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PREFACIO

Brasil tem seguido a tendéncia mundial de envelhecimento

populacional. Com o aumento da populacao de pessoas idosas, urge

a necessidade de se conhecer melhor essa fase da vida, sobretudo
guantos aos aspectos da saude, por suas implicacdes na qualidade de
vida desses individuos. Com isso, esta obra traz um olhar sobre diferentes
aspectos envolvidos no processo de envelhecimento.

Visando contribuir para ampliagdao do conhecimento cientifico na area
do envelhecimento, o livro contempla informagdes de qualidade e rigor
cientifico sobre as doencas cronicas nao transmissiveis, violéncia contra
a pessoa idosa, vulnerabilidade, estado cognitivo, qualidade de vida,
capacidade funcional e cuidado integral a salde da pessoa idosa — aspectos
intrinsicamente relacionados ao processo de senescéncia e que requerem
ser amplamente discutidos e estudados, a fim de propor melhorias para um
envelhecimento com mais qualidade de vida.

Como coordenador da Rede Internacional de Pesquisa sobre
Vulnerabilidade, Saude, Seguranca e Qualidade de Vida da Pessoa idosa: Brasil,
Portugal e Espanha, agradeco o convite e a realizacdao desta obra, que aborda
as tematicas trabalhadas na rede e traz informacdes de extrema importancia
para a melhoria do cuidado ofertado a populacao de pessoas idosas no Brasil.

Para finalizar, gostaria de registrar minha satisfacao em prefaciar essa
obra tdo importante, tendo em vista a importancia do desenvolvimento do
conhecimento cientifico de qualidade na area do envelhecimento, sobretudo
diante do atual contexto demografico de envelhecimento populacional.

Dr. Gilson de Vasconcelos Torres

Prof. Titular Departamento de Enfermagem e do Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncias da Saude
(PPGCSA) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Coordenador da Rede Internacional de Pesquisa sobre Vulnerabilidade, Saude, Seguranca e
Qualidade de Vida da Pessoa idosa: Brasil, Portugal e Espanha
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INTRODUCAO

Divanise Suruagy Correia

O progresso tecnoldgico na area da saude associado a melhores
condicdes socioeconOmicas e de qualidade de vida vem proporcionando o
prolongamento de dias na Terra. Esse crescimento vem acompanhado da
diminuicao de taxas de fecundidade e natalidade no mundo, transformando
0 aumento da populagao de pessoas idosas em uma realidade mundial.
Envelhecer significa biologicamente involuir em relacao as fungdes do corpo,
funcdes que dependem de varios fatores individuais e sociais.

O envelhecimento populacional apresenta o aumento no numero de
pessoas com faixa etaria igual ou superior a 60 anos. Envelhecimento que
varia segundo o pais e regidao, ocorrendo de modo e velocidade peculiares
a cada um, todavia a maior expectativa de vida relaciona-se a melhoria no
tratamento de doencas cronicas, problemas de salde de uma forma geral,
melhores condicOes de vida e acesso a servigcos de saude.

Em 2020, a Organizacao das Nagdes Unidas declarou que a década
2020-2030 seria a Década do Envelhecimento Saudavel estabelecendo
algumas areas de acao para o alcance de um envelhecimento digno, entre
elas podemos citar: a visdao da sociedade em relagdao ao envelhecimento,
a garantia da promocao das capacidades da pessoa idosa, a garantia de
servicos e cuidados integrados na atencdo primaria a salde e o acesso a
cuidados de longo prazo para que ocorra o envelhecimento ativo.

Uma vida digna a pessoa idosa exige direitos como politicas publicas
que garantam a seguranca social, financeira e fisica, através da previdéncia
social, justica social, além do combate a abusos, discriminacdo e maus
tratos com esta faixa etaria da populacao.

i



SAUDE DA PESSOA IDOSA
MARIA DAS GRACAS MONTE TAVEIRA  DIVANISE SURUAGY CORREIA ¢RICARDO FONTES MACEDO (ORG.)

Associado a tudo isto a disseminacdao de conhecimentos cientificos
sobre o tema é de suma importancia. Assim, neste livro procuramos
contribuir com temas abordados em publicacdes cientificas e pesquisas
relacionadas a populacao de pessoas idosas, buscando favorecer discussoes
sobre sua saude. Convidamos ao leitor a passear pelos dez capitulos que
abordam temas como: qualidade de vida, doencas cronicas, trabalho,
violéncia doméstica, vulnerabilidade, cuidados na esfera fisica, psiquica e
social em tempos de pandemia, desempenho da pessoa idosa com indice
alto e baixo de carga vascular, estado cognitivo e qualidade de vida,
capacidade funcional em Instituicdes de Longa Permanéncia e alteracdes
morfofuncionais e exercicio fisico.
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QUALIDADE DA EVIDENCIA CIENTIFICA DAS
PUBLICACOES SOBRE PREVALENCIA E INCIDENCIA
DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

EM PESSOAS IDOSAS NO BRASIL

Quality of scientific evidence of publications
on prevalence and incidence of chronic diseases
not transmitted in elderly in Brazil

Ellen Cawane Ferreira Santos?
Joao Vitor Matos de Oliveira*
Ricardo Fontes Macedo?

Maria das Gracas Monte Taveira?

1.1 Introducao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) constituem a maior
causa de mortes globais, sendo responsaveis por, em média, 41 milhdes
de casos fatais anualmente, equivalente a 71% dos dados de o6bito. Esse
numero é ainda mais preocupante em paises com baixa e média renda, onde
as DCNTs sdo as principais causas de morbimortalidade de forma prematura
(WHO, 2022).

As doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas
respiratérias sdo as principais DCNTs e estao associadas aos fatores de risco
modificaveis. No Brasil, desde 2006 é realizada a Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
que traz dados sobre tais determinantes das DCNTs e ajudam a formular
politicas publicas mais efetivas. Os dados de 2020 mostraram que uma

1 Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceio.

i



SAUDE DA PESSOA IDOSA
MARIA DAS GRACAS MONTE TAVEIRA  DIVANISE SURUAGY CORREIA ¢RICARDO FONTES MACEDO (ORG.)

grande quantidade de brasileiros estao expostos ao tagabismo, ao consumo
de bebidas alcodlicas, a maus padrdes de alimentacdo e atividade fisica. A
mundanca destes habitos pode contribuir para a diminuicdo dos niumeros
de morbimortalidade pelas DCNTs (BRASIL, 2022; FOROUZANFAR, 2015).

Mais da metade dos ébitos no Brasil ainda sdo causados pelas DCNTs e
com o envelhecimento populacional, fator de risco acumulativo, a tendéncia
da prevaléncia delas é aumentar. Isto torna necessaria uma literatura
cientifica de qualidade sobre a tematica, abordando as causas e os efeitos
tanto da exposicao aos riscos como das proprias patologias (BRASIL, 2022;
MARINHO, PASSOS, FRANCA, 2016). Dessa forma, o presente estudo visa
analisar a producao cientifica concernente as DCNTs no pais, em especial
para pessoas idosas, a fim de identificar a qualidade do contetdo produzido.

1.2 Metodologia

Esta é uma revisao bibliométrica desenvolvida a partir de um protocolo
previamente elaborado, composto por: 1) definicao da questao norteadora;
2) estratégia de busca nas bases de dados; 3) selecao dos estudos, com base
nos critérios de elegibilidade; 4) apresentacdo dos resultados encontrados;
5) analise e discussdao dos resultados (FERENHOF; FERNANDES, 2018;
MACEDO; BOTELHO; DUARTE; FIALHO, 2010).

A busca foi processada na base de dados Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME). A coleta foi executada mediante a utilizagao dos
descritores indexados no vocabulario Medical Subject Heading Terms
(MeSH): Hipertensao arterial; Diabetes; Doencas do Coracao; Cardiopatias;
Acidente Vascular Cerebral; Artrite; Depressdo; Cancer; Insuficiéncia Renal;
Doencgas ndo transmissiveis.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2022 e os cruzamentos
entre os descritores foi através do operador booleano ‘OR’. Os critérios de
inclusao foram artigos que abordam a prevaléncia e a incidéncia de doencas
crbnicas nao transmissiveis em pessoas idosas, disponiveis na integra na
base de dados supracitada, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram artigos que
nao correspondiam a tematica estudada, de opinido e duplicados, cartas ao
editor, teses e dissertacoes.
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Os estudos foram pré-selecionados com base na leitura dos titulos
e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra e a selegao
daqueles que constituiram a amostra final da pesquisa, segundo os critérios
de elegibilidade. Para facilitar o processo de analise e avaliacdo critica dos
estudos, os pesquisadores elaboraram um instrumento com o0s seguintes
indicadores: autores; periddico; ano de publicacdo; objetivo do estudo;
tipo de estudo (bibliografico, descritivo, experimental e exploratoério) e
abordagem metodoldgica (qualitativa, quantitativa ou mista); sistema de
classificacdo QUALIS; nivel de evidéncia (1 a 5) e grau de recomendacgao
(A e B). A classificacdo dos niveis de evidéncia se deu conforme os critérios
propostos pela classificagdao do Oxford Centre for Evidence-based Medicine.
Os dados foram digitalizados em planilha eletronica e posteriormente
analisados por estatistica descritiva e apresentados por meio de graficos.

1.3 Resultados e Discussao

Os descritores utilizados trouxeram 56 resultados, culminando na
exclusao 5 artigos localizados fora da area de estudo deste trabalho (saude
bucal e odontologia). A revista Ciéncia e Saude Coletiva teve a maior
guantidade de publicacdbes em nossa selecao, totalizando 14 artigos. As
publicacdes ndao apresentaram uma repeticdao de autores.

Dos 51 artigos, 49 foram descritos como sendo de prevaléncia/
incidéncia, medindo a frequéncia da ocorréncia de uma ou mais DCNTs
de forma retrospectiva ou analisando novos casos na localidade escolhida.
Apenas 1 artigo associou a prevaléncia com o ensaio clinico controlado, e
2 artigos fizeram o acompanhamento das pessoas idosas por determinado
periodo, através do estudo de coorte (BIREME, 2017).

Em relacao a distribuicdo regional da producao cientifica, grande parte
dos estudos analisa a populacdo de apenas uma regiao do pais. Contudo, 6
deles trouxeram dados de todas as regidoes. Apenas 1 artigo foi diferente e
abrangeu a populacao das regioes Norte, Nordeste, Sul e Sudeste. A regiao
Sudeste teve 27 publicagbes, seguida pelas regides Nordeste e Sul com
20% cada. Por fim, a regido Norte correspondeu com apenas 7 publicacdes
na tematica.

12
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No grafico 1 ndao foram apresentados os descritores “asma”,
“artrite”, “"doencas do coracao”, “neoplasia” e “doencas nao transmissiveis”
nos titulos dos 51 artigos selecionados. Porém, alguns desses trabalhos
abordaram a prevaléncia das DCNTs mais comuns no decorrer do estudo, sem
menciona-las isoladamente no primeiro momento. Como temas principais
e mais comuns temos o “Diabetes”, com 16 mencoes, e a “Depressao”,
com 14; as “Cardiopatias” e a “Insuficiéncia renal” obtiveram os menores
resultados de pesquisa, com apenas a mencao em 1 artigo; a abordagem

de varias DCNTs foi mencionada no titulo de 5 artigos.

i

GRAFICO 1 - Quantidade de artigos publicados por tema no Brasil, nos
altimos 10 anos

Depresséo
HAS
Diabetes
Obesidade

DCNTs

Cardiopatia
AVC
Cancer

Insuficiéncia Renal

0 2 4 <] 8 10 12 14 16

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Bireme (2022).

Os periodicos cientificos no Brasil sao classificados a partir do QUALIS,
um modelo criado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e utilizado na divulgacao da producgao intelectual
dos programas de pds-graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado).
Atualmente, a CAPES avalia seus periddicos a partir da classificacdo em 8
estratos: Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C, onde, ao estrato Al é atribuido
o maior peso (100) e ao estrato C o menor valor (zero). Essa classificagao
dos periédicos no QUALIS/CAPES influéncia o local que o pesquisador busca
publicar seus estudos. Dessa forma, no grafico 2, os artigos selecionados
neste estudo estao distribuidos nessa classificagao.
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Alguns periddicos nao sao classificados por QUALIS, de modo que
essa é uma categorizacdo realizada apenas no Brasil. Logo, uma informacgao
importante para a analise da producgao cientifica € o impacto das publicacdes
cientificas. O fator de impacto demonstra a relacao da quantidade de citacdes
pelo numero de artigos publicados. Isto refleto a relevancia da publicacdo
na comunidade cientifica.

GRAFICO 2 - QUALIS dos artigos publicados no Brasil, nos Gltimos 10 anos

QUALIS
30
25
20
15
10
5 I
n B _ =
A2 Bl B2 B3 B4 B5

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Bireme (2022).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é o uso da pesquisa cientifica
na pratica clinica considerando as evidéncias validadas e atuais (FARIA;
OLIVEIRA-LIMA; ALMEIDA-FILHO, 2021). Para cada situacao clinica ha
uma classificacao hierarquica das evidéncias cientificas, segundo FIGURA
3. Nesta pesquisa, 30 artigos sao do nivel de evidéncia 3b. Os demais
trabalhos possuem niveis de evidéncia 1b (n = 1), 2b (n = 5) e 2c (n =
13). A grande quantidade de estudos com baixo nivel de evidéncia ocorre,
normalmente pelo baixo custo de execugao e requerem pouco planejamento
e conhecimento prévios. Eles podem ser parte da rotina de uma equipe de
salde, pois necessitam de curto tempo de execugao (EL DIB, 2014).

14
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FIGURA 3 - Classificacao dos niveis de evidéncia

Grau de recomendagdo Nivel Therapy / Prevention, Aetiology / Harm

RevisGes sistematicas (RS), com homogeneidade, de ensaios clinicos

la i
randomizados’

A b Ensaio clinico randomizado individual (com intervalo de confianga
estreito)

1c Resulladus lerapéuticus de casos do Lipo “Ludo ou nada”

2a RS, com homogeneidade, de estudos de coorte

Estudo de coorte e ensaios clinicos randomizados de menor qualidade (p.e.

2b <80% de seguimento)

B 2 Observagdo de resultados terapéuticos (outcomes research). Estudo
Ecoldgico
3a RS, com homogeneidade, de estudos caso-controle
3b Estudo de caso-controle individual
[ 4 Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade)

Opinido de especialistas desprovida de avaliagdo critica, ou baseada
D 5 em matérias basicas (estudo fisiolégico ou estudo com animais) ou nos
“primeiros principios” da Medicina

Graus de Recomendagao:

A Estudos consistentes de nivel 1

B Estudos consistentes de nivel 2 ou 3 ou extrapolacées de estudos de nivel 1

C Estudos de nivel 4 ou extrapolagGes de estudos de nivel 2 ou 3

D Evidéncia de nivel 5 ou estudos perturbadoramente inconsistentes ou inconclusivos de qualquer nivel

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Entretanto, estestiposestudosobservacionaistambémsdoimportantes,
especialmente em fases iniciais de teste de uma nova intervencao, e fornecem
hipdteses e informacdes valiosas para o atendimento ao paciente. Contudo,
€ recomendado aos autores, o uso adequado das técnicas de analise e
interpretacao de dados.

A producdo cientifica por regidao do Brasil neste tema apresenta
diferenca, sendo a regiao Sudeste (36,5%) como centro da produgao
cientifica nacional, constatacdo que deve ser encarada como um incentivo
as demais regides para que aumentem sua producdo cientifica e sigam a
tendéncia das literaturas nacional e internacional.

Outro resultado apontou a preferéncia da elaboracdo de trabalhos com
os temas diabetes, depressao e hipertensao. Este fato pode ser justificado
pela prevaléncia em ascensdo dessas doencas e a necessidade de melhoria
das opgoes de tratamento com o passar dos anos. A pesquisa de De Andrade
et al. (2014) engloba dados semelhantes acerca das DCNTs, especialmente
a HAS, que, dada sua alta prevaléncia, € um grave problema de saude
publica. Algo que pode ser comprovado por meio dos nimeros, pois cerca
de 60% da populacdo de pessoas idosas brasileira é portadora de HAS,
sendo que este panorama piora na faixa etaria > 80 anos (RAMOS, 2016).
A situacao das DCNTs também é agravada pela transicdo demografica que
ocorre no pais.
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Os desafios para os servigos de saude estdo relacionados as proprias
caracteristicas das DCNTs, pois elas possuem: etiologia multipla; longos
periodos de laténcia; curso prolongado; e associacdo a deficiéncias e
incapacidades funcionais, acarretando na impossibilidade da completa
definicao de sua causa e dificultando o diagndstico (TAVARES et al., 2013).
A limitagao deste estudo foi o foco no recorte nacional e em apenas uma
base de periddicos.

1.4 Conclusao

Portanto, foramencontradosestudosdotipodescritivoecomabordagem
qualitativa. A producao cientifica nacional relacionada as DCNTs apresenta
expansao, com expressivo predominio na regido Sudeste. A maioria dos
estudos publicados nos periddicos nacionais tem baixo nivel de evidéncia e
concentra abordagem na diabetes, na depressao e na hipertensao arterial
sistémica. Assim, recomenda-se a execucao de pesquisas que culminem na
publicacdo de estudos classificados em maior nivel de evidéncia. Além disso,
estimular a comunidade cientifica para o desenvolvimento de pesquisas
sobre a tematica e, aos editores dos periddicos, o aperfeicoamento das
edicoes e a indexacao em bases nacionais e internacionais.
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2.1 Introducao

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) compdem um
conjunto de patologias que possuem multiplas causas e fatores de risco,
longos periodos de laténcia e curso prolongado. Além disso, tém origem
nao infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais (FIGUEIREDO,
2021). Entre as principais DCNT estao as doencas cardiovasculares, as
doencas respiratdrias cronicas, a hipertensao, o cancer, o diabetes e as
doencas metabdlicas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as DCNT sao
responsaveis por 63% das mortes no mundo. No Brasil, sdo a causa de
74% dos Obitos, e, de acordo com o Disability Adjusted Life Years (DALY)
— que mede simultaneamente o efeito da mortalidade e da morbidade das
doencas na populacdao —, em 2012 as doencas cronicas correspondiam a
quase 70% de anos de vida perdidos por incapacidade, aumentando essa
proporgcao de acordo com a idade, de modo a alcancgar quase 90% de todo
o DALY entre as pessoas idosas de 70 anos ou mais (FIGUEIREDO, 2021).

2 Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceio, Alagoas.
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Em relagdao a populagao de pessoas idosas, sabe-se que envelhecer é
um fendmeno populacional gradativo que apresenta diversas modificacoes
morfoldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas, afetando a adaptagao do individuo
ao ambiente (MACHADO, 2017). Apesar disso, devido a adocdao de
habitos e estilos de vida saudaveis, no Brasil a expectativa de vida dessa
populacdo aumentou consideravelmente nos ultimos anos, aumentando,
consequentemente, a quantidade de pessoas idosas no pais.

Sendo assim, como reflexo do crescimento do niumero de pessoas
idosas no pais, nota-se um aumento de doencas nessa populacdao (MACHADO,
2017). Isso se deve ao fato de que, apesar de uma maior longevidade, a
vulnerabilidade para o surgimento de incapacidades na saude é intrinseca
a velhice. Por isso é fundamental o conhecimento do perfil da producao
cientifica sobre das condicdes de salde das pessoa idosas brasileiros com
DCNT, o que contribui para um controle epidemioldgico destas. Assim , o
objetivo deste trabalho foi analisar o perfil das publicacdes de autores com
afiliacdo brasileira sobre doencgas crénicas em pessoas idosas entre os anos
de 2019 e 2021.

2.2 Métodos

Este foi um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados
foram obtidos na plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de forma
que a pesquisa foi dividida em dois momentos: o primeiro com descritores
em portugués e o segundo com descritores em inglés. Dessa forma, os
descritores em portugués utilizados foram: Idoso AND Hipertensao Arterial
OR Diabetes Mellitus OR Doengas do Coracao OR Cardiopatias OR Acidente
Vascular Cerebral OR Asma OR Artrite OR Depressao OR Cancer OR
Neoplasia OR Insuficiéncia Renal OR Doengas nao transmissiveis OR Nivel
de saude OR Doenga Cronica; ja os descritores em inglés foram: Aged AND
Hypertension OR Diabetes Mellitus OR Heart Diseases OR Stroke OR Asthma
OR Arthritis OR Depression OR Cancer OR Neoplasm OR Renal Insufficiency
OR Noncommunicable Diseases OR Chronic Disease OR Health Status.

Os critérios de inclusdo foram: artigo original, no idioma inglés ou
portugués, publicado nos ultimos 3 anos (2019 até 2021), com pelo menos
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um autor brasileiro filiado e texto completo, de forma que todos esses
critérios foram aplicados como filtro na pesquisa da plataforma BVS. Além
disso, também foi utilizado o critério de inclusdao “presenca de pessoas
idosas na amostra do estudo”, analisado em todos os artigos. Primeiro, foi
realizada a pesquisa com os descritores em portugués e, em seguida, com
os descritores em inglés. Apds a analise dos artigos encontrados, procedeu-
se a exclusao dos que ndo atendiam a pelo menos um dos critérios de
exclusdo, que estavam duplicados ou daqueles aos quais ndo foi possivel
acessar. Os seguintes dados foram coletados a partir dos artigos incluidos na
amostra: o “Titulo”, o “Pais de publicacdo”, o “Idioma do Artigo”, o “"Ano de
publicacao”; o “Carater da amostra”; a “Revista”, o “Qualis da Revista” e o
“Fator de impacto”. De forma que o titulo, o pais de publicacao, o idioma do
artigo e a revista foram obtidos do artigo extraido da plataforma BVS apds
a selecao dos artigos; o qualis da revista foi obtido pela plataforma Sucupira
e o fator de impacto pelo Portal Periddicos da Comissao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), apos a selecdo dos artigos. Os dados
foram fichados e organizados em software de planilhas e sua analise foi
realizada com estatistica descritiva, através de medidas de distribuicao de
frequéncia relativa e absoluta.

2.3 Resultados

A busca retornou 425 artigos originais sendo que 2 foram detectados
ap6s uso dos descritores em portugués, enquanto os outros 423 artigos apos
uso dos descritores em inglés. Dentre estes ultimos, 38 estavam duplicados
e 1 encontrava-se com o0 acesso impossibilitado, sendo automaticamente
excluidos da amostra. Em seguida, apos a analise direcionada da faixa etaria
da populagao em estudo em cada artigo, 198 artigos foram eliminados por
nao incluirem pessoas idosas na amostra do estudo. Sendo assim, apds as
devidas exclusdes, o trabalho avaliou o total de 188 artigos.

Apds o processo de busca, dos 188 trabalhos avaliados, mais da metade
(106 artigos) foi publicada no ano de 2019, enquanto 53 no ano de 2020 e 29
no ano de 2021. Importante frisar que apenas 95 dos artigos possuiam uma
amostra exclusivamente de pessoas idosas (> 60 anos de idade); os outros
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93 trabalhos, além de pessoas idosas, incluiam jovens adultos e/ou adultos,
reduzindo de modo importante a disponibilidade de estudos voltados apenas
a populacdao de pessoas idosas. A maioria dos estudos (134 - 71,2%) foi
publicada no idioma inglés, enquanto os 54 restantes em portugués.

Segundo o grafico 1, mais da metade (123 - 65,4%) dos artigos foi
publicada no Brasil. Outros destaques sao o Reino Unido, onde 17,6% (33)
dos artigos foram publicados, e os Estados Unidos, com 9,6% (18) do total
das publicagdes. Em menor numero, os paises da Europa possuem artigos
publicados nos Paises Baixos (5 - 2,7%), na Suica (4 - 2,1%) e na Alemanha
(2-1,1%).

Grafico 1 - Nimero de artigos publicados sobre Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis em Pessoas Idosas por pais de publicacao
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Com relacdo as publicacdes por revistas, a Revista Brasileira de
Epidemiologia (Rev. bras. epidemiol.), com Qualis B3 e fator de impacto
1.271, foi a que mais publicou artigos sobre o tema avaliado, detendo 26
publicacdes (14,5%) em todos os ultimos 3 anos. Em seguida, a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, que tem Qualis B3 e fator de impacto 1.336,
publicou 14 artigos (7,5%) no mesmo periodo. Em terceiro lugar, os Cadernos
de Saude Publica (CSP), com Qualis B3 e o fator de impacto 1.632, tendo
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publicado 13 artigos (6,9%). As 3 revistas possuem, em maior numero,
artigos publicados em portugués que contribuem para para a producao do
conhecimento sobre a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e
as condicOes de saude em pessoas idosas.

