REVISTA AMAZONENSE DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Amazon Journal of Geriatric and Gerontology

volume 2. nimero 1. jan-jun / 20009.



Ivana
Carimbo


Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1).

Editor
Euler Esteves Ribeiro

Editores Associados

lvana Beatrice Manica da Cruz
Claudio do Carmo Chaves

Jo&o Bosco Botelho

Ozério José de Menezes Fonseca

Editor Executivo
Clara Balbina Costa de Carvalho

Assessoria Executiva

AnaMaria Medeiros de Souza

Carlos Augusto Hossaine do Nascimento
Fernanda Farias de Castro

Jefferson Silvade Souza

Maria Heloisa Fialho Cauduro

Grupo de Assessores Cientificos

Célia Pereira Caldas— UERJ

Elisa Franco de Assis Costa— GO

Fernanda de Souza Teixeira— UNILEON, Espanha
José Antonio de Paz — UNILEON, Espanha
Mércia Scazufca— USP

Renato Guimardes Maia— UNB

Renato Peixoto Veras— UERJ

Wilson Jacob Filho — USP

Y ukio Moriguci — PUC/RS

Normalizagdo
ClaraBalbina Costade Carvalho

Colaboragdes
Os manuscritos devem seguir as

“Orientacdes aos Autores”, que poderd
ser solicitado viae-mail. Estes devem ser
encaminhados aos cuidados do Editor.

Correspondéncias

Toda correspondéncia deve ser
Encaminhada aos cuidados da revista
no enderego abaixo:

Revista Amazonense de Geriatriae
Gerontologia UnATI — UEA

Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha
Bloco B - 3° Andar

CEP69065-001 - Manaus—AM

Tel. (92) 3611-0456 / 3664-2483

Fax. (92) 3611-0456 / 3664-2483
E-mail: ragg.unati.uea@gmail.com

Governador do Estado do Amazonas
CARLOS EDUARDO DE SOUZA BRAGA

Vice-Governador do Estado do Amazonas
OMAR JOSE ABDEL AZIZ

Reitora da Universidade do Estado do Amazonas
MARILENE CORREA DA SILVA FREITAS

Vice-Reitor da Universidade do Estado do Amazonas
CARLOS EDUARDO DE SOUZA GONGCALVES

Pré-Reitor de Administragéo
FARES FRANC ABINADER RODRIGUES

Pré-Reitor de Plangjamento
OSAIL MEDEIROS DE SOUSA

Pré-Reitor de Graduagéo
EDINEA MASCARENHASDIAS

Pré-Reitor de Extens&o e Assuntos Comunitérios
ROGELIO CASADO MARINHO FILHO

Pré-Reitor de Pés-Graduaggo e Pesquisa
JOSE LUIZ DE SOUZA PIO

Diretor daUnATI
EULER ESTEVES RIBEIRO

Revista Amazonense de Geriatria e
Gerontologia = Amazon Journa of Geriatric and
Gerontology. Universidade do estado do Amazonas,
Escola Superior de Salde, Universidade Aberta da
terceira Idade, Centro de Referéncia, Documentag&o
e Informagéo. — Manaus, v. 1, n 1 (jun-dez, 2008).

Semestral
Resumo em Portugués e Inglés.
ISSN 1983-6929

1. ldoso 2. Envelhecimento 3. Geriatria 4.
Gerontologia



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 3

SUMARIO

Editorid

Artigos

Pagina7
Associagdo entre hipertensdo e indicadores socioecondmicos
culturais, estilo de vida e salide de idosos inseridos na estratégia
de salide da familia de Manaus-AM.
Qéudia Almeida de Aradjo Squeira, Jucilene Balduino de Oliveira, Mdnica
Gomes da Slva Ftanga, Moizés Oliveira da Slva, Reinaldo Alvez de
Menezes, Ribia Gilvandra Santos Medeiros, Valdenira Lopes Rodrigues,
Maria Isabel de Ugalde Marques da Rocha, Aron Ferreira da Slveira, Karin
Veiga, Ednéa Maia Rbeiro, Renato Peixoto Veras, lvana Beatrice Ménica da
Cruz, Euler Esteves Ribeiro.

Pagina 33
Prevaléncia do diabetes mellitus do tipo 2 em idosos inseridos
na estratégia de salde da familia de Manaus-AM.
Ana Karla Pimenta de Almeida, Ana Maria Medeiros de Souza, Arnoldo
Rodrigues Andrade, Jonas Alves de Oliveira, Mary Jane Cardoso Queiroz,
Verdnica Virginia Horéncio, Maria Isabel de Ugalde Marques da Rocha, Aron
Ferreira da Slveira, Karin Veiga, Ednéa Maia Rbeiro, Renato Peixoto Veras,
Ivana Beatrice Manica da Cruz, Euler Esteves Ribeiro.

Pagina 57

Perfil epidemiol 6gico das neoplasias nos idosos de Manaus-AM
e Nnos idosos inseridos na estratégia de salde da familia (ESF-
SUS) de Manaus-AM.

Ednéa Maia Esteves Rbeiro, Jan Paulo Rotiz da Costa, Jos¢ Menezes
Rbeiro dunior, Kennya Marcia dos Santos Mota, Shirley Mara dos Santos
Ferreirad, Renato Peixoto Veras, Karin Viegas, Célia Pereira Caldas, lvana
Beatrice Manica da Cruz, Euler Esteves Ribeiro.



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 4

Pagina 73
Associacdo entre atividade fisica e indicadores socioeconémico
culturais, estilo de vida e salide de idosos inseridos na estratégia
de salide da familia de Manaus-AM.
Katia Regina de Souza Ventura, Hisdngela Memoéria do Nascimento,
Oceanira Lima Pacheco Santos, André CGezar de Oliveira Lima, Maria Lenir
Barroso Coutinho, lvana Beatrice Méanica da Cruz, Karin Viegas, Ednéa Maia
Ribeiro, Renato Peixoto Veras, Euler Esteves Ribeiro.

Pagina 99
Prevaléncia de indicacdo de depressdo em idosos inseridos na
estratégia de salide dafamilia de Manaus-AM.
Aurea Pereira Maia, Candida Emilia de Oliveira e Slva, Erika Renata dos
Santos Almeida, Isabelle Nobrega de Oliveira, Marcia de Oliveira Miotto,
Mércio Sbares da Slva, Raphaella Monteiro Martins Cabral, Sayonara
OliveiraVasconcelos, Ednéa Aguiar Maia Rbeiro, Ivo Bmilio da Qruz Jung,
Ivana Beatrice Manica da Cruz, Euler Esteves Ribeiro.




Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 5

EDITORIAL

Os dados estatisticos sdo contundentes: ndo ha duvida; a
populacdo mundial estd envelhecendo! Sob essa perspectiva,
0s gestores publicos, em especial, os das universidades devem
estar atentos as novas necessidades educacionais.

O processo da atencédo aos idosos, no Ocidente, constitui
uma histéria de longa duracdo, com registros especificos no
Antigo Testamento e periodo greco-romano.

Antes do exilio judaico, a maior parte das referéncias
enaltecia os saberes acumulados dos anci&os, como ancoras da
sobrevivéncia do povo judeu (Ex,3,16; EX17,5; Lv,4,15 e
Dt,25,7-10). Posteriormente, a imagem deles enalteceu o
simbolo da fidelidade divina (Is,46,4; Ez7,26; 1s,65,20). De
modo geral, tanto o A.T. quanto os textos rabinicos e o Talmud
contém numerosas citagdes para honrar o0s velhos,
notadamente, pelos ensinamentos por eles acumulados que
engrandecem a educagao dos jovens.

Essa tradicdo repetiu-se na Grécia homérica, onde a
educacdo dos jovens aristocratas era confiada a alguém com
mais idade. Bm contradicdo a tradicdo, os poetas e tragicos
gregos, em particular, Euripedes, menosprezou acidamente as
dificuldades e a feidra do envelhecimento.

Fitagoras foi o primeiro a articular uma explicagdo do
envelhecimento. Esse filosofo pré-socratico dividiu a vida em
quatro partes em paralelismo as estagdes: infancia-primavera,
até os vinte anos; adolescéncia-veréo, dos vinte aos quarenta
anos, juventude-outono, dos quarenta aos sessenta anos e
velhice-inverno, de sessenta aos oitenta anos. E razoavel essa
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divisho na medida em que a idade média na Grécia antiga,
entre a parcela abastada da populacdo, era em torno de
setenta anos.

A associacdo pitagorica do idoso ao inverno, por S
mesma, traduz as manifestacbes intolerantes a velhice
presente nos escritos de outros filésofos pré-socréaticos. Nessa
esteira, Didgenes afirmou que o envelhecimento sem recursos
para o sustento diferenciado era uma das facetas mais
dolorosas da vida.

Patdo defendeu posicdo oposta aos pré-socraticos.
Cefalo, o rico comerciante com boa salide, foi 0 ancido que
serviu de modelo do quanto o envelhecimento bem assistido,
mesmo com todas as limitagdes fisicas, podia ser util a melhoria
das sociedades (A Republica, I, 328).

Contrariamente, Aristoteles ndo seguiu a linha platdnica.
O estagirita ndo considerava o envelhecimento a priori uma
garantia de sabedoria nem tampouco de capacidade politica.
Esse filésofo endureceu o discurso, no classico Bica a
Nicomaco, onde os velhos seriam avaros, egoistas e amigos
interesseiros.

Entre essas posi¢oes polares, os historiadores apontam
gue a posicdo platdnica predominou na Grega antiga. Uma das
razbes desse pressuposto esta assentada no fato de ter sido na
Grécia onde, pela primeira vez, o poder publico organizou um
albergue especialmente destinado aos idosos desamparados.
Nas palavras de Arist6fanes, no magistral livro Os acarnienses:
“Velhos devem ser mantidos até o fim dos seus dias a expensas
da Republica como pagamento aos grandes servigos
prestados...”.
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A medicina grega foi precursora em articular uma teoria
laica do envelhecimento, absolutamente fora dos dominios da
bondade ou da maldade dos deuses e deusas do enorme
pantedo grego.

Os médicos da Escola de Gbs, baseados na teoria dos
Quatro Humores, descrita no livro Da Natureza do Homem, no
século IV aC, do genial Polibio, genro de Hipdcrates,
explicaram o envelhecimento como consequéncia da perda do
calor e da umidade, fazendo com que o corpo ficasse frio e
seco.

Essa compreensdo das mudangas corporais impostas pela
idade atravessou os séculos e, ainda, na primeira metade do
século XM, era discutida pelos mais importantes tedricos da
medicina.

Muito mais do que 0s gregos, 0S romanos reconheceram
as mudangas da demografia do envelhecimento. De modo
surpreendente, a Tabua de Ulpiano, na época de Justiniano,
estabeleceu normas para as rendas vitalicias em fun¢éo da
idade e adotaram a figura do pater familias, que marcaria
profundamente as relagdes familiares até a atualidade.

Esse conjunto de politicas publicas, no A.T. e no periodo
greco-romano, em torno da melhor insercéo social dos idosos
atravessou mais de dois mil anos sem mudancas estruturais e
assumiu incomensuravel importancia nos dias atuais, com o
maior envelhecimento das populacgoes.

A Universidade Aberta da Terceira Idade, da Universidade
do Estado do Amazonas, sob a direcdo do Prof. Dr. Euler
Rbeiro, em dois anos, gestora da resposta do Poder Publico a
demanda social do maior envelhecimento da populacdo, no
Amazonas, ampliou com extraordinaria competéncia os temas
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historicamente relacionados aos idosos com as seguintes acdes
transformadoras:

- Capacitacdo: cursos de poés-graduacdo e outras
atividades de ensino voltadas aos problemas do
envelhecimento, recebendo profissionais de varias areas:

- 36 cursos livres: 1140 participantes;
- 27 atividades educativas: 637 participantes;

- 3 turmas nos cursos lato sensu de
Especializacdo em Gerontologia: 995 participantes;

- Parceria institucional com a Secretaria de Estado de
Assisténcia Social mantendo a educacgéo continuada dos idosos
nos centros estaduais de convivéncia do idoso.

- Programa de Mestrado e Doutorado, previsto para
2010, com as linhas de pesquisas: Saude do Idoso, Mesologia
do Envelhecimento, Direito do Idoso, Sociologia do Idoso e
Tecnologia para o ldoso.

A Revista Amazonense de Ceriatria e Gerontologia, no
segundo numero, publicando os trabalhos dos primeiros alunos
da posgraduacdo lato sensu, € mais uma entre muitas
diretrizes que colocam a Universidade Aberta da Terceira
Idade, da Universidade do Estado do Amazonas, como uma das
mais importantes no Brasil e inserida na historia de longa
duracéo dos idosos.

Prof. Dr. Jodo Bosco Botelho
Editor Associado
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RESUMO

Objetivo: A hipertensdo é um fator de risco importante para as doencas
cardiovasculares e neste estudo a associacdo de indicadores do estilo de vida,
salde e qualidade de vida dos mesmos com hipertensdo foi analisada em
idosos que vivem em uma regido tropical (Manaus-AM). Metodologia: foi
realizado um estudo caso-controle em voluntarios do Projeto Idoso da
Floresta (n=1509) que investigou idosos inseridos na Estratégia de Salde da
Familia (ESF-SUS) de Manaus-AM, gque foram categorizados em hipertensos
e normotensos. Os dados foram obtidos via entrevista estruturada, avaliagcéo
antropométrica, pressorica e andlises bioguimicas. Resultados. dos 15009,
idosos 894 (59,8%) foram considerados hipertensos e (601) 40,2%
normotensos. Nos homens a prevaléncia de HAS foi de 57,7% (400) e nas
mulheres de 61,6% (494). Dos idosos 461 (87,0%) hipertensos e 298 (81,9%)
normotensos relataram consumir bebidas acodlicas de moderadamente.
Idosos hipertensos apresentaram uma prevaléncia maior de doenca arteria
coronariana (DAC) e acidente vaso cerebral (AVC). Mulheres hipertensas
também apresentaram maior prevaléncia de obesidade. Hipertensos
apresentaram menor indicacédo de qualidade de vida do que normotensos. Em
119 (20%) dos idosos que relataram ndo serem portadores de hipertensdo a
mesma foi categorizada em valores iguais ou acima de 140mmHg. Nos que
relataram serem portadores de hipertensdo 241 (27,1) apresentaram niveis
pressoricos ndo controlados com valores > 140mmHg. Conclusdo: a
hipertensio nos idosos apresentou associagdo com  morbidades
cardiovasculares similar a0 observado em idosos urbanizados de outras
regides do Brasil e deve ser foco permanente de aten¢do do ESF-SUS a fim
de minimizar sua carga de morbidade.

Descritor es: Hipertensdo, Envelhecimento, 1doso, Amazonas, Estilo de Vida,
Estratégia Salde da Familia, Indicadores Socioeconomicos Culturais

ABSTRACT

Objective: Hypertension is an important risk factor for cardiovascular
disease in this study and the association of indicators of lifestyle, health and
quality of life of those with hypertension was examined in elderly people
living in a tropical region (Manaus-AM). Methodology: This was a case-
control study in volunteers in the Hderly Project of the Forest (n = 1509)
that investigated older included in the Family Health Srategy (FHSSUS)
from Manaus-AM were categorized into hypertensive and normotensive.
Data were collected via structured interview Anthropometric valuation,
pressure and biochemical analysis. Results: 894 of 1509 elderly (59.8%)
were considered hypertensive and (601) 40.2% normotensive. In men the
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prevalence of hypertension was 57.7% (400) and women of 61.6% (494). The
elderly hypertensive 461 (87.0%) normotensive and 298 (81.9%) reported
not to consume alcoholic beverages so too. Hderly hypertensive had a
higher prevalence of coronary artery disease (CAD) and cerebral vessel
accident (CVA). Women with hypertension also showed higher prevalence of
obesity. Hypertensive patients had lower quality of life indication than
normotensives. In 119 (20%) reported that the elderly are not the same
individuals with hypertension was categorized into values above or equal to
140mmHg. Which are reported in patients with hypertension 241 (27.1) had
blood pressure not controlled with values> 140mHg. Conclusion: The
hypertension in the elderly showed an association with cardiovascular
morbidity in the elderly similar to that of other developed regions of Brazil
and must be permanent focus of attention of the ES~S3US in order to
minimize the burden of morbidity.

Keywords: Hypertension, aging, elderly, amazons

INTRODUCAO

No Brasil, o ritmo desse crescimento do envelhecimento
populacional tem sido intenso nas ultimas trés décadas. Segundo
projecdes, a populacdo idosa brasileira chegara ao ano 2020 com
mais de 26,3 milhdes, representando quase 12,9% da populacdo
total.! Este fendmeno constitui uma resposta & mudanca de
alguns indicadores de salde, especiamente a queda da
fecundidade e da mortalidade, melhoria das condicbes sanitarias,
progresso médico-tecnolégico e o aumento da esperanca de
vida? Entretanto, biologicamente apresenta algumas diferencas
entre os homens e as mulheres. As mulheres séo maislongevas e
por isso tendem a apresentar mais incapacidades do que os
homens.>

A hipertensdo arteria € relevante do ponto de vista de salde
publica ndo somente pela ata prevaléncia entre idosos, mas
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principalmente pelas complicacdes relacionadas com as doencgas
cerebrovasculares, incluindo a deméncia vascular, e pela
facilidade do seu tratamento uma vez diagnosticada.®

Estudos populacionais mostram que nas pessoas idosas a
hipertensdo € uma doenca altamente prevalente, acometendo
cerca de 50% a 70% das pessoas. No caso do Brasl, a
preval éncia na popul agdo urbana adulta varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da regido estudada. Quando o estudo é realizado em
populacOes idosas, a prevaléncia de hipertensdo pode chegar a
65,0%, e entre as mulheres com mais de 65 anos, a prevaléncia
pode chegar a 80%.1%** Apesar disto, a pressdo arterial elevada
ndo deve ser considerada uma conseqUéncia norma do
envel hecimento.?

Assim a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um
importante problema de satide piblica no Brasil e no mundo*>®,
podendo ser vista com trés diferentes perspectivas. um sinal, um
fator de risco para problemas cardiovasculares e uma doenca.
Enquanto sinal, a presséo arterial é usada para monitorar o
estado clinico do paciente. Como fator de risco, a hipertensdo
arterial contribui para a velocidade com que a placa
aterosclerética se acumula dentro das paredes vasculares. E,
guando considerada como uma doenca, € um importante
contribuinte para a morte por doenca cardiaca, rena e vascular
periférica.’ Assim, aHAS é um fator determinante de morbidade
e mortalidade, mas, quando controlada, reduz significativamente
as limitacdes funcionais e a incapacidade nos idosos.

Considera-se individuos hipertensos 0s que possuem niveis
pressoricos acima de 139 mmHg de pressdo arteria sistolica
e/ou 89 mmHg de diastdlica, sendo estes valores considerados
limites méximos de normalidade.®

Além deste contexto, a prevaléncia e a magnitude da HAS
dependem dos atributos biol 6gico-demograficos das popul agoes,
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do estilo de vida sedentario, predominante em cada uma delas,
do peso corpora excessivo, do ambiente fisico e psicossocia e
das respectivas interaces entre esses varios el ementos. Quando
h& associagdo desses fatores de risco, a probabilidade de
aparecimento de doenca cardiovascular é potenciaizada.’

No Brasil, as informagdes de base populacional sobre a HAS
e a aglomeracdo de fatores de risco cardiovascular em idosos
ainda precisa ser enriquecida.’

A identificacdo de hipertensos residentes na comunidade e
seu tratamento adequado s&0 componentes essenciais para o
sucesso de programas de saude publica, visando o controle da
hipertensdo arterial. Além disso, as politicas de salde tém
trabalhado para que as pessoas cheguem a idade mais avancada
com o melhor estado de satide possivel.>*°

Dada a sua relevancia o presente trabalho, desenvolvido
como parte do Programa de Pesquisa Idoso da Floresta, teve
como objetivo estimar a prevaléncia e a associagdo entre HAS
com indicadores socioecondmicos e culturais, do estilo de vida e
de salde em idosos cadastrados na Estratégia de Salde da
Familia da cidade de Manaus-AM.

METODOLOGIA

Delineamento: Estudo transversal, observacional, tipo caso-
controle, que incluiu 1509 idosos do Programa de Pesguisa
Idoso da Floresta implantado em outubro de 2007 no Municipio
de Manaus, Estado do Amazonas, onde foram comparados
indicadores socioecondmicos, do estilo de vida e de salde de
idosos hipertensos e normotensos.

Populacéo e amostra: as caracteristicas gerais da populagdo
e amostra do idoso inserido na ESF-SUS, Manaus-AM é
descrita em Ribeiro et a. (2008)." No estudo foram



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 14

identificados aleatoriamente e estudados idosos cadastrados em
141 unidades basicas de salde das 169 unidades que estavam
efetivamente funcionando no ano de 2007, segundo informagdes
da Secretaria Municipal de Saide. Foram incluidos um total de
1509 idosos, sendo 699 (46,3%) do género masculino e 810
(53,65) do género feminino. A idade médiafoi de 71,9+7,9 anos
com uma idade minima de 60 e méaxima de 103 anos.

Todos os dados foram coletados no domicilio do
entrevistado, por meio de entrevista estruturada e avaliacdo
antropométrica e pressorica. A avaliacdo dos indicadores
bioquimicos foi realizada através do encaminhamento do
voluntério para a unidade basica de salide que procedeu a coleta
dos dados orientada pelo entrevistador. Em caso de
impossibilidade de deslocamento do idoso, a coletafoi realizada
no domicilio do mesmo através da estrutura da rede de salude
municipal. Todos os entrevistadores possuiam nivel educacional
universitario, eram discentes do Curso de Especializacdo em
Gerontologia e Salde do ldoso da Universidade Estadual do
Amazonas e foram previamente capacitados a coletar as
informagdes e organizar o banco de dados em planilha el etronica
Excel. A meta de incluséo de idosos de cada entrevistador foi
estimada em 24 idosos, com uma proporgdo de género préxima
de1:1.

Variavel Dependente

A variavel dependente do estudo foi o autorrelato do idoso de
gue era hipertenso através do seguinte questionamento: o (a)
senhor (&) nos ultimos seis meses fez tratamento para pressdo
alta? Sendo as possiveis respostas: (1) sim, com receitamédicae
com orientacdo; (2) sim, sem receita médica e com orientacéo;
(3) sim, sem receita médica e sem orientacdo; (4) ndo; (88) ndo
respondeu; (99) ndo sabe. Este questionamento foi confirmado
através da andlise dos medicamentos consumidos pelo idoso e
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comparacdo dos niveis pressoricos que foram avaliados no
momento da entrevista. Posteriormente os idosos foram
categorizados em hipertensos e normotensos conforme o
consenso da Sociedade Brasileira de Cardiologia para a
realizacdo dos testes de associagdo com as demais variaveis
incluidas no estudo.

Variaveisindependentes

As seguintes variaveis independentes foram comparadas
entre hipertensos e normotensos. caracteristicas  socio-
demogréficas, de ocupacdo e de renda, composicdo familiar e
relacoes, perfil de salde, através da avaliagdo de morbidades
cronicas ndo transmissiveis, de estilo de vida, atividades de vida
diaria e nivel de dependéncia, qualidade de vida, avaliacéo
antropométrica, do perfil lipidico e glicémico em jgum. O
detalhamento das variaveis esta descrito em Ribeiro et al. (2008)
eem Gottlieb et al. (2005).*2

Andlise dos dados

Os dados inicialmente foram digitados em planilha eletronica
Excel pelos proprios entrevistadores do estudo. Posteriormente,
a checagem da qualidade dos dados digitados foi realizada pela
equipe de apoio a pesquisa da Universidade Aberta da Terceira
Idade do Amazonas (UnATI-UEA) e da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM). A andlise estatisticafoi feita através do
prograna SPSS versdo 12.0. Os resultados gerais foram
expressos em média e desvio padréo. As varidveis quantitativas
foram comparadas entre normotensos e hipertensos através do
teste t de Student e as categéricas através do teste do qui-
quadrado (y). A fim de investigar possiveis fatores
intervenientes naquelas variaveis que, quando comparadas entre
0s géneros e as zonas geogréficas apresentavam um p<0.20, foi
utilizada andlise multivariada por regresséo logistica método
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Backward wald. Todas as comparacdes com valores afa de
p<0,05 foram consideradas significativas.

Etica

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesgquisa da Universidade do Estado do Amazonas. Todos 0s
volunt&rios assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido, garantindo o anonimato e o sigilo das informagdes
através da identificagdo dos questionarios por numeros. O

estudo %guiu as normativas da Resolugdo n° 196/1996 do
CONEP. *

RESULTADOS

Dos 1509 idosos investigados, 862 (57,7%) relataram fazer
tratamento para hipertensao arterial e tomar remeédio com receita
médica e orientacdo; 13 (0,9%) relataram fazer tratamento para
hipertensdo sem medicacdo, mas com orientacdo médica; 19
(1,3%) relataram fazer tratamento para hipertensdo sem receitae
orientacdo medica e 647 (42,9%) relataram ndo serem
hipertensos. Com base nestas respostas, 894 (59,8%) dos idosos
foram considerados hipertensos e (601) 40,2% normotensos.
Nos homens a prevaléncia de HAS foi de 57,7% (400) e nas
mulheres de 61,6% (494), nd ocorrendo diferencas
significativas entre os géneros (y°=2,32; p=0,127).

A comparagdo entre as idades, caracteristicas
antropométricas, indices pressoricos, perfil lipidico e glicémico
entre os idosos hipertensos e normotensos é apresentada na
Tabela 1. Como pbde ser observado, os hipertensos
apresentaram valores significativamente maiores de indice de
Massa Corporal (IMC), Pressdo Arterial Sistélica (PAS),
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) e glicemia em relagcdo aos
idosos normotensos. A idade e a circunferéncia abdominal
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ficaram no limite da significancia ocorrendo uma tendéncia de
idosos hipertensos serem mais jovens e apresentarem maior
circunferéncia abdominal do que os normotensos. As demais
variaveis foram similares entre os dois grupos. Chamou a
atencdo para os niveis de HDL-colesterol que foram atos (>50
mg/dL) para ambos os grupos. Estes resultados foram
independentes do género.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, pressoricas, perfil lipidico e

glicemia de idosos hipertensos e normotensos inseridos na ESF-SUS,
Manaus-AM.

Variaveis Grupos Média +DP p

Idade (anos) Hipertensos 71,6 75
Normotensos 724 8,3 0,06

IMC (Kg/m?) Hipertensos 26,8 55
Normotensos 25,4 51 0.001

Cintura (cm) Hipertensos 93,2 199 006
Normotensos 91,3 17,1

PAS (mmHg) Hipertensos 128,0 42,2 0.001
Normotensos 114,8 39,3

PAD (mmHg) Hipertensos 78,6 26,0
Normotensos 73,8 27,0 0,004

Colesterol t (mg/dL) Hipertensos 194,4 58,6 0.260
Normotensos 191,0 50,5

HDL-col (mg/dL) Hipertensos 50,5 294
Normotensos 50,4 25,6 0938

Triglicerideos (mg/dL) Hipertensos 1732 357 0108
Normotensos 154,8 90,5

Glicemia (mg/dL) Hipertensos 1135 49,7
Normotensos 107,8 53,7 003

DP= desvio-padrdo, teste estatistico: Student t. Foram consideradas diferencas

significativas quando o p<0.05
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A seguir foram comparadas variaveis do perfil
socioecondmico e cultural dos idosos hipertensos e
normotensos, incluindo a regional de salide em que 0s mesmos
estavam cadastrados e distribuidos em quatro grandes grupos
etarios: idosos com idade entre 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a
89 anos e >90 anos. Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil socioecondémico e cultura dos idosos hipertensos e
normotensos inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.

Homens Mulheres
Variavel i
Hipertensos  Normotensos  Hipertensas  Normotensas
Estado civil
Solteiro 29 (7,3) 30(10,3) 42 (8,5) 36 (11,7)
Casado 279(69,8) 192 (65,8) 227 (46,1) 135 (43,8)
Vitvo 63 (15,8) 47 (16,1) 199 (40,4) 109 (35,4)
Divorciado 29 (7,3) 23(7,9) 24 (4,9) 28(9,1)
x%= 2,307, p=0,511 x%= 8,583, p=0,035
Distribuicéo etaria
60 a 69 anos 184 (46,0) 131(44,9) 214 (434) 129 (41,9)
70 a79 anos 137(34,3) 110(37,7) 204 (415) 112 (36,4)
80 a 89 anos 72 (18,0) 44 (15,1) 70 (14,8) 56 (18,2)
> 90 anos 07 (1.8) 07 (2.4) 04 (0,8) 11 (36,6)
x*= 1,816, p=0,611 x*= 10,929, p=0,012
Escolaridade
Analfabeto 159 (40,3)  140(495)  233(4873) 134 (44,4)
Primério
_ 25 (6,4) 12 (4,2) 22 (4,6) 20 (6,6)
incompleto
Primério
107 (27,2)  62(21,9) 125 (25,9) 71(23,5)
completo
Secundario

_ 76 (19,3) 48 (17,0) 67 (13,9) 53 (17,5)
incompleto
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Secundério
14 (3,6) 15 (5,3) 20 (4,1) 18 (6,0)
completo
Superior 12 (31) 06 (2,1) 15(3,1) 06 (2,0)
x%= 8,438, p=0,134 x%= 6,279, p=0,280
Situacdo funcional
Ativo 102 (25,5)  75(254) 151 (30,7) 91 (29,5)
Aposentado 298 (74,5)  217(74,3)  341(69,3) 217 (70,5)
x*= 0,003, p=0,.956 x%= 0,118, p=0,731
Renda
<1sdério 20 (5,1) 16 (5,6) 74 (15,3) 43 (14,5)
2 salérios 209 (537) 179(62,6) 293 (60,7) 179 (60,5)
3 sdérios 120(30,8)  72(25,2) 98 (20,3) 60 (20,3)
> 4 sdérios 40 (10,3) 19 (6,6) 18(3,7) 14 (4,7)
¥’= 6,667, p=0,09 x%= 0,518, p=0,913

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado (x?) comparando individuos hipertensos e
normotensos por género. Foram consideradas diferencas significativas quando o
p<0,05.

Quanto a associagdo entre estado civil e hipertensdo
observou-se diferencas significativas somente nas mulheres. No
caso, mulheres normotensas divorciadas apresentaram menor
prevaléncia de hipertensdo. Trés idosos ndo souberam responder
sobre 0 seu estado civil.