2.4 Discussao

De acordo com o Boletim Anual do Observatério de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo (OCTI) de 2021, monitorar a producdo cientifica é essencial
para entender os objetos de pesquisa, mapear as dinamicas e tendéncias
da comunidade cientifica para compreender os avancos do conhecimento.
Isto demonstra a importancia da pesquisa bibliométrica em questdao como
ferramenta para identificar a dimensdo da producao cientifica de autores
com afiliacdo brasileira, advindos de um pais periférico, no qual a pesquisa
e a ciéncia sao pouco incentivadas. Dados de 2020 mostram que a produgao
brasileira de artigos cresceu 32,2% em relagao ao ano de 2015; no mesmo
periodo, a producao global de artigos cresceu 27,1% (CGEE, 2021). Além
disso, o Boletim revela grande concentragao de estudos sobre as condicdes
e determinantes da saude da pessoa idosa nesses anos, revelando sua
importancia dentro dos temas de saude publica.

Apesar desse crescimento, a analise do perfil das publicacdes sobre
DCNT em pessoas idosas teve uma diminuicdo progressiva do seu nimero
no decorrer dos ultimos 3 anos. Tal mudanca pode estar associada a
pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), periodo atipico em
gue a comunidade cientifica global direcionou sua atencdo ao conhecimento
e ao combate do novo coronavirus. Dados da pesquisa Fundacdo do
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) sobre a COVID-19
mostram que foram publicados, entre 2020 e 2021, 1.294 artigos sobre
0 novo coronavirus em uma instituicdo do Brasil. Além disso, em 2020 ha
significativa participacao internacional do pais na producao de ciéncia e
nas publicagdes cientificas em coautoria sobre COVID-19 envolvendo 148
paises diferentes (LINS, 2021).

Mesmo com a diminuicao das publicacdes nos ultimos anos, devido
ao direcionamento dos estudos para o novo coronavirus, ficou perceptivel
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a escassez de trabalhos com populagao exclusivamente de pessoas idosas.
Isto € comprovado neste estudo, que dos 188 trabalhos incluidos, 95
artigos eram somente de pessoas idosas. Essa caréncia traz um prejuizo
enorme para essa populagdo, pois o seu envelhecimento a nivel mundial é
uma realidade, também notdério no Brasil, com mudancas epidemioldgicas
e sociais que demandam estudos para entender a dindmica e velocidade
dessa transicao demografica (MOURA, 2020), e oferecer melhor qualidade
de vida para essa populagao.

Nesse sentido, além da quantidade reduzida de publicacdes sobre a
populacao de pessoas idosas, tem-se o fato de que tais publicagdes sao
realizadas, em sua maioria, em revistas de qualis B3 — ou seja, a tematica
nao estd presente em periodicos de influéncia e impacto na comunidade
académica. Isso reflete as condicdes de vida das pessoas idosas, de
certa forma marginalizados, na sociedade. Essa marginalizacdao indica um
despreparo do Brasil para cuidar da populacao envelhecida, algo perceptivel
nas diretrizes do sistema de salde, nas quais as acdes sao mais voltadas
para a atencdo a crianca e/ou ao adulto jovem (LOPES, 2006).

Seguindo uma tendéncia mundial, os pesquisadores brasileiros estao
produzindo mais artigos cientificos em inglés do que em sua lingua materna.
Isso traz a tona a discussao da falta de diversidade linguistica na area
académica, além de questionar o papel desse fendmeno no acesso universal
ao conhecimento, a comunicagao e a difusdo cientifica. Isso corrobora com
o segundo relatério sobre diversidade linguistica na ciéncia da Organizacao
de Estados Ibero-americanos (OEI), que explicita que, do total de artigos
publicados na plataforma WoS (Web of Science) em 2020, 84% estao
escritos em inglés. Apenas 12% dos investigadores brasileiros optaram
pela publicacdo em sua lingua materna. Grande parte dos pesquisadores na
Ibero-América publica em inglés, ndo sé para dialogar com a comunidade
cientifica internacional, mas também por uma questdao de status. Em um
estudo de De Bitetti e Ferreras (2017) comparando o efeito da publicagao
em inglés e no idioma nativo nas taxas de citacao de artigos publicados,
constatou-se que os em inglés receberam mais citacbes do que aqueles
publicados em outros idiomas; e é notdério que citagdes se traduzem em
mais visibilidade, credibilidade e prestigio, justificando tal preferéncia.
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2.5 Conclusao

Portanto, apesar do crescimento da populacao de pessoas idosas
com o passar dos anos, o estimulo para que autores com afiliagao
brasileira pesquisassem acerca das DCNT nessa populagao nao ocorreu
proporcionalmente a outros temas, tendo como reflexo um importante
decréscimo das publicacdes sobre a tematica a cada ano. Além disso, é
notdria a baixa importancia atribuida a esse assunto nas publicacdes ja
existentes, pois apenas cerca de metade delas é exclusivamente sobre
pessoas idosas, o que dificulta uma analise mais apurada sobre as DCNT
neste grupo, bem como posteriores elaboracdes de estratégias de definicao
de um controle epidemiolégico para as DCNT, além de acdes de saude
voltadas ao suprir das caréncias existentes. Sendo assim, entende-se como
crucial uma mudanca no perfil das publicacdes acerca dessa tematica por
parte dos autores com afiliacao brasileira.
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3.1 Introducao

O envelhecimento é um processo de reducdo da reserva funcional,
sendo comum em praticamente todos os seres vivos que, no seu decorrer,
provoque modificacdes de ordem somatica e psiquica que determinam
alteragodes da relacdo do individuo com o meio que o cerca, sem que haja
completo comprometimento da funcdo necessaria para as atividades do dia-
a-dia do individuo. Assim, o envelhecimento é a redugao dos mecanismos
de manutencao da homeostasia em condicao de sobrecarga funcional
(CONFORT, 1979).

O ser saudavel é atribuido a quem tem saude, termo ainda entendido
como “auséncia da doenca”, o que nos leva a definicao da saude posta pela

3 Faculdade de Medicina (FAMED), Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceid, AL, Brasil.
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1947) como sendo “[...] um estado
de pleno bem-estar fisico, psiquico e social”, o qual representa condicoes
adequadas de vida para um ser humano em qualquer idade, cultura ou
perfil socioeconémico. No que concerne a populacdo de pessoas idosas, fica
claro que tal estado de saude deve coexistir com a existéncia de uma ou
mais doencas cronicas.

Conforme a Lei n° 10.741/2003, é considerado pessoa idosa o
individuo com mais de 60 de idade (BRASIL, 2003). Em 2021, segundo
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), existiam cerca
de 31 milhdes de pessoas idosas no pais. A projecao do 6rgao é que de esse
numero alcance 73 milhdes em 20160, o que correspondera a 32,1% da
populacao (IBGE, 2018).

Esses numeros atestam a vigéncia de um processo de envelhecimento
populacional que, junto do aumento da expectativa de vida, tém fomentado
discussdes a respeito da sustentabilidade dos sistemas previdenciario e de
assisténcia a salde, bem como da necessidade de realizagdao de mudancas
nestes. Essas questdes sdo ainda mais relevantes quando se leva em
consideracao a grande desigualdade de distribuicao de renda e de acesso a
servicos existentes no Brasil. Nesse contexto, sob a ética de Wong e Carvalho
(2006), a transicao da estrutura etaria demanda, entre outras coisas, a
geracao de condicOes que permitam a ocorréncia de um envelhecimento
ativo e da permanéncia mais longa na forca de trabalho.

O envelhecimento ativo relata a participacdao social que congrega a
otimizagdo de atividades relacionadas a esfera social — como o emprego, a
vida politica, a educacao, as artes e a religiao. As medidas e os programas
destinados a aumentar o carater contributivo das pessoas a sociedade
incentivam a ideia de protecao, dignidade e cuidados, remetendo mais
particularmente para as necessidades especiais de cada populagao de
pessoas idosas. Em associacao, ha conceitualizagdes tedricas que sustentam
alguns modelos voltados a uma perspectiva de ciclo de vida e a existéncia
de varios determinantes de ordem pessoal (fatores bioldgicos, genéticos
e psicoldgicos), comportamentais (estilos de vida saudavel e participacao
no cuidado da propria saude), econdmicos (rendimentos, protecao social,
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oportunidades de trabalho digno), relativos ao meio fisico (acessibilidade a
servicos de transporte, moradias e vizinhanca segura e apropriada, agua
limpa, ar puro e alimentos seguros), sociais (apoio social, educagao e
alfabetizacdo, prevencao de violéncia e abuso) e, por fim, os relativos aos
servicos sociais e de salde acessiveis e de qualidade, orientados para a
promocao da saude e prevencao de doencgas dessa populacdo (WHO, 2002).

O trabalho é uma categoria abstrata e pode ser entendido,
estritamente, como esforgo fisico ou mecanico, como energia despendida
por seres humanos, animais, maquinas ou mesmo objetos movidos por
forca da inércia (RAMOS, 2007, p. 29 apud LIEDKE, 1997, p. 268). A partir
dos conceitos supracitados, o cenario de envelhecimento da populagao e a
necessidade de manutencdo das pessoas na forca de trabalho, este capitulo
objetiva mapear as publicacdes brasileiras sobre o trabalho e envelhecimento
nos ultimos 10-15 anos, visto que o entendimento desta ciéncia permite a
visualizacao do estagio da producdo do conhecimento e possiveis propostas
de aplicacOes praticas para a tematica.

3.2 Metodologia

Para o estudo bibliométrico foi definida como plataforma de busca
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), cuja estratégia (aging OR elderly)
AND (employment OR job) AND (Brazil) resultou em 377 publicagbes,
encontradas por meio de resumos e palavras-chaves. Foram apontados como
critérios de inclusdo: pesquisas realizadas nos ultimos 15 anos (01/01/2007
a 31/12/2021), relacionadas ao tema trabalho e envelhecimento no Brasil,
realizadas em instituicdes de ensino superior; e como critérios de exclusao:
publicagcdes que nao sejam brasileiras e artigos repetidos.

A organizacdao dos dados foi realizada por meio da contagem dos
numeros de artigos sobre a tematica trabalho e envelhecimento no Brasil
publicados na base de periddicos BVS, através da classificacdo dos artigos
segundo o ano de publicacdo; a identificacdo das areas do conhecimento dos
artigos; a identificacao dos tipos de documentos; a identificacao da origem
das publicacdes por regides do pais; a identificacdo da vinculagdo académica
dos autores; a contagem de citagdes dos artigos; a contagem de coautorias;
a contagem dos termos notaveis e a média de autores por artigo.
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A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva
e através da distribuicdo de frequéncia, resultando na selecdo de 26
artigos de uma amostra de 377, cujos principais assuntos consistem
em: Envelhecimento, Aposentadoria, Emprego, Pessoa idosas, Saude do
Trabalhador, Mercado de Trabalho, Satisfacdo no Emprego, Qualidade
de Vida, Trabalho, Acidentes de Trabalho. Aquelas publicacdes que nao
se adequaram foram denominadas de outros. Esses assuntos foram
identificados através da classificacao da BVS em estudos de prevaléncia,
estudo observacional, estudo de rastreamento, estudo de avaliagao, estudo
prognostico, pela pesquisa qualitativa, pelo guia de pratica clinica, sintese
de evidéncias, fatores de risco e pela revisao sistematica.

O passo seguinte foi o da realizacdo da analise bibliométrica dos dados
coletados da producao cientifica, na qual os artigos foram organizados no
editor de planilhas. A partir da utilizacdo dessa ferramenta, foi possivel
avaliar e representar graficamente as informacodes obtidas. Foram analisados
0s seguintes itens: a evolucao da quantidade de publicagbes ao longo do
ano, os periodicos com maior quantidade de publicacdes e os autores com
maior quantidade de publicacdes. Os artigos foram exportados da BVS e
salvos no formato .ris, para leitura no software VOSviewer, que permite
a identificacdo das palavras-chave desses artigos e ligagdes entre outras
palavras-chave.

3.3 Resultados

A partir dos termos de busca utilizados, foi identificado um total de 487
artigos, dentre os quais 377 publicados entre 2007 e 2021. Destes, 26 foram
elegiveis apds um processo de triagem que considerou os fatores inclusdo
e exclusao anteriormente citados, bem como a relagao das publicacdes com
trabalho e envelhecimento. Os artigos foram publicados em 18 periddicos
distintos e escritos por 100 autores e autoras.

Apds a triagem dos artigos publicados entre 2007 e 2021, o primeiro
artigo foi selecionado somente no ano de 2009. Com isso foi possivel
observar a evolugao da producao cientifica das publicacdes de 2009 a 2021,
a qual apresenta uma média aproximada de 2 artigos por ano, sendo 2019
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aguele com maior nimero de artigos — com um total de 5 publicacdes. Vale

destacar que os anos de 2011 e 2015 nao apresentaram estudos publicados,
conforme o grafico 1.

GRAFICO 1 - Quantidade de publicacées sobre envelhecimento e
trabalho entre 2007 e 2021 na Biblioteca Virtual em Saude

Quantidade de artigos publicados

-

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano de Publicagéo

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Dos 18 periddicos nacionais com publicacdes sobre trabalho e
envelhecimento no Brasil, os mais representativos foram o Caderno de
Saude Publica (11,54%) e a revista Ciéncia & Saude Coletiva (26,92%),
com 3 e 7 artigos publicados, respectivamente. Todos os outros periddicos
apresentaram 1 publicacao cada.

TABELA 1 - Detalhamento dos autores com mais publicagoes sobre
envelhecimento e trabalho entre 2009 e 2021 na Biblioteca Virtual em Saude

Autores Quantidade Afiliacao (instituicao

de Artigos de vinculo)
Castro, Camila Menezes Sabino de 3 Fiocruz Minas
Torres, Juliana Lustosa 2 Universidade Federal de

Minas Gerais

Instituto Nacional de

Menezes, Gustavo Silva 2 Tecnologia

Fonte: os autores (2022).
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Em relacdo aos autores com maior nimero de publicacdes, foram
listados na tabela 3. Aqueles com mais textos publicados sobre a tematica
na base BVS foram: Castro, Camila Menezes Sabino de, com 3 publicacoes;
Torres, Juliana Lustosa, com 2 publicacoes; e Menezes, Gustavo Silva, com
2 publicacdes. Estes pertencem a diferentes instituicdes de pesquisa, sendo
elas a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Minas, a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e o Instituto Nacional de Tecnologia (INT), todas
alocadas no Brasil. Os demais autores apresentaram uma publicacao cada.

GRAFICO 2 - Rede de palavras-chave das publicacoes sobre envelhecimento
e trabalho de 2009 a 2021 na Biblioteca Virtual em Saude

mercado ¢ trabalho

emjiiego 'Ef'l'-’ﬂh'ECil‘l'lﬂ-Ofpiitﬂlngia
aposefiiadoria

envel h@gimento -
» satisfagdo @ emprego

i e : adultajovern
sl

fatores socigRCOROMICOS 7 ».3 v
TR, S ‘ ﬁd. Ih
dados r.lhétnpns e S salide dofgabalhador
'l ! adiito
|
i F'. estudos .:1§uer~sa~is
emprego/est@iistica &am
Gl fatores@tarios
gﬂ VOSviewer ke aues

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

No grafico 2, as 24 palavras-chave mais comuns nas publicagdes foram
divididas em 3 clusters interligados entre si. Os termos mais comuns foram:
humanos, com 21 citacdes; pessoa idosa, com 16 citagdes; masculino,
com 14 citagoes; Brasil, com 14 citacOes; pessoa de meia-idade, com 13
citacbes; feminino, com 12 citacdes; dados numéricos, com 7 citagoes;
estudo transversais, com 6 citagdes; aposentadoria, com 6 citagOes; idade
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de 80 anos ou mais, com 5 citacOes; saude do trabalhador, com 5 citacdes;
e envelhecimento, com 5 citagoes.

De acordo com a base de dados BVS, a maioria dos estudos se
concentrou em assuntos como envelhecimento, aposentadoria, emprego,
pessoa idosa, saude do trabalhador, mercado de trabalho e satisfagao no
emprego. Quanto aos tipos de estudo, a BVS também identificou estudos
de prevaléncia, estudos observacionais, pesquisa qualitativa, estudo de
rastreamento entre outros.

3.4 Discussao

Os conceitos de envelhecimento e velhice sao distintos, tendo em
vista que o envelhecimento é o processo vital, enquanto a velhice esta
inserida no envelhecimento (SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2010). O Brasil
tem vivido um processo acelerado de envelhecimento populacional e vem,
gradativamente, deixando de ser um pais de populacao predominantemente
jovem, processo intitulado transicdo demografica e cuja ocorréncia indica
0 surgimento de grandes mudancas no mercado de trabalho brasileiro
(RIBEIRO et al., 2018).

Os resultados encontrados na base de dados da BVS apontam a baixa
producao cientifica brasileira sobre a tematica trabalho e envelhecimento. A
evolucao da producgao cientifica mostrou um nimero de publicacdes baixo,
com discreto pico em 2019, passando por um declinio nos anos seguintes.
Isto, evidencia o pouco interesse dos pesquisadores brasileiros sobre a area
de pesquisa, o que pode ser reflexo da desvalorizagao social sofrida pela
pessoa idosa no Brasil, tendo ainda a aposentadoria como principal forma
de subsisténcia oferecida.

Quantos aos periddicos com mais publicagdes sobre o tema, destacam-
se a Revista Ciéncia & Saude Coletiva e os Cadernos de Saude Publica.
Ambos do Rio de Janeiro, abordam temas relevantes para a saude publica do
pais e equivalem/agrupam quase 40% das publicacdes selecionadas sobre
envelhecimento e trabalho. Além disso, tais periddicos sdo os responsaveis
pela publicacdo dos trabalhos das duas primeiras autoras com maior nimero
de publicagdes, Castro e Torres (tabela 1).
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Castro possui 3 artigos sobre a tematica envelhecimento e trabalho,
dividindo a autoria com Torres em dois deles. Menezes tem duas publicagoes,
sendo a ultima realizada no ano de 2013. Além disso, todos os autores sao
da regiao sudeste, demonstrando a escassa participacao das outras regioes
na producdo cientifica e, consequentemente, uma menor representatividade
da relacdo entre a populacao de pessoas idosas do pais e as atividades
laborais. Talvez esse padrao ocorra devido ao fato desta regidao possuir um
processo de envelhecimento mais avancado da populacdao do que as outras
regides do pais.

As palavras-chave sao ferramentas fundamentais para indexagao
em bases de dados, facilitando aos leitores o acesso a um texto e seu
conteudo (GARCIA; GATTAZ; GATTAZ, 2019). E, o grafico 2 apresenta trés
clusters, sendo a cor vermelha com maior representatividade e os nds
“humanos”, “pessoa idosa”, "masculino”, “Brasil”, “pessoa de meia-idade”,
“feminino” aqueles com mais conexodes.. A identificacao de palavras com
muitas conexdes é importante, pois uma analise de co-palavras pode ser
utilizada com a intencao de prever tendéncias para futuras pesquisas,
em determinado campo (DONTHU et al., 2021). Nesse contexto, os nds
“masculino” e “feminino” estdao entre os mais conectados, o que pode
representar uma tendéncia de comparacdo de como o envelhecimento afeta
trabalhadores e trabalhadoras brasileiros.

3.5 Conclusao

Com o processo de transicao demografica vivenciado pelo Brasil, é
necessario ampliar o debate sobre como o processo de envelhecimento
populacional impacta o tecido social do pais, priorizando, desse modo, a
busca por alternativas que lidem com esse novo paradigma e promovam
a inclusao da populacao de pessoas idosas, entendendo os sujeitos que a
compdem como sujeitos ativos e participantes da sociedade.

O presente estudo identificou um numero reduzido de trabalhos
acerca da tematica na base de dados BVS, algo que evidencia lacunas
de conhecimento a serem preenchidas, mas também oportunidades para
producoes cientificas que avaliem a relacao entre trabalho e envelhecimento.
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Diante do exposto, recomenda-se a realizacao de futuras pesquisas quanto
ao papel da pessoa idosa no mercado de trabalho.

Referéncias

BRASIL. Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto da
Pessoa Idosa e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniado, secdo 1, Brasilia,
DF, ano 140, n 192, p. 1-6, 3 out. 2003.

Confort, A. The biology of senescence. Third Edition.
New York, Elsevier, 1979. p. 27-42

DONTHU, N. et al. How to conduct a bibliometric analysis: An overview and
guidelines. Journal of Business Research, v. 133, p. 285-296, 2021.

FILHO, J. W. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel, Boletim do
Instituto de Saude. Envelhecimento & Saidde, n 47, p. 27-32, abr. 2019.

GARCIA, D. C. F.; GATTAZ, C. C.; GATTAZ, N. C. A relevancia do titulo, do resumo e
de palavras-chave para a escrita de artigos cientificos. Revista de Administracao
Contemporanea, v. 23, p. 1-9, 2019.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua. Rio de Janeiro: IBGE, 2021.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecdes da
populacgao. Rio de Janeiro: IBGE, 2018. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/
estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html.

RAMOS, M. N. Conceitos basicos sobre o trabalho. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2019.

RIBEIRO, O. O envelhecimento “ativo” e os constrangimentos da sua definicao
Sociologia. Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto, n. 2,
p. 33-52, 2012.

RIBEIRO, P. C. C. et al. Permanéncia no mercado de trabalho e satisfacdo com a
vida na velhice. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 2683-2692, 2018.

SOUZA, R. F. de; MATIAS, H. A.; BRETAS, A. C. P. Reflex3es sobre envelhecimento
e trabalho. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, p. 2835-2843, 2010.

WONG, L. L. R.; CARVALHO, J. A. O rapido processo de envelhecimento populacional
do Brasil: sérios desafios para as politicas publicas. R. Bras. Est. Pop., v. 23, n.
1, p. 5-26, 2006.

World Health Organization - Envelhecimento ativo: uma politica de saude / World

Health Organization; tradugdo Suzana Gontijo. - Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2002.

34

i



a

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A POPULACAO
DE PESSOAS IDOSAS NO BRASIL EM 2012-2021:
UM ESTUDO BIBLIOMETRICO

Research on “domestic violence against the
elderly population in brazil” in 2012-2021: a
bibliometric study
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4.1 Introducao

A sociedade brasileira — e mundial — passou, nos ultimos anos,
por mudancas socioeconémicas que determinaram importantes inovacoes
tecnoldgicas e cientificas relacionadas a melhores condigdes de vida,
levando um aumento do envelhecimento populacional; ocorrendo também
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o aumento da violéncia e dos abusos praticados contra a populacdao de
pessoas idosas (AGUAR et al.., 2015).

Essa violéncia definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Rede Internacional de Prevencao ao Abuso de Pessoa idosas (INPEA),
consiste em “[...] um ato (Unico ou repetido) ou a falta de acdo apropriada
que, ocorrendo em qualquer relacionamento em que exista uma expectativa
de confianga, cause danos ou sofrimento a uma pessoa idosa” (BELISARIO
et al., 2018). O Estatuto da pessoa idosa apresenta medidas de combate
a0s maus-tratos e a essa violéncia, dentre essas medidas esta a notificacao
compulséria, por parte dos servicos de saude, dos casos de violéncia
contra essa populacao (ROMERO et al., 2019). A qual necessita de maior
efetividade, tornando necessaria, além da discussao e da conscientizagao
sobre o assunto, a capacitacao dos profissionais para a identificagcao dos
casos (GONCALVES et al., 2014).

Diversos estudos nacionais e internacionais demonstram a
vulnerabilidade do grupo em questao quanto a essa violéncia. Uma revisao
integrativa — com artigos de 2013 a 2017 — destacou que, no Brasil, esta
violéncia tende a ser praticada na prépria residéncia e muito frequentemente
pelos préprios filhos, sendo, em mais da metade dos casos, do tipo fisica ou
do tipo psicolégica (LOPES et al., 2018).

Em 2020, com a chegada da pandemia de Coronavirus Disease
2019 (COVID-19), doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, ao Brasil,
houve mudancas na organizacdao do pais e de sua populacdo, sobretudo
pela adocdo de politicas de “isolamento social”. As pessoas idosas eram (e
sao) um grupo de risco conhecido para a COVID-19, fazendo com que as
medidas de isolamento fossem ainda mais necessarias para esta populagao.
Entretanto, essas politicas trouxeram implicacdes sociais, psicoldgicas e
financeiras negativas para diversos segmentos da populacao brasileira.
Nesse contexto, destaca-se um aumento na violéncia contra pessoas idosas
descrito em outros paises, mesmo citado por um numero reduzido de
artigos. Esse aumento provavelmente também ocorreu no Brasil, mas ha
escassez de publicacdes sobre essa relacdo durante o periodo da pandemia
de COVID-19 (MORAES et al., 2020).
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A bibliometria é o estudo de diversos aspectos da producao cientifica,
dentre os quais o aspecto quantitativo. Esse estudo é importante para
entender uma determinada area do conhecimento de forma aprofundada e
analitica, necessario para difundir e evidenciar tematicas valiosas, visando
o crescimento e a disseminacdao de conhecimentos sobre determinados
temas (RIBEIRO, 2017).