Quanto a associacdo entre distribuicdo etaria e hipertensdo
também se verificou diferencas significativas somente no género
feminino. Um menor nimero de mulheres hipertensas tinha
idade > 90 anos e observa-se um ndmero cerca de trés vezes
maior de mulheres normotensas muito idosas em relagdo as
hipertensas.

Na comparacdo da escolaridade entre hipertensos e
normotensos considerando homens e mulheres separadamente,
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36 idosos ndo souberam responder qual era a sua escolaridade e
ndo foram observadas diferencas significativas entre as mesmas.

A situagdo funcional foi similar entre hipertensos e
normotensos de ambos os géneros sendo que trés idosos néo
souberam responder sobre se eram ativos ou aposentados. O tipo
de moradia predominante em todas as categorias analisadas foi a
casa prépria (94.6% tanto para homens quanto para mulheres)
ndo ocorrendo diferencas significativas entre hipertensos e
normotensos.

A renda mensal média dos idosos hipertensos e normotensos
foi similar tanto para os homens quanto para as mulheres. Como
pode ser observado na Tabela 2. A renda média familiar dos
individuos hipertensos foi de 3,7+12,3 salarios minimos e dos
normotensos de 3,20+10,47 salarios minimos mensais. Esta
variavel ndo apresentou diferencas significativas em relacdo a
hipertensdo e ao género (p=0,443). Em média viviam desta
renda 4,08+5,9 pessoas no grupo dos hipertensos e 4,44+7,00 no
grupo dos normotensos. Também esta variavel foi similar entre
os dois grupos e ndo influenciada pelo género (p=0,299). Um
total de 41 idosos ndo respondeu esta questdo.

Em média os idosos hipertensos tiveram 6,89+4,02 filhos e
normotensos 6,90+4,07 filhos nd&o ocorrendo diferencas
significativas (p=0,957).

A seguir caracteristicas do estilo de vida foram comparadas
entre hipertensos e normotensos. Quanto a atividade fisica
regular 79,7% (711) e dos normotensos %?(478) relataram ndo
realizar nenhum tipo de atividade fisica regular (p=0,984) e esta
frequéncia foi independente do género. Trés individuos néo
souberam responder esta questéo.

Dos idosos hipertensos 305 (57,7%) e dos normotensos 199
(56,7%) relataram nunca ter usado tabaco. Esta frequéncia foi
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estatisticamente similar e independente do género (y°=3,60;
p=0,462). Dos idosos hipertensos 461 (87,0%) e normotensos
298 (81,9%) relataram ndo consumir bebidas alcodlicas de modo
demasiado. Este relato foi estatisticamente similar entre os dois
grupos e independente do género (y>=4,82; p=0,185).

A avaliacdo da prevaléncia de hipertensos segundo a regional
de salde do municipio de Manaus mostrou uma prevaléncia
significativamente maior de hipertensos na regido sul (66,1%).
Nas demais regides a prevaléncia de hipertensdo foi entre 56,2%
a57,1% (y°=12,83; p=0,005).

A seguir foi realizada comparacdo entre indicadores de salde
e de dependéncia dos idosos hipertensos e normotensos. Os
resultados séo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacéo dos indicadores de salde entre homens e mulheres
hi pertensos e normotensos inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.
Variével Homens Mulheres

Hipertensos  Normotensos  Hipertensas ~ Normotensas

Doenca arterial 72 (18,0) 16 (5,5) 76 (154) 10(3.2)
coronariana
x%= 23,83, p=0,0001 %= 29.38, p=0,0001
Diabetes mellitus 2 99 (24,8) 34(11,6) 159(32,3) 64(20,8)
x%= 18.67, p=0,0001 x%= 12,74, p=0,0001
AVC 43(10,8) 10 (3,4) 25 (5,1) 05 (1,6)
%= 12,806, p=0,0001 %%=6.275, p=0,012
Varizes 17 (4,3) 04 (1,4) 25(5,1) 14 (4,5)

x?= 4,75, p=0,029 x*=0,11, p=0,732
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Obesidade  (IMC>30  68(17,1) 39(136) 120(24,7) 45(14,9)
kg/m2)
x’=1,54 p=0,214 %= 11,30, p=0,0001
Co-morbidades relatadas
Sem outra 09 (2,3) 105 (36,0) 04(0,8)  94(30,5)
morbidade
1 morbidade 87 (21,8) 95 (32,5) 97 (19,7) 80(28,9)
2 morbidades 127 (31,8) 49(16,8)  125(254) 64 (20,8)
3 a4 morbidades 125 (31,3) 40(13,7)  174(354) 53(17.2)
> 5 morbidades 52 (13,0) 03 (1,0) 92(187)  08(26)

Internacdo hospitalar no

%= 191,00, p=0.0001

%?=206,33, p=0,012

Gltimo ano 90 (22,5) 36 (12,3) 77(157)  34(11,0)
x?= 11,72, p=0,001 x?=3,37, p=0,006
Dependéncia’ 89 (23,1) 58(20,4)  145(30,3) 58(19,4)

x?= 0,70, p=0,.442

x?=11,40, p=0,001

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado (x2) comparando individuos hipertensos e
normotensos por género. Foram consideradas diferencas significativas quando o
p<0,05. %= valor do qui-quadrado de Pearson; * individuos sem autonomia estimada
pelo indice de Barthel; IMC-= indice de massa corporal; AV C= acidente vasocerebral.
Quando o somatdrio geral da amostra (1509) foi menor é indicagdo de que alguns
idosos ndo souberam responder se tinham ou ndo a morbidade referida.

Em gera pode-se dizer que a hipertensdo apresentou maior
associacdo com morbidades cronicas ndo transmissivels.
Homens idosos hipertensos apresentaram uma prevaléncia
significativamente maior de doenca arterial coronariana (DAC),
diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), AVC e varizes do que os
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normotensos. Ja as mulheres hipertensas apresentaram maior
prevaléncia de DAC, DM2, AVC e obesidade do que as
normotensas. A guantidade de duas ou mais morbidades também
foi significativamente maior nos hipertensos, tanto nos homens
guanto nas mulheres idosas, assim como a maior frequéncia de
internac&o hospitalar no dltimo ano. Entretanto, uma preval éncia
significativamente maior de idosas hipertensas dependentes
ocorreu somente entre as mulheres. No caso, a prevaléncia da
dependéncia de homens idosos foi similar entre os hipertensos e
normotensos.

A andlise multivariada por regressdo logistica mostrou que
nos idosos homens a hipertenséo foi associada com DAC, DM2,
AVC e internagdo, independente de outras variaveis. Enquanto
nas idosas mulheres ocorreu associacdo independente com
obesidade, DM2, DAC e AVC (Tabela 4).

Tabela 4 Presenca de morbidades em idosos hipertensos cadastrados no ESF-
SUS, Manaus-AM
Morbidade RC IC 95% P

(Minimo-Mé&ximo)

Homens hipertensos

DAC 2.938 1.635-5.281 0.0001
DM2 2.356 1.527-3.637 0.0001
AVC 2.252 1.076-4.714 0.031
Internacdo 1.760 1.125-2.755

Mulheres hipertensas
Obesidade 1.770 1.201-2.610 0.004
DAC 4.763 2.403-9.442 0.0001
Diabetes mellitus 2 1724 1.219-2.439 0.002
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AVC 2.776 1.026-7.508 0.044

Raz&o de chances (RC) (odds ratios) em modelo de regressdo logistica incluindo as
variaveis obesidade, doenca arterial coronariana (DAC), varizes, diabetes mellitus do
tipo 2 (DM2), acidente vasocerebral (AVC), internagdo, idade. 1C95% - intervalo de
confianca; p= significancia estatistica.

Alguns indicadores da qualidade de vida dos idosos
hipertensos foram avaliados e os resultados sdo apresentados na
Tabela 5. Para tanto, seis questbes do WHOQOL foram
analisadas. |dosos hipertensos de ambos os géneros tiveram uma
visdo negativa da salde em relagdo aos normotensos e
necessidade de tratamento médico para levar a sua vida diaria.
Somente as mulheres hipertensas relataram em maior freqiéncia
apresentar limitacdes cotidianas associadas a dor.

Tabela 5 Indicadores da qualidade de vida de hipertensos e normotensos
inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.
Homens Mulheres

Variavel

Hipertensos Normotensos ~ Hipertensas ~ Normotensas

Avaliagdo dasua

vida
Muito ruim a 20% (5,1) 15 (5,2) 29 (6,0) 11(37)
Ruim
Regular 114 (29,0) 94 (32,4) 168 (34,5 100 (33,3)
BoaaMuitoboa 249(659)  181(624) 290 (59,5) 189 (63,0)
x%= 0,953, p=0,621 x?= 2,350, p=0,309
Avdiacdo da sua
salde
Muito ruim a 59 (14,9) 32(11,2) 66 (13,6) 17 (5,7)
Ruim

Regular 119(30,1)  63(21,8) 153(314)  86(28,9)
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BoaaMuitoboa 217 (54,9)  194(67,1)  268(550) 195 (65.4)

x2= 10,35, p=0,006 x?= 14,55, p=0,001
Limitac&o cotidiana causada por dor
Nenhuma 219(554) 160 (55,7) 237(49,00  181(60,1)
Mais ou menos 89 (22,5) 62 (21,6) 119 (24,6) 65 (21,6)
Muita 86 (21,8) 65 (22,6) 128 (36,4) 55 (18,3)
x*= 0,83, p=0,837 x?= 10,31, p=0,006
Necessidade de tratamento médico
Nenhuma 110(27,8) 107 (37,2) 116(239)  123(40,7)
Maisoumenos 119 (30,1) 86 (29,9) 162 (33,4) 80 (26,5)
Muita 166 (42,7) 99 (33,0) 207 (42,7) 99 (32,8)
x?= 8,10, p=0,02 x2= 24,90, p=0,0001
Quanto aproveita a
vida
Nada 73(18,5) 44 (15,2) 109 (22,5) 54 (17,9)
Maisoumenos 104 (26,3) 67 (23,2) 133 (27,4) 80 (26,5)
Muito 218(552)  178(61,6) 243(50,1) 167 (553)

x%= 2,87, p=0,237 x*= 4,52, p=0,210

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado (x?) comparando individuos hipertensos e
normotensos por género. Foram consideradas diferencas significativas quando o
p<0,05. = valor do qui-quadrado de Pearson. Indicadores do Brief-WHOQOL.

Por fim, o estudo verificou quantos idosos que auto-relataram
ser hipertensos e normotensos tinham o0s seus niveis pressoricos
controlados. Quando 0s niveis pressdricos 0os mesmos foram
avaliados pelos pesquisadores em 1484 idosos participantes do
estudo e foram categorizados em abaixo de 140mmHg e em
igual ou acima de 140mmHg para a PAS; abaixo de 90 mmHg e
em igual ou acima de 90mmHg para a PAD. Os resultados
mostraram que em 119 (20%) dos idosos que relataram néo
serem portadores de hipertensdo a mesma foi categorizada em
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valores iguais ou assm a de 140mmHg. Nos que relataram
serem portadores de hipertensio 241 (27,1) apresentaram niveis
pressoricos ndo controlados com valores > 140mmHg. Em
relacdo a PAD, 75 (12,5%) idosos que relataram ser
normotensos apresentaram valores pressoricos compativeis a
hipertensdo. Dos idosos hipertensos, 146 (16,4%) ndo estavam
com a PAD controlada (>90mmHg).

A Figura 1 apresenta a distribui¢cdo da prevaléncia dos nivels
pressoricos normais e alterados entre as quatro grandes questdes
sobre a prevaléncia de hipertensdo que foram investigadas. A
pressdo arterial sistélica isolada foi a que apresentou menor
controle nos idosos hipertensos quando comparada com a
pressdo arterial diastdlica. Um outro resultado relevante foi a
ocorréncia de individuos com niveis pressoricos sistolicos
elevados nos que se declararam normotensos. Outra andlise
complementar realizada verificou se 0s idosos hipertensos com
pressdo arteridl ndo controlada estavam  distribuidos
uniformemente nas quatro regifes de salde do Municipio de
Manaus. Enquanto a regido norte e oeste apresentaram maior
nimero de idosos hipertensos com pressao arterial sistélica
controlada (144, 82,3% e 193, 81,1%, respectivamente) as
regides sul e leste apresentaram um maior nimero de idosos
com pressao sistélica ndo controlada (215, 64,2% e 95, 67,9%,
respectivamente) (p=0,0001).
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Figura 1 - Distribuicdo da prevaléncia dos niveis pressoricos normais e
alterados entre as quatro grandes questes sobre a prevaléncia de hipertensio

que foram investigadas.
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Em relacdo a PAD ndo ocorreram diferencas nas regides
investigadas, sendo que idoso hipertensos com niveis
controlados de pressdo foram: na regido norte 89,2% (157), na
oeste 83,3% (199); na sul 81,6% (275) e na leste 82,1% (115)
(p=0,154).

DISCUSSAO

Neste estudo foram incluidos 1509 idosos cadastrados no
ESF-SUS agrupados em hipertensos e normotensos a fim de
verificar a possivel associacdo com indicadores socioeconémico
cultural, de estilo de vida, salde, dependéncia e qualidade de
vida, onde se observou uma prevaléncia geral da hipertensdo de
59,8%. O conjunto dos resultados também encontrou associagao
entre hipertensdo arterial sistémica, tanto em homens quanto em
mulheres, bem como maior carga de morbidade. Alguns
aspectos relacionados a qualidade de vida também foram piores
nos hipertensos do que nos normotensos. A influéncia etaria
afetou apenas as mulheres. Algumas variaveis associadas a
hipertensdo foram género-dependente. Assim, mulheres
hipertensas apresentaram maior dependéncia do que as
normotensas ainda que esta variavel tenha sido similar entre os
homens.

O primeiro resultado importante a ser discutido diz respeito a
prevaléncia de hipertensdo na amostra investigada. Outros
estudos epidemiol égicos conduzidos no Brasil tém descrito alta
prevaléncia da hipertensdo em idosos. Pesquisa conduzida por
Zaitune et a. com 426 individuos, com idade igual ou superior a
sessenta anos a prevaléncia estimada de hipertensdo arterial
referida da populagdo idosa de Campinas foi de 46,4% nos
homens e 55,9% nas mulheres, ™
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Oliveira et al., investigando mulheres idosas no municipio de
Sdo0 Paulo descreveram uma prevaléncia da hipertensdo arterial
referida de 55,3% na faixa etéria de 60 a 74 anos e de 60,7%
para 0 grupo acimade 75 anos.™

A prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira varia de
22,3% a 43,9%, dependendo da regido estudada. Quando o
estudo € realizado em populacbes idosas, a prevaéncia de
hipertensdo pode chegar a 65,0%.> Entre as mulheres com mais
de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a 80%.'%*° Considerando
0 aumento da populacdo de idosos no pais, o0 nimero de
portadores de hipertensdo arterial tende a crescer.

Ja no estudo realizado em Bambui, municipio do Estado de
Minas Gerais em idosos com idade > 60 anos, demonstrou na
amostra estudada que a preval éncia da hipertensdo arterial foi da
ordem de 61,5%. Dos individuos acometidos pela hipertensdo
elevada, apenas 76,6 sabiam ser hipertensos e apenas 63,9%
destes, que sabidamente eram hipertensos, faziam tratamento
medicamentoso do problema.’

Lolio apud Carvalho (1998) descreveram a partir de uma
pesquisa realizada em Araraquara, em grupo constituido por
pessoas de 65 a 74 anos a prevaléncia de Hipertensdo arterial foi
de 58,5% e 54,9% respectivamente.'®

Ja no estudo idosos do Brasil foi descrita uma prevaléncia de
hipertensdo de 43% para os idosos brasileiros em geral, sendo
esta prevaléncia de 42% para a regido Norte do Brasil, que
inclui 0 Amazonas e Manaus (pesquisa espontanea). Talvez
estas diferencas ocorram porque no estudo idosos do Brasil o
delineamento da pesquisa € diferenciado, ocorrendo a incluséo
de amostra de idosos que vivem tanto nas regides urbanas
guanto nas regides rurais. Isto pode acarretar na possibilidade de
idosos nédo diagnosticados para esta morbidade, enquanto que os
idosos investigados em nosso estudo, como fazem parte do ESF-
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SUS tem como medida de controle a avaliacéo periddica dos
nivels pressoricos. Assim, os resultados aqui descritos estéo
limitados a0 universo dos idosos inseridos na ESF-SUS de
Manaus bem como o delineamento do estudo transversal
apresenta limitagdes a serem consideradas. Por conta destas
limitagbes sugere-se a realizacdo de estudos epidemiolgicos
complementares. Por outro lado, um resultado interessante que
reforca a idéia da subestimativa da hipertensdo em idosos foi a
observacdo de que cerca de 20% da amostra de voluntérios
incluidas neste estudo e que se declarou normotensa apresentava
valores alterados de pressdo. Este resultado possui ata
relevancia pois, ainda que apenas uma avaliacdo de pressdo néo
determine o diagndstico de hipertensdo, sugere a necessidade de
campanhas permanentes do ESF-SUS no sentido de detectar
novos individuos candidatos a “hipertensos” e monitorar 0
controle dos nivels pressoricos nos que ja sdo considerados
hipertensos. Estas duas a¢fes sdo fundamentais uma vez que as
mesmas podem ter um impacto positivo na diminuicdo das
morbidades cardiovasculares associadas a hipertensdo como é o
caso daDACedo AVC.

Este tipo de agdo também é de interesse para o sistema
publico de salde uma vez que € indicador da qualidade do
atendimento prestado ao idoso afetado. Como foi observado, o
numero de idosos com pressao ndo controlada variou segundo a
macrorregido de saude. Entender os porqués desta variagéo € de
grande importancia porque a mesma indica duas possibilidades:
baixa aderéncia dos idosos a0 cuidado da hipertensdo ou uma
menor atencdo ao problema pelos profissionais da érea da salde
destas regides em relagdo as outras. Acredita-se que, como
existem diferencas socioecondmicas, culturais e historicas entre
as macrorregides, o problema segja eminentemente relacionado a
baixa aderéncia do idoso. Neste sentido, sugere-se que as
regides com menor aderéncia tenham especia atencdo ao
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problema da hipertensdo para reverter este quadro. De qualquer
forma esta é uma sugestdo que também se estende a todas as
regides.

A relevancia desta sugestdo esta subsidiada nos préprios
achados descritos nesta pesquisa que detectou associacdo entre
hipertensdo, DAC e AVC independente do género, idade e
outras variaveis. A partir dos resultados obtidos estima-se uma
chance duas vezes maior de idosos hipertensos serem portadores
destas morbidades (DAC e AVC) do que os normotensos. Este
resultado ndo chega a ser surpreendente ja que associacao entre
hipertensdo arterial sistémica, DAC e AVC tem sido muito
relatada na literatura. Estima-se que 40% das mortes por AVC e
25% das mortes por DAC, tenham como causa a hipertenséo
arterial 2

Deste modo, os resultados aqui descritos também reforcam a
orientacdo de que o controle da hipertensdo arterial sga de
extrema relevancia para reduzir as complicagfes, como doencas
cérebro-vasculares, doenca arterial coronariano, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal cronica e doenca arterial periférica’®
Todas essas complicacfes advindas da HAS evidenciam que a
mesma € responsavel pela origem de doencas cronico-
degenerativas e, portanto, como uma das maiores causas de
reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos®

Nas mulheres a obesi dade apresentou associacdo significativa
com hipertensdo, ou sgja, mulheres mais obesas tenderam a ser
mais hipertensas. Tal associagcdo também tem sido descrita em
outros estudos epidemiol 6gicos. Quando avaliada obesidade nas
pesquisas, observa-se prevaléncia de hipertensdo maior em
mulheres idosas, do que nos homens idosos.?**% Nestes termos,
o controle da obesidade principalmente no sexo feminino deve
ser tema de atencdo a promocgdo de salde do ESF-SUS mesmo
em idosos.
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Autores intitulam a HAS como “assassina silenciosa”’, pois
as pessoas que as tem ndo apresentam sinais e sintomas, até que
ocorram alteragfes vasculares no cérebro, coracdo e rins. Por ser
um problema silencioso deve ser investigada sistematicamente,
mesmo em face de resultados iniciais normais. O tratamento da
HAS visa a reducdo lenta e progressiva da pressao arterial para
diminuir a possibilidade de complicagdes. A reducéo abrupta da
pressao arterial ndo € recomendada por causa do risco de ocorrer
hipoperfusdo cerebral e coronariana, que pode causar danos
irreversiveis ao paciente idoso.*

A administracdo de medicamentos em qualquer faixa etéria
pode gerar reacOes indesgjadas (ndo intencionais), entretanto, a
incidéncia dessas reacfes aumenta proporcionalmente com a
idade.? Essa questdo torna-se ainda mais importante quando a
pessoa idosa € atendida por diferentes especidistas, cada qual
fornecendo uma prescricéo especifica sem considerar possiveis e
frequentes duplicacbes e as interacbes medicamentosas. A
principal consequéncia dessa atencdo desintegrada é a
ocorréncia de iatrogenia, um dos cinco gigantes que desafiam a
geriatria®'®* Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados
devem promover a reducdo ndo so dos niveis tensionais como
também a reducdo de problemas cardiovasculares fatais e néo-
fatais.

A tarefa dos profissionais que assistem ao paciente idoso €
saber lidar com as limitacfes decorrentes da senescéncia, educar
e orientar os cuidadores para o estabelecimento de uma parceria,
adotar esquemas terapéuticos simples (0 mais freqlientemente
possivel) e maximizar a eficiéncia terapéutica do medicamento,
minimizando o surgimento de eventos adversos.”

A identificacdo de hipertensos residentes na comunidade e
seu tratamento adequado S0 componentes essenciais para o
sucesso de programas de salide publica, visando o controle da
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hipertensdo arterial. Além disso, as politicas de salde tém
trabalhado para que as pessoas cheguem a idade mais avancada
com o melhor estado de salide possivel. >%

Mudancas alimentares podem trazer varios ganhos para
individuos acometidos de hipertensdo arterial elevada. Por
exemplo, a ingestéo regular de potéassio, calcio e magnésio
apresengam reducdo, ainda que discreta dos indices de pressdo
arterial.

O conjunto dos resultados aqui descritos sugere que o idoso
inserido no ESF-SUS de Manaus apresenta uma prevaléncia da
hipertensdo e associagcdo com outras morbidades similar aidosos
urbanizados que vivem em outras regides do Brasil e em paises
desenvolvidos. Reforca aimportancia de que tratar a hipertenséo
arterial é intervir nos fatores de risco cardiovasculares. E que
grandes esforcos individuais e coletivos devem ser dispensados
aos pacientes, orientando sobre a importancia da adesdo
terapéutica, especiamente na adocdo de estilo de vida mais
saudével para maior sucesso no controle da doenca, reduzindo a
morbimortalidade por causas cardiovasculares®
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RESUMO

Introducéo: o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um problema de importancia
crescente na salde publica em vérios paises do mundo, levando ao
comprometimento tanto da produtividade, quanto da qualidade de vida e
sobrevida do idoso. Objetivo: com base no grande impacto epidemiol gico
gue a DM2 possui, 0 presente trabalho teve como objetivo apresentar e
analisar a prevaléncia de diabetes em idosos inseridos no ESF-SUS, Manaus-
AM e sua associagdo com indicadores do perfil socioecondmico, do estilo de
vida, salide e qualidade de vida. Metodologia: foi reaizado um estudo
transversal, observacional, associado a0 Programa de Pesguisa ldoso da
Floresta, implantado em outubro de 2007, em que foi determinada a
prevaléncia de DM2 em 1509 idosos e sua associagdo com género e idade e
com indicadores do estilo de vida, de salde e qualidade de vida. Resultados:
A prevaléncia de DM foi estimada ser de 25,5% (377). Andlise multivariada
mostrou que a associagdo de DM2 e obesidade nos homens com uma chance
de idosos diabéticos serem obesos estimada em 1.919 (1.243-2.964) e
associacdo de mulheres idosas com hipertrigliceridemia. Com uma razéo de
chance de idosas diabéticas terem niveis elevados de triglicerideos (>150
mg/dL) de 1.704 (1.203-2.412). Ocorreu associagdo entre diabetes e maior
prevaléncia de co-morbidades de um modo geral. O nimero de diabéticos
com glicemia ndo controlada foi elevado e dependente da macrorregido de
salide. Conclusao: o estudo confirma a alta prevaléncia da DM2 em Manaus
e sugere que programas de salde relacionados a prevencdo primaria,
diagnéstico da DM2 e controle glicémico de diabéticos precisam ser
delineados e implantados no ESF-SUS Manaus-AM.

Descritores: diabetes; envelhecimento; idoso; Amazonas; estratégia salide da
familia;

ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus (DM) is a problem of increasing
importance in public health around the world, leading to impairment of
both the productivity, on quality of life and survival of the elderly. Objective:
based on large epidemiological impact that diabetes mellitus type 2 has the
present study aimed to present ad to analyze the prevalence of diabetesin
the elderly included in ES~SJS Manaus-AM and its association with
indicators of socioeconomic profile, the style of life, health and quality of
life. Methodology: This was a cross-sectional study, observational,
associated with the Program for Aging Research Forest located in October
2007 it was determined the prevalence of type 2 diabetes mellitus in 1509
elderly and its association with gender and age and with indicators of style
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of life, health and quality of life. Results: The prevalence of diabetes was
estimated to be 25.5% (377). Multivariate analysis showed that the
association of DM2 and obesity in men with a chance of being obese elderly
diabetic estimated at 1.919 (1.243-2.964) and association of older women
with hypertriglyceridemia. With an odds ratio of elderly diabetics have high
levels of triglycerides (> 150 mg / dL) from 1704 (1203-2412). There was
association between diabetes and increased prevalence of comorbidities in
a general way. The number of diabetics with uncontrolled blood glucose was
high and dependent on macro-region health. Conclusion: The study
confirms the high prevalence of DM2 in Manaus and suggests that health
related programs for primary prevention, diagnosis of DM2 and glycemic
control in diabetic patients must be devised and implemented ES~3US in
Manaus-AM.

Key words: diabetes Il, aging; elderly; Amazonas, ESF-SUS, public health

INTRODUCAO

A Gerontologia tem por campo de investigacdo a descricéo e
a explicagdo das mudangas tipicas do processo de
envel hecimento e de seus determinantes biol 6gicos, psicol 6gicos
e socioculturais. O grande desafio que se coloca estd na
consolidacéo de conhecimentos gerontoldgicos sob a Gtica da
interdisciplinaridade. Os idosos, a velhice e o envelhecimento
representam o foco central de interesse. O grande desafio deste
seculo serd cuidar de uma populacdo envelhecida, em sua
maioria, com niveis socioecondmicos e educacionais baixos e
com alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes.®

Entre estas doencas encontram-se obesidade abdominal,
didipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) entre outros." O DM2 é um problema de
importancia crescente na salde publica em varios paises do



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 40

mundo, levando ao comprometimento tanto da produtividade,
quanto da qualidade de vida e sobrevida do individuo.? No
Brasil, segundo dados do Ministério da Saide, ha uma
populacdo estimada em 4,9 milhes de adultos diabéticos e tera
aproximadamente 11,9 milhdes em 2025.3

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Diabetes 2003, o
diabetes mellitus crénico provoca alteragbes microvasculares, as
quais levam a diminuicéo do aporte sanguineo aos tecidos, logo
diminuindo a perfusdo de oxigénio e entdo ocasionando
complicagbes crénicas como nefropatias, retinopatias,
neuropatias, Ulceras plantares e amputacOes, artropatia de
Charcot e manifestagbes de disfuncdo autonémica, incluindo
disfuncdo sexual.* No tecido 6sseo, pode ocasionar osteopenias
e alterar o processo de osteogénese de uma fratura.”

Marques et. a.' comentam que 0 DM2, é mais comum entre
pessoas idosas, estando a condicdo em geral associada a
obesidade, hipertensdo arterial e a uma maior frequéncia de
complicag0es macrovasculares. Registra-se, para a populacéo
brasileira entre 60 e 69 anos, uma prevaléncia de diabetes de
17,4%, 6,4 vezes superior a observada para o segmento etario de
30 a 39 anos.® A glicemia de jejum aumenta de 1 a 2 mg por
decilitro, e a pés-prandial, de 8 a 20 mg por década, apds os 30-
40 anos de idade.” Em individuos com ganho de peso méximo
de 10 a 20%, a prevaéncia de diabetes correspondeu a 4%;
guando o ganho de peso se situou em torno de 40 a 50%, esta
prevaléncia aumentou para 20%, e ganhos superiores a 50%
representaram uma ocorréncia de diabetes de quase 30%.°
Estima-se que a prevaléncia de diabetes devera triplicar nafaixa
etaria de 45 a 64 anos e duplicar no segmento etario dos maiores
de 65 anos. O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade,
associado ao envelhecimento populacional e as ateracbes no
estilo de vida, so os principais fatores que explicam atendéncia
de crescimento da prevaéncia de diabetes tipo 2, observada nas
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ultimas décgdas, estando o risco diretamente associado ao
aumento do indice de Massa Corporal .

A implicacdo do diabetes mellitus é tdo relevante que
Mathias e Jorge '° descreveram o comportamento do DM na
populacéo idosa residente no municipio de Maringa, PR, em
relacdo a mortalidade, para o periodo de 1979 a 1998 e a
morbidade hospitalar, para o periodo de 1996 a 1998. Avaliando
0 conjunto das principais causas de morte nesses idosos, dentre
o total de Obitos pelas doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, a maioria foi devida ao DM para ambos 0s sexos.
Quando se analisa o DM como causa béasica de obito, deve estar
claro que a sua importancia € subestimada. O conjunto das
doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas também foi
responsavel por internacOes, e a andlise dos dados através do
diagnodstico principal de internagdo também subestima a real
magnitude do DM, dado que um paciente portador de DM p€ode
ser internado por outra causa.'°

Santos et al (2005)™ descreveram como o paciente diabético
e seu principal cuidador percebem as dificuldades para o
controle do diabetes. Os temas que emergiram da analise foram:
transgressdo alimentar, problemas com a medicacdo e
influéncias inter pessoais. Esses temas reportam-se as
influéncias interpessoais familiares e do grupo de iguais, que
estdo aicercadas em um conjunto de crengas e valores que
interferem na motivagdo e na capacidade dos pacientes
enfrentarem a sua doenga Com base nos resultados,
recomendam-se conhecer os padrdes de resposta do paciente e
de seu principal cuidador, em relagdo aos seus sentimentos,
conflitos e necessidades, estabelecendo um vinculo efetivo que
proporcione condicbes para, em conjunto, tracarem-se
estratégias direcionadas a alcancar o controle metabdlico. Para
qualificar o cuidado ao paciente diabético, ha necessidade de
buscar estratégias efetivas mediante uma abordagem integral,
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envolvendo os elementos fisiopatologicos, psicossociais,
educacionais e de reorganizacdo da atencdo a salde.