Considerando a importancia do tema da violéncia doméstica contra
pessoas idosas no Brasil, o presente estudo tem como objetivo mapear,
por meio de uma analise bibliométrica, a producdo e os principais assuntos
de publicagdes nacionais sobre violéncia doméstica contra a populacao de
pessoas idosas nas bases de peridodicos SCOPUS e BIREME.

4.2 Método

A revisdo bibliografica mediada pela bibliometria analisou artigos
publicados utilizando os seguintes indicadores: numeros de artigos
publicados; ano de publicagao; filiacao dos autores; periddico de publicagao;
tipos de documento; e principais assuntos (classificacao criada pelos
autores, distribuindo os artigos selecionados entre: “abuso de pessoas

” \\ ” \\

idosas”, “notificacdao de abuso contra as pessoas idosas”, “politicas publicas

a favor das pessoas idosas”, “salide da pessoa idosa” e “violéncia doméstica
contra as pessoas idosas”).

Os dados foram obtidos nas bases de peridodicos SCOPUS e BIREME.
Foram utilizados Elderly; Elder; Domestic Violence; Domestic Abuse; e Brazil
como termos de busca. A pesquisa foi realizada no titulo, no resumo e nas
palavras-chave dos artigos através da seguinte estratégia de busca: (Elderly
OR Elder) AND ({Domestic Violence} OR {Domestic Abuse}) AND Brazil.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre 01/01/2012
e 31/12/2021; relacionados a area da saude; em inglés, portugués ou
espanhol; publicados sobre o Brasil. E os de exclusao foram artigos repetidos
na mesma base de dados e entre as duas bases de dados utilizadas.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel,
verificando titulo do artigo; ano de publicacdo; revista de publicagao;
autores; filiacao dos autores; palavras-chave; tipo de documento; tipo de
estudo; e principais assuntos.
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Sua analise foi feita de forma descritiva (distribuicdo de frequéncia) e
as tabelas e os graficos foram construidos utilizando também o programa
Microsoft Excel. Além disso, uma nuvem de palavras foi confeccionada por
meio da ferramenta Wordclouds.com.

4.3 Resultados

A figura 1 descreve o fluxograma de coleta de dados. Nela esta descrito
gque na base de dados SCOPUS, a pesquisa retornou 24 artigos apds os
critérios de inclusdao e exclusao. Ja na base de dados BIREME, a pesquisa
resultou em 32 artigos. Nas duas bases de dados, foram selecionados 56
artigos, que, apds passarem novamente pelos critérios foram reduzidos
para 33, todos sendo artigos originais

FIGURA 1 - Fluxograma revisao bibliométrica
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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Destes 33 artigos, a maioria (18,18%) foi publicada em 2015, seguido
do ano de 2019, com 15,15%, havendo publicacao em todos os anos
pesquisados (Figura 2).

FIGURA 2 - Grafico em barras do Niimero de Publicacoes sobre
“Violéncia Doméstica Contra a Populacao de Pessoas Idosas no Brasil”
por Ano de Publicacdao no periodo de 2012 a 2021
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Em relacdo aos periddicos nos quais esses artigos foram publicados,
aquele que recebeu o maior numero de publicacdes foi o “Ciéncia & Saude
Coletiva”, com 21,21%, conforme a Figura 3.

As demais publicagdes ocorreram em 17 revistas diferentes cada uma
com apenas 1 (3,03%) artigo. Quanto a filiacao dos autores principais desses
artigos, a “Universidade Federal do Rio Grande do Norte” apresentou-se
como filiacao de 15,15% desses artigos; seguida pela “Universidade de Sao
Paulo”, com 12,12%; pela “Universidade Federal do Triangulo Mineiro”, com
9,09%; e pelas “Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (Fiocruz)”
e “Universidade Catdlica de Brasilia”, com 6,06% cada uma. Os outros
autores eram filiados a 17 instituigbes diferentes, cada uma com apenas 1
(3,03%) artigo. Quanto ao niumero de autores por artigo, a média aritmética
encontrada foi de 4,67, a mediana resultou em 5 e a moda em 6.
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FIGURA 3 - Grafico de setores do Numero de Publicagcées sobre
“Violéncia Doméstica Contra a Populacao de Pessoas Idosas no Brasil”
por Periodico no periodo de 2012 a 2021
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Na figura 4, as palavras-chave, ao longo dos 33 artigos selecionados
foram utilizadas 128 palavras, sendo a mais utilizada em 19 artigos (57,57%
dos artigos) a “domestic violence”. Outras palavras-chaves bastante
utilizadas foram "“violence”, utilizada em 14 artigos (42,42% do total de
artigos), “elder abuse”, utilizada em 11 artigos (33,33% do total de artigos),
e “aged”, que aparece em 10 artigos (30,30% do total).
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FIGURA 4 - Nuvem de palavras-chave com destaque por tamanho para
as mais frequentes em publicacoes sobre “Violéncia Doméstica Contra a
Populacdo de Pessoas Idosas no Brasil” no periodo de 2012 a 2021
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Em relacdao aos principais assuntos das publicacdes selecionadas,
“violéncia doméstica contra as pessoas idosas” constou como aquele com
maior destaque, aparecendo em 72,72% dos artigos, seguido de “abuso
de pessoas idosas”, com 69,69%; “notificacao de abuso contra as pessoas
idosas”, com 30,30%; “politicas publicas a favor das pessoas idosas”, com
27,27%; e “saude da pessoa idosa”, com 18,18%.

4.4 Discussao

A publicagao de artigos sobre violéncia doméstica contra a populagao
de pessoas idosas no Brasil no periodo pesquisado mostra a caréncia de
pesquisas sobre o tema contradizendo a tendéncia de aumento nos casos
desse tipo de violéncia no pais.

Durante esta pesquisa, uma flutuacao no numero de artigos publicados
por ano demonstrou um crescimento até 2019 e uma diminuicdo no nimero
de artigos publicados em 2020 e 2021. Segundo Soares, Guimaraes e
Bonfada (2021), entre 2009 e 2017 ha um aumento dos casos de violéncia
contra pessoas idosas, com um aumento de 55% na prevaléncia nesse
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periodo, o que também pode justificar a elevacdo do niumero de publicacdes
no mesmo periodo.

O periodo da pandemia de COVID-19 trouxe mais vulnerabilidades
para esse grupo, como o0 maior isolamento social e a dificuldade de
acesso aos servigos de saude, além de outros fatores que favoreceram e
desencadearam violéncias. O distanciamento social foi um fator limitante
para a identificacao e notificacao de casos, o que pode ter refletido na
diminuicao de publicagdes nos anos de 2020 e 2021 (MORAES et al., 2020).

Os resultados encontrados na busca de artigos apontam que a violéncia
contra pessoas idosas é um problema generalizado no Brasil, ndo sendo
restrito a determinado estado ou regido especifica, visto que ha estudos e
pesquisas em diversas universidades de estados e regides diferentes. Dentre
os locais de publicacOes, esse tema foi trazido a tona por universidades e
instituicoes de ensino de 12 estados. A Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) foi a que mais publicou sobre o tema proposto, contando com
5 publicacdes durante o periodo de avaliacao deste capitulo. Esse interesse,
ainda que baixo, é importante devido a prevaléncia do problema da violéncia
contra a pessoa idosa na sociedade brasileira, que pode chegar a valores de
20,9% em uma populagao segundo por De Paiva e Tavares (2015).

4.5 Conclusao

Este estudo identificou um aumento no nimero de casos de violéncia
contra pessoas idosas, porém isto nao foi proporcional ao numero de
pesquisas sobre o tema na literatura cientifica. Além disso, mesmo durante
a pandemia de COVID-19, com as pessoas idosas estando mais vulneraveis,
nao percebemos aumento no numero de publicagdes. Portanto, presente
estudo demonstra uma pequena quantidade de pesquisas sobre pessoas
idosas brasileiros no contexto de violéncia doméstica, fazendo-se necessaria
a maior atencao e publicacao de estudos, tanto por parte das autoridades
legais e profissionais da saude, como dos demais pesquisadores.
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5.1 Introducgao

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), é considerado
pessoa idosa todo individuo com 60 anos ou mais. Porém, a definicdo de
pessoa idosa inclui também entender que o processo de envelhecimento
do ser humano é perpassado pelas vivéncias singulares de cada individuo,
sendo multifatorial, sem uma padronizagdao do seu estabelecimento e
situadas no tempo e espaco através do contexto histérico, social e cultural
(TEIXEIRA et al., 2015). A partir disso, torna-se uma tarefa complexa tecer
um conceito fixo/especifico sobre o que é ser uma pessoa idosa e sinalizar
quais os fatores constituintes dessa fase da vida.

Entende-se que envelhecer é um processo natural do ser humano,
atravessadondo sé portransformacgoes bioldgicas do organismo, mastambém
por processos sociais, psicoldgicos, culturais, econOmicos e sanitarios,

7 Instituto de Psicologia, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL, Brasil.
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dentre tantas outras dimensdes que o afetam, direta ou indiretamente, e o
tornam, portanto, multidimensional (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008).

O estigma social sobre a velhice geralmente é associado a uma nogao
de fragilidade em torno da pessoa idosa, vinculado principalmente ao
questionamento e a descrenga sobre suas capacidades fisicas e funcionais,
gue apresentam alteragdes relacionadas a vigor com o passar do tempo.
Diante disso, o ser pessoa idosa passa a ser visto culturalmente como
alguém vulneravel e até mesmo descartavel de seu meio, por nao dispor de
condicOes satisfatorias para oferecer a sociedade a forca bracal de trabalho,
que é fortemente exigida por um sistema capitalista, no qual a produtividade
impera (TEIXEIRA et al., 2015).

Esses estigmas, bem como outros termos pejorativos que foram
historicamente construidos e direcionados a essa populagdo, ndo apenas
limitam as vivéncias da pessoa idosa, mas também as representacdes
sociais em torno delas, promovendo um reforco de suas vulnerabilidades e
uma auséncia da compreensdo e do amparo as suas necessidades.

Em face desse panorama, buscar entender as vulnerabilidades que
afetam a vivéncia das pessoas idosas brasileiros contribui significativamente
para compreender as reais necessidades dessa populagao. A vulnerabilidade
€ um termo multiplo, complexo e amplo, ou seja, envolve e afeta diversas
areas, sejam elas sociais, psicoldgicas, bioldgicas ou culturais (SALMAZO-
SILVA et al., 2012). E provavel que, na velhice, o acumulo das vivéncias
individuais, sociais, histéricas e aspectos bioldgicos possibilite uma
intensificacdao dos tipos de vulnerabilidades, viabilizando uma afetacao de
aspectos individuais e sociais (BARBOSA; FERNANDES, 2019).

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo geral
aprofundar estudos sobre as vulnerabilidades e seus efeitos nas pessoas
idosas brasileiros a partir da andlise de documentos de dominio publico,
encontrados em diferentes bases de dados previamente definidas pelas
autoras (Biblioteca Virtual da Saude, Scielo, sites do Ministério da Saude,
Organizacao Pan Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude), no
periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2021. Para tal, realizou-se
uma revisao integrativa com base na pluralidade que envolve o conceito
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de vulnerabilidade, com vistas a investigacao e ao didalogo com a literatura
sobre a complexidade desse fenbmeno, norteada pela seguinte questao de
pesquisa: quais as vulnerabilidades e seus efeitos na populacao de pessoas
idosas brasileira?

Os passos da revisdo integrativa tiveram inicio com um levantamento
bibliografico sobre as vulnerabilidades da populacao de pessoas idosas no
Brasil nos bancos de dados da BVS, Scielo, sites do Ministério da Saude
e da OPAS/OMS, com o intuito de selecionar e organizar as informacgdes
coletadas, elaborar formas eficientes de visualizacao dos dados e, por fim,
analisar e discutir os conteudos relacionados a tematica central da pesquisa,
segundo o objetivo geral mencionado.

Além disso, considerando os efeitos e consequéncias negativas que a
pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) intensificou na vida
da populacdao de pessoas idosas, pelo fato de ser um grupo de maior
vulnerabilidade para contaminacdo pela doenca — sendo afetado nao
apenas pelo virus, mas também pela solidao, pela falta de suporte social,
pelo trauma do estigma do pertencimento a um grupo de risco e também
pela discriminacdo —, optou-se por incluir a analise dessa categoria como
um fator importante que amplia o escopo de vulnerabilidades vivenciadas
pela pessoa idosa (ROMERO et al., 2021).

A escolha para aprofundar o estudo sobre as vulnerabilidades
da populacao de pessoass idosas justifica-se a partir da participacao
no I Diagnostico Alagoano de Saude, Nutricdo e Qualidade de Vida da
Pessoa Idosa, realizado pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS),
pesquisa multiprofissional iniciada em 2020 e que ainda estd em fase
de desenvolvimento, abrangendo diversas areas da saude: Nutricdo,
Enfermagem, Educacao Fisica, Medicina, Farmacia, Psicologia, tendo como
principal objetivo efetuar um levantamento de dados sobre saude, qualidade
de vida e vulnerabilidade das pessoas idosas alagoanos através da utilizacdo
de alguns instrumentos.

Destarte, a partir dos estudos, das discussdes e das praticas do grupo
multiprofissional formado por docentes e estudantes de diversos cursos da
area da saude, verificou-se a necessidade de ampliar os estudos sobre as
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vulnerabilidades que afetam essa populacao e, por sua vez, possibilitar futuros
didlogos entre os dados nacionais, contemplados com o desenvolvimento
desta pesquisa, e os dados coletados no estado de Alagoas.

5.2 Método

A proposta metodoldgica desta pesquisa teve como base os estudos
de Botelho, Cunha e Macedo (2011), que dividem as etapas da revisao do
seguinte modo: 1) Identificacdao do tema e selecao da questao de pesquisa;
2) Estabelecimento dos critérios de inclusdao e exclusdo; 3) Identificacao
dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) Categorizacao dos estudos
selecionados; 5) Analise e interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentagao
da revisao/sintese do conhecimento.

A escolha da revisao integrativa como instrumento privilegiado para a
coleta dos dados se deu principalmente pela possibilidade que esse método
de pesquisa dispde de facilitar a sintese de varios estudos ja publicados
sobre o tema, viabilizando novos conhecimentos que poderao ser produzidos
a partir desses materiais — ou seja, é elaborada uma sistematizacdo das
producdes académicas ja publicadas, que contribui para o advento de novas
reflexdes sobre a tematica estudada (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para o cumprimento do primeiro passo da revisao integrativa, realizou-
se a busca de documentos de dominio publico nas bases de dados selecionadas
previamente, sendo elas: BVS, Scielo, site do Ministério da Saude e site do
OPAS/OMS, com o uso dos descritores “Vulnerabilidade” AND “Pessoas idosas”
e a elaboracao dos seguintes critérios de inclusdo: documentos publicados
entre os anos de 2000 e 2021, apenas em lingua portuguesa.

A partir dessas buscas, obteve-se um total de 1.209 documentos
nos 4 bancos de dados pesquisados. Para a fase posterior de selegao dos
documentos, os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados: a leitura
de titulos e resumos, e de exclusdo: os documentos que nao traziam
informacgOes sobre a populacao e/ou a tematica pesquisada e materiais
repetidos, resultando num total de 545 documentos de dominio publico.

Para garantir a organizacao dos dados, os materiais selecionados
foram divididos por banco de dados e categorizados por meio da elaboracao
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de alguns graficos que serdao apresentados adiante nos resultados desta
pesquisa e fundamentardo a interpretacao critica e o debate que compde
as proximas etapas da revisao integrativa proposta por Botelho, Cunha e
Macedo (2011).

Os dados iniciais, resultantes das buscas nas bases de dados
numa primeira fase da selecao, foram agrupados e dispostos no Figura
1, nas seguintes colunas: descritores, bancos de dados, quantitativo de
documentos encontrados, incluidos e excluidos, critérios de inclusao e
exclusao, observacgoes e data e hora da busca.

FIGURA 1 - Modelo de organizacao do banco de dados da pesquisa, na
primeira fase de busca dos dados

Desits @ Quantitativo Quantitative Quantitative e - ol 5 Data ¢ hora
tad encontrado  Incluido Excluido incl s da busca
duplicados
Somente »
Qualidade em "::uc“““’n;:’
de vida BVS- portugué 26/01/2022
AND | MS e 50 1 s; Ano “’l‘h"m as 17h
1dosos (2000 a ’:;zi:
20213, temdtica
estudada;

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Os documentos pré-selecionados foram caracterizados a partir de
algumas categorias, que foram definidas pelas autoras desta pesquisa e
estruturadas do seguinte modo: tipos de documentos, ano, regidao e area de
pesquisa, organizados na figura 2, com o intuito de distribuir as categorias
mencionadas e facilitar a contabilizacao dos materiais.
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QUADRO 2 - Modelo de organizacao dos documentos pré-selecionados
por categorias
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brasileira em tempos de COVID-19 CZS Mang=pt artige 2021 sudeste Salde publica

Riscos ocupacionais em idosos, catadores de  hiftps. ‘prepriats scielo.orgin
materiais reciclivens, no Distrito Federal dex php scielo preprint iew
Brasil 30345552 artige 2021 Centro-peste  Sadde publica
Idosos de uma antiga coldnia brasileira de hitpas/ peaquisa buaalud org
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

A leitura de titulos e resumos dos documentos ocorreu da da fase
de pré-selecdo para a selecao dos materiais, com base nos preceitos
metodoldgicos da revisao integrativa de Botelho, Cunha e Macedo (2011).
Na segunda etapa de identificacao e selecao foram descartados aqueles
documentos que nao contemplavam a populacao pesquisada e os que se
distanciavam do tema da vulnerabilidade.

Além disso, foram excluidos os documentos relacionados as notas
normativas, notas técnicas e atas de reunides encontradas principalmente
no site do Ministério da Saude, por conterem conteldos especificos sobre
a deliberagao de alguns procedimentos e servicos realizados por diferentes
orgaos publicos, além de tratarem superficialmente das tematicas abordadas
na pesquisa. Essa fragilidade foi notada principalmente nos documentos de
notas técnicas e atas de reunides.

Apds a efetivacdo dessa etapa de identificacdao e selegcao, restaram
254 documentos para analise critica, interpretacao e discussao; eles foram
divididos em 4 categorias de vulnerabilidades encontradas na literatura e que
serao exploradas na discussao. Diante do grande quantitativo selecionado,
considerou-se inviavel a inclusdao de todos os documentos para compor 0s
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resultados e discussdes da pesquisa. No entanto, visando a possibilidade
de utilizacdo dessas informagdes em futuros trabalhos, os dados excluidos
desta pesquisa foram armazenados nas Figuras 1 e 2.

5.3 Resultados e Discussao

Os documentos encontrados nos bancos de dados pesquisados foram
registrados através de descricOes e graficos, por cada plataforma de dados
pesquisada, explicitando, as particularidades de algumas delas.

No banco de dados da BVS foram selecionados 290 documentos, 229
(82,7%) dos quais eram artigos, 37 (12,8%) teses, 6 (2,1%) monografias,
4 (1,4%) recursos educacionais e por fim, ficha técnica, informativo,
apresentacao em congressos, com apenas 1 (0,3%), sendo esta a
categorizacao por tipo de documento. Em relacao aos anos de publicagao,
2019 apresentou a maior porcentagem de publicacdes com 29 (10,1%)
documentos e, os anos de 2001, 2004 e 2005, ficaram com o menor
guantitativo de publicacoes, 1 (0,7%) documento cada. O quantitativo e a
porcentagem dos demais anos estdo no grafico 1.

GRAFICO 1 - Ano de publicacdo BVS
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2009 1.4% 7.6% @ 2008 (2,8%)

2020 2007 (0,7%)
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Com relacao as regides brasileiras, a regido Sudeste obteve 160
publicacdes (55,9%); a regiao Nordeste 56 (19,6%); a regiao Centro-
Oeste 33 (11,5%); a Regiao Sul 29 (10,1%); e a regiao Norte, 7 (2,4%).
Vale salientar que os documentos ou pesquisas que diziam respeito a todo
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o territério brasileiro foram categorizados e incluidos no grafico como
“nacional”, tendo apenas 1 (0,3%) publicacdo neste banco, como € possivel
observar no grafico 2, a seguir.

GRAFICO 2 - Regides dos documentos da BVS
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Dentre as areas que mais publicaram sobre o tema esta a area
multiprofissional com 88 documentos (30,9), seguida da Enfermagem, com
85 (29,8%); saude publica, com 40 (14%); Psicologia, com 29 (10,2%);
Medicina, com 20 (7%); Nutricao, com 6 (2,1%); Fisioterapia, com 5 (1,8%);
Terapia Ocupacional, com 3 (1,1); Odontologia, Bioética e Educacao Fisica,
com 2 (0,7%) documentos por area. Essa distribuicao pode ser visualizada
através do Gréfico 3.

GRAFICO 3 - Areas dos documentos da BVS
BVS- Area dos documentos
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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No banco de dados da Scielo foram pré-selecionados 139 documentos,
dentre estes, apenas 1 no formato de editorial (0,7%) e todos os demais no
formato de artigo (99,3%). Os anos de publicacao dos documentos estao
apresentados no grafico 4. As areas com maior niumero de publicacdes
foram as produgdes multiprofissionais e de Enfermagem, respectivamente,
com 49 (35,3%) e 42 (30,2%) documentos, seguidas das areas de Saude
Puablica, com 20 (14,4%); Medicina, com 11 (7,9%), Psicologia, com 10
(7,2%); Fisioterapia, com 3 (2,2%) e, com o mesmo quantitativo de 1
(0,7%) documento, a Engenharia, o Direito, a Nutricao e a Odontologia.

GRAFICO 4 - Ano de publicacdo da Scielo

SCIELO- Ano de publica¢do

2

2010 140 2021
2009 (0,7%)
2006 (0,7%)

2011 58% 11.5%

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Semelhante a BVS, a regidao Sudeste apresentou o maior nimero de
publicagdes, com 82 documentos (59%), seguida das regides Nordeste,
com 27 (19,4%); Centro-Oeste, com 15 (10,8%); Sul, com 10 (7,2%); e
Norte, com 5 (3,6%) documentos (grafico 7).

No site do Ministério da Saude foram pré-selecionados 116 documentos.
Nesse site foram encontradas duas abas de pesquisa - ‘todos’ e ‘noticias’;
optou-se pela aba “todos”, por abranger também os documentos encontrados
na aba “noticias”. O maior nimero de publicacdes ocorreu no ano de 2021,
com 76 (65,5%) documentos, como exposto no grafico 5, a seqguir.
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GRAFICO 5 - Ano de publicacido de documentos do site do Ministério da Satade
MINISTERIO DA SAUDE- Ano de publicacéio

2013

2016  gop
2017 2.6%

43%

2018 (2,6%)

2014 (1,7%)()
- 2019
2010 0.9%)@) 43%

2009 (0,9%).

2005 (0,9%) @
2020
15.5%

2021
65.5%

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Os tipos de documentos encontrados foram variados, sendo a maioria
informes técnicos, com 28 (24,1%) documentos, 18 (15,5%) cartilhas
e 15 (12,9%) informativos, seguidos por 14 (12,1%) boletins, 9 (7,8%)
livros, 9 (7,8%) notas técnicas, 6 (5,2%) noticias, 5 (4,3%) manuais, 4
(3,4%) planos, 3 (2,6%) guias e protocolos, instrumento de avaliagao, ata
de reunido, politica publica e oficio, com 1 (0,9%) documento em cada
categoria.

Por se tratar de um site oficial do Governo Federal, muitos documentos
saotécnicos eoficiais, abordando, namaioriadasvezes, assuntosrelacionados
a politica. Nesse banco nao houve distribuicdo dos documentos produzidos
por areas encontradas, ja que nao foram encontradas especificagdes sobre
a area profissional a que pertenciam. Também nao foi possivel detalhar a
distribuicao por regides, pelo fato de todos os dados encontrados dizerem
respeito ao territdério nacional e ndo as regides.