Ainda, segundo Santos et a*!, a adesio do paciente ao seu
tratamento sO sera possivel se ele participar efetivamente dele,
mediante a obtencdo de informacdes e treinamento apropriados
junto aos profissionais de salde. O tratamento também
dependera muito da motivacdo pessoal, aceitacdo da doenca e
apoio familiar. Outras varidveis sd0 o tipo e as caracteristicas da
doenca. Os sentimentos dos familiares vao do desespero,
angustia, incertezas e mecanismos de negacdo do sofrimento,
intercalados por momentos de aceitacdo, perseveranca,
otimismo e esperanca. Infere-se que a familia € uma instituicdo
central que pode gjudar ou ndo a pessoa diabética a mangjar a
doenca e alcancgar as metas do seu tratamento.

Neste estudo, enfocaremos a fase denominada cronica,
considerando que o diabetes mellitus é uma condic¢&o cronica de
saude, que requer mudanca no estilo de vida do paciente para
obtencdo de um bom controle metabdlico, levando a profundas
transformacfes na vida do paciente e na dindmica da familia
frente a nova situacéo apresentada. Com base no grande impacto
epidemiol6gico que a DM2 possui, 0 presente trabalho teve
como objetivo apresentar e analisar a prevaléncia de diabetes em
idosos inseridos no ESF-SUS, Manaus-AM e sua associacdo
com indicadores do perfil socioecondémico, do estilo de vida,
saude e qualidade de vida, contribuindo para a ampliacéo do
conhecimento do DM no idoso amazonense, bem como
subsidiar politicas publicas especificas para esta faixa etaria.

METODOLOGIA

Delineamento: foi realizado um estudo transversal, do tipo
observacional, associado a0 Programa de Pesquisa Idoso da



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 43

Floresta implantado em outubro de 2007, no Municipio de
Manaus, Estado do Amazonas, em que foi determinada a
prevaléncia de DM2 em 1509 idosos e sua associagdo com
género e idade. Adicionamente foi observado o nimero de
diabéticos distribuidos nas macrorregides de salde de Manaus-
AM, os que apresentavam glicemia ndo controlada. Nos
individuos que autorrelataram ndo serem portadores de diabetes
foram observados alteracBes nos niveis de glicose indicadoras
deresisténciaainsulinae/ou DM2.

Populacéo e amostra: as caracteristicas gerais da populagdo
e amostra do idoso inserido na ESF-SUS, Manaus-AM é
descrita em Ribeiro et a.®® No estudo foram identificados
aleatoriamente idosos cadastrados em 141 unidades béasicas de
salde das 169 unidades que estavam efetivamente funcionando
no ano de 2007, conforme as informacdes da Secretaria
Municipal de Saide. Foram incluidos um total de 1509 idosos,
sendo 699 (46,3%) do género masculino e 810 (53,65%) do
género feminino. A idade média foi de 71,9+7,9 anos com uma
idade minima de 60 e maxima de 103 anos.

Todos os dados foram coletados no domicilio do entrevistado
por meio de entrevista estruturada e avaliaco antropométrica e
pressorica. A avaliacdo dos indicadores biogquimicos (lipideos e
glicemia) foi readlizada através do encaminhamento do
voluntario para a unidade basica de salide que procedeu a coleta
dos dados orientada pelo entrevistador. Em caso de
impossibilidade de deslocamento do idoso, a coleta foi realizada
no domicilio do mesmo através da estrutura da rede de salde
municipal. Todos os entrevistadores possuiam nivel educacional
universitario, eram discentes do curso de especializacdo em
Gerontologia e Salde do ldoso da Universidade Estadual do
Amazonas e foram previamente capacitados a coletar as
informagdes e organizar o banco de dados em planilha eletrénica
Excel. A meta de inclusdo de idosos de cada entrevistador foi
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estimada em 24 idosos, com uma proporcdo de género proxima
del:1.

Variavel Dependente

A variavel dependente do estudo foi o autorrelato do idoso de
que era portador de diabetes mellitus através do seguinte
guestionamento: o (a) senhor (a) nos Ultimos seis meses tem ou
teve problemas de diabetes (aglicar no sangue) em tratamento?
Sendo as possiveis respostas: (1) sim, com receita médica e com
orientacdo; (2) sim, sem receita médica e com orientacéo; (3)
sim, sem receita médica e sem orientacdo; (4) ndo; (88) ndo
respondeu; (99) ndo sabe. Este questionamento foi confirmado
através da andlise dos medicamentos consumidos pelo idoso e
comparacdo dos niveis glicémicos em jeum de 12 horas que
foram coletados na pesquisa. Posteriormente os idosos foram
categorizados em diabéticos e controles para a realizacdo dos
testes de associacdo com as demais variavels incluidas no
estudo. E importante comentar que ndo foi realizada uma
investigagdo prospectiva para comprovar se individuos com
glicemia alterada eram de fato diabéticos. Entretanto, todos os
individuos que auto-relataram diabetes foram confirmados por
hist6rico no prontuario do ESF-SUS.

Andlise dos dados

Os dados inicialmente foram digitados em planilha eletronica
Excel pelos proprios entrevistadores do estudo. Posteriormente,
a checagem da qualidade dos dados digitados foi realizada pela
equipe de apoio a pesquisa da Universidade Aberta da Terceira
|dade do Estado do Amazonas (UnATI-UEA) e da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). A andlise estatistica foi feita
através do programa SPSS versdo 12.0. Os resultados gerais
foram expressos em média e desvio padrédo. As varidveis
guantitativas foram comparadas entre diabéticos e controles
através do teste Student t e as categoricas através do teste do
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qui-quadrado (x?). A fim de investigar possiveis fatores
intervenientes naquelas variaveis que, quando comparadas entre
0S géneros e as zonas geograficas apresentavam um p<0,20, foi
utilizada analise multivariada por regresséo logistica método
Backward wald. Todas as comparagbes com valores afa de
p<0,05 foram consideradas significativas.

Etica

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas. Todos 0s
volunt&rios assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido, garantindo o anonimato e o sigilo das informagdes
através da identificagdo dos questionarios por numeros. O

estudo seguiu as normativas da Resolugdo N° 196/1996 do
CONEP.®

RESULTADOSE DISCUSSAO

O DM2 é hoje uma das dez principais causas de mortalidade
mundia e consiste na quinta causa de internacdo registrada no
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS) do Brasil, gerando um impacto tanto na area social
como na econdmica.** Ao contrario do que esta ocorrendo com a
hipertensdo arteriadl e as doencas cardiovasculares, sua
incidéncia continua aumentando principalmente em paises em
desenvolvimento como é o caso do Brasil.? Esta doenca é
consequéncia direta de padrdes nutricionais e de atividade fisica
ndo desgavels que levam ao sobrepeso, obesidade e,
consequentemente a disfuncdes metabdlicas.

Neste trabalho, a prevaléncia autorrel atada de DM 2 nos 1509
idosos investigados foi estimada em 25,5% (n=382). Destes,
24,0% (n=361) relataram fazer tratamento para diabetes e tomar
remédio com receita médica e orientacdo, 0,9% (n=14) idosos
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relataram fazer tratamento para diabetes sem medicagdo, mas
com orientacdo médica; 0,5% (n=7) relataram fazer tratamento
para diabetes sem receita e orientagdo medica e 73,2% (n=1132)
relataram ndo serem portadores de diabetes.

Com base nestas respostas 377 dos idosos foram
considerados diabéticos e 1104 (74,5%) controles perfazendo
um total de 1481 idosos investigados. No caso, 28 individuos
foram excluidos desta andlise por ndo saberem informar sobre a
sua situagdo de salde em relacdo ao diabetes. Nos homens a
prevaléncia de diabetes foi de 25,3% (n=174) e nas mulheres de
25,7% (n=203) ndo ocorrendo diferencas significativas entre os
géneros (¢%=0,032; p=0,858). Estudos nacionais e regionais
apontam para diferencas significativas da prevalénciade DM em
relacdo ao sexo.®Y

A grande prevaléncia de DM2 observada nos idosos aqui
investigados ja tinha sido previamente descrita para 0 Municipio
de Manaus no “Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de
Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos” feito pelo
Ministério da Saide.'® Neste inquérito a prevaléncia de diabetes,
entre 2002-2003, em individuos com idade igual e acima de 60
anos foi estimada em 23,1% (14,4-31,7). No caso, Manaus junto
com S&o Paulo (25,2%) foram as duas capitais com maior
prevaléncia de diabetes mellitus do Brasil. Por este motivo, a
salde publica amazonense deve dedicar especia atencdo ao
controle desta morbidade que possui um ato custo social.

A comparagdo entre as idades, caracteristicas
antropométricas, pressoricas, do perfil lipidico e da glicemia
entre idosos diabéticos e controles é apresentada na Tabela 1. Os
diabéticos apresentaram valores significativamente maiores na
circunferéncia abdominal, triglicerideos e glicose do que os do
grupo controle. Os valores do colesterol total e HDL-colesterol
ficaram no limite da significancia. As demais variaveis foram
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similares entre os dois grupos, sendo independentes da variavel
género. Estas co-morbidade encontrada € a mais comum
associada ao diabetes.*?° O tratamento da dislipidemia inclui
mudancas no estilo de vida, principalmente dietéticas e na
realizacdo de atividade fisica, que colabora com a reducéo das
concentracOes séricas de LDL-colesterol e aumento do HDL-

colesterol . %°

Tabela 1 Caracteristicas antropométricas, pressoricas, do perfil lipidico e da
glicemia de idosos diabéticos e controles inseridos na ESF-SUS, Manaus-
AM.

Variaveis Grupos Média +DP P

Idade (anos) Diabéticos 71,7 7.6
0,909

Controles 719 7.9

IMC (Kg/m?) Diabéticos 26,6 52
0,225

Controles 26,2 52

Cintura (cm) Diabéticos 94,3 17,6
0,03

Controles 91,9 19,3

PAS (mmHg) Diabéticos 135,5 21,8
0,178

Controles 133,6 233

PAD (mmHg) Diabéticos 79,1 18,7
0,885

Controles 79,3 19,4

Colesterol t (mg/dL) Diabéticos 196,4 45,7
0,06

Controles 191,1 47,6

HDL-col (mg/dL) Diabéticos 46,4 14,7
0,08

Controles 48,1 16,3

Triglicerideos (mg/dL) Diabéticos 172,1 94,9 0,0001
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Controles 152,5 80,1

Glicemia (mg/dL) Diabéticos 150,9 64,5
0,0001

Controles 90,7 27,9

DP= desvio-padréo, teste estatistico: Student t. Foram consideradas diferencas
significativas quando o p<0.05

Foram comparadas varidveis do perfil socioecondmico e
cultural dos idosos diabéticos e controles, incluindo a regional
de salide em que 0 mesmo estava cadastrado e a distribui¢do em
guatro grandes grupos etérios. idosos com idade entre 60 a 69
anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e >90 anos. Os resultados
apresentados na Tabela 2 mostram que ndo houve diferencas
significativas entre estas variaveis em idosos diabéticos e
controles, independente do género. No que se refere ao estado
civil, podemos verificar que os homens solteiros (12,1%) e as
mulheres casadas (49,3%) apresentam maior influenciam na
alteracdo glicémica. Estudos demonstraram que a dinamica
familiar interfere na adesdo do paciente ao tratamento.**

Tabela 2 Perfil socioecondémico e cultural dos idosos diabéticos e controles
inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.

Varidvd Homens Mulheres
Diabéticos Controles Diabéticos  Controles
Estado civil
Solteiro 21(12,2) 39(7,6) 15 (7,4) 62
(10,6)
Casado 115(66,1)  353(68,7) 100 (49,3) 260
(44.3)
Vilvo 26 (14,9 82 (16,0) 76 (37,4 226
(38,5)
Divorciado 12 (6,9) 40 (7,8) 12 (5,9) 39 (6,6)

x%=3,341; p=0,342 %= 2,545; p=0,467
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Distribuigdo etéaria
60 a 69 anos

70 a79 anos

80 a 89 anos

> 90 anos

Escolaridade
Analfabeto

Primario incompleto
Primario completo

Secundério
incompleto
Secundario completo

Superior

Situacdo funcional
Ativo

Aposentado

Renda

<1 sdé&io

2 salérios

70(402) 241 (46,9)
70(402)  178(346)
30(172)  85(16,5)
04 (2,3) 10(1,9)

x%= 2,524 p=0,471

77(453) 220 (438)
05 (2,9) 33(6,6)
49(288)  119(23,7)
26(153)  95(18,9)
07 (4,2) 22 (4,4)
06 (3,5) 13 (2,6)

x%=5,703; p=0,336

44(253)  130(253)

130(74,7) 384 (74,7)

x%= 0,000; p=0,999

12 (7,0) 24 (4,8)

98(57,3) 289 (57.8)

86(42,4) 250

(42,5)
86(42,4) 231

(39,4)
29(143) 94

(16,0)
02(10)  12(20)

x%= 1587, p=0.662

100 (49,5) 260

(455)
09(45)  32(56)
45(223) 150

(26,2)
32(158) 88

(15,4)
10(50)  27(47)
06(30)  15(2,6)

x%=1,918; p=0,860

58(286) 178
(30,3)
145 (71,4) 409
(69,7)
x°=0,221; p=0,638

26(131) 87
(15,2)
115(58,1) 351
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(61,5)
3 salarios 50 (29,2) 142 (28,4) 48(24,2) 110
(19,3)
> 4 sdlérios 11 (6,4) 45 (9,0) 09 (4,5) 23(4,0)
x%=2,211; p=0,503 x?= 2,590; p=0,459

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado (y°) comparando individuos diabéticos e
controles por género. Foram consideradas diferencas significativas quando o p<0.05.

Em média idosos diabéticos tiveram 7,26+3,68 filhos e
controles 7,08+4,15 filhos, n& ocorrendo diferencas
estatisticamente significativas (p=0,589).

A seguir caracteristicas do estilo de vida foram comparadas
entre diabéticos e controles. Quanto & atividade fisica regular
80,5% (140) dos diabéticos e 78,2% (402) dos controles
relataram ndo reaizar nenhum tipo de atividade fisica regular
(p=0,893) e este frequénciafoi independente do género.

Dos idosos diabéticos 94 (41,8%) e dos controles 373
(57,6%) relataram nunca ter usado tabaco. Esta frequéncia foi
similar em termos edtatisticos e independente do género
(x°=3,84; p=0,27).

A dependéncia alcodlica avaliada pelo CAGE apresentou
associacdo positiva com homens idosos controles. Ou sgja,
10,9% (54) desta categoria apresentaram de um a dois CAGES
positivos, enquanto que no grupo dos diabéticos esta frequéncia
foi de 54% (9) (x°=4,36; p=0,037). JA nas mulheres esta
associacdo ficou no limite da significancia ainda que tenha
ocorrido uma tendéncia similar de associacdo entre abuso de
bebidas alcodlicas e mulheres normoglicémicas. No caso, 5,6%
(11) das mulheres diabéticas apresentaram um ou dois
guestionamentos positivos do CAGE, enquanto que no grupo
controle esta frequénciafoi de 9,4% (53) (x>=2,79; p=0,095).
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A prevaléncia de diabéticos foi estatisticamente similar entre
as quatro regides de salde do municipio de Manaus tanto nos
homens quanto nas mulheres idosas.

A seguir foi realizada comparacdo entre indicadores de salde
e de dependéncia dos idosos diabéticos e controles. Os
resultados séo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 Comparacdo dos indicadores de salde entre homens e mulheres

diabéticos do tipo 2 e controles inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.

Varidvel Homens Mulheres
Diabéticos  Controles Diabéticos  Controles

Doenga arterial 25(14.4) 62(12.1) 26 (12.8) 60 (10.2)
coronariana

x2= 0.626, p=0.429 %2=1.040 p=0.308
Hipertensdo 104 (60.1) 287 (56.4) 135 349 (60.1)

(67.2)

x2=0.735, p=0.391 x2=3.188, p=0.074
AVC 12 (6.9 40 (7.8) 07 (3.4) 23(3.9)

¥2=0.146, p=0.702 %2=0.091, p=0.763
Doenga arterial  08(4.6) 12 (2.3 07 (3.4) 31 (5.3)
periférica

y2=2.359, p=0.125 ¥2=1.107, p=0.293
Obesidade (IMC>30  40(23.4) 70(13.7)  47(23.5) 116 (20.0)
kg/m2)

x2= 8.835 p=0.003 %2=1.102, p=0.294
Hipercolesterolemia 26 (15.4) 66 (13.2) 39 (20.0) 86 (15.2)
(>240mg/dL) x2= 1.084p=0.582 %2= 6.003, p=.,050
Hipertrigliceridemia 89 (52.7) 204 (41.0) 100 (52.4) 219(39.2)

(>150 mg/dL)

x2=7.011=0.008

%2= 10.000, p=0.002
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HDL-col (<50 mg/dL) 111(75.0)  304(67.1) 123(71.1) 339(65.2)
x2=3.251=0.071 x2= 3.246, p=0.007
Co-morbidades
relatadas
Sem outra  21(12.1) 94 (18.3) 13 (6.4) 85 (14.5)
morbidade
1 morbidade 53 (30.5) 132 (26.5) 43(21.2) 141(24.0)
2 morbidades 36 (20.7) 136 (26.5) 139(23.7) 187 (23.7)
3 a4 morbidades 45 (25.9) 117 (22.8) 48(23.6) 139(23.7)
> 5 morbidades 19 (10.9) 35 (6.8) 66 (32.5) 158(26.9)
x2=9.171, p=0.005 %2=13.639, p=0.009
Internagdo hospitalar no 34 (19.5) 93(18.1) 31 (15.3) 78 (13.3)

ultimo ano

Dependéncia’

x2=0.181 p=0.671
32(193)  112(22.4)

¥2= 0.698, p=0.403

72=0.499, p=0.0480
55(27.8) 142 (25.0)

%2=0.613, p=0.404

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado (x°) comparando individuos hipertensos e
normotensos por género. Foram consideradas diferencas significativas quando o
p<0,05. 2= valor do qui-quadrado de Pearson; * individuos sem autonomia estimada
pelo indice de Barthel; IMC-= indice de massa corporal; AV C= acidente vasocerebral.
Quando o somatdrio geral da amostra (1509) foi menor é indicagdo de que alguns
idosos ndo souberam responder se tinham ou ndo a morbidade referida.

Como pode ser observado na Tabela 3, homens diabéticos
apresentaram  prevaléncia significativamente maior  de
obesidade. A literatura aponta que 60% dos pacientes diabéticos
apresentam sobrepeso e obesidade, persistindo mesmo apds o
diagnéstico.?%

A reducdo de peso corporal de pacientes diabéticos envolve
educacdo e autocontrole para 0 cumprimento do plano alimentar
e para a realizacdo de atividade fisica. Um bom vinculo com a
equipe multiprofissional da ESF auxilia na obten¢éo da perda de
peso e na sua manutencéo por longos periodos.
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As mulheres apresentaram  maior prevaléncia de
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e niveis baixos de
HDL-colesterol. A associagdo entre diabetes e hipertensdo
arterial sistémica no grupo das mulheres ficou no limite da
significancia

Tanto para homens quanto para as mulheres o diabetes
significou uma carga maior de morbidade. Ou sgja, os idosos
diabéticos apresentaram um numero significativamente maior de
morbidades do que os idosos controle.

A andlise multivariada por regressdo logistica mostrou que a
associagao de DM 2 e obesidade nos homens foi independente da
idade. A chance de idosos diabéticos serem obesos foi estimada
em 1.919 (1.243-2.964) mais alta do que idosos controle.

Nas mulheres idosas a andise multivariada mostrou
associagdo  independente somente  entre  diabetes e
hipertrigliceridemia. A chance de idosas diabéticas terem niveis
elevados de triglicerideos (>150 mg/dL) foi estimada em 1.704
(1.203-2.412) mais alta do que idosas controle.

Alguns indicadores da qualidade de vida dos idosos
diabéticos foram avaliados e os resultados sdo apresentados na
Tabela 4. Para tanto, seis questdes do WHOQOL-Brief foram
analisadas. Homens idosos diabéticos ndo apresentaram
diferencas significativas no perfil de qualidade de vida (QV) em
relacdo aos controles. Jao DM parece ter um maior impacto no
género feminino uma vez que idosas diabéticas relataram uma
autopercepcao de salde pior do que as controles e também que
s80 muito dependentes de medicamentos diérios para levar a sua
vidaa Como o DM esta associado a complicacbes que
comprometem a produtividade, a sobrevida e a QV dos
portadores, ele também acarreta em comprometimento social,
financeiro e emocional. As modificacdes no padréo de vida, em
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virtude da incapacidade por agravos da doenca podem interferir

na percepcdo de salde e naQV.

Tabela 4 Indicadores da qualidade de vida de diabéticos e controles inseridos

na ESF-SUS, Manaus-AM.

Variavel Homens Mulheres
Diabéticos Controles Diabéticas  Controles
Avaliacdo dasuavida
Muito ruim a Ruim 13(7,6) 22 (4,3) 09 (4,5) 29 (5,0)
Regular 55 (32,2) 149 (29,3) 72(36,00 190(32,9)
BoaaMuito boa 103(60,2)  337(66,3) 119 359 (62,1)

x%= 3,734; p=0,155
Avaliacdo da sua saide

Muito ruim a Ruim 25(14,5) 66 (13,0)
Regular 44 (25,6) 133(26,2)
Boaa Muito boa 103 (59,9) 309 (60,8)

x%= 4,334; p=0,115
Limitac&o cotidiana causada por dor

Nenhuma 95 (54,9) 286 (56,6)
Mais ou menos 35(20,2) 114 (22,6)
Muita 43 (24,9) 105 (20,5)

x%= 1,364; p=0,505
Necessidade de tratamento médico

Nenhuma 54 (31,2) 163 (32,3)
Mais ou menos 62 (35,8) 141 (27,9)
Muita 57 (32,9) 201 (39,8)

x2= 4,334, p=0,115
Quanto aproveitaavida

(59,6)
¥?=0,678; p=0,712

27(135)  55(9,5)
67(335) 168(29,2)
106 353 (61,3)
(53,0)
%2=5,671; p=0,05

95(474) 317 (55,0)
57(56,0) 128 (22,2)
48(241)  131(22,7)

x?=3,785; p=0,151

49 (24,6) 185 (32,0)
60(30,2) 182 (31,5)
90(45,2)  211(36,5)

%2= 5,671, p=0,05
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Nada 32(185)  84(166)  36(180) 124(2L5)
Mais ou menos 50(289)  119(235)  60(30,0) 151 (26,1)
Muito 91(52,6)  304(60,0) 103 303 (52,4)
(51,5)
%2= 3,014, p=0,222 2= 4,599, p=0,204

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado comparando individuos diabéticos e controles
por género. Foram consideradas diferencas significativas quando o p<0,05. y2= valor
do qui-quadrado de Pearson. Indicadores do Brief-WHOQOL.

Por fim, o estudo verificou quantos idosos que autorrelataram
ser diabéticos e controles tinham os seus niveis glicémicos em
jejum controlados (<110mg/dL). Nesta andise foram incluidos
1446 idosos. Os resultados mostraram que da amostra avaliada
27,6% (n=399) idosos apresentavam niveis glicémicos elevados,
enquanto que 72,4% (n=1047) possuiam niveis glicémicos
dentro dafaixa esperada.

Nos homens diabéticos 56 (33,9%) apresentavam glicemia
dentro do esperado e 109 (66,1%) estavam com valores acima
do desgéavel. Nos homens ditos controle, 433 (86,4%)
apresentavam a glicemia dentro da normalidade, entretanto, 68
(13,6%) apresentaram valores acima de >110 mg/dL.

JA nas mulheres diabéticas, 61 (31,4%) apresentavam
glicemia controlada e 133 (68,6%) apresentavam niveis
glicémicos superiores a0 desgavel. No grupo controle, 478
(85,4%) tinham valores glicémicos dentro da normalidade
enquanto 82 (14,6%) tais valores eram superiores ap desgjavel.

Considerando o ponto de corte para a glicemia em jejum de
126mg/dL, que € indicador do diabetes mellitus propriamente
dito, 75 (45,5%) dos homens diabéticos apresentavam valores
superiores enquanto gue nos controles esta prevaléncia foi de 36
(7,2%). Nas mulheres diabéticas, 93 (47,9%) tinham niveis
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glicémicos aterados enquanto que 31 (5,5%) das mulheres
controles apresentaram niveis mais elevados de glicose.

Uma andlise complementar comparou a distribuicdo dos
idosos diabéticos com vaores ndo controlados de glicose
(<110mg/dL) entre as macrorregides de salde de Manaus-AM.
Os principais resultados sdo apresentados na Figura 1. A regido
leste foi a que apresentou uma prevaléncia de idosos com maior
controle dos niveis glicémicos (<110mg/dL) tanto no grupo dos
diabéticos quanto no grupo dos ditos controles. Ja a regido oeste
apresentou menor prevaléncia no controle da glicemiaem jgjum.
Tais diferencas foram significativas tanto para homens quanto
para as mulheres.

m Diabéticos
O Controles

Niveis alterados de glicemia em jejum
(<110mg/dL, %)

Norte Sul Leste Oeste
Macrorregides de saide Manaus-AM

Figura 1 Distribuicdo da prevaléncia de individuos com niveis glicémicos alterados
(> 110mg/dL) nas quatro macrorregides de salde de ManaussAM em idosos que
autorrelataram serem (diabéticos) e ndo serem (controles) portadores de diabetes
mellitus do tipo 2. Letras iguais significa que ndo houve diferencas significativas entre
0s grupos comparadas. No caso, observou-se um maior controle glicémico tanto nos
diabéticos quanto nos controles naregido Leste e menor controle naregido Oeste.

Como pode ser visto a partir destes resultados, os individuos
idosos que autorrelataram serem diabéticos e os individuos
controles foram comparados entre si quanto a indicadores
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socioecondmico, culturais, de estilo de vida, salde e qualidade
de vida observando-se um perfil de co-morbidade mais
acentuado do que individuos normoglicémicos.

Estes resultados estédo de acordo com outras investigacoes
realizadas no Brasl e em outros paises. Estudos
epidemiol6gicos prévios tém estimado que apds 15 anos de
doenca cerca de 20% a 35% dos diabéticos desenvolvem
neuropatia, 10-15% doenca cardiovascular, 10-20% nefropatia,
30-45% desenvolvem algum tipo de retinopatia, 10% ter&o
graves problemas de deficiéncia visual e 2% ficardo cegos.**

Coeli et al.?® avaliaram a factibilidade da implantacéo de um
sistema de vigilancia do diabetes mellitus na populacdo idosa
em nosso meio, baseado na utilizagcdo da metodologia de
captura-recaptura. A base populacional do estudo foi formada
pelos idosos (idade > 60 anos), usuarios do SUS, residentes na
cidade do Rio de Janeiro, durante os anos de 1994 e 1995. No
ano de 1994 foram revisadas todas as 2.974 documentacdes de
obito relativas a idosos residentes, onde o diabetes mellitus foi
constado como causa basica em 150 6bitos e registrado como
causa associada do 6bito em 141 casos.

Silvaet. a.? no seu estudo salientam que as doencas cronicas
ndo transmissivels, segundo a Organizacdo Mundia de Salde
(OMS), sdo atualmente a principal causa de mortalidade no
mundo, e acarretam também altos custos para o controle de suas
complicacdes. Nesse quadro, o DM2 €é a sexta causa mais
freguente de internagéo hospitalar e contribui para outras causas
de internacdo. Essa doenca é a principal causa de amputacéo de
membros inferiores e de cegueira, cerca de 26% dos pacientes
gue ingressam em programas de didise sdo diabéticos, contudo
0 controle rigoroso da glicemia e da presséo arterial sdo capazes
de reduzir as complicagbes tanto do diabetes e quanto da
hipertensdo arterial. A abordagem do diabetes é constituida de
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intervencdo medicamentosa e nd medicamentosa, sempre
acompanhada por mudancas no estilo de vida. Silva et. a.?®
avaliou 114 pacientes hipertensos, e o grupo de diabetes foi
constituido por 6 individuos diabéticos e 55 diabéticos
hipertensos. Alguns fatores associados foram considerados,
como o sedentarismo, tabagismo, faixa etéria, e obesidade. No
seguimento de diabéticos 61 pacientes em acompanhamento 8%
tiveram complicagbes (1 amputacdo de Membro Inferior
Esquerdo, 1 Acidente Vascular Cerebral, 2 diagnésticos de
coronariopatia — um submetido a revascularizagdo —, 1
diagndstico de insuficiéncia cardiaca). Apesar das complicaces,
esses pacientes continuaram motivados a participar das
atividades do grupo. O programa proposto pelo seguinte estudo
operou além da intervencdo de orientagdo sobre a doenca, suas
complicacdes e os cuidados que devem ser tomados, um
seguimento regular, associado a garantia do fornecimento de
medicamentos, controles das doencas (hipertensdo e diabetes) e
atendimento preferencial em intercorréncias. Sugere-se que o
seguimento regular vinculado a&s consultas médicas deva ser
realizado pelo agente interventor jA que se torna dificil
acompanhar 0s pacientes por tantos meses quando a procura por
consultas sga determinada pelo paciente. Que o seguimento
regular por largo periodo de tempo estreitou a relagdo entre os
profissionais e o0s pacientes, favorecendo a adesdo a0
tratamento. E que para uma populagdo carente, a garantia de
fornecimento regular da medicacdo é fundamenta para a
eficécia do tratamento.

Outro resultado de grande importancia diz respeito a
associagdo do diabetes mellitus com obesidade nos homens e
niveis elevados de triglicerideos nas mulheres. Ambas condigdes
podem ser manejadas através de modificacfes no estilo de vida
dosindividuos afetados.