Em relacdo ao manejo das ferramentas de busca disponiveis no site
da OPAS/OMS, houve dificuldades para selecionar os documentos e, por
isso, concentramo-nos na biblioteca fRIS, vinculada ao site. Contudo,
mesmo nesse ambiente virtual mais especifico, por falta de mecanismos
para modificar o periodo das publicacoes e selecionar idiomas, foram pré-
selecionados apenas 3 documentos.

Apds a exposicdo e caracterizacdao dos dados pré-selecionados,
avangamos agora para uma nova etapa de refinamento da pesquisa,
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através da inclusdo de 2 novos procedimentos, a saber: a leitura de titulos
e resumos, que levou a exclusdo de documentos que ndo faziam mengao
ao tema central da pesquisa — vulnerabilidades da pessoa idosa. Apds esse
refinamento, restaram 250 documentos no banco de dados da pesquisa,
sobre os quais iremos dedicar nossa atencgao.

5.3.1 Vulnerabilidades da pessoa idosa e seus desdobramentos

Efetuado o refinamento citado acima, os demais dados foram divididos
em 4 categorias de vulnerabilidades: a) vulnerabilidade social, que incluiu
documentos que abordam sobre vulnerabilidades de territério, classe e
problemas sociais; b) vulnerabilidade fisica, que abrange as vulnerabilidades
do corpo no que diz respeito a doencas, problemas de saude e de hospitalizacado;
e ¢) vulnerabilidade da salde mental, que comp6s os problemas e situagoes
relacionados a vicios, psicopatologias, relagdes e vinculos familiares e sociais
instaveis, violéncias e também ao processo de envelhecer.

Por fim, a Ultima categoria foi elaborada a partir dos documentos que
trouxeram as questdes da COVID-19 para a populagao de pessoas idosas,
considerando que esta pesquisa também se comprometeu em investigar
a pandemia do coronavirus como um dos fatores que contribuiu para o
contexto de potencializagao das vulnerabilidades da pessoa idosa.

Para efetuar os desdobramentos das vulnerabilidades, as leituras
foram ampliadas para aprofundar o conceito multiplo e complexo sobre a
vulnerabilidade. Perceber a populacdo de pessoas idosas como suscetivel
a diferentes tipos de vulnerabilidades implica necessariamente em nomea-
las, para que seja possivel compreendé-las, bem como seus efeitos nessa
populacao, e, posteriormente, até encontrar novas estratégias de cuidado
para essas situagdes adoecedoras.

Na categoria "“Vulnerabilidade Social” foram encontrados 52
documentos; na “Vulnerabilidade Fisica”, 125; na “Vulnerabilidade Saude
Mental”, 57 e, por fim, sobre a “COVID-19”, 16 documentos. Esses
guantitativos apresentam um foco maior nas vulnerabilidades fisicas da
pessoa idosa, trazendo temas que discutem as doencas e a saude com
énfase no fator bioldgico. E isso parece acarretar a construcdo de uma
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imagem depreciativa sobre a pessoa idosa, como um ser que se resume a
diagnosticos multiplos e uma fragilidade corporal incapacitante, ou ainda,
que esta cada vez mais propicio a desenvolver algum tipo de diagndstico
gue ateste a fragilizagao do corpo.

Os resultados relacionados a essa categoria e seus desdobramentos
encontram-se distribuidos no grafico 6. Dentro das vulnerabilidades fisicas,
a possibilidade de queda ou acidente pdde ser observada e correlacionada
por Ferreira et al. (2020) como uma das maiores vulnerabilidades. E as
pessoas idosas consideradas vulnerdveis podem também apresentar um
medo mais acentuado em relacao a isso. Rodrigues e Alvarenga (2020)
acrescentam que a populagao de pessoas idosas em contexto de maior
vulnerabilidade ndo estaria necessariamente mais suscetivel a quedas, mas
sim que as caracteristicas dessas quedas sdo diferentes, como por exemplo,
a quantidade de vezes que o individuo caiu.

GRAFICO 6 - Categoria Vulnerabilidades

Categorias de vulnerabilidades

COoVID-19

6.4%
Salide mental
23.1%

Social
20.3%

Fisica
50.2%

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Um tema recorrente é a fragilidade da pessoa idosa que, de acordo
com Chini et al. (2021), € uma expressao que vem sendo utilizada pelo meio
cientifico para caracterizar as pessoas idosas mais vulneraveis e fracos. A
fragilidade mencionada diz respeito a sindrome de fragilidade na pessoa
idosa (SFI), que tem como principais sintomas a diminuicdo da forga fisica
e de atividades, perda de peso nao intencional, fadiga e diminuicao da
velocidade de marcha (PINHEIRO et al., 2020).
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Outros diagndsticos foram encontrados nos documentos selecionados,
apresentando prevaléncia sobre as producdes que debatem sobre a populacao
de pessoas idosas. Andrade et al. (2017) trazem a prevaléncia de fatores
associados a InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST) por pessoas idosas.
Andrade, Silva e Santos (2010) procuraram compreender a vivéncia de pessoas
idosas que contrairam IST, Sindrome de Imunodeficiéncia Humana (AIDS), em
que a doenca é considerada como uma vulnerabilidade para o individuo.

Com relagao as pesquisas que tratam sobre as IST e as vivéncias das
pessoas idosas, sejam elas partindo da doenca como uma vulnerabilidade,
ou mesmo da pessoa idosa como individuo vulneravel a doenca, observa-
se como a sexualidade desta populacao vem sendo estudada no campo
cientifico. Dentro do arsenal de documentos desta revisao integrativa, apenas
1 documento, que se encontra vinculado a categoria Saude Mental, trouxe a
sexualidade como parte das vivéncias dessa populagdo e a importancia da
sexualidade na qualidade de vida das pessoas idosas (RODRIGUES, 2019).

Ainda na categoria vulnerabilidade social, o individuo que vive em
condicdes precarias de moradia, com alta vulnerabilidade social, condigdes
financeiras desfavoraveis e nivel de escolaridade inferior, tende a apresentar
condicdo de salde mais fragilizada (ARAUJO et al., 2019). E importante
ressaltar que isso ndo implica que esta pessoa idosa apresentara condigao
clinica de fragilidade, mas sim que tais fatores podem favorecer uma maior
fragilizacao no envelhecimento.

Em pesquisa sobre a funcionalidade das pessoas idosas em diferentes
contextos de vulnerabilidade, Santos e Pavarini (2011) apresentam que a
pessoa idosa vivendo em areas de maior vulnerabilidade social possuem
maior independéncia do que aqueles em média ou baixa vulnerabilidade
social. A dependéncia de pessoas idosas pode acontecer a partir de quadros
clinicos ou decadéncia da cognicdo e funcionalidade. De acordo com os
autores, outro fator para o aumento da dependéncia é o aumento da idade,
pois quanto mais longevos, maior a dependéncia dessas pessoas idosas
(SANTOS; PAVARINI, 2011).

Na categoria da saude mental foram observados diferentes temas que
podem afetar a salude mental que, por vezes, ndo sao observados pelos
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profissionais de salde responsaveis pela promocao da qualidade de vida
da pessoa idosa. A violéncia, enquanto fator de vulnerabilidade, também
se faz presente nesta pesquisa por ser um tema recorrente nas producoes
encontradas e por afetar significativamente o bem-estar da pessoa idosa.
De acordo com a Lei n°® 12.461 de 2011 (BRASIL, 2011), é considerada
violéncia contra a pessoa idosa qualquer acao ou omissdo, praticada em
local publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicoldgico. Podendo ser: fisica, psicoldgica, sexual, abandono, negligéncia,
financeira e autonegligéncia.

Em pesquisa com uma populacao de pessoas idosas hospitalizadas,
Antequera etal. (2020) trazem que elas apresentavam sintomas para quadro
depressivo leve ou severo estdo mais vulneraveis a violacdo de direitos
pessoais ou abuso de direito. De acordo com a pesquisa de Mascarenhas et
al. (2012), o maior niumero de casos de violéncia na velhice acontece contra
mulheres e dentro das relagdes familiares e do domicilio da vitima.

O fator familiar vem junto com a dependéncia e o cuidado, sendo uma
das principais limitacdes deste, além do fator financeiro, aspectos sociais
e pessoais (PAVARINI, 2009). Em estudo sobre os vinculos familiares e
vulnerabilidades, Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018) trazem que a maioria
das pessoas idosas que possuem relagdes proximas com os familiares nao
possuem fragilidades e, aqueles que nao possuem tais relagdes apresentam
maior vulnerabilidade as fragilidades. Com isso, percebe-se a importancia
das relagdes e dos vinculos no cotidiano das pessoas idosas.

Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018) refletem sobre a importancia do
vinculo familiar estavel para a populacao de pessoas idosas, tornando este
um recorte importante sobre o tema do envelhecimento que possibilita
a ampliacdo da discussdo e reflexao necessarios para a construcao de
estratégias de amparo e oferecimento de suporte a essa populagao, de modo
que a resolugao dos conflitos relacionados a tematica seja potencializada.

Ainda no campo da saude mental, alguns autores trazem reflexdes
sobre 0 aumento de sintomas depressivos na vida das pessoas idosas
(ROCHA; BEZERRA; MONTEIRO, 2021; NASCIMENTO; BATISTONI, 2019).
Em pesquisa relacionando depressao, religidao e vulnerabilidade em pessoas
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idosas hospitalizadas, Nery et al. (2018) trazem que as vulnerabilidades
presentes no processo de envelhecimento podem elevar a presenca
de sintomas depressivos e, mesmo nao encontrando correlagao entre
religiosidade e depressao, incentivam a pratica religiosa por perceberem
um aumento de bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas que
apresentaram maior adesao as praticas religiosas.

Por fim, a categoria COVID-19 foi atipica, por se tratar de um periodo
pandémico e no qual a populacdo de pessoas idosas tem sido a mais suscetivel
a contminacdo pelo virus e ao agravamento dos sintomas, que aumentam
as chances de mortalidade. Diante desse contexto, algumas medidas de
seguranca foram tomadas pelos dispositivos de salde, sendo o isolamento
social a principal delas. Ficar isolado e sem o contato com familiares eram
situagdes que contribuiam para a predominancia de sentimentos de medo,
ansiedade e soliddo, afetando o bem-estar e a saiude mental das pessoas
idosas (MOURA, 2021).

Pelo mesmo motivo, essa populacao recebeu a prioridade na vacinacao
e maior atencao nos cuidados preventivos, além de reabilitacdo durante o
processo de pos-doenca. No site do Ministério da Saude, os documentos
selecionados exploraram esses temas, buscando alertar a populagao
principalmente para os riscos e as consequéncias da COVID-19. Assim,
€ necessaria a mobilizacdo do Estado para um maior cuidado com essa
populacdo que, mesmo em evidéncia durante um momento de crise tao critico,
foi muitas vezes esquecida, subjugada e desrespeitada, principalmente no
que se refere ao tratamento e ao suporte as questdes emocionais.

5.4 Consideracoes finais

Apds o levantamento e andlise quantitativa dos documentos, as quatro
categorias de vulnerabilidades encontradas nos documentos da revisao
foram: a social, a fisica, a saude mental, acrescida do novo elemento, surgido
nos ultimos anos, a pandemia da COVID-19. A escolha das categorias sobre
vulnerabilidades nos permitiu perceber como é visto e estudado o ser pessoa
idosa pela comunidade cientifica.

Com relagao aos efeitos das vulnerabilidades na populacao de pessoas
idosas, evidenciou-se a existéncia de multiplos fatores que a influenciam
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e afetam nos contextos social, bioldgico e psiquico. A discussdo sobre as
estratégias para atuar com a populacdo de pessoas idosas a partir das
categorias de vulnerabilidades, demonstra que é necessario um olhar amplo e
multiprofissional para o cuidado e amparo para promover saude e bem-estar.
Além disso, o quantitativo de documentos encontrados nas categorias chama
a atencao para os modos pelos quais o ser pessoa idosa é visto e estudado,
quando valorizados os aspectos bioldgicos e diagndsticos especificos.

Ao percebermos quais sdao as vulnerabilidades e como afetam a
qualidade de vida e o bem-estar da populacdao de pessoas idosas, €&
possivel aprofundar as reflexdes sobre os cuidados a ela dispensados,
para que possam ir além das funcionalidades corporais e composicao de
diagndsticos, em sua maioria, fisicos. Portanto, é necessaria a compreensao
das necessidades dessa populagao na direcdo da promocdo a saude, bem-
estar e qualidade de vida, para além das fragilidades, mas compreendendo
0 entorno da pessoa idosa e as vivéncias que afetam o processo de envelhecer.
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6.1 Introducao

O envelhecimento humano cursa por diversas transformacgdes
e vem modificando o perfil etario mundial. Estima-se que em 2030 essa
populacao chegue a 41,5 milhdes de pessoas, ou seja, 18,7% da populacao.
Atualmente, 14,3% dos brasileiros sao pessoas idosas, totalizando 29,3
milhdes de pessoas (LIMA-COSTA, 2018),

Em 2019 o mundo foi surpreendido por uma patologia, oriunda do virus
coronavirus, que se transformou em uma pandemia que deixou as pessoas
em estado de alerta, deixando-as preocupadas, confusas, estressadas e
com sensacao de falta de controle diante das incertezas do momento (NOAL;
PASSOS; FREITAS, 2020).

O SARS-CoV-2, em 2020, chega ao Brasil deixando vitimas e sequelas
graves, principalmente entre pessoas idosas, devido as suas vulnerabilidades
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decorrentes da baixa imunidade pela idade (BEZERRA; LIMA; DANTAS,
2020). A pandemia de monstrou que o mundo, nao estava preparado para
o seu enfrentamento. Todavia, junto ao crescimento no nimero de casos
observou-se uma maior busca de informacgdes sobre os cuidados protetivos
contra o virus, contribuindo positivamente para o cuidado do publico aqui
estudado (DUARTE et al., 2020).

Alguns aspectos relacionados aos cuidados da pessoa idosa sao:
vulnerabilidade clinica, necessidade da pratica de atividade fisica, nutricao
adequada, qualidade do sono e da saude mental (BEZERRA, LIMA E DANTAS,
2020). O isolamento para as pessoas idosas foi severo, e, afastadas da
familia e da comunidade, ficou em evidéncia o lado negativo quanto ao
autocuidado e agravamento das doencas pregressas.

Uma pandemia causa impactos na saude mental que vdao desde
reacdes normais como estresse até agravos mais profundos no sofrimento
psiquico (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). A privacao dos contatos afetivos,
a diminuicao das relacdes sociais, a alteragao na rotina, pouca mobilidade
e a falta de atividade fisica foram fatores que desencadearam crises de
ansiedade e depressao.

E importante destacar que soliddo e isolamento sdo constructos
diferentes, onde o isolamento independe de outros fatores de maneira que
afeta negativamente na saude fisica, bem-estar e satisfacdo pessoal.

A pessoa idosa necessita de cuidados especificos, pois algumas
apresentam fragilidades fisicas, psiquicas, influenciadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Assim, a saude mental se relaciona ao modo com
que as pessoas se defrontam com seus costumes, contemplando a cultura,
relacionamentos e expressao de emocoes (LEAL; CARDOSO; MEDEIROS;
JESUS, 2021) e os fatores que interferem no aspecto psicossocial estao
relacionados a magnitude da epidemia e ao grau de vulnerabilidade da
pessoa envolvida (GATO et al., 2018; NOAL, PASSOS, FREITAS, 2020).

Uma das recomendacdes em saude mental é buscar investir em
estimular agdes compartilhadas de cuidado, recordando a sensacgao de
pertenca social, tais como: agoes solidarias, e cuidado familiar e comunitario
(NOAL; PASSOS; FRIETAS, 2020), incluindo a pratica de atividade fisica
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gque melhora funcgdes fisioldgicas, contribuindo positivamente para o
envelhecimento saudavel (DUARTE et al., 2020).

O apoio social é apenas uma das muitas faces que devem ser
consideradas na atencdao a saude da pessoa idosa e nao se restringindo
somente ao cuidado relacionado a doenca (GUEDES; LIMA; CALDAS; VERAS,
2017). Sabe-se que relagoes interpessoais fortalecidas equilibram os danos
fisicos e mentais frente as adversidades do contexto pandémico.

Foram varios os canais de informacdes cientificas e leigas durante
o periodo pandémico. As diversas redes sociais também divulgaram
informacdes técnico-cientificas durante a pandemia de COVID-19, dentre
elas a plataforma YouTube (BORLOTI; HAYDU; KIENEN; ZACARIN, 2020).

Os estudos apontam que as informacdes em saude tém sido
bastante compartilhadas, nas ultimas décadas, através das midias sociais;
ferramentas das quais tanto profissionais de salde como instituicdes se
utilizam para compartilhar assuntos que visam a promocdo da saude das
pessoas e alcangando resultados favoraveis (DIAS; DIAS; ANNA, 2021).

A pandemia provocou mudancas inclusive na forma de pesquisar,
levando ao uso dos espacos virtuais. O método etnografico de pesquisa é
um conjunto de concepgdes e procedimentos utilizados pela Antropologia na
busca da compreensao de uma realidade. O trabalho de campo na etnografia
exige um compromisso e sua adaptagao para etnografia virtual traz questoes
tedricas e metodoldgicas, sendo a busca de uma forma de interativa com as
pessoas a serem pesquisadas um dos problemas encarados (CAMPOS, 2021).

Questiona-se se a pesquisa virtual é etnografia, e estudiosos
respondem que sim, ao considerar ser esta uma questdao ja resolvida,
uma vez que o pensamento tradicional de trabalho de campo nao significa
obrigatoriamente a mudanca de um lugar fisico para outro, ndo exigindo
uma observacgao participante presencial. Assim, a etnografia virtual € uma
inovacdo resultante de mediagbdes tecnoldgicas frequentes no cotidiano
atual (CAMPQOS, 2021).

Este capitulo apresenta uma pesquisa que buscou responder a seguinte
pergunta: quais os cuidados com a saude das pessoas idosas na pandemia
COVID-19 exposto em recursos narrativos e visuais da plataforma YouTube?
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6.2 Método

Trata-se de um estudo etnografico virtual, qualitativo e observacional
realizado através de analise de conteldo em videos da plataforma YouTube,
gue é um dos campos de informacdes de conhecimento, através de recursos
audiovisuais, sendo de facil acesso e utilizado por leigos, estudiosos e
pesquisadores.

Os dados da amostra foram levantados a partir do site de
compartilhamento do YouTube, com o endereco virtual: http://www.
youtube.com. A coleta dos dados ocorreu em 11 de setembro de 2021. Os
descritores selecionados “saude da pessoa idosa” e “COVID-19”, extraido
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram adicionados no campo
de busca do YouTube com a aplicacao dos filtros (disponibilizados pelo
proprio site de compartilhamento). Foram selecionados apenas videos com
duracdo de menos de 4 minutos e contagem de visualizacdo. Apds essa
etapa foram localizados 20 videos, em portugués, com a informagao “sem
mais resultados” no final da pagina.

Os critérios de inclusao foram: dentro da tematica, periodo de setembro
de 2020 a setembro de 2021 e como exclusdo: videos que se encontravam
na categoria publicidade, duplicidade.

A amostra foi de 6 videos, que foram assistidos, transcritos através
de um dispositivo de gravacao configurado no notebook com as seguintes
etapas: 1) ao digitar na barra inferior do notebook a palavra sons apareceu
um painel de controle; 2) selecionado o item gravacao, foi habilitada a
mixagem estéreo e aberto um documento Google em branco; 3) em seguida,
na barra superior, no item ferramentas, foi acionada a digitagao por voz e
iniciado o processo de transcricdao. Cada transcricao automatica foi revisada
e editada em todas as partes que estavam incorretas.

Analisou-se o conteudo seguindo as recomendacdoes de Malheiros
(2011). Foram evidenciados o conteldo do texto, a interpretagdao do
pesquisador e o significado do conteudo coletado, na perspectiva légico-
semantico, apresentados em quatro fases. A primeira fase consistiu na
organizacao dos dados, onde foram identificadas as ideias que emergiram
das respostas a questdo norteadora. Realizou-se a pré-analise por meio de
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uma leitura aprofundada, com o objetivo de criar as categorias. Essa fase
correspondeu a identificacdao da unidade de contexto.

Para isso, todos os dados foram transcritos em uma planilha (Quadro
1). Na primeira planilha houve a transcricao dos depoimentos, de forma
ipsis litteris, escrita da mesma forma em que foram falados nos videos.

Na segunda fase foram registradas as ideias explicitas (categorias
provisorias) e implicitas (focos) com a identificacao dos sentidos, considerando
os trés principios do método de Malheiros (2011). O primeiro principio refere-
se a exclusao, ou seja, quando um dado ou um conjunto de dados pertencer
a uma categoria, ele serd automaticamente excluido das demais. O segundo
principio estad relacionado a pertinéncia: nesse caso, quando um dado nao
pode ser integrado a uma categoria por falta de escolha, é necessario que
ele seja pertinente a categoria em que foi enquadrado. O terceiro principio
tem a ver com a objetividade: quando se liga um dado a uma categoria,
é imprescindivel que ele esteja claro para que nao haja influéncia da
subjetividade na organizacao dos resultados da pesquisa. O desenvolvimento
das categorias se deve ao modelo de inferéncia feito pela pesquisadora.

A terceira fase foi uma resposta a pergunta da pesquisa, por meio
das unidades de registro, em que se relacionou a fala com o foco ou tema.
Nesse momento foram construidas as unidades de registro (uma palavra
ou uma frase), exemplificando-se do texto como se chegou ao resultado.
Esta fase compreendeu ainda a interpretacao de acordo com os focos e suas
unidades de registros, finalizando com a elaboracdo de sintese para cada
foco. Para identificar as descricdes de acordo com as categorias elencadas,
utilizou-se as iniciais correspondente ao autor do video.

De acordo com a Resolugao N© 510, de 7 de abril de 2016, que
dispOe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais, ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema Comité de Etica
em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) as
pesquisas de opinidao publica com participantes nao identificados; pesquisa
que utilize informacdes de acesso publico, nos termos da Lei N°© 12.527, de
18 de novembro de 2011, assim como pesquisa que utilize informacdes de
dominio publico.
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6.3 Resultados e Discussao

O estudo abordou aspectos relacionados a saude fisica, psiquica e social
das pessoas idosas e os cuidados advindos nesse contexto pandémico. A
preocupacao com a saude e os impactos clinicos e psicoldgicos foi e continua
sendo, desde o inicio da pandemia, tema de muitos pesquisadores.

A faixa etdria aqui estudada exige capacitacdo especial de profissionais
para sua assisténcia, bem como suas familias, encontrando-se envolvidos
profissionais dos variados ramos da saude. Além disso, busca-se agregar a

familia nesse processo de cuidados (BARBOSA; LUCENA; MACUCH, 2017).

FIGURA 1. Imagem de videos selecionados do Youtube sobre orientagao
e cuidados para as pessoas idosas.

. Publica- Visuali- .

Titulo Autor cio Escopo zacbes Link
Orientagdes para os cuida- Orientagdes para https://www.youtu-
dores das pessoas idosas Universidade os cuidadores das be.com/watch?v=-
na pandemia COVID-19 Federal Flumi- | Set./2020 | Pessoas idosas na 956 JRuXuODsCz0

nense pandemia da CO-
VID - 19
https://www.youtu-
COVID-19 e o idoso Grupo de Pes- Orientagdo aos be.com/watch?v=w-
quisa Saude Set./2020 | familiares sobre o 512 nEcz6alblo
do Idoso isolamento social
Escola de Sau- . https://www.youtu-
Cuidados com a saude de Publica da Culcéljad(:js _;om a be.com/watch?v=G-
do idoso na pandemia do Bahia Set./2020 saude do 1dose Na | 43¢ nlYsSadPKU
COVID-19 pandemia da CO-
VID-19
Contribuicdes das agbes . . n https://www.you-
de um projeto de exten- gg&ﬁ;'ggde Eglzt;)bg: :é‘;ﬁgzn' tube.com/watch?-
sdo para a saude do idoso Rio Grande d Out./2020 do id d t 36 v=xoHFqyv2cew
durante a pandemia da io Grande do o idoso durante a
Norte pandemia
COVID-19
Cuidados com a saude do Atengdo as con- Eg?;f,r{q//vgvgwffflf'
idoso e a adesdo ao trata- | Universidade Nov./2020 sultas de rotina no 11 jaa;ixBIquQ '
mento medicamentoso na | Paulista ’ contexto da pan-
pandemia da COVID-19 demia
. : Curso de A saude da pessoa https://www.you-
gzuct:jgvdlgﬂgso em tempos Medicina da idosa e os cuidados tube.com/watch?-
Faculdade Nov./2020 | necessarios diante | 2 v=9LAmMUfjGirc
Atenas Passos da pandemia de
- MG COVID-19

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Os conteudos encontrados nos videos estudados referem-se as
orientacoes e cuidados para as pessoas idosas, familiares e cuidadores
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sobre a saude das pessoas idosas provenientes dos problemas gerados no
periodo da pandemia de COVID-19. Na Figura 1 sao apresentados o titulo
dos videos, seus respectivos autores, ou seja, o responsavel pela postagem
do video, publicacao, finalidade (escopo), numero de visualizacdes e os
links de acesso para os videos estao nas referéncias. O tema sobre a salude
mental das pessoas idosas aparece de forma mais evidente dentro de um
escopo maior sobre o cuidado geral a saude da pessoa idosa.

A partir dos conteldos analisados nos videos emergiram duas
categorias: o Isolamento Social e o Cuidado com a Pessoa Idosa e suas
respectivas subcategorias, apresentadas no quadro 1 abaixo.

QUADRO 1 - Categorias e Subcategorias de analise

Categorias Subcategorias
- Vulnerabilidade das pessoas idosas;

1. Isolamento social
. Auséncia as consultas

2. Cuidados com a Pessoa

. Bem-estar fisico e mental
Idosa

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Discutiremos a seguir as categorias e suas subcategorias. No contexto
da pandemia, o isolamento social foi identificado como um importante
fator de protegcdao e prevencao para as pessoas idosas. Destaca-se que o
relacionamento interpessoal familiar, os medos, as preocupagoes e angustias
no periodo da pandemia trouxeram questionamentos a respeito da solidao,
cognicao, autonomia, dependéncia ou independéncia para as atividades
didrias das pessoas idosas, pois todos esses fatores podem influencia-las
no desenvolvimento de algum sofrimento psiquico.

O isolamento nao se refere aqueles que se desconectaram
voluntariamente, mas a imposicao de barreiras que dificultam ou impedem
a conexao social (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021). Estudo realizado por
Romero et al. (2021) a respeito do isolamento social durante a pandemia
relatou que o sentimento das pessoas idosas durante o afastamento
de familiares e amigos esteve relacionado a tristeza e a depressdo.
Recomendacdes apresentadas no video sobre os cuidados com a saude da
pessoa idosa na pandemia do COVID-19 expressam os dados apresentados,
bem como o sentimento dos familiares.
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As medidas de isolamento social impostas para evitar a disseminagao da
doenca COVID-19 alertaram para um olhar mais atento sobre a importancia
de orientacdes institucionais, com variadas prescricoes de condutas,
guiando a uma situacao que melhorasse a qualidade de vida e atenuasse os
efeitos psicoldgicos do isolamento (LIMA, 2020). Isto trouxe a necessidade
gue fossem dadas as pessoas idosas, especialmente aquelas com declinio
cognitivo/deméncias, informagdes claras sobre a pandemia e orientacdes
objetivas sobre medidas de higiene, considerando-se que o isolamento pode
ser um agravante ainda maior, uma vez que pode comprometer o estado
emocional e as atividades da vida diaria (COSTA et al., 2020).

O momento da pandemia gerou experiéncias e mudancas de habito
entre familiares e pessoas idosas, fornecendo opcdes e novas possibilidades
de rede de apoio. Dentro desse cenario de isolamento, a vulnerabilidade
aparece como uma subcategoria que expressa a dificuldade de algumas
pessoas idosas em vivenciar situacdes de desamparo e instabilidade.

A vulnerabilidade da pessoa idosa resulta de diferentes condicoes
e do estado biopsicossocial, que se correlacionam com outros fatores e
elementos, tais como: envelhecimento bioldgico, deterioracdo da saulde,
inabilidade dos servicos de saude, hospitalizacdes frequentes, redes sociais
inadequadas e sexo feminino, identificados como precursores da situagao
de vulnerabilidade.

Destaca-se que a vulnerabilidade da pessoa idosa consiste em um
constructo multidimensional que interage com os processos bioldgicos ao
longo da vida, comprometendo a capacidade funcional e a qualidade de
vida (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019). As narrativas enfatizam
ainda sobre a vulnerabilidade da pessoa idosa frente ao virus e os riscos
relacionados ao contato fisico.

A vulnerabilidade emocional e psicossocial como parte do constructo
multidimensional pode ser mais prolongada, uma vez que as pessoas idosas
podem evoluir ndo apenas para as formas mais graves da doenca, mas
para estados depressivos, em decorréncia das situacdes de instabilidade e
de desamparo. O sentimento de solidao pelo distanciamento dos amigos e
familiares na pandemia foi relatado por metade dessas pessoas, na pesquisa
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de Romero et al. (2021), os quais confirmaram a suscetibilidade delas a
fragilidade durante uma pandemia.

A suspensao as consultas médicas nesse periodo de isolamento social
foi um dos aspectos significativos para o declinio da salde fisica e mental do
grupo aqui estudado, conforme descrito na subcategoria seguinte.

O cumprimento de medidas preventivas para diminuir a disseminagao
da COVID-19 aumentou a preocupacdo com a salde, ao mesmo tempo
em que trouxe mais obstaculos para as pessoas idosas irem ao médico e
outros profissionais de saude. Consultas foram frequentemente adiadas e
remarcadas, como mostra o Estudo Longitudinal da Saude das Pessoas Idosas
Brasileiras (ELSI-Brasil). Macinko et al. (2020) mostraram que entre esses
individuos, tendo feito uma consulta médica anterior ao inicio da pandemia,
houve prevaléncia de cancelamento de atendimento programado mais de
duas vezes maior do que entre aqueles que nao consultaram previamente
um provedor de saude; os autores acrescentam que quanto maior o numero
de condigOes crbnicas, maior a probabilidade predita de cancelamento do
atendimento programado.

Estudo descritivo baseado nos dados da Pesquisa de Comportamentos
(ConVid), em ambito nacional, também enfatizou que no periodo de
distanciamento social/quarentena em consequéncia da pandemia houve
uma piora no estado de salde das pessoas idosas em 21,9%, bem como
na saude da pessoa idosa hipertenso, com a maior prevaléncia em 43,8%,
(ROMERO et al., 2021). Em relacao a pessoa idosa com doencgas cronicas,
um video com foco nos cuidados com a saude, bem como na atencdo as
consultas de rotina no contexto da pandemia, mostrou consequéncias como
resultante do isolamento social.

Nesta categoria evidenciam-se as atividades fisicas, os cuidados com
a alimentagdo e a manutencao dos contatos, trazendo bem-estar fisico
e mental como subcategoria. Algumas intervencdes foram necessarias e
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) orientou medidas como:
demonstrar empatia; reduzir o estigma de quem foi infectado; informar as
pessoas com noticias veridicas; prover cuidados com criangas, profissionais
da saude que se encontram na linha de frente ao combate ao virus e outros
grupos de riscos como as pessoas idosas.
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Com a diminuicdo do acesso as oportunidades de interacdo social,
Bezerra, Nunes e Moura (2021) destacam o acesso a oportunidades de
interacdo social e conectividade comunitaria e a configuragcdo de cidades
criativas e interativas, que planejam espacos para convivio intergeracional
e que possibilitam novas modalidades de interacao humana, de forma a
afetar positivamente o isolamento vivido pelas pessoas idosas.

Nesse contexto, foi fundamental incentivar a socializagao, via internet
ou telefonemas, e oferecer atencdo para que ndao se sentissem solitarios,
com uma efetiva melhora da qualidade de vida da populacao de pessoas
idosas. “"Manter ativa a rede socioafetiva, estabelecendo contato, mesmo
que virtual, com familiares, amigos e colegas” (NOAL; PASSOS; FREITAS,
2020, p. 24).

A internet e as redes sociais foram usadas como veiculo de
comunicacao e diminuicao do sentimento de solidao (COSTA et al., 2020),
embora nem todas as pessoas idosas fossem alfabetizadas ou possuissem
condicdes econbmicas para se apropriar dessa tecnologia. Nascimento
Junior, Tatmatsu e Freitas (2020) ressaltam que as atividades devem ser
adaptadas a realidade de cada individuo, visto que trata-se de um grupo
heterogéneo, sendo necessario oferecer autonomia e garantia de contato
social com familiares e amigos, ainda que por ligagao telefénica, ou sem
contato visual.

Nesta subcategoria destacam-se as incertezas provocadas pela
COVID-19 e o isolamento fisico e social, que podem agravar ou gerar
problemas mentais, entre outros agravos. Oliveira et al. (2021) abordam em
seus estudos que a pandemia de COVID-19 afetou desproporcionalmente
as pessoas idosas, nao apenas por meio do maior risco de doenca e morte,
mas também pela exacerbacao do sofrimento subjacente, relacionado ao
envelhecimento. Desta forma, este declinio das funcgodes fisioldgicas fazem
parte do processo de envelhecimento associados a pressao emocional,
as repercussodes psicologicas e o distanciamento social provocados pela
COVID-19. Assim, algumas medidas podem ser tomadas para que o processo
de enelhecimento se torne o0 menos danoso possivel (COSTA et al. 2020).
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As narrativas também enfatizaram os cuidados com a salde mental e
a responsabilidade dos profissionais de saude e da familia na preservagao
da saude dos mais velhos, conforme exposto no video sobre a saude da
pessoa idosa e os cuidados necessarios diante da pandemia de COVID-19.

Pisula et al. (2021) referem-se aos desafios da atencdo a saude mental
para as pessoas idosas pondo que deve-se levar em consideracao as barreiras
tecnoldgicas existentes. Manter-se ativo com os deveres de casa e atividades
fisicas, principalmente ao ar livre, pode ser importante, assim como uma
eventual consulta profissional. E acrescentam que o distanciamento social e
as diferentes medidas para evitar a disseminacao do coronavirus impactam
negativamente o bem-estar psicossocial nessas pessoas.

Mudancas nas atividades do cotidiano e uma nova organizagao na rotina
da pessoa idosa requerem solugdes solidarias, essenciais na manutengao
do bem-estar nas relagbes com o trabalho, vizinhos e familiares, visando
um ambiente protegido e permitindo o contato intergeracional, em especial
com as pessoas idosas que moram sozinhas. A diversidade nas linguagens
expressas nos videos foi um dos desafios desse estudo, junto das limitagdes
no tocante ao periodo, que restringiu a coleta dos dados e resultou em uma
amostra pequena. Reconhece-se que a etnografia virtual é ainda um campo
de pesquisa pouco explorado na area da saude, sendo necessarios mais
estudos e publicacgoes.

6.4 Consideracoes finais

As redes sociais vém gerando conteudos referentes a saude, aos
cuidados e ao bem-estar das pessoas idosas através de videos. Pesquisas
sobre a pessoa idosa em diveras esferas contribuiram para o esclarecimento
para essa populagao desde o inicio da pandemia de COVID-19. Este estudo
mostrou a mobilizacdo e o interesse de profissionais de saude e estudantes
com orientacdes a populagcao de pessoas idosas acerca da COVID-19, com
informacdes claras e objetivas.
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DESEMPENHO NEUROCOGNITIVO EM ADULTOS
E PESSOAS IDOSAS COM ALTO E BAIXO INDICE
DE CARGA VASCULAR
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7.1 Introducgao

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as ultimas
cinco décadas foram marcadas pelo aumento expressivo da expectativa de
vida, com a previsdo de que o quantitativo de pessoas sexagenarias alcance
o triplo dos atuais 600 milhdes. O Brasil se constitui como um dos paises
em desenvolvimento que vem apresentando alteragcdes em sua piramide
demografica, com expressivo crescimento em sua populacdo de pessoas
idosas. A modificagao demografica tem acarretado implicagdes significativas
na fisiologia e na cognicao dos sujeitos que vivenciam esta etapa da vida
(CABEZA; BELLEVILLE, 2018). Nesse sentido, o envelhecimento cognitivo é
marcado por sua heterogeneidade pessoal, em que algumas pessoas idosas
tendem a apresentar declinio sutil em seu funcionamento cognitivo, sendo,
desta forma, incluidos pela literatura no espectro envelhecimento saudavel
(FAGUNDES et al., 2011).
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Contrariamente, outros individuos nesta fase podem apresentar um
expressivo declinio cognitivo, podendo implicar em repercussdes em suas
atividades de vida diaria (AVDs) e, por conseguinte, comprometer sua
autonomia e independéncia, caracterizando-se como um quadro demencial.
O diagnéstico diferencial entre o envelhecimento saudavel e o envelhecimento
patoldgico requer que historicos clinico, neuropsicoldgico, de neuroimagem
e bioquimicos constituam estratégias de investigacao integradas, a fim de
gue se possa elucidar, com maior exatiddao, os aspectos envolvidos nesta
fase do desenvolvimento humano (TEIXEIRA et al., 2017).

Frente a este panorama, tem-se que o avancgo da idade adulta segue
em associacao com possivel comprometimento dos dominios cognitivos. O
desenvolvimentodeestudos queintegremaassociacao entreenvelhecimento,
suas caracteristicas particulares e a cognicdao torna-se imperativo para
a compreensao dos mecanismos subjacentes ao declinio cognitivo e
envelhecimento saudavel, definido como o processo de preservagao das
habilidades cognitivas ao longo do envelhecimento (DREGAN et al., 2013).

Dentro do campo do envelhecimento patoldgico destaca-se o
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), uma condicao cujo desempenho
cognitivo dos sujeitos — mensurado por meio da avaliacdo neuropsicoldgica
— encontra-se abaixo do esperado para sua faixa etaria e seu nivel de
escolaridade, sem que ocorram, contudo, implicacdes em sua autonomia
e independéncia. Assim, o CCL se constitui como uma possibilidade de
alteragcdo cognitiva presente no envelhecimento, com seu diagndstico
sendo considerado como uma forma preventiva dos aspectos cognitivos e
comportamentais (SCHARRE et al., 2010). Nesse sentido, o CCL refere-se a
um constructo que tem recebido consideravel notoriedade e relevancia pelos
pesquisadores neurocognitivos nas ultimas décadas (PETERSEN, 2005).

Assim, levando-se em consideracao o vertiginoso envelhecimento
populacional mundial, o esforco por atenuar as implicacdes negativas do
envelhecimento no funcionamento cognitivo torna-se um campo de estudo
fundamental. Mais recentemente, pesquisadores tém tentado identificar
fatores de risco, associando-os ao desempenho cognitivo em pessoas
idosas cognitivamente saudaveis. Os Fatores de Risco Vascular (FRV) tém
sido progressivamente envolvidos como fatores que favorecem o declinio
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cognitivo, bem como o surgimento de patologias como o CCL e as sindromes
demenciais. Assim, conjunturas patoldgicas, e, outrossim, praticas —
saudaveis ou ndo — inerentes ao estilo de vida, podem lesar os aspectos
estruturais e funcionais ao longo do ciclo vital (DERIGHT et al., 2015).

Nestesentido, FRV —taiscomodoencas cardiovasculares, aterosclerose,
acidente vascular cerebral, diabetes, hipertensdao, bem como tabagismo,
obesidade, hipercolesterolemia, e auséncia de pratica regular de atividade
fisica, dentre outros — foram associados com estrutura vascular alterada
(ROMAN et al., 1998). Assim, a presenca desses fatores, sobretudo o seu
agrupamento, pode fornecer uma importante fonte preditiva de eventos
cognitivos significativos (RUNDEK et al., 2013).

Diante deste cenario, os Escores Compostos de Risco Vasculares
(ECRV) — pontuacdes estabelecidas conforme o quantitativo da presenca
de FRV — foram sistematizados e elaborados para prever possiveis riscos de
episodios clinicamente significativos. Assim, as pontuacgdes frequentemente
englobam somente alguns dos riscos explorados, mediante fatores que sao
mensuraveis com facilidade, a fim de calcular risco posterior de episddio ou
patologia dentro de determinado periodo de tempo (KIVIPELTO et al., 2001).

Neste aspecto, os ECRV podem constituir-se preditores benéficos das
fungdes cognitivas na vida adulta, bem como no periodo da senescéncia,
como demonstrado por analises transversais e longitudinais (DERIGHT
et al., 2015). Dessa forma, a administracao e atenuacao dos FRV podem
favorecer mecanismos preventivos de déficits cognitivos e de deméncias
(KIVIPELTO et al., 2018). Diante deste panorama, tem-se que a utilizagao
de FRV pode representar indicadores Uteis de status cognitivo futuro, dada
sua a importancia como inicio da deteccao de FRV como meio de prevenir
ou retardar o inicio da deméncia. Frente ao exposto, o objetivo deste estudo
foi investigar o desempenho cognitivo de adultos e de pessoas idosas
cognitivamente saudaveis com alto e baixo indice de carga vascular.

7.2 Método

A amostra foi constituida por 40 participantes, com idade a partir de
55 anos, residentes no alto sertao paraibano, que declararam participagao
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voluntaria ao estudo e atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.
Este é um estudo de carater comparativo, apresentando como variavel
independente/explicativa (VI) os fatores de risco vasculares e sua
estratificacdo (alta e baixa) e, como variavel dependente/critério (VD), o
desempenho cognitivo apresentado pelos participantes.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), tendo sido aprovada sob protocolo
de n®23077319.1.0000.5188. Na ocasiao, todos os participantes assinaram
o tempo de forma voluntaria, confirmando sua participacdo através da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
elaborado de acordo com a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Os participantes do estudo foram recrutados por meio de panfletos
e divulgacdo em redes sociais. As avaliagcdes neuropsicoldgicas foram
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios do
alto sertdo paraibano que integraram a presente amostra. Os critérios de
inclusao estao na Figura 1 abaixo.

FIGURA 1 - Critérios de inclusao da pesquisa.

(A) Nio manifestacio de queixas cognitivas;

(B) Funcionamento cognitivo preservado e conforme os limates da
normalidade, ajustado pela idade e escolaridade no Mini Exame do
Estado Mental (FOLSTEIN er al, 1973), com ponto de corte
estabelecido de acordo com a escolaridade, - 1 a 4 anos de
escolaridade serd utilizada a pontuacio 22; de 5 a 8 anos, a pontuacio
24 g; mais de 9 anos de escolandade, a pontuacio 26;

(C) Funcionalidade preservada, medida por meio de escore 0 na
versio brasileira da Pfeffer’s Funcional Activities Questionnaire
(FAQ-BR) (SANCHEZ et al.. 2011):

(D) Nio cumprir critérios de Transtorno Neurocognitivo Maior,
conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
_ DSM.IV-TR (APA, 2000)

Fonte: elaborado pelos autores.

Foram excluidos do estudo os participantes que (1) ndo possuiam
escolaridade/alfabetizacdo minima, impossibilitando a compreensao
necessaria para a realizacdo dos testes; (2) apresentaram neuropatologias
ou doencas psiquiatricas, as quais pudessem interferir na operacionalizacdo
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das avaliacoes, tais como: abuso de drogas (alcoolismo, dentre outros
transtornos aditivos de substancias), traumatismo cranioencefalico, epilepsia,
tumores cerebrais, transtornos psiquiatricos graves — esquizofrenia,
depressdao maior; (3) manifestavam deficiéncias sensoriais (visuais), que
impossibilitassem a aplicacao adequada dos testes.

Além do questionario sociodemografico, todos os participantes
foram avaliados com base em dois protocolos: um clinico-funcional com a
finalidade de verificar a possibilidade de perfil neuropsicolégico compativel
com CCL, bem como avaliar a funcionalidade das atividades de vida
diaria (AVD’s); e um experimental, para a caracterizacdo do desempenho
cognitivo dos participantes e mensuracao dos fatores de risco vasculares.
Os instrumentos utilizados constam na Figura 2. Nao obstante, segundo os
estudos de Framingham (HEINZEL et al., 2014) acerca da utilizacao dos
fatores de risco vasculares (FRV) como preditores de quadros associados
ao comprometimento cognitivo, a mensuracao dos escores dos FRV foi
operacionalizada a partir da sistematizacdo de um questionario, com valores
previamente estabelecidos, com base nos estudos supracitados tomados
como referéncia — onde analisou-se o somatdrio dos seguintes fatores:
idade, hipertensao, hipercolesterolemia, diabetes, doengas coronarianas/
cardiopatias, frequéncia das atividades fisicas por semana, histérico e
uso atual de tabagismo, doencas cerebrovasculares e doencga de tireoide,
objetivando a avaliagao dos FRV dos participantes (GAENSLEN et al., 2014).

FIGURA 2 - Protocolo clinico de avaliacdao (a) e experimental (b).

@) | Dominios Avaliados | Instrumentos
'Funcmnamcnto Cognitivo thExamc do Estado Mmtal
i Global . (BRUCKI et al., 2003; FOLSTEIN
@A A9TS),
: Sintomatologia Depressiva . Escala de Depressio Gcnatnca

i (GDS) — versio curta (SH.E]KH
T Pﬁgﬁbrs ______ Funcional A Eﬁi}_t}_ésm:
' Fuumonahdade Oueszzomzmre (FAQ-BR)

.........................................................................................................

. Chmcal Dcmantla Ratmg (CDR)
i Escala Clinica da Deméncia (HUGHIES etal, 1982). .

' Questionario sociodemografico . .
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b)

Memoéria - Aprendizagem verbal de Hopkins (BRANDT;

Visuoespacialidade e Visuoconstrugio - Cubos da Escala de
Inteligéncia Wechsler para Adultos — WAIS ITIT (WECHSLER, 1997).

Fonte: elaborado pelos autores.

O somatorio dos FRV foi feito por meio do autorrelato associado ao
guestionario a ser preenchido — desenvolvido pelo pesquisador —, bem como
por intermédio das informacdes complementares, oriundas de exames de
neuroimagem e bioquimicos e prontuarios dos sujeitos-alvo desta pesquisa.

As coletas sucederam em um quantitativo total de 3 encontros
com duracao de 01h30min para a aplicacdo dos protocolos clinico e
experimental, com a devolutiva sendo realizada em uma estimativa de 30
minutos. O numero e a quantidade de tempo foram, entretanto, medidas
flexiveis quando evidentes os fatores intervenientes que comprometeram
a aplicacao precisa dos instrumentos de coleta, tais como: fadiga e
cansaco. Os encontros foram, portanto, realizados em 2 dias seguidos,
previamente agendados com os participantes, respeitadas as orientagdes
e os protocolos de seguranca e sanitario de prevencao da disseminagao do
coronavirus. A devolutiva, por sua vez, foi realizada na semana seguinte a
aplicacao dos instrumentos.

As analises dos dados foram operacionalizadas a partir do software
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25. As
variaveis dependentes dizem respeito a todas as medidas neuropsicoldgicas,
enquanto as varidveis independentes correspondem aos fatores de risco
vasculares e ao grupo no qual os participantes foram alocados (baixo e
alto indice de carga vascular). Para estatistica descritiva foram avaliadas
medidas de tendéncia central, desvio padrao e frequéncia das variaveis
de interesse, como as dependentes e sociodemograficas. Para a estatistica
inferencial foram utilizados os testes nao paramétricos, dada a distribuicao
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nao-gaussiana das variaveis. Para comparacao entre grupos foi utilizado o
Teste U de Mann-Whitney.

Além disso, a medida de tamanho de efeito [r] foi utilizada para quantificar
a magnitude das relagdes encontradas. O [r] foi considerado pequeno quando
seu valor foi < 0,10, moderado quando foi < 0,30 e elevado quando = 0,50. Os
calculos para o tamanho de efeito foram realizados a partir de uma planilha do
Microsoft Excel, seguindo a formula estabelecida por Field (2009).

7.3 Resultados

Em funcdo do nivel de escore composto de risco vascular (ECRV), os
participantes foram divididos em 2 grupos: baixo (n=22) e alto (n=18), a
partir do valor da mediana dos escores (igual a 5). A Figura 3 apresenta
os dados sociodemograficos, funcionais e clinicos dos participantes da
pesquisa. As analises realizadas entre os dois grupos em funcao das variaveis
sociodemograficas nao apontaram diferencas significantes, indicando que os 2
grupos possuem caracteristicas semelhantes quanto as varidveis analisadas.

FIGURA 3 - Dados sociodemograficos e avaliacao clinica e funcionais dos
participantes analisados.