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 59

Sartorelli e Franco?’ em revisio de literatura confirmaram a
importancia da dieta adequada e atividade fisica regular na
reducdo dos fatores de risco das doencas cardiovasculares. Os
autores afirmam que a prevaléncia do DM2 tem se elevado
vertiginosamente e espera-se ainda um maior incremento. Na
América Latina ha uma tendéncia do aumento da frequéncia
entre as faixas et&rias mais jovens, cujo impacto negativo sobre
a qualidade de vida e a carga da doenca ao sistema de salde é
relevante?® O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade
associado as ateracOes do estilo de vida e ao envelhecimento
populacional, sdo os principais fatores que explicam o
crescimento da prevaléncia do DM2. As modificacbes no
consumo alimentar da populagdo brasileira em uma transicdo
nutricional, que corresponde as mudangcas dos padroes
nutricionais, modificando a dieta das pessoas e se
correlacionando com  mudancas  sociais, econdmicas,
demogréficas, relacionadas a salide. Com o crescimento da dieta
rica em gorduras, acucares, alimentos refinados e reducdo em
carboidrato complexos e fibras (no periodo de 1988 e 1996
consumo de margarina no Brasil subiu de 0,4 para 2,5% do total
de calorias)®, aém de um incremento da densidade energética,
favorecido pelo maior consumo de carnes, leite e derivados ricos
em gorduras, associado a um estilo de vida sedentario compdem
um dos principais fatores etiol6gicos da obesidade, diabetes
DM2 e outras doengas cronicas. Programas de prevencédo
primaria do diabetes vém sendo desenvolvidos em diversos
paises, cujos resultados demonstram um impacto positivo sobre
a qualidade de vida da popul agéo.

Finalmente os resultados que chamam atencéo e devem servir
de referéncia no controle do diabetes mellitus nas unidades
basicas de salde é a prevaéncia diferencia associada as
macrorregides de salde do Municipio de Manaus-AM. No caso
a regido oeste mostrou um numero maior de idosos diabéticos
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com glicemia ndo controlada ou idosos que n&o autorrelataram
serem diabéticos com niveis alterados de glicemia. De qualquer
modo, esta é uma condi¢do de grande relevancia para todas as
regides uma vez que a grande maioria dos diabéticos ndo esta
com indicagdo de controle desta morbidade e de que existem
idosos que desconhecem ter alteracbes no metabolismo da
glicose. Ambas as situagdes podem ser revertidas através do
estabelecimento de programas de salde. Para o controle dos
niveis glicémicos e mesmo do perfil lipidico, a disseminagéo de
informagdes sobre o controle do diabetes incluindo aspectos
associados a alimentacdo e atividade fisica, poderia ser realizada
via agentes de sallde que estdo mais proximos dos individuos
cadastrados do ESF-SUS. Entretanto, se faz necess&ria a
capacitacdo prévia dos agentes a fim de que tal acéo sgja efetiva
e correta. Paralelamente, sugere-se uma agenda de avaliagéo
glicémica populacional a fim de auxiliar no diagndstico dos
individuos que ja sdo portadores alteracbes no metabolismo da
glicose ou mesmo DM2. Entendendo que o diabetes mellitus é
uma doenca silenciosa e de alta carga de morbidade quanto mais
cedo é diagnosticada mais cedo pode-se mangjar as disfuncbes a
ela associadas.

CONCLUSAO

Apesar das limitagbes inerentes aos estudos transversais, o
conjunto dos resultados aqui apresentados permite estimar que o
DM2 é uma morbidade de grande prevaléncia cujas bases
etiolégicas da doenca no Amazonas devem ser melhor
investigadas em estudos futuros. Adicionalmente, os resultados
sugerem a necessidade de um maior esforco no sentido de
manter o0s niveis glicémicos controlados dos individuos
afetados, diagnosticar precocemente individuos que ja
apresentam alteragdes no metabolismo da glicose, e também
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campanhas de modificacdo do estilo de vida que diminuam a
incidéncia da mesma.
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RESUMO

Introducéo: este estudo avaliou a evolugdo da prevaléncia da mortalidade
pelas principais neoplasias que afetam o idoso (cancer de pele, mama,
préstata, pulméo e cervix) no Municipio de Manaus-AM nos Ultimos dez
anos bem como comparou indicadores de salide e qualidade de vida com e
sem historia prévia de neoplasias inseridos na Estratégia de Salde da Familia
de Manaus-AM (ESF-SUS). Metodologia: estudo realizado em duas etapas
complementares. Na primeira, foi realizada uma investigagdo ecoldgica de
série temporal, sendo coletados dados anuais do DATASUS, para o periodo
entre 1996 a 2005, do Amazonas e do Brasil. A segunda investigou
indicadores de salide e qualidade de vida de idosos com e sem histéria prévia
de neoplasias inseridos no ESF-SUS, ManaussAM (n=1509 idosos).
Resultados. a taxa de mortalidade por neoplasias foi maior nos homens
idosos do que nas mulheres. Nos idosos em geral, ocorreu uma tendéncia a
aumentar a taxa de mortalidade por cancer ao longo da série temporal.
Entretanto, este coeficiente de mortalidade por neoplasias foi menor do que o
observado no Brasil como um todo. Na segunda etapa do estudo, um total de
34 idosos referiram terem sido acometidos por neoplasias [homens 2,3%
(n=16) e mulheres 2,2% (n=18)], ndo ocorrendo diferencas significativas
entre os géneros. O perfil socioecondmico e a obesidade foram similares
entre idosos afetados e ndo afetados por neoplasias. |dosos com neoplasias
referiram maior quantidade de morbidades e maior perda de autonomia
(48,5%). Os demais indicadores estudados foram similares entre os dois
grupos. Conclusdo: o coeficiente de mortalidade por cancer em Manaus-AM
apresentou tendéncia de crescimento nestes Ultimos 10 anos. A maior
prevaléncia de morbidade e dependéncia nos idosos com histéria prévia de
neoplasias sugere acompanhamento continuado destes idosos.

Descritores:  neoplasias, envelhecimento; idoso;  morbimortalidade;
prevaléncia; estudo ecol 6gico; indicadores de salide; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: This study evaluated the evolution of the prevalence of
mortality by major cancersthat affect the elderly (cancer of the skin, breast,
prostate, lung and cervix) in the city of Manaus-AM in the last ten years and
comparing health indicators and quality of life with and without previous
history of cancer included in the Family Health Srategy in Manaus-AM (ES~
SUS). Methodology: study of two complementary steps. The first was a
research of ecological time series, with annual data collected DATASUS of
for the period 1996 to 2005, the Amazon and Brazil. The second investigated
indicators of health and quality of life of older people with and without
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previous history of cancer included in the ES~US Manaus-AM (n = 1509
elderly). Results: The mortality rate for cancer was higher in elderly men
than in women. In the elderly in general, there was a tendency to increase
the rate of cancer mortality over the time series. However, the mortality
rate for neoplasias was lower than that observed in Brazl as a whole. In the
second stage of the study a total of 34 seniors reported having been
affected by cancer [men 2.3% (n = 16) and women 2.2% (n = 18)] No
significant differences occurred between sexes. The socioeconomic profile
and obesity were similar among older people affected and not affected by
cancer. Hderly people with cancer reported greater number of
comorbidities and greater loss of autonomy (48.5%) of dependence in
elderly people with cancer, 23.6% of dependency without the cancer. The
other indicators were similar between the two groups. Conclusion: The
mortality rate for cancer in Manaus-AM tended to grow in the last 10 years.
The higher prevalence of morbidity and dependency in the elderly with a
history of cancer suggests continued monitoring of the elderly.

Key words: cancer; aging; elderly; morbidity and mortality.

INTRODUCAO

O cancer produz um enorme impacto na comunidade
geridtrica de todo o mundo, ao verificar-se que ele ocupa o
segundo lugar como causa de morte entre os idosos. A chance
de morrer de cancer aos 80 anos é cerca de 1.000 vezes maior do
que aos 40 anos de idade’ A complexidade do problema é
enfatizada quando nos reportamos a populacdo de idosos no ano
de 1980 nos EUA, que era de 25,5 milhdes e comparamos com o
provavel numero de idosos naquele pais no ano 2020 (cerca de
52 milhdes de idosos).>*

Espera-se, com excegdo dos paises subdesenvolvidos, que
nos proximos 20 anos dobre a populacdo dos idosos em todo o
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mundo. E mister, portanto, que a classe médica, em especial os
oncologistas, se prepare para vencer essa inexoravel batalha
contra esse terrivel mal. Como podemos ver séo multifatoriais as
causas do aumento da incidéncia de cancer nos idosos.

A exposicdo prolongada a certas substéncias cancerigenas
(ex.: cigarro) resulta com o0 passar do tempo em alteracOes
gendmicas, com maior suscetibilidade para mutagéneses e da
diminuicdo da capacidade do DNA em reparar danos a sua
estrutura® A instabilidade genética é, indubitavelmente, uma
consequéncia do envelhecimento, resultando na ineficiente
restauracdo do DNA ap6s um insulto a sua cadeia de
nucleotideos, com possibilidade de ser leta para a célula ao
induzi-la a transformacdes malignas.® Outro fator importante
que contribui ndo sb para 0 aumento da incidéncia de cancer
entre os idosos, como também para 0 aumento da mortalidade
nessa populacdo, é a dréstica reducdo da imunocompeténcia ou
imunossensibilidade entre  os idosos, a chamada
“imunossenescéncia”.” Com maior suscetibilidade das células
para a sua transformacao.

Este slbito aumento da populagdo de idosos, tanto em
nimeros absolutos quanto em nudmeros relativos, € um
fendbmeno mundial sem precedentes® A nagdo brasileira
enfrenta hoje um dos seus maiores desafios na area da salde, o
envelhecimento populacional. A sociedade, o governo e
pesquisadores de diferentes areas tém mostrado interesse nafase
daidadetardia, visando o conhecimento, o controle e amelhoria
da qualidade de vida do idoso. O rapido crescimento da
populacéo brasileira com mais de 60 anos encontrou o0 sistema
de salde despreparado para o trato do idoso. Assim, o objeto
deste trabalho foi pautado na revisdo literaria sobre Cancer,
tendo como prevaléncia os idosos, da cidade de Manaus’/AM,
principa mente os da faixa dos 60 aos 85 anos ou mais.
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Atualmente no Brasil, os idosos representam cerca de 10% da
populacéo geral. O censo de 2000 informou que, dos 169,5
milhdes de brasileiros, 15,5 milhdes tém 60 anos ou mais, sendo
gue projegbes apontam um crescimento desse grupo
populacional para 18 milhdes até 2010 e 25 milhdes até 2025.°

Nos paises em desenvolvimento, observase um
envel hecimento populacional acelerado, com um incremento da
populacdo idosa maior do que nos paises desenvolvidos. Nos
paises desenvolvidos, o envelhecimento ocorre de forma
gradual, acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de
saude, nas condicdes de habitacdo, saneamento basico, trabalho
e aimentacdo. No Brasil, esta transicdo ocorre rapidamente e
num contexto de desigualdades sociais, de economia fragil, com
crescentes nivels de pobreza, com precario acesso ans Servigos
de salide e reduzidos recursos financeiros, sem as modificacoes
estruturais que respondam as demandas do novo grupo etério
emergente. ™

Logo, a tendéncia ao envelhecimento populaciona esta
acarretando mudancas profundas em todos os setores da
sociedade. De acordo com Cotta et al*?, a transicdo demogréfica
tem um crescente e profundo impacto em diversos niveis
assistenciais, como pela demanda por nOvOS recursos e
estruturas. A avaliacdo do estado de salde esta diretamente
relacionada a qualidade de vida, influenciada pelo sexo,
escolaridade, idade, condicdo econbmica e presenca de
incapacidade. Pois, quando se investiga a qualidade de vida
relacionada a salide em sua multidimensionalidade, identificam-
Se 0s principais aspectos a serem considerados em relagcdo as
potencialidades e peculiaridades de salde e vida do idoso,
interferindo no seu processo salide-doenca.*?

Assim sendo, destaca-se a relevancia cientifica e social de se
investigar as condicdes que interferem no bem-estar na
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senescéncia e os fatores associados a qualidade de vida de
idosos, no intuito de criar alternativas de intervencéo e propor
acOes e politicas na area da salde, buscando atender as
demandas da popul agdo que envelhece.™

Por este motivo, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar a evolugdo da prevaléncia da mortalidade pelas
principais neoplasias que afetam o idoso (cancer de pele, mama,
préstata, pulmédo e cervix) no Municipio de Manaus-AM nos
altimos dez anos, bem como caracterizar os indicadores
socioecondmicos e culturais, do estilo de vida, salide e qualidade
de vida dos idosos acometidos por neoplasias inseridos hoje na
Estratégia de Salde da Familia de Manaus-AM (ESF-SUS).

METODOLOGIA

Delineamento: o estudo foi realizado em duas etapas
complementares. Na primeira etapa foi realizada uma
investigacdo ecoldgica de série temporal, sendo coletados dados
anuais do Departamento de Informacgédo e Informética do SUS

avaliou os indicadores socioecondmicos e culturais, de estilo de
vida, de salde e de qualidade de vida de idosos afetados por
neoplasias, inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.

Na primeira etapa do estudo, com base nos dados disponiveis
no DATASUS foram calculadas as taxas de mortalidade por 100
mil habitantes do sexo feminino por ano e para cada Estado.
Essas taxas foram padronizadas por faixas etarias, pelo método
direto, utilizando-se, como referéncia, os dados de populacéo
residente no Estado do Amazonas que foram obtidos por meio
de pesquisa do DATASUS, referentes ao Censo Demogréfico
2000.2* O estudo incluiu a faixa etéria de > 60 anos de idade.


http://www.datasus.gov.br
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Para a andlise estatistica, utilizou-se modelo de regressdo linear
simples, a fim de estimar os coeficientes das taxas de
mortalidade padronizadas. Com o intuito de comparar as
diferencas entre o Estado e o Brasil, utilizou-se um modelo de
regresséo linear multipla, em que se considerou, como variavel
dependente, a taxa de mortalidade padronizada e, como
variaveis independentes, o tempo e os Estados. Para todos os
model os, foram feitos diagndsticos pela andlise de residuos. Os
dados obtidos foram tratados nos programas Microsoft Excel
2000 (Microsoft Corp., Estados Unidos) e SPSS 12.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos). Para as andlises estatisticas, 0
nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Na segunda etapa em gue o estudo analisou os indicadores
socioecondmicos e culturais, de estilo de vida, de saide e de
qualidade de vida dos idosos inseridos na ESF-SUS Manaus-
AM, segundo a metodologia previamente descrita em Ribeiro et
a. (2008)." O instrumento utilizado para a obtencdo das
informagbes fol uma entrevista estruturada que incluiu
instrumentos de avaliacdo da autonomia, qualidade de vida e
depressao, previamente validados no Brasil. Foram incluidos um
total de 1509 idosos sendo 699 (46,3%) do género masculino e
810 (53,65%) do género feminino. A idade média foi de
71,9+7,9 anos com uma idade minima de 60 e maxima de 103
anos.