Variavel Baixo ECRV Alto ECRV u/ p |r]
Idade 64,18 (6,67) 68,00 (8,59) 137,50 0,10
Género

16 (72,7%) 11 (61,1%) 0,435 0,51

(n, % mulheres)

Escolaridade

; 9 (40,9%) 6 (33,3%) 8,427 0,27

(n, % ensino médio)

Estado Civil
14 (63,6%) 10 (55,6%) 4,444 0,21

(n, % casados)

oo (197 256 (e s oo M

FAQ 1,18 (1,56) 2,83 (1,79) 101,50 ,0 01%** D

<

GDS ' ' ! ! ' ' 0,43
0,13 (0,35) 0,33 (0,34) 127,00 0,05%*

CDR 0,36

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota: média e desvio padrao entre parénteses. ECRV: Escores Compostos de Risco
Vasculares; U: estatistica para o teste de Mann-Whitney; : qui-quadrado; p: nivel de sig-
nificancia. p: nivel de significancia; [r]: tamanho de efeito para as comparacgoes significa-

tivas entre grupos; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; FAQ: Questionario de Ativida-
des funcionais de Pfeffer; GDS: Escala de Depressao em Geriatria.

*p <0,01. ** p <0,05.
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Também ndo foram encontradas diferencas significantes quanto ao
desempenho cognitivo global dos participantes do grupo de baixo e alto risco
cardiovascular, mensurado pelo MEEM. No entanto, as analises dos demais
aspectos clinicos e funcionais, mensurados pela FAQ, pela GDS e pela CDR,
revelaram diferencas estatisticamente significativas quando comparados os
dois grupos; contudo, obtiveram escores abaixo do ponto de corte para as
medidas desses instrumentos, indicando que os participantes dos 2 grupos
nao apresentaram prejuizos nas varidaveis mensuradas.

FIGURA 4 - Comparacao entre grupos nas medidas neuropsicologicas.

Variavel Baixo ECRV Alto ECRV U P [r]
DRS Atengdo 35,18 (1,81) 32,77 (2,94) 106,50 0,01% 0,40
DRS I/P 35,50 (1,97) 32,94 (2,88) 100,00 <O0,01% 0,43
DRS-2 Construcdo 5,50 (1,14) 5,00 (1,08) 143,50 0,14 NA
DRS-2 Conceituagdo 37,41 (3,17) 35,50 (3,20) 105,50 0,01% 0,41
DRS-2 Memoria 23,95 (1,17) 22,61 (2,38) 111,00 0,01%* 0,38
DRS-2-Total 137,54 (7,38) 128,55 (9,90) 86,50 <0,01* 0,48
HVLT RL 3,86 (1,88) 3,22 (1,62) 142,00 0,13 NA
HVLT RT 7,91 (2,59) 5,44 (3,01) 104,50 0,01% 0,40
HVLT Rec 8,59 (2,50) 6,89 (2,44) 130,50 0,06 NA
Boston 13,59 (1,26) 13,39 (1,42) 178,50 0,60 NA
TMT B 188,36 (108,73) 287,77 (109,17) 97,50 <0,01* 0,43
WAIS III - Cubos 8,05 (2,66) 6,06 (2,12) 91,50 <0,01%* 0,47

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota: média e desvio padrdo entre parénteses. ECRV: Escores Compostos de Risco
Vasculares; U: estatistica para o teste de Mann-Whitney; p: nivel de significancia; [r]:
tamanho de efeito para as comparagdes significativas entre grupos; DRS-2: Dementia

Rating Scale; I/P: Iniciativa/Perseveracao.

*p <0,01. ** p <0,05.

O desempenho nas tarefas neuropsicoldgicas estd apresentado na
Figura 4. Destas, as medidas cognitivas tiveram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, o que nao ocorreu nos subtestes de Construgao
da DRS-2, no teste de Nomeacao de Boston, e nas tarefas do Teste de
Hopinks de recordacao livre (HVLT-RL) e de reconhecimento (HVLT-Rec).
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FIGURA 5 - Comparacao entre grupos com cada fator de risco nas
medidas neuropsicolégicas

HPA Diabetes HPC Sedent. Tabag. DC DCV Tireoide

(n = 28) (n=12) (n = 25) (n = 15) (n =22) (n =18) (n=2) (n=17)

MEEM 77,50% 119,50 133,00 144,00 124,00%* 102,00 37,00 191,50
DRS Atencio 105,00 99,00%* 115,50%* 152,50 137,50 68,00%* 36,00 166,00
DRS 1/P 107,00 87,00%  101,00% 146,00 130,00 61,50%* 32,50 176,00
gD;)s-z Constru- 44 50 112,50 166,50 161,50 176,50 65,50%* 32,00 174,00
tDuF;?;éi Concei- g3 go**  93,00%* 137,50 142,00 195,50 97,50 14,50 127,50
DRS-2 Meméria 116,00 115,00 172,50 116,00%* 191,50 119,00 25,50 182,50
DRS-2 Total 84,50 89,00+  118,50%* 136,00 156,50 71,50%* 27,00 177,00
HVLT RL 98,00%* 167,00 152,00 167,50 145,50 92,50 36,50 164,50
HVLT RT 65,00 154,50 140,00 137,50 133,00 95,50 29,00 148,00
HVLT Rec 65,00+ 158,00 133,50 141,50 138,00 118,00 24,00 156,50
Boston 116,50 160,00 141,00 156,50 189,50 118,00  6,50%* 173,00
TMT B 61,00% 88,00+ 135,50 130,50 141,00 81,00 25,00 174,50
‘(’:Vlfgfs I - 69,50% 104,00 129,50 106,00%* 139,00 63,00%* 27,00 161,50
FAQ 101,00%* 127,50 151,50 141,50 143,00 122,50 26,50 191,00
GDS 104,50 127,00 140,50 132,50 169,00 80,50 19,50 191,00
CDR 114,00 117,00 179,50 138,00 188,00 110,00 33,50 185,50

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota: os valores correspondem a estatistica para o teste U de Mann-Whitney. HA: Hi-

pertensdo Arterial; HPC: Hipercolesterolemia; Tabag.: Tabagismo; DC: Doenca Cardio-
vascular; Sedent.: Sedentarismo; DCV: Doenca Cerebrovascular; MEEM: Mini Exame do

Estado Mental; DRS-2: Dementia Rating Scale; I/P: Iniciativa/Perseveragao; HVLT RL:
Hopkins Verbal Learning Test — Recordacao livre (ensaios 1 a 3); HVLT RT: Hopkins Verbal
Learning Test — Recordagao tardia (4° ensaio); HVLT Rec: Hopkins Verbal Learning Test -
Reconhecimento; TMT-B: Trial Making Test — B; WAIS III: Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos; FAQ: Questionario de Atividades funcionais de Pfeffer; GDS: Escala de De-

pressao em Geriatria; CDR: Clinical Dementia Rating.

*p <0,01. ** p <0,05.

O desempenho dos participantes nas medidas neuropsicoldgicas
para cada fator de risco foram mensurados em categorias de presenca e
auséncia do fator, conforme a Figura 5. A Hipertensao Arterial foi o fator de
risco com diferencgas significativas entre os grupos de auséncia e presenca
do referido fator. Os individuos com esse diagndstico apresentaram menor
desempenho cognitivo nas 9 das 13 medidas neuropsicoldgicas avaliadas,
quando comparados aos individuos sem o diagndstico.
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FIGURA 6 - Correlacoes entre ECRV e as medidas neuropsicologicas

Variavel p P

MEEM -0,47 <0,01%*
DRS Atencgdo -0,47 <0,01%*
DRS I/P -0,58 <0,01%
DRS-2 Construgao -0,39 0,01%
DRS-2 Conceituagao -0,41 <0,01%*
DRS-2 Memoria -0,31 0,05%*
DRS-2 Total -0,53 <0,01*
HVLT RL -0,29 0,06
HVLT RT -0,46 <0,01%
HVLT Rec -0,36 <0,02%*
Boston -0,19 0,23
TMT B 0,56 <0,01%
WAIS III - Cubos -0,63 <0,01%*
FAQ 0,44 <0,01%
GDS 0,45 <0,01%
CDR 0,33 0,03**

Fonte: elaborado pelos autores.
Nota: p: coeficiente de correlacdo de Spearman; p: nivel de significancia; MEEM: Mini
Exame do Estado Mental; DRS-2: Dementia Rating Scale; I/P: Iniciativa/Perseveracao;
HVLT RL: Hopkins Verbal Learning Test — Recordacao livre (ensaios 1 a 3); HVLT RT: Ho-
pkins Verbal Learning Test — Recordacao tardia (4° ensaio); HVLT Rec: Hopkins Verbal
Learning Test — Reconhecimento; TMT-B: Trial Making Test — B; WAIS III: Escala de In-
teligéncia Wechsler para Adultos; FAQ: Questionario de Atividades funcionais de Pfeffer;
GDS: Escala de Depressdo em Geriatria. * p < 0,01. ** p < 0,05.

Os demais fatores de risco que apresentaram maiores diferencas
nas meédias entre os grupos estao dispostos na seguinte ordem: diabetes
(5), doenca cardiovascular (5), hipercolesterolemia (3), sedentarismo
(2), doenca cerebrovascular (1) e tabagismo (1). Por fim, participantes
com problemas na tireoide ndao apresentaram diferengas significativas nas
medidas neuropsicoldgicas.

As correlacdes entre os ECRV e o desempenho cognitivo dos
participantes foram analisadas na Figuta 6. Com excecao do Teste de
Nomeacao de Boston e da Tarefa de Recordacao Livre (HVLT RL), o ECRV
teve correlacao negativa com todas as medidas neuropsicoldgicas. Asssim,
quanto maior a carga vascular, menor o desempenho cognitivo. Também
foram evidenciadas correlagdes positivas entre o ECRV e as medidas clinicas
(CDR), de funcionalidade (FAQ), de humor (GDS) e de tempo de execugao
do TMT B dos participantes.
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7.4 Discussao

O objetivo deste trabalho foi investigar o desempenho neurocognitivo
de adultos e de pessoas idosas cognitivamente estaveis com baixo e alto
indice de carga vascular por meio da aplicacdo de uma bateria de avaliacao
neuropsicoldégica, bem como de um questionario de composicao de carga
vascular, baseado nos estudos de Framingham (HEINZEL et al., 2014).

Primeiro, esta pesquisa realizou uma avaliacao dos dados
sociodemograficos, clinicos e funcionais da amostra do estudo, com o
objetivo de verificar a equiparacao dos grupos de alto e baixo indice de carga
vascular. Na amostra analisada, nas variaveis clinicas e sociodemogréaficas,
respectivamente, nao foram encontrados dados associados ao
comprometimento cognitivo, a depressao e a deméncia, além de ndo haver
diferencas significativas entre a idade e escolaridade dos participantes.
Sobre os dados funcionais, avaliados por meio da FAQ, todos as pessoas
idosas apresentaram ponto de corte abaixo do esperado para caracterizagao
do comprometimento funcional.

Uma ampla bateria de testes neuropsicolégicos — que englobou
dominios cognitivos globais, atencionais, executivos, linguisticos,
mnemonicos, construtivos e espaciais — foi utilizada nesta pesquisa a fim
de verificar as possiveis diferencas no desempenho cognitivo de adultos e
de pessoas idosas cognitivamente estaveis com alto e baixo indice de carga
vascular. Nos resultados deste estudo, todas as medidas neuropsicoldgicas
apresentaram diferencas entre os grupos (alta e baixa carga vascular), com
excecoes do Teste de Nomeacgao de Boston, das Tarefas de Recordacao Livre
e de Reconhecimento do HVLT, bem como do subteste de construcao da
DRS, sendo que os sujeitos que apresentaram baixa carga vascular também
apresentaram desempenho superior, quando comparados aos participantes
com alto indice de carga vascular.

No dominio atencional, mensurado por meio da DRS-AT, os participantes
caracterizados com alta carga vascular apresentam desempenho cognitivo
inferior em comparagao com os participantes com baixa carga vascular.
Além disso, os participantes com alta carga vascular apresentaram piores
tempos de reacao e escores inferiores no dominio da memaria operacional,
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avaliados por meio do TMT-B. Ja os participantes com baixo escore de risco
vasculares, nestas mesmas funcdes, apresentaram indices inferiores.

Uma diferenga de médias foi encontrada nos dominios de iniciagao e
perseveracao, quantificaveis por meio do subteste da DRS-2-1/P, de modo
que o grupo com alto indice de carga vascular apresentou desempenho
médio inferior comparado ao grupo oposto, com baixa carga vascular.
Semelhantemente, o subteste de Construgao (DRS-2-Construcao) e o teste
de cubos (WAIS III - Cubos), apresentaram diferenca de médias de 0,5 e
1,99, nesta ordem (ver Figura 5). Assim, de maneira geral, tem-se que os
participantes com maiores pontuagoes no escore composto de risco vascular
apresentam pior desempenho cognitivo nas fungdes executivas e em seus
subdominios visuoconstrutivos.

Estes achados corroboram com os resultados de Park et al. (2011),
no qual os participantes acometidos por um quantitativo superior de fatores
de risco vasculares apresentavam piores desempenhos no funcionamento
executivo, com distintas repercussdes neuropsicoldgicas neste dominio,
guais sejam: baixa performance na fluéncia fonémica, declinio na memodria
de trabalho e alteragdes visuoespaciais e construtivas.

Em relagdo a memoria, avaliada por meio do Hopkins Verbal Learning
Test (HVLT) e pelo subteste DRS-2-Memodria, os resultados demonstram uma
diferenca média de 1,34 na DRS-2-Membdria entre os grupos com alto e baixo
indice de carga vascular, sendo que o grupo de alto risco apresentou menor
desempenho. De forma semelhante, para as tarefas do HVLT de recordagao
livre, recordacao tardia e reconhecimento, os adultos e as pessoas idosas
com alto indice de carga vascular também apresentaram desempenho
menor quando comparados ao grupo de baixo indice de carga vascular.
Corroborando com esses achados, resultados prospectivos tém evidenciado
piores desempenhos cognitivos em testes de memdria em participantes que
apresentaram maiores agrupamentos de fatores de risco vasculares, tais
como: HA, colesterol total, sedentarismo e tabagismo (ELIAS et al., 2004).

Outra pesquisa, esta realizada por Dregan et al. (2013), que objetivou
analisar o desempenho cognitivo nos dominios globais, atencionais,
executivos e mnemonicos em adultos e em pessoas idosas com fatores
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de risco vasculares, também reforca esses resultados, sendo evidenciado
que os participantes que obtiveram percentis inferiores no risco de AVC
de Framingham apresentaram melhor desempenho cognitivo nos dominios
supracitados, quando comparados aos participantes com escores mais
elevados nessa escala.

Nesta pesquisa, as comparacoes do escore total da DRS (DRS-Total)
para os grupos com auséncia de pelos menos 3 desses fatores, sendo HA, DM
e hipercolesterolemia, mostraram diferencas estatisticamente significantes,
em que 0S grupos que nao apresentaram os fatores de risco citados tiveram
melhor desempenho cognitivo. Segundo Gorelick (2014), esses fatores
parecem estar ligados a quadros de piores desempenhos cognitivos, bem
como aos quadros de DV e, outrossim, a DA — isto porque os fatores de
risco estao associados com o atrofiamento hipocampal e global do cérebro,
além de lesGes de substancia branca periventricular.

Corroborando esses achados, uma outra analise aponta que varios
dos parametros que caracterizam a sindrome metabdlica — disfungao
lipidica, DM e hipercolesterolemia — estdo associados ao pior desempenho
cognitivo. Esses fatores sao apontados pela literatura cientifica como quadros
pertencentes a esta associacao. Em estudos integrando pessoas idosas
de etnias distintas, a sindrome metabdlica e o déficit cognitivo estavam
associados. Nao obstante, a carga total dos FRV, que integram a sindrome
metabdlica, demonstrou risco elevado para deficiéncia cognitiva, quando
comparada com os FRV isoladamente (DIK et al., 2013).

Neste estudo, a HA foi o fator de risco que obteve maior numero de
diferencas significativas entre os grupos de auséncia e presenca do referido
fator, de maneira que os participantes com esse diagndstico apresentaram
menor desempenho cognitivo em 9 das 13 medidas neuropsicolégicas em
relacdo aos individuos sem o diagndstico, incluindo menores escores no
funcionamento cognitivo global, nas fungdes executivas e seus subdominios,
bem como na memoria (ver Figura 6).

Corroborando com esse achado, estudos tém evidenciado que a
presenca de HA eleva o risco de surgimento de danos no cérebro, associando-
0s a quadros de escores inferiores em testagem neuropsicologica, bem
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como a déficits cognitivos. Em um estudo de coorte feito por Van Dijk et al.
(2008), foram observadas associagoes entre a HA e a presenca de lesdes de
substancia branca — correlacionadas ao elevado risco de acidente vascular
cerebral e quadros de comprometimento cognitivo. Quando comparados,
sujeitos com HA descontrolada apresentaram maiores riscos de lesdes do
que aqueles com HA sob controle ou normotensos (VERMEER et al., 2003).

De acordo com Kisser et al. (2016), a HA induzida pelo estresse,
ainda que em pessoas idosas normotensas, tem sido associada a piores
performancescognitivasemtestesdeavaliacaoneuropsicolégicanosdominios
de memédria verbal e de fungcao executiva. Outra analise feita com sujeitos
que apresentam HA e que ndo se beneficiavam da terapia medicamentosa,
submetidos a avaliacdo neuropsicoldgica, evidenciou comprometimento do
fluxo sanguineo em regides relevantes para o adequado processamento da
memoria (OBERLIN et al., 2015).

A associacdo entre o habito de fumar, a deficiéncia cognitiva e a perda
da funcionalidade ainda necessita de resultados mais contundentes, uma vez
que as analises que se propuseram o exame desta problematica evidenciaram
resultados divergentes. Em uma meta-analise, integrando cerca de 13.000
sujeitos, os participantes que tinham o habito de fumar apresentaram risco
consideravelmente maior, cerca de 80%, de desenvolver déficit cognitivo,
quando comparados ao grupo controle (DURAZZO et al., 2017).

Controversos sdo os estudos que associam a dislipidemia a prejuizos na
performance cognitiva. Anadlises feitas por Kalmijn et al. (2014) evidenciaram
a inexisténcia associativa entre dislipidemia e niveis elevados de triglicérides
na meia idade, bem como a prevaléncia de déficits cognitivos e funcionais em
idades avancadas. Os resultados do presente estudo, entretanto, estao em
conformidade com os achados de Zambédn et al. (2010) e Whitmer et al. (2015),
gue apontam que a presenca de hipercolesterolemia na meia idade associa-se
duas vezes mais a piores escores na testagem neuropsicoldgica em idades
tardias. Nao obstante, conforme apontam Kivipelto et al. (2018), o déficit na
performance cognitiva desses sujeitos parece suceder de maneira mais rapida.

Os dados da presente pesquisa indicam que a disfuncao glicémica,
nomeadamente a DM, esta associada a piores desempenhos cognitivos em
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5 das 13 medidas neuropsicoldgicas avaliadas. Ratificando as implicacdes
da DM e suas associacdoes no desempenho cognitivo, achados cientificos
tém associado a presenca DM as mudancas na cognicao (UMEGAKI, 2018;
EXALTO et al., 2012). Em estudo de coorte, acompanhado por quase 10
anos e realizado com mais de 820 participantes, verificou-se que sujeitos
gue apresentavam DM tinham risco superior a 60% de desenvolver déficit
cognitivo e perda da autonomia quando comparados ao grupo controle, no
qual os participantes com DM apresentaram déficit nas fungdes cognitivas
globais, tais como memodria episddica e semantica, memaria operacional e
habilidades visuoconstrutivas (RAJAN et al., 2016).

Conforme estudos sistematizados por Van den Berg et al. (2006),
os participantes com DM apresentaram piores performances em testes
de mensuracao atencional e velocidade de processamento. O presente
estudo evidenciou que os sujeitos com essa condicao crénica apresentaram
desempenhos inferiores no desempenho geral, por meio da DRS-2-Total, do
subteste atencional (DRS-Atencao) e do funcionamento cognitivo (DRS-2-
I/P e TMT-B) (ver Figura 7).

Por ultimo, nas analises correlacionais da presente pesquisa, verificou-
se que o ECRYV se correlacionou hegativamente com todas as demais medidas
neuropsicoldgicas, com excecdes do Teste de Nomeagdao de Boston e da
Tarefa de Recordacao Livre (HVLT RL), de modo que, quanto maior a carga
vascular menor o desempenho cognitivo dos participantes. Ademais, para
essas correlagdes, os tamanhos de efeito encontrados foram de moderados
a altos, indicando que a performance cognitiva dos participantes do estudo
foi moderada ou altamente influenciada pela alta carga vascular que
apresentaram. No geral, verificou-se que a composicao da carga vascular
pode exercer influéncia no desempenho cognitivo dos participantes.

Essa ideia corrobora com os achados de Kaffashian et al. (2011), nos
quais, por meio de estudos transversais com adultos e com pessoas idosas,
pode-se observar que escores mais elevados nos indices de carga vasculares
foram associados ao pior desempenho das fungdes cognitivas globais e,
mais especificamente, do funcionamento executivo e da membdria.
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Os achados deste estudo confirmam a hipétese de que escores
elevados de risco vascular se associam a piores performances cognitivas,
mensuradas por meio da avaliacdo neuropsicoldgica. A protecao da cognicao
e seu adequado funcionamento é de grande relevancia e aperfeicoar as
metodologias de previsao é substancial, a fim de que se possa efetivar a
prevencao da saude cognitiva no futuro.

7.5 Consideracgoes finais

Este trabalho teve por objetivo avaliar o desempenho neurocognitivo
de pessoas idosas com alto e baixo indice de carga vascular. Nesse sentido,
verificou-se que o agrupamento de fatores de carga vascular constituiu-se
relevante indicador da performance cognitiva, tendo sido o indice de carga
vascular negativamente associado com o desempenho neurocognitivo dos
participantes, mensurado por meio de avaliacao neuropsicoldgica.

Ressalta-se que as alteracdes cognitivas em niveis e dominios
cognitivos distintos podem ser explicadas por divergéncias na metodologia
dos estudos e, ndao obstante, pelo n amostral. Assim, novas pesquisas
se fazem imprescindiveis, a fim de que sejam elucidados os mecanismos
envoltos aos processos pelos quais sucedem as modificacdes na performance
cognitiva, proporcionando praticas de intervencao precoces.

Apesar das limitacdes do presente estudo, os resultados encontrados
somam-se as evidéncias que correlacionam os fatores de risco vasculares ao
pior desempenho cognitivo. Dessa maneira, acoes de carater preventivo que
objetivem o controle dos fatores de risco se caracterizam como alternativa
eficaz de retardo do desenvolvimento de possiveis quadros demenciais. Por
fim, dentro das peculiaridades impostas pela nova conjuntura pandémica,
considera-se que o presente estudo contemplou os objetivos propostos,
lancando luz sobre a importéancia de se conceber as implicacdes dos fatores
de risco vascular no desempenho cognitivo.
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8.1 Introducao

O Brasil envelheceu rapidamente desde a década de 1940, sendo claras
as alteracdes na estrutura populacional e tendo na populacao de pessoas
idosas as taxas mais altas de crescimento populacional (KUCHEMANN,
2012). O envelhecimento proporciona aos individuos alteragdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que geram maior vulnerabilidade, maior
incidéncia de processos patoldgicos, dificuldades na execugao das atividades
didrias e situacdes de enfermidades complexas e onerosas, caracterizadas
por doencas cronicas (BARRETO et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Estima-se que o contingente de brasileiros com 60 anos ou mais
atingird 33,7% em 2060 (IBGE, 2014). Com o envelhecimento da populagao
e a menor relagao entre populacao ativa e dependente, sem uma estrutura
familiar capaz de dar suporte as pessoas idosas e carentes de estruturas de
apoio, a sociedade deve estar consciente e o Estado deve estar preparado
para o provimento de politicas especificas, para o financiamento de estruturas

9 Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceid, AL, Brasil.
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de apoio e para o monitoramento de suas atividades. Este é o desafio para
a sociedade e para o Estado nas proximas décadas (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

E notdrio que o cuidado familiar oferecido as pessoas idosas represente
grandes beneficios nos ambitos publico e privado, e seja ainda predominante
no total, mas observa-se aumento na procura por cuidado formal de longa
duracdo, sendo as Instituicoes de Longa Permanéncia Para Pessoa Idosa
(ILPI) opgao para esse tipo de cuidado (MARIN et al., 2012). Alguns fatores
implicam na diminuigao da oferta de cuidado no contexto familiar, tais como
as alteragdes nas composicoes familiares, a reducao das taxas de natalidade
e o declinio dos lacos intergeracionais (CARRARA; ESPIRITO SANTO, 2016).

Com aumento na demanda por ILPIs surge um alerta para a importancia
de locais estruturados de acolhimento para a pessoa idosa, porisso a atengao
para melhorias nas instituicdoes, que devem proporcionar um atendimento
de forma ampla e multidimensional, abrangendo avaliagbes funcionais,
cognitivas, psiquicas, nutricionais e sociais, realizadas por uma equipe
multiprofissional, para garantir melhor avaliacao e tratamento, priorizando
a autonomia e independéncia no ambiente em que vivem (TORRES, 2015).

Com o decorrer dos anos observa-se os efeitos do envelhecimento
sobre a cognicao (percepcdo, atencao, memoria, linguagem e funcdes
executivas), que dependem, em grande parte, de fatores intrinsecos, sendo
resultado de substratos biolégicos, processos neurofisioldgicos e bioquimico-
cerebrais. Os fatores extrinsecos também modulam a cognicao, tais como
o nivel educacional e socioeconémico, idade, histérico de saude fisica,
capacidade funcional, crencas pessoais, interacao com o meio ambiente,
relagdes sociais, estado psicoldgico e estilo de vida (NARDI, 2012).

Para sua avaliacdao, existem instrumentos validados e preconizados
e que podem ser utilizados no ambiente das ILPIs, como o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), que é uma das escalas mais comuns para avaliar o
estado cognitivo, por sua rapidez e facilidade de aplicagdao (BRASIL, 2007).

A qualidade de vida é um fator importante para todos os individuos.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera que a qualidade de
vida tem um conceito abrangente, envolvendo ndo sé a saude fisica, mas
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também o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
as crengas pessoais e outras caracteristicas envoltas no meio ambiente,
incluindo um sistema de valores que envolve metas, expectativas, padroes
e preocupacgoes (WHO, 1997).

Proporcionar a pessoa idosa institucionalizada qualidade de vida
é oferecer, além de alimentacdo e abrigo, um ambiente propicio ao
desenvolvimento pessoal, onde tenha oportunidade para realizar suas
Atividades de Vida Diaria (AVD) de forma ativa e mantenha sua autonomia,
contando com estimulos fisico e mental que favorecam a manutencao de
sua capacidade funcional. Existem poucos estudos que verificaram a QV em
pessoas idosas residentes em ILPI, o que dificulta a assisténcia e a orientagao
aos profissionais envolvidos no cuidado desses individuos (ALENCAR et
al., 2012; PINHEIRO et al., 2016). Por isso, pode-se utilizar instrumento
especifico, elaborado pela OMS, chamado WHOQOL-OLD; a partir do
instrumento WHOQOL-100 e seguindo o mesmo percurso metodoldgico,
realiza-se a avaliacao da qualidade de vida das pessoas idosas (FLECK;
CHACHAMOVIC; TRENTINI, 2006).

Estado cognitivo e qualidade de vida sao fatores importantes na
vida das pessoas idosas. Com o aumento dessa populacao e a procura
pelas ILPIs, é importante estudar a qualidade dos ultimos anos de vida e
suas maiores limitacdes nesse local de convivio e cuidado. Sendo assim, o
presente estudo teve o objetivo de analisar o estado cognitivo e a qualidade
de vida de pessoas idosas institucionalizadas.

8.2 Método

Trata-se de um estudo transversal, analitico realizado com 100 pessoas
idosas residentes em 8 ILPIs da cidade de Maceid, Alagoas. Inicialmente
foram abordadas 148 pessoas, contudo, durante a entrevista alguns nao
desejaram continuar com a aplicagao dos instrumentos e outros foram
identificados com déficit cognitivo ou algum grau de afasia impossibilitando
a comunicagao, resultando em uma amostra de 100 pesquisados.

O estudo incluiu pessoas idosas institucionalizados com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, que nao possuiam déficit cognitivo
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e concordaram em participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos
agueles nos quais detectou-se déficit cognitivo.

A escolha das pessoas idosas foi auxiliada pela equipe de Enfermagem
de cada instituicao, que identificou aqueles com capacidade para responder
os instrumentos utilizados na pesquisa.

Os dados foram coletados por meio dos instrumentos: Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), para avaliacao do estado cognitivo, e WHOQOL-OLD
(World Health Organization Quality of Life Group), para avaliacao da qualidade
de vida. Também foi utilizado um questionario para o preenchimento de
informacdes sociodemograficas — como sexo, raca, idade, escolaridade,
estado civil e renda.

Na avaliacao do estado mental dos participantes optou-se pela utilizagao
do MEEM, por oferecer uma avaliagao rapida e padronizada do estado clinico
do pessoa idosa, além de ser um método de rastreio cognitivo mundialmente
utilizado (MELO; BARBOSA, 2015). O instrumento é composto por 30 itens,
podendo receber o valor zero ou um, e os itens avaliam: orientagao no
tempo e espaco; registro de palavras, atencdo e calculo; e memodria de
evocacao e linguagem. O escore maximo corresponde a 30, os pontos sao
interpretados com base no nivel de escolaridade, sendo indicativo de déficit
cognitivo para analfabetos um escore menor que 15, para individuos com 1
a 11 anos de escolaridade, e escores menor, que 22 e menor que 27 para
individuos com escolaridade superior a 11 anos.

A avaliacao da Qualidade de Vida pelo instrumento WHOQOL-OLD
consiste na avaliagao das médias encontradas por dominio ou geral, escores
altos representam uma alta qualidade de vida, escores baixos representam
uma baixa qualidade de vida.0 WHOQOL-OLD é um instrumento para
avaliacdao da qualidade de vida composto por 24 perguntas, divididas em 6
dominios diferentes: Funcionamento do Sensoério (FS), Autonomia (AUT),
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF), Participacao Social (PSO),
Morte e Morrer (MEM) e Intimidade (INT) (FLECK; CHACHAMOVIC; TRENTINI,
2006). Cada dominio possui 4 perguntas, podendo apresentar um escore de
4 a 20, e cada pergunta possui 5 alternativas. Além de oferecer um escore
global para o instrumento, pode-se observar escores separados para cada
dominio do mesmo.
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Os dados obtidos foram armazenados no software Microsoft Excel,
descritos e analisados pelos softwares Epi Info versao 7.2.2.6 e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). As varidveis independentes foram:
sexo, idade, estado civil, escolaridade. Os resultados estao descritos por
valores absolutos e percentuais, sendo que para estes foram apresentados
intervalos de confianca exato de Fisher. A analise estatistica foi realizada
por meio do teste t de Student para grupos independentes e, quando
pertinente, ANOVA. O teste de Kruskal-Wallis seria usado caso as variancias
ndo fossem homogéneas. Foram também utilizados anadlise de Regressao
Linear Simples e Alfa de Cronbach. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e aprovada mediante o n® 40428214.20000.5013,
conforme os requisitos da Resolucdo n® 466/12 do Ministério da Saude.

8.3 Resultados e discussao

As caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas na Figura
1. A amostra de 100 pessoas apresentou predominio do sexo masculino
(53%) na faixa etaria entre 60 e 95 anos. Os dados corroboram com outros
estudos (BORGES et al., 2015; SILVA et al.,2019), embora seja mais citado
na literatura o predominio do sexo feminino, em decorréncia da feminizacao
da velhice (ALMEIDA et al., 2015).

A maioria declarou raca/cor branca (43%), o que reflete as
caracteristicas gerais da populacao brasileira, em que quase metade (45,2%)
se autodeclara branca (IBGE, 2015). Solteiros e viuvos corresponderam
ao estado civil mais prevalente, com 45% e 33%, respectivamente. Dias
e Paes-Ribeiro (2018) compararam a qualidade de vida entre pessoas
idosas que vivem em comunidade e pessoas idosas que vivem em ILPIs
observando que, na medida em que a idade aumentava, havia o surgimento
de doencas crbnicas e de suas sequelas e complicagdes, com tendéncia a
tornarem-se mais frequentes, interferindo decisivamente na independéncia
e na autonomia das pessoas idosas, potencializando, consequentemente, a
necessidade de institucionalizacao.

O fato de “nao ter um companheiro(a)” parece ser um fator
preponderante para que ocorra a institucionalizacdo de pessoas idosas, como
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também descreveram Bassler et al. (2015) e Souza, Santana e Jesus (2017).
Estudo que objetivou identificar os fatores associados a institucionalizagao
da pessoa idosa apontou como fatores o comprometimento cognitivo, a
dependéncia para as atividades basicas de vida diaria, a pessoa idosa sem
0 conjuge e que nao possuia filhos (LINI et al., 2016).

A maioria dos pesquisados foi alfabetizada (64%), o que nao significa
um grau elevado de escolaridade. O estudo de Guths et al. (2017),
que descreveu caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas
institucionalizadas, encontrou prevaléncia de 16,7% de analfabetos, valor
bem abaixo deste estudo (36%). As pessoas idosas que apresentaram maior
grau de escolaridade aqui estudadas possuiam ensino médio completo
(8,3%) e superior incompleto (5%).

A maioria (83%) possuia alguma fonte de renda (aposentadoria e/ou
pensao), resultadocorroboradoporoutrosestudossobreperfisdepessoasidosas
institucionalizadas; apesar disso, evidencia-se a baixa situacdo financeira.
O fato de receber aposentadoria ou pensao nao significa a autonomia na
administracao desse dinheiro e boa situacao financeira (GUTHS et al., 2017;
PINHEIRO et al., 2016).

FIGURA 1 - Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas
Varidveis 'm | %

=

 Faixa etari

.60-69. T A%

Fonte: elaborado pelos autores (2021).
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Conforme a classificacdo proposta por Brucki et al. (2003) para a analise
da pontuacao obtida no MEEM, 59% apresentaram algum grau de declinio
cognitivo. A média da pontuacao geral do MEEM correspondeu a 20,5 pontos
(DP=5,5), com o menor score de 9 pontos e 0 maior com a nota maxima do
instrumento (30 pontos). No estudo de Trindade et al. (2013) que analisou
o declinio da cognicao e seu impacto nas habilidades funcionais em pessoas
idosas institucionalizadas e nao institucionalizadas foi encontrada uma
média geral da pontuacdo obtida por meio do MEEM igual a 11,1 (DP=5,8),
quase metade quando comparada aos dados deste estudo. Entretanto, os
dois estudos tém em comum a baixa escolaridade das pessoas idosas e a
institucionalizacao contribuindo para a degradacao cognitiva.

Nao foi encontrada significancia estatistica na comparacdo das médias
obtidas no MEEM de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. Apesar
de haver estudo que encontrou uma associacao positiva e significativa
entre grau de escolaridade e avaliagao cognitiva (COELHO; MICHEL, 2018),
nao foi possivel verificar a ocorréncia da associacao, pois este estudo nao
conseguiu definir grau preciso de escolaridade.

Diversos fatores podem influenciar o déficit cognitivo em pessoas idosas
institucionalizadas, quando comparadas com as nao institucionalizadas,
dentre os quais a idade avancada, a baixa escolaridade, o sexo feminino,
a falta de atividades fisicas e o isolamento social provocado pela prépria
institucionalizacao (BERTOLDI et al., 2015).

A Tabela 1 apresenta os dados obtidos por meio da aplicagcao do
WHOQOL-OLD. Nela pode-se notar a média e o desvio padrao geral e por
dominio para os seguintes dados: soma das questdes, média das questdes
e percentual das questdes. Obteve-se uma pontuacdo média de 76 (DP=14)
e pela classificacao a QV, de modo geral, apresenta valor satisfatorio.
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TABELA 1 - Estatistica Descritiva do instrumento WHOQOL-OLD

Soma das Questdes Média das Questdes @ Percentual das Questbes

Dominios
- Desvio Py, Desvio g Desvio

Media padrao Media padrao Media padrao
Escore total 76,0 14,0 3,2 0,6 54,2 14,6
Habilidades
sensoriais 14,8 3,8 3,7 1,0 67,6 23,9
Autonomia 10,0 3,2 2,5 0,8 37,4 20,0
Atividades
passadas, 12,4 3,2 3,1 0,8 52,2 19,7
presentes e futuras
Participagdo social 12,3 3,7 3,1 0,9 51,9 23,0
Morte e morrer 16,1 4,2 4,0 1,0 75,8 26,1
Intimidade 10,4 4,1 2,6 1,0 40,1 25,6

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Na analise individual dos dominios foi observado um maior
comprometimento nos dominios autonomia e intimidade, bem como o melhor
desempenho no dominio morte/morrer. Resultado semelhante foi encontrado
no estudo de Scherrer, et al. (2018), que avaliou a qualidade de vida em pessoas
idosas residentes em instituicoes privadas, tendo encontrado uma média pelo
WHOQOL-OLD igual a 67,07, com maior comprometimento dos dominios
autonomia e intimidade, e melhor desempenho do dominio morte/morrer.

Outro estudo avaliou a qualidade de vida das pessoas idosas de ILPIs,
utilizando o WHOQOL-OLD mostrando uma média de 79 e comprometimento
dos dominios intimidade, autonomia e participacao social (MIYAMOTO et
al., 2016).

Quando da anadlise da média em percentual dos escores obtidos no
WHOQOL-OLD de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, apenas
a comparacao entre raga/cor e sexo obteve resultados significativos (Figura
2). Comparando as médias de escores totais do WHOQOL-OLD entre os
sexos, nao houve diferenca significativa; fato semelhante ocorreu no estudo
de Murakami e Scattolin (2010), que também ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa. Na avaliacdo de cada dominio observa-se
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diferenca significativa na faceta habilidade sensorial, onde o sexo feminino
apresentou maior média.

Os resultados encontrados em relacdao a QV e sexo divergiram
bastante do estudo de Araujo et al. (2014), que ao avaliar a QV de pessoas
idosas institucionalizadas encontrou diferenga estatisticamente significativa
ao comparar as médias gerais do WHOQOL-OLD e nos seguintes dominios:
habilidades sensoriais, autonomia; e participacao social.

Quanto a raca, observou-se a diferenca significativa (p<0,05) na
média geral do instrumento e nos dominios autonomia, atividades passadas,
presentes, futuras e intimidade, onde pessoas idosas negras obtiveram
maiores médias, quando comparadas as brancas e pardas. Tal achado
contraria a realidade da populacao negra brasileira (ZAMORA, 2012), mas
pode ser justificado pelo instrumento utilizado, o qual avalia a autopercepcgao
da pessoa idosa sobre sua qualidade de vida.

FIGURA 2 - Distribuicdo das médias em percentual obtidas no WHOQOL-
OLD e em seus dominios conforme sexo e raga

Dominios Sexo Pacga
Masculino | Feminine Branca Ncsral Parda

Media 61,8 741 705 8615 673

DP 1254 2091 2521 21,1 239 ]

Autonomia

 Participagdosocial

e e e o o e e e e e et B e e B e et e B e o e e B o]
I P Jil R SR (RS ot R Lol 1= 1 B e M P NS ittt 1. 1

DP_ 281|240 265 18,7| 286
P OO 2005

f_i_‘i?;!'_éiii_’_é_{'_'_f_'_'_'_'_'__L'_'_'_'_'_'__LZ'_'_'_'_'_'_LZ'_'_'_'_'_'_i%i_;'_i_'__L'_ﬁ'_'_'_'_ﬁl'_'_ﬁ_'_i!'_é'_'_'_'_'_'_L;‘i_'_l'_;'i]'_'_'_'_'_'_é}"!;'_?:'_'J["_'_'_'_E?-';'_i_'_'_

Fonte: elaborado pelos autores (2019).
Legenda: DP= desvio padrdo.
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A Tabela 2 mostra o resultado da regressao linear realizada entre
os resultados encontrados no MEEM e no WHOQOL-OLD. Uma correlagao
direta e significativa foi apresentada entre as pontuagdes obtidas no MEEM
e no WHOQOL-OLD, a mesma manteve os dominios atividades passadas,
presentes e futuras e participagao social, qguando analisados separadamente.
Assim, o bom estado cognitivo melhora a qualidade de vida e os desempenhos
nos dominios.

TABELA 2 - Resultado da Regressao Linear para correlacao entre as
médias obtidas no MEEM e WHOQOL-OLD

Variaveis R2 Beta p

Média

Escore total 0,09 0,032 0,002390
Habilidades sensoriais 0,03 0,029 0,098157
Autonomia 0,01 0,014 0,322835
]cAJiniliasdes passadas, presentes e 0,05 0,033 0,020586
Participacao social 0,13 0,059 0,000277
Morte e morrer 0,01 0,021 0,278799
Intimidade 0,03 0,034 0,063799

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

O resultado acima corrobora com Coelho e Michel (2018), os quais
verificaram a associacao entre cognicao, suporte social e qualidade de vida
da pessoa idosa atendidos em uma unidade de saude. Nesse estudo foi
verificada uma associacao significativa e positiva entre estado cognitivo e
qualidade de vida, reforcando a importancia de um bom estado cognitivo
para uma melhor qualidade de vida.

5.4 Consideracgoes Finais

Os dados corroboram a literatura pesquisada, mostrando que o trato
do cuidado das ILPIs estudadas nao difere das demais, sendo poucos ainda
os estudos realizados. Atividades de assisténcia e promog¢do do autocuidado
e tarefas domésticas diarias das pessoas idosas nas ILPIs sdo importantes,
devendo ser mantidas com o intuito de té-los ativos.
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9.1 Introducao

O progressivo comprometimento da pessoa idosa altera sua mobilidade
com consequente limitagdao da autonomia, da capacidade e da funcionalidade
na realizacdo de suas tarefas. Essa € uma questdo que trazemos em
nosso relato e que evidencia a necessidade de melhorar a infraestrutura
das Instituicdes para pessoas idosas, bem como do aumento na oferta de
atividades para manter a pessoa idosa ativa.

O Brasil é um pais com rapido processo de envelhecimento. Por se
tratar da quinta maior populacao global, o envelhecimento da populacao
brasileira tem repercussdes que transcendem as fronteiras do nosso
pais. Essa mudanga demografica traz oportunidades e desafios ainda
nao inteiramente compreendidos. A promocao do envelhecimento ativo e
a construcao de sistemas de protecao social que garantam a seguranca
econdmica e a atencao a salde das pessoas idosas sdo elementos cruciais
(LIMA-COSTA, 2018).

10 Secretdria de Salude de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.
11 Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, Brasil.
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Segundo Barros et al. (2016), o processo de envelhecimento é
multifatorial e universal, além de acontecer de forma heterogénea, uma
vez que cada individuo envelhece de forma Unica e particular. A mudanca
no perfil demografico da populacdo ocorreu com aumento do numero de
pessoas idosas e com novos arranjos familiares, por exemplo, a mulher era
tida tradicionalmente como a cuidadora, porém passou a estar inserida no
mercado de trabalho. Estes fatos propiciaram uma busca cada vez maior
por ILPIs, também conhecidas como abrigos, asilos, lares de pessoas idosas
entre outros.

Estas instituicoes sdo, para muitas pessoas idosas, as Unicas
possibilidades de terem um lugar seguro neste ciclo de vida. Segundo
o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), as ILPIs sao estruturas de cunho
social e do campo da assisténcia social, mas que acabam por acolher ou
continuar a assisténcia as pessoas idosas em situacdo especial de cuidados
de saude. Importante destacar que estas tanto podem acolher pessoas
idosas de ambos 0s sexos quanto de apenas um deles. Devem possuir
equipe multidisciplinar em sua rede de profissionais para realizar o cuidado
das pessoas idosas de forma interprofissional, até o fim de suas vidas, e
proporcionar um envelhecimento digno e com qualidade.

A capacidade funcional se caracteriza pelo potencial que as pessoas
idosas apresentam para decidir e atuar, de forma independente, no seu
cotidiano. Isso se percebe nas AVDs, como utilizar o banheiro, fazer uma
refeicao, falar ao telefone, caminhar, dentre outras (BARROS et al., 2016).
No entanto, o que se percebe junto as pessoas idosas institucionalizadas é
gue ha um predominio do sedentarismo, algo que prejudica e compromete
justamente sua independéncia. A capacidade funcional esta entre as
dimensdes mais estudadas na Gerontologia, em funcao dos sofrimentos
pessoal e familiar causados pela dependéncia e pelo aumento da demanda
por servicos médicos e sociais (LIMA-COSTA, 2018).

Dispomos de alguns nimeros referentes as ILPIs, em funcionamento
no estado de Alagoas, segundo a Coordenacdo da Saude do Idoso da
Secretaria de Estado da Saude (SESAU, 2020). Existem em Alagoas 26
ILPIs, 12 delas situadas na capital Maceié e 11 distribuidas nos seguintes
municipios: Agua Branca (01), Arapiraca (02), Capela (01), Olho D’agua das
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Flores (01), Palmeira dos Indios (01), Penedo (01), Pilar (01), Santana do
Ipanema (01) e Unido dos Palmares (01). No que se refere a natureza das
instituicdes, duas sdo publicas, uma das situadas em Maceid é de natureza
privada e as demais (23) filantrépicas.

Diversos fatores influenciam na manutengao da capacidade funcional
da pessoa idosa, e com o objetivo de verificar as atividades da vida diaria
das pessoas idosas nas ILPIs apresentamos esse relato extraido de um
estudo realizado com 8 instituicdes em Maceio.

9.2 Contexto

Até julho do corrente ano, em Alagoas, 607 (seiscentos e sete)
pessoas idosas residiam em ILPI, sendo 244 do sexo masculino e 363 do
sexo feminino. Importante destacar que a maioria destas IPLIs recebe
pessoas idosas de ambos os sexos, segundo dados da Secretaria de Estado
da Saude (SESAU, 2020).

TodasasILPIsvisitadastinham caraterfilantropicoedependiamtambém
de doagdes para manutencao de suas atividades basicas. Geralmente sao
realizados convénios com instituicdes de ensino para manter as atividades
e os atendimentos de salde, como: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Nutricdo etc. Esses convénios auxiliam a equipe de cuidados
a manter pessoas idosas ativas. Entretanto, observa-se que tais atividades
sao realizadas de maneira pontual, de modo que as pessoas idosas ficavam
0Ci0sos na maior parte do tempo.

Avaliar a capacidade funcional torna-se necessario para a avaliacdo
do desempenho das AVD. As pessoas idosas participantes foram de 8
istituicOes, localizadas no municipio de Macei6. Em sua maioria do sexo
feminino, alfabetizados e solteiros.

O instrumento utilizado abrangeu as atividades instrumentais de vida
diaria, bem como os seguintesitens: cuidados pessoais, cuidados domésticos,
trabalho e recreacao, compras e dinheiro, locomogcao, comunicacao e
relagdes sociais.
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9.3 Descricao das atividades

Durante essa experiéncia foi necessario estabelecer um vinculo
de confianca que possibilitou um maior contato com as pessoas idosas
residentes, trabalhando assim uma escuta ativa e um olhar mais atento
sobre o processo de institucionalizacao e suas implicagdes nas AVD das
pessoas idosas.

Nosso estudo categorizou 99% das pessoas idosas como dependentes,
resultado obtido através da aplicacao da Escala da Vida Diaria de Lawton e
Brody; com a aplicacao da escala ficou evidente como a institucionalizagao
pode influenciar nas atividades de vida diaria das pessoas idosas.

Um tema fundamental dentro das ILPIs é o resgate e manutengao
das AVD das pessoas idosas. Muitas vezes o motivo da institucionalizacao
esta atrelado ao processo de fragilidade da pessoa idosa que demanda
maiores cuidados (LINI; PORTELLA; DORING, 2016). No entanto, também
ha pessoas idosas funcionais, institucionalizados por outros motivos. Para
essas pessoas idosas seria interessante a insercao nas atividades dentro da
ILPI, resgatando suas habilidades e qualidades de modo a contribuir para
manutencao da capacidade funcional e da salide mental.

O controle da medicacao nas instituicdes ficava aos cuidados da equipe
de Enfermagem, que constitui o corpo técnico de acompanhamento das
pessoas idosas. Cada vez mais deve ser revista a importancia de manter-se
ativo, significando melhora da saude, diminuicao de gastos com medicacdes
e outros cuidados especializados, retardando complicagdes causadas por
doencas crbnicas. O que nao é tdo simples, pois as pessoas idosas que
geralmente encontram-se nestas instituicbes chegam com uma carga de
morbidades que dificulta o atendimento pela equipe, e mesmo aqueles que
chegam com uma condicdo melhor de saude podem sofrer declinio de suas
capacidades, de acordo com a abordagem e a organizacgao da instituicao.

As atividades diarias que as pessoas idosas desempenhavam
estavam limitadas a organizacdo e ao zelo de seus aposentos e pertences,
pois todo trabalho de limpeza e alimentacdao é de responsabilidade das
instituicoes. Algumas pessoas idosas tinham o costume de lavar pequenas
pecas de roupas.
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O corpo foi feito para o0 movimento e com envelhecimento ocorre
diminuicdo gradativa dos elementos importantes, como flexibilidade,
amplitude de movimento, massa e forca muscular. Portanto, a atividade
fisica é fundamental para retardar ou diminuir a perda desses elementos. A
maioria das pessoas idosas institucionalizados nao realiza atividades diarias,
o0 que diminui a capacidade funcional, restringindo-os aquele espaco em
gue vivem, com horario para comer, para o banho, tomar remédio e dormir.
E importante que as instituicdes mantenham as pessoas idosas ativos com
atividades que estimulem a manutencao da capacidade funcional.

As atividades recreativas e de lazer eram organizadas com a ajuda
de voluntarios e estagiarios, como: passeios, cinema, bingo, atividades
religiosas e festas tematicas (carnaval, dia das maes, Sao Jodo, dia dos pais
e Natal). Algumas pessoas idosas relataram participar de atividades fora da
ILPI, na companhia de parentes ou responsaveis. As restricoes de atividades
fisicas, sejam de lazer ou AVD, colaboram com a passividade dos residentes,
tornando-os cada vez mais dependentes e, consequentemente, diminuindo
sua capacidade funcional e cognitiva (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Apesar de a maioria possuir alguma fonte de renda, nenhuma das
pessoas idosas tinha autonomia para utilizar o proéprio dinheiro, funcdo
desempenhada pela instituicdo ou pelo responsavel da pessoa idosa. A
locomocdo urbana dos pessoa idosas era minima e muitas vezes estava
relacionada as necessidades de atendimento médico.

Em relagcdo ao convivio familiar das pessoas idosas que estdao nas
ILPIs, existe varias formas de relacionamento: aquelas familias que nunca
aparecem e as que frequentam pontualmente, dentro de suas possibilidades.
A afetividade familiar € muito importante para qualquer ente, de qualquer
idade, na composicao de um nucleo familiar, para as pessoas idosas
principalmente, pois nessa fase sua vida social e emocional ficam reduzidas
— dai a importancia da presenca da familia para fornecer o suporte. Os
vinculos familiares fortalecidos, empoderados, garantem a pessoa idosa
uma vida com dignidade, com proposicao de politicas publicas e garantias
de direitos, mesmo em situagao de institucionalizacao.
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9.4 Conclusao

A maioria das ILPIs visitadas apresenta estruturada fisica pouco
adequada, além da falta de equipamentos necessarios para atividades com
pessoas idosas, o que dificulta a realizacao de um trabalho mais qualificado,
objetivo e direcionado a manutencdo da capacidade funcional para as pessoas
idosas. As ILPIs precisam trabalhar com as familias para a manutencao do
vinculo afetivo familiar através das visitas e passeios, o que contribuiria de
modo consideravel com o equilibrio emocional das pessoas idosas, como
também seguranca, apoio e bem-estar.

Os espagos que abrigam e recebem pessoas idosas sao importantes,
mas precisam repensar sua conducao didaria com esse publico, pois é
premente a necessidade de que sejam inseridos em atividades de promogao
da saude, de forma constante e ordenada, na perspectiva de sua capacidade
funcional e cognitiva.
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10.1 Introducao

O envelhecimento populacional € um tema de pesquisa cientifica
crescente. No ano de 2002, 400 milhdes de pessoas tinham idade igual ou
superior a 60 anos. Para 2025, estima-se que 70% da populacao mundial
serd de pessoas idosas (OMS, 2005). Nesse cenario, as pessoas idosas
longevos (idade igual ou superior a 80 anos) sao um segmento dessa
populacdo que cresce significativamente e, devido aos avancos cientificos,
esta quantidade deve triplicar entre 2015 e 2050 em comparagao aos mais
jovens (HE; GOODKIND; KOWAL., 2016). No Brasil, as projecdes para o
ano de 2025 e 2050 preveem um aumento exponencial desse segmento em
comparacao aos demais (BRASIL, 2006).

O crescente aumento de longevos traz a tona a discussao acerca de
aspectos relacionados a saude, qualidade de vida e psicossociais, pois é
uma faixa etaria que apresenta maiores riscos para declinios na saude. Isso
favorece a reducao do desempenho funcional global, piora da qualidade de
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vida e aumentando a necessidade de cuidados. Dessa forma, reconhecer
as demandas de saude favorece intervencdes direcionadas as suas
necessidades, auxiliando diretamente na qualidade de vida, autonomia,
independéncia, funcionalidade, em prol de um processo de envelhecimento
saudavel e ativo.

Este capitulo tem o objetivo de apresentar as principais alteracoes
que acometem pessoas com 80 anos ou mais e evidéncias da eficacia do
exercicio fisico em prevenir/retardar tais condigbes. Para isso, segue a
estrutura: visao geral - conceitos; alteracdes bdsicas que acometem os
sistemas neuromuscular, cognitivo e cardiorrespiratério; e intervencdo com
exercicios fisicos para pessoas nessa faixa etaria.

10.2 Visao geral

Para a Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003), o
envelhecimento é “um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente
e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

Entdo, o avancardaidade e as consequéncias fisioldgicas deste processo
podem levar ao desenvolvimento de doencgas crénicas e degenerativas, além
de comprometimentos que afetam a realizacao de atividades da vida diaria
(AVDs), o que é mais perceptivel a partir dos 76 anos (ALVIS, HUGHES
et al., 2015). Considerar que doencas cronico degenerativas, problemas
de saude mental (LOURENCO et al., 2012), além de riscos para doencas
osteomusculares, demenciais, declinio do sistema imune, das funcdes
fisicas, além de questdes metabdlicas e uroldgicas (JAUL et al.,2017) sao
mais frequentes em pessoa idosas mais velhos, pode também sinalizar
outro ponto de atencdo, a polifarmacia - condicdo em que a pessoa ingere
cinco ou mais medicagdes concomitantemente.

O uso inadequado de medicamentos favorece o aumento de
complicagdes, sendo responsavel por 6,5% das internacdes hospitalares
nao planejadas provenientes de reacdoes adversas (PAYNE et al., 2016). Em
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estudo transversal com 258 longevos realizado na China e que teve como
objetivo descrever a situacao de polifarmacia de pessoa idosas longevas
> 80 anos e avaliar os fatores que influenciam a adesao a medicacao,
foi observado que 55,4% dos participantes faziam uso de < 10 tipos de
medicamentos. Também, verificou-se que as pessoas idosas mais velhos
apresentaram baixo conhecimento da medicagao, além de fazerem maior
uso de medicamentos potencialmente inapropriados (LAI et al., 2018)

Como impacto que essa condigao reflete na pessoa idosa, a perda de
autonomia e independéncia se destacam, resultando em grande possibilidade
do desenvolvimento de Sindromes Geriatricas (MORAES et al., 2012).

10.3 Principais alteracoes nos sistemas:

Sistema Neuromuscular

As alteragdes no sistema neuromuscular decorrente do envelhecimento
repercutem na unidade motora, que é descrita como a unidade funcional e
gue viabiliza a producdo de forca e movimento. O envelhecimento também
provoca alteragbes entre a comunicacao do moto neurbnio alfa e a fibra
muscular esquelética, ou seja, impacta na sinapse. Além disso, existem
alteracdes em niveis morfoldgicos. Essas modificagdes impactam diretamente
no desempenho motor das pessoas idosas, quanto mais avancada for a
idade, maiores as chances de declinios no sistema neuromuscular. Dessa
forma, em pessoas com > 80 anos, 0os musculos tendem a serem mais
fracos, lentos, menos potentes, menos estaveis e com mais risco para
desenvolver sarcopenia e fragilidade (HUNTER; PEREIRA; KEENAN et al.,
2016). Cabe ressaltar, também, que outros fatores podem contribuir para
o declinio desempenho muscular, desde alteracdes hormonais, processos
inflamatarios, resisténcia a insulina, estado nutricional, até a falta da pratica
regular de exercicio fisico (TIELAND; TROUWBORST, CLARK, 2018).

Na fibra muscular, especialmente no processo de envelhecimento,
observa-se perda quantitativa de massa muscular e alteragdes nas
propriedades individuais das fibras musculares, em particular, a redugao
seletiva no numero e tamanho das fibras musculares do tipo II, de contracao
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rapida. Também é possivel observar aumento da infiltracdo tecido adiposo
entre a estrutura muscular, modificacdes na arquitetura muscular, sintese
proteica e outros aspectos (REID; FIELDING, 2012). Na massa muscular,
na 42 década de vida ja é notavel uma reducdo da massa, que ira diminuir
0,5% a cada ano. Dessa forma, a perda da massa muscular favorece a
diminuicao da forca muscular, poténcia e velocidade contratil (VENTURELLI
et al., 2018).

Portanto, manter e desenvolver o tecido muscular é consideravelmente
importante tanto para aspectos fisiolégicos como sociais. Pois, como
resultado do contexto depreciativo provocado pelo envelhecimento, os
individuos acometidos apresentam dificuldade e restricdo para AVDs,
aumento do risco de quedas e, consequentemente, fraturas, aumento dos
niveis de fadiga, tornando as pessoas idosas menos tolerantes ao exercicio
fisico, o que retroalimenta a incapacidade.

Sistema Cognitivo

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), cerca de 152
milhdes de pessoas podem ter deméncia até 2050 (CAROLINE; PAULO;
ALVES, 2019).

Este comprometimento neurocognitivo € mais comum em pessoas
acima de 60 anos e a doenca de Alzheimer é a deméncia mais frequente -
caracterizada pelo acometimento da capacidade cognitiva, especialmente
em memoria recente e desorientacdo visoespacial.

Estudos definem cognicao como uma atividade mental ou processo
de aquisicdo de conhecimento e compreensdo através do pensamento,
sentimento, experiéncia, que tem intima relacdo com os dominios cognitivos
como atengdo, linguagem, memdria curto e longo prazo e memdéria funcional.
Basicamente, é a forma como o ser humano processa a informagao para
tomada de decisdo. Portanto, o sistema cognitivo é uma via de interacao
natural, para que possamos interpretar por meio de raciocinios, aprendendo
através de novas interagoes.

E importante lembrar que o processo natural de envelhecimento
traz algumas queixas, como desorganizagao mental, esquecimento, maior
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lentiddo em executar suas acgdes diarias. Contudo, com o avancar da idade
esses sinais se tornam mais intensos, podendo afetar nas AVDs, o que pode
indicar se ha prejuizos atipicos além do esperado para a faixa etaria.

Do ponto de vista genético, a literatura aborda alguns fatores de
risco, como por exemplo, a Apolipoprotreina E (APOE) O ALELO e4 como
preditores de risco genético para o aparecimento da Doenca de Alzheimer.
Podemos vincular a atrofia hipocampal acelerada a um rapido declinios nas
funcdes (OJOPI; BERTONCINI; NETO, 2004).

Diante disso, o aumento da proporcao de pessoas idosas com mais
de 80 anos provoca uma preocupacao ainda maior, devido as implicacdes
decorrentes do seu processo de envelhecimento (MANSO et al., 2019). Por
isso, entender como este processo ocorre e que estes problemas de saude
acometem esses longevos é de suma importancia. Nao obstante, o declinio
cognitivo deve ser analisado mediante a avaliacao de profissionais de salde,
em especial, médicos e psicdlogos.

A presenca de comorbidades parece ser, também, um elemento
qgue prediz o agravo ou comprometimento cognitivo, estando associado
muitas vezes com quadros de depressdao e dependéncia funcional. Assim,
diferentes condicOes de saude podem se relacionar e acabam sendo grandes
preditores de mortalidade. Ademais, podemos perceber que o aumento de
doencas cronicas afetam diretamente a funcionalidade e qualidade de vida
das pessoas idosas longevos (FRANCA, 2016).

Assim, em quadro de deméncia decorrente da Doenca de Alzheimer,
pode ocorrer um comprometimento em suas fungdes de memoaria, linguagem,
amnésia de dominio Unico, dominio multiplo, raciocinio e atengao (SA,
2018). Quando avaliado o nivel comportamental, os prejuizos ocorrem na
capacidade de sua autonomia principalmente em cuidados domésticos,
atividades cotidianas, administracao de recursos financeiros, no qual a
pessoa idosa, passa a precisar de um maior auxilio ou até de supervisdao em
suas demandas.

Outros fatores que podem contribuir para o agravamento da perda
cognitiva em pessoas idosas longevos é a inatividade fisica, estilo de
vida ndo saudavel e a falta de estimulos fisicos e mentais no decorrer da
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vida. Diante disso, faz-se necessario o incentivo na pratica de atividade
fisica, bem orientada e monitorada, como um dos aspectos preventivos no
declinio cognitivo e o aparecimento de doencas degenerativas (COELHO;
BURINI, 2009).

Sistema Cardiorrespiratorio

O sistema cardiovascular tem como fungao o transporte de sangue
pelos tecidos do corpo humano, fazendo uma distribuicdao por todo o
corpo, de nutrientes, hormonios, células de defesa, calor e oxigénio. O que
contribui para a homeostase e devido funcionamento do organismo (LOWE;
ANDERSON; ANDERSON, 2020; MONTANARI, 2016).

O sistema cardiovascular é composto pelo coracdo, artérias, capilares
e veias. O coracdo é o 6rgao que tem como fungao impulsionar o sangue;
as artérias sdo os vasos que levam o sangue do coracdo a periferia do
corpo. Vao se ramificando em vasos cada vez menores até que se formam
os capilares, ligacdo das artérias as veias, onde acontece o intercambio
metabdlico entre o sangue e os tecidos; e, por fim, as veias, que sao vasos
responsaveis pelo retorno sanguineo ao coragdao, normalmente rico em CO,
e pobre em nutrientes (MONTANARI, 2016; OVALLE; NAHIRNEY, 2008).

O envelhecimento é um processo complexo que envolve mudancas
bioquimicas e morfoldgicas no organismo humano, causando perdas
progressivas de diferentes funcdes do organismo (BOUAZIZ et al., 2016;
LOPES et al., 2016). Com o envelhecimento, o sistema cardiovascular passa
por varias alteracOes fisioldgicas que incluem o aumento de colageno,
enrijecimento das artérias e alteracdes cardiacas (ADEVA-ANDANY et al.,
2021; LAZZARINI et al., 2013; SOUILHOL et al., 2018).

As alteracOes de colageno afetam o coragao e os vasos sanguineos da
pessoa idosa, uma vez que ocorre a migracao de células lisas vasculares
para camada intima dos vasos arteriais aumentando a producdao da
matriz extracelular, sofrendo mudancas na alteracao de inatividade de
metaloproteinases, resultando na maior producao de colageno e a perca da
elasticidade das fibras. Isso resulta na dilatacdo e calcificagao das artérias,
com isto a diminuicdo das fibras elasticas com subsequente aumento de

120

i



SAUDE DA PESSOA IDOSA
MARIA DAS GRACAS MONTE TAVEIRA  DIVANISE SURUAGY CORREIA ¢RICARDO FONTES MACEDO (ORG.)

coldgeno leva ao enrijecimento e espessamento arterial (MILUTINOVIC;
SUPUT; ZORC-PLESKOVIC, 2019; SILVA; MULLER, 2008).

O sistema cardiorrespiratorio € um dos sistemas mais afetado pelo
processo de envelhecimento (KRAUSE et al., 2007)em que a aptidao
cardiorrespiratoria pode ser considerada um dos componentes mais afetados.
O objetivo deste estudo foi examinar a associacao entre o nivel de atividade
fisica e a aptidao cardiorrespiratéria em mulheres idosas. Foram avaliadas
960 mulheres com idade superiora 60 anos, nao institucionalizadas, divididas
em cinco faixas etarias: F1 (60-64 anos; n = 286. Com o aumento da idade,
a diminuicao da captacao e transporte de oxigénio passam a diminuir, fator
esse que ocasiona um déficit na demanda metabdlica, o que influencia de
forma negativa a resisténcia cardiorrespiratdria da pessoa idosa longevo
(NASCIMENTO et al., 2011).

A atividade fisica ou exercicio sdo fatores que estao ligados de forma
positiva, sendo capazes de prevenir ou atenuar os declinios causados pelo
envelhecimento, ajudando na manutencdo cardiorrespiratdria das pessoas
idosas longevos e sendo capaz de proporcionar um envelhecimento saudavel
(ECKSTROM et al., 2020). E de suma importancia que a pessoa idosa
longeva possa manter habitos saudaveis, assim como manter a pratica de
atividade fisica regular, o que auxilia a diminuicao dos efeitos causados pelo
envelhecimento no sistema cardiorrespiratorio (MCPHEE et al., 2016).

Exercicio Fisico Para Pessoa Idosas Longevas (80+)

O numero de evidéncias cientificas com protocolos que apresentem
prescricdo e orientacdes a pessoa idosa longeva é insuficente. As diretrizes
atualmente disponiveis sao direcionadas a uma doenca ou condigdes de
saude especificas. No entanto, é consensual de que a atividade fisica e a
reducdo do comportamento sedentdrio desempenham papel determinante
na prevencao e diminuicao do quadro de alteragdes neuromusculares,
sociais e cognitivas que podem decorrer do envelhecimento. Assim, o
exercicio fisico pode prevenir, controlar, reabilitar as demais condicdes de
saude desta populacdo (CAPANEMA; MAZO; FANK, 2020).
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Ao orientar, prescrever e supervisionar um programa de exercicio para
pessoas idosas deve-se adequar as especificidades, condigoes fisicas e de
salde destes. Recomendacdes e diretrizes ressaltam que os programas
para pessoas idosas devem priorizar os exercicios aerdbios, de forca, de
flexibilidade, equilibrio dinamico/agilidade a poténcia e mobilidade articular
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; FRAGALA et al., 2019).

A prescricao de exercicio € uma etapa fundamental, na qual se deve
respeitar os principios do treinamento, como o da sobrecarga progressiva, da
periodizacdo, da individualidade bioldgica e da especificidade. E importante
reconhecer os objetivos da pessoa idosa, para que a intensidade, o volume,
as amplitudes de movimento, a frequéncia, o nimero de séries, a velocidade
de execucgao e os intervalos entre séries possam ser planejados de forma
mais eficaz, além de estabelecer objetivos a curto, médio e longo prazo
(AG, 2006; LOPES et al., 2016).

A recomendacao é para que os programas de exercicio tenham como
foco a independéncia funcional, a prevengao ou a diminuicao de condicdes
de fragilidade fisica. Dessa forma, a escolha da atividade objetiva o
desenvolvimento integrado das aptidoes fisicas e favorece a melhora da
habilidade e da capacidade funcional para a realizagao das acdes cotidianas
com autonomia, independéncia e seguranca (TEIXEIRA et al., 2016).

Para as pessoas idosas longevas sao recomendadas atividades que
apresentem melhoras nas aptiddes fisicas: exercicios aerdbicos, voltados a
manter e melhorar as fungdes cardiovasculares; o trabalho de sobrecarga/
forca, para compensar/atenuar as perdas de massa muscular; atividades
que promovam o equilibrio; exercicios de agilidade e coordenacao, para
diminuir o risco de quedas; e exercicios de flexibilidade, para manter o
nivel adequado de mobilidade articular nas estruturas utilizadas nas AVDs
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; FRAGALA et al., 2019).

Intensidade, Volume e Frequéncia

A intensidade é a capacidade de suportar um esforco durante o
periodo especifico de condicionamento, até a fadiga (RESENDE-NETO et
al., 2019), sendo classificada em leve, moderada ou vigorosa (CDC, 2022).
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A intensidade pode ser avaliada pela respiracdao, frequéncia cardiaca e
percepcao subjetiva do esforco (CDC, 2022).

No exercicio, a intensidade é diferente para cada pessoa, pois depende
das condigdes individuais como o estado de saude, histérico de treinamento,
composicao corporal, entre outros aspectos. Desse modo sugere-se adequar
a intensidade por meio do critério da anadlise da perda de qualidade do
movimento durante a execugao do exercicio, junto a aplicacao da escala de
percepcdo de esforgo ou pelo acompanhamento da frequéncia cardiaca.

O volume pode ser representado pela quantidade total de repeticoes
executadas (séries, repeticdbes, numero de exercicios) (DA SILVA-
GRIGOLETTO., 2022)

Segundo a OMS, quanto maior a frequéncia, maiores serdo os
beneficios e resultados adquiridos pelas pessoas idosas (ORGANIZATION,
2010). A organizacao e planejamento depende das condicdes da pessoa
idosa, sendo necessario ser realizado exercicios especificos, visando a
mobilidade articular (tornozelo, quadril, toracica e ombro) e estabilizacao
(joelhos, lombar e escapula) (KENDALL, 2007), para diminuir ou minimizar
os riscos de lesdOes.

O posicionamento do National Strength and Conditioning
Association (FRAGALA et al., 2019) tem sido recomendado para as pessoas
idosas uma intensidade de 70 a 85% de 1 repeticdo maxima (RM) ou
intensidades de 40 a 60% de 1RM em protocolos de treinamento resistido
executados a maxima velocidade concéntrica, com frequéncia de 2 a
3 vezes por semana, composta por 8 a 10 exercicios multiarticulares e
multisegmentares, tendo como objetivo primario estimular os diferentes
componentes da aptiddo fisica (forca, resisténcia, velocidade, poténcia,
agilidade, coordenagao motora, aptidao cardiovascular), realizando entre 1
a 3 séries por exercicios.

Velocidade e Poténcia

Velocidade é definada como a capacidade de se transportar ou se
mover rapidamente, e mecanicamente a velocidade é demonstrada por meio
da relacao entre espaco e tempo. Pode ser percebida com o avancgo da idade
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e esse declinio ocorre pela diminuicdo da fibra tipo II, que altera o tempo
de reacao, capacidade de superar uma resisténcia externa e elasticidade
muscular. Assim, o individuo ndo consegue se transportar ou se mover
rapidamente e diminuindo a frequéncia da passada (BOMPA, 2002).

Poténcia muscular é a capacidade de realizar contragao muscular no
menortempo possivel. Para as pessoasidosas, é recomendada a realizagdo de
acoes musculares concéntricas na maior velocidade possivel, considerando
cargas de 50% a 80% de uma repeticao maxima. A capacidade funcional da
pessoa idosa longeva pode ser melhorada com a realizagao de treinamento
de forca em alta velocidade de movimento com um estimulo de carga que
otimiza a poténcia muscular (IZQUIERDO; CADORE, 2014). O quadro a
seguir define as aptiddes fisicas recomendadas para serem trabalhadas com
as pessoas idosas levando em consideracdo a frequéncia e a itensidade da
intervencao/cuidados.

QUADRO 1 - Aptidoes fisicas a serem trabalhadas com as pessoas
idosas, frequéncia/ intensidade.

Aptidoes | Frequéncia/Inten-

Fisicas sidade Intervencao/Cuidados

2-3x na semana 20-

30 min - ;. . .
Prioridade nos exercicios multiarticulares sendo do mais

2-4 séries, 8-20 rep simples para o mais complexo;

1-2min intervalo. Progressao no treinamento;
Inicia-se 40-50%,
respeitando a pro-
gressao de cada
pessoa idosa, e pode
chegar a 80%

Equilibrio nos musculos agonista/antagonista;

Exercicio de forga com o peso do corpo e com movimentos
funcionais.

Forca Mus- | 2-3 exercicio para MI, Mobilidade articular dos musculos do treinamento.

cular 0 mesmo MS.

1-2 na semana. e 70- Qualidade do movimento;

80% de intensidade,
intervalo 1-2min, 2 -3
Poténcia | exercicio.

Grandes grupos musculares;

Alternar os segmentos musculares.

Muscular
2-3x na semana
Iniciar em 5 min para [ Atengdo para o risco de quedas na caminhada, se ndo tiver
chegar em 15-20min | forca muscular.
de caminhada ou bi-

Resisténcia | cicleta. Progressao da intensidade;

aerdbica
Intensidade inicial Monitorar a Frequéncia cardiaca.
50% até chegar a
80%;
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Exercicios posturais;

Cadéncia da marcha;

Equilibrio/
c%%rie?l?_— ézi’gr:?nsr??:QSaSIEO' Na caminhada deve movimentar os bracos e pernas, mudar
5 dad?a ! de direcdo apos algum sinal verbal e/ou com os olhos fecha-

dos;

Realizar exercicio com MS; Desafios/Colocar obstaculos.

Exercicios respiratorios;

2-3X na semana
Flexibi- 5-15min em cada Evite alongamento excessivo;
lidade/ sessdo; permanecer

Mobilidade | na posicdo 10-20min; | Aquecimento articular ou flexibilidade antes ou apds o trei-
articular namento.

Legenda: MS=membro superior/ MI=membro inferior.
Fonte: adaptado de Capanema et al. (2020).
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