A andlise estatistica da segunda etapa do estudo incluiu as
seguintes atividades. Os dados inicialmente foram digitados em
planilha eletrénica Excel pelos proprios entrevistadores do
estudo. Posteriormente, a checagem da qualidade dos dados
digitados foi realizada pela equipe de apoio a pesquisa da
Universidade Aberta da Terceira Idade do Estado do Amazonas
(UnATI-UEA) e da Universidade Federal de Santa Maria
UFSM). A andlise edtatistica foi feita através do programa SPSS
versdo 12.0. Os resultados gerais foram expressos em média,
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desvio padrdo. As variavels quantitativas foram comparadas
entre diabéticos e controles através do teste Student t e as
categéricas através do teste do qui-quadrado (x9). A fim de
investigar possivels fatores intervenientes naquelas variaveis
gue, quando comparadas entre 0s géneros e as zonas geograficas
apresentavam um p<0,20, foi utilizada analise multivariada por
regressdo  logistica método Backward wald. Todas as
comparaces com valores afa de p <0,05 foram consideradas
significativas.

Etica

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesguisa da Universidade do Estado do Amazonas. Todos 0s
volunt&rios assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo seguiu as normativas da Resolugdo
196/1996 do CONEP."”

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise da mortalidade por neoplasias, pelo método de
regresséo linear simples, em homens idosos foi maior do que a
das mulheres, havendo em ambos o0s sexos uma tendéncia no
aumento de Obitos ao longo da série temporal (1996-2005)
intercalados com alguns periodos de reducdo nos (r’=0,795;
p=0,006). Ja nas mulheres idosas, a tendéncia no aumento de
obitos por neoplasias ndo foi tdo acentuada e significativa
(r?=0,540; p=0,107). Entretanto, tanto nos homens quanto nas
mulheres idosas o0 coeficiente de mortalidade por neoplasias foi

menor do que a observada no Brasil como um todo (Figura
1).16,17
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Figura 1 - Tendéncias de coeficientes de mortalidade por neoplasia ho estado do
Amazona e no Brasil (1996-2005) em homens e mulheres idosos (> 60 anos).***®

O céncer, associado a fatores ambientais, de urbanizacdo e
industrializacdo, € um problema de salde publica no Brasil,
constituindo a segunda causa de morte no pais e cerca de 12%
de todas as causas de morte no mundo.'® Os resultados obtidos
guanto a mortalidade por neoplasias em homens e mulheres
idosas é similar a0 descrito em um estudo semelhante que
analisou a série temporal de 1980 a 2000.
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No estudo de idosos inseridos no ESF-SUS, Manaus-AM um
total de 34 idosos referiram terem sido acometidos por
neoplasias. A prevaléncia de neoplasias nos homens foi de 2,3%
(n=16) e nas mulheres 2,2% (n=18) ndo ocorrendo diferencas
significativas entre os géneros (x°=0,07, p=0,933). A idade
meédia dos idosos acometidos por cancer foi (73,7+7,8 anos) a
dos demais idosos (71,9+7,9 anos) (p=0,182). O perfil
socioecondmico e cultural dos idosos acometidos com
neoplasias foi similar a dos demais idosos.

A estimativa para 2008/2009, no Brasil, apontam que
ocorrerdo 466.730 casos novos de cancer, sendo os mais
incidentes os de prostata e de pulméo no sexo masculino, e de
mama e colo uterino no sexo feminino, acompanhando o perfil
de magnitude observado no mundo.” O cancer é uma doenca
crébnica que requer tratamentos novos, atencdo especial e
conduta assistida da pessoa idosa, e tem uma prevaléncia maior
nas pessoas mais velhas, sendo mais de 50% dos casos novos
diagnosticados apés os 60 anos. Otto (2002)** Uma das
explicages, segundo Hossfeld et al. (1993)%, é que o
envelhecimento traz mudangas nas células que aumentam a sua
suscetibilidade a transformacéo maligna, e também ao fato de as
células das pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo a
diversos fatores de risco para cancer.

O céncer de prostata € o mais frequente na populacdo idosa
masculina, uma vez que 75% dos casos, no mundo, ocorrem a
partir dos 65 anos de idade. E o mais frequente em todas as
regides do Brasil, com risco estimado de 22/100.000 na regido
Norte.”

A comparacdo dos dados antropométricos também mostrou
gue idosos acometidos com neoplasias tinham um IMC similar
aos demais (IMC=25,1+5,2 e 26,3+5,4 kg/m2, respectivamente
(p=0,252). A prevaéncia de obesidade também foi similar entre
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0s idosos com historia prévia de neoplasias (n=04, 12,1%) e os
demais (n=273, 18,8%).

A quantidade de morbidades nos idosos com neoplasia foi
significativamente maior do que nos demais como pode ser
observada na Figura 2. Os idosos afetados previamente por
cancer também apresentaram uma prevaéncia maior de
dependéncia em relacdo aos demais. No caso, 48,5% (n=16)
foram dependentes destes idosos, enquanto que nos demais
idosos a dependéncia ocorreu em somente 23,6% (n=337),
(x?=10,991; p=0,001).

O Idosos com neoplasias
M Idosos
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Figura 2. Freguéncia de morbidades em idosos com neoplasia e sem neoplasias
inseridos no ESF-SUS, Manaus-AM.

A fadiga € um dos fatores de incapacidade para manter as
atividades diérias, aumentando a necessidade de repouso e as
queixas fisicas®®. Com a auséncia de uma orientacdo
profissional, a tendéncia € do paciente reduzir suas atividades
cotidianas. Entretanto, ndo existe comprovagdo deste fato na
melhora do sintoma, pelo contrario, acarreta em reducdo de
energia e aumento da sintomatol ogia.*
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Apesar da maior carga de morbidade, idosos com neoplasias
apresentaram uma frequéncia de internacdo nos ultimos 12
meses similar aos demais (26,5%, n=09 e 15,7%, n=231,
respectivamente, (x°=2,881, p=0,09)). As comorbidades podem
ser um preditor de controle insuficiente, devido a maior cargade
sintomas, maior distdrbio funcional, maior uso dos cuidados
médicos, e maior mortalidade.”

A seguir, indicadores da qualidade de vida dos idosos com e
sem neoplasias foram avaliados. Os principais resultados s&o
apresentados na Tabela 1. Como pode ser observado, os
resultados ndo mostraram diferencas significativas na qualidade
de vida de homens e mulheres idosos af etados por neoplasias em
relagdo aos ndo afetados.

Para Zanoni et a, * a vivéncia com a doenca desencadeia
respostas emocionais e comportamentais, fazendo com que 0s
idosos com cancer, dém de assimilarem informagoes,
constroem novas perspectivas de vida. Este fator auxilia na
percepcdo de qualidade de vida, observado em nossos dados. O
significado da doenca para qualquer individuo € pessoal e deriva
de diversas fontes, incluindo experiéncias anteriores de doenca,
personalidade, estilo e modo de vida.?®

Tabela 1 Indicadores da qualidade de vida de idosos com neoplasias e sem
neoplasias inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.
Variavel Homens Mulheres

Neoplasia  Controles Neoplasia Controles

Avaliacdo dasuavida

Muito ruim a Ruim 01 (6,3) 34(5,1) 01 (5,6) 39 (5,0)
Regular 06(375)  203(30,2) 05(27,8) 264(34,0)
BoaaMuito boa 09 (56,3) 432 (64,8) 12 (66,7) 474 (61,0)

2= 0,498; p=0,780 %2=0,302; p=0,860
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Avaliagdo da sua salide
Muito ruim a Ruim 01 (12,5) 89 (13,2 03 (16,7) 80 (10,3)

Regular 05 (31,3) 178(26,4)  (06) 33,3 235(30,3)
BoaaMuito boa 09 (56,3) 407 (60,4) 09 (50,0) 460 (59,4)
x2=0,198; p=0,910 %2=0,989; p=0,610
Limitag&o cotidiana causada por dor
Nenhuma 07(438)  374(557) 07(554) 415(535)
Mais ou menos 03 (18,8) 149 (22,2) 08(22,1) 178(23,0)
Muita 06 (37,5) 148 (22,0) 03(224) 182(235)
x2=2,719; p=0,206 x2=4,520; p=0,104
Necessidade de tratamento médico
Nenhuma 06 (37,5) 211 (31,4) 02(11,1) 238(30,6)
Mais ou menos 06(375)  202(30,1) 05(27,8) 241(310)
Muita 04(250)  259(385) 11(61,1) 298(384)
x2=1,220; p=0,543 x2= 4,624; p=0,09
Quanto aproveitaavida
Nada 05 (31,2) 112(166) 02(17,00 162(20,2)
Mais ou menos 03(18,8) 170(252)  03(251) 212(27.3)
Muito 08 (50,0) 392 (58,2) 13(58,0) 402 (51,7)
x2= 2,414; p=0,299 x2=2,979; p=,.395

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado comparando individuos com neoplasia e
controles por género. Foram consideradas diferencas significativas quando o p<0,05.
x2= valor do qui-quadrado de Pearson. Indicadores do WHOQOL -Brief.

A andlise de depressdo dos idosos, utilizando a escaa
Geriatric Depression Scale (GDS) previamente validada no
Brasil, ndo mostrou diferencas significativas na prevaléncia de
depressdo entre os idosos afetados ou ndo por neoplasias. No
caso, apenas um idoso (3,8%) com cancer foi classificado com
depressdo leve ou moderada enquanto que 36 idosos sem cancer
(3,1%) foram enciuadrados nesta condic&o (3°=0,402; p=0,838).
Segundo Vallillo®’, a depressdo nesta faixa etéria geralmente é
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secundéria a aguma patologia, principalmente céancer,
Parkinson e diabetes, bem como ao uso de medicamentos. E de
sumaimportancia que o profissional que lida com o idosos saiba
distinguir a depressdo da deméncia, auxiliando no cuidado
necessario a manutencao da qualidade de vida.®®

CONCLUSAO

Neste primeiro estudo foi andisada a prevaléncia das
neoplasias em idosos do Amazonas e as caracteristicas de estilo
de vida, salde e qualidade de vida dos idosos acometidos por
neoplasias e que estdo inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM. O
conjunto dos resultados mostrou um coeficiente de mortalidade
gue tende ao crescimento nestes Ultimos 10 anos, bem como
uma associagdo clara de maior prevaléncia de morbidades e
dependéncia, apesar destas duas importantes variaveis parecem
ndo ter afetado a qualidade de vida dos idosos investigados.
Apesar das limitagbes metodolOgicas associadas a estudos
transversais o0s resultados aqui descritos sdo de relevancia uma
vez gue existem informagfes ainda incipientes sobre quem é o
idoso afetado por neoplasias e que vive no Amazonas. Devido a
heterogeneidade inerente a populacdo idosa faz-se necessarios a
realizacdo de estudos complementares, avaliando neoplasias
especificas sd0 necess&rios principamente aqueles com
delineamento prospectivo e/ou caso-controle.
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RESUMO

Objetivo: investigar as condigdes de salde relacionadas a préatica de
atividade fisica regular (autorrelatada) em idosos de Manaus, inseridos na
Estratégia Salde da Familia (ESF-SUS). Metodologia: foi realizado um
estudo caso-controle em voluntérios do Projeto Idoso da Floresta (n=1509)
gue investigou idosos inseridos na Estratégia de Salde da Familia (ESF-SUS)
de Manaus-AM que foram categorizados em idosos que autorrelataram
realizar atividade fisicaregular (AFR) e idosos que ndo relataram este tipo de
comportamento (sedent&rios, S). Resultados. dos 1509 idosos, 1506
responderam ao questionamento sobre sua atividade fisica cotidiana (98%).
Destes, 1199 (79,6%) relataram ndo realizar nenhum tipo de atividade fisica
regular enquanto que 307 (20,4%) relataram redizar atividade fisica
regularmente. A distribui¢do dos idosos que fazem atividade fisicaregular foi
estatisticamente similar entre as quatro macrorregides de salde de Manaus
(zona norte, sul, leste e oeste). Dos idosos do grupo AFR 97,1% (271)
relataram realizar caminhadas regulares, 04 (1,4%) relataram fazer ginasticae
musculacdo, e 1,1% (03) outras atividades. Idosos vilvos, com maior nivel
de escolaridade e maior renda apresentaram associagdo significativa com
AFR do que os demais. O grupo AFR de idosos apresentou maior frequéncia
de capacidade motivacional positiva para o autocuidado (43,7%) do que o
grupo S (23,8%) (p=0,0001). ldosos sedentarios apresentaram maior
dependéncia do que os do grupo AFR. A sarcopenia foi mais prevalente em
idosos homens sedentarios. 1dosos que autorrel ataram atividade fisica regular
apresentaram melhores indicadores de qualidade de vida do que os demais e
menor prevaléncia de depressdo. Conclusio: a prevaléncia de idosos que
realizam AFR e sua associagdo com maior autonomia e qualidade de vidafoi
similar a estudos previamente descritos em outras popul acdes brasileiras e de
paises desenvolvidos. Sugere-se estimulo dos servicos de salide relacionados
a0 ESF-SUS no desenvolvimento da prética da atividade fisica do idoso
como estratégia preventiva de primeira grandeza.

Descritores: atividade fisica; idosos; qualidade de vida; condigdes de salde;
sedentarismo; estratégia salde da familia.

ABSTRACT

Objective: investigate the health conditions related to the practice of
regular physical activity (self-reported) in elderly Manaus, inserted in the
Family Health Srategy (FHSSUS). Methodology: case-control study in
volunteers in the Hderly Project of the Forest (n = 1509) that investigated
older included in the Family Health Srategy (FHSSUS from Manaus-AM
that were categorized as elderly in self-reported conduct regular physical
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activity (AFR) and older who had not reported this type of behavior
(sedentary, 9. Results: of 1509 elderly people in 1506 responded to
guestions about their physical activity daily (98%). Of these, 1199 (79.6%)
reported not perform any type of regular physical activity while 307 (20.4%)
reported regularly perform physical activity. The distribution of the elderly
who make regular physical activity was statistically similar between the four
macro health Manaus (north, south, east and west). The elderly group AFR
97.1% (271) reported conducting regular walks, 04 (1.4%) reported doing
gymnastics and bodybuilding, and 1.1%(03) other activities. Hderly widows,
with higher level of education and higher income showed significant
association with ARR than the others. The AR of the elderly group had
higher frequency of positive motivational capacity for self-care (43.7%) than
the Sgroup (23.8%) (p =0.0001). Sedentary elderly had greater dependence
than the AFR group. The sarcopenia was more prevalent in older sedentary
men. Elderly who self-reported regular physical activity had better indicators
of quality of life than the other and lower prevalence of depression.
Conclusion: The prevalence of older people who perform AFR and its
association with greater autonomy and quality of life was similar to studies
previously described in other Brazilian populations and developed countries.
It is suggested that stimulation of health services related to ES=3US in
developing the practice of physical activity among the elderly as a
preventive strategy of the first magnitude.

Key words: physical activity, Elderly, Quality of life, health conditions; Health
family strategy.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida vem sendo considerado um
fendbmeno mundial. Conseqlientemente € possivel afirmar que a
populacdo idosa brasileira estard ao passar dos anos, em
proporcdo maior que a de outras faixas etérias, presumindo-se a
inversdo da pirdmide demogréfica’™
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E possivel que em 2025 a populagdo idosa brasileira
represente 15% e, haja reducdo consideravel da populacdo
jovem, principalmente abaixo dos 15 anos. Paradelo a isso, a
sociedade brasileira estara convivendo com 0S NOvos
paradigmas do envel hecimento.*®

Contudo, surge a preocupagao com a qualidade de vida a ser
oferecida pela sociedade a essa populagdo. Paratal, € necess&rio
compreender 0 processo do envelhecimento humano.

O envehecimento biolégico € um processo continuo e
progressivo, caracterizado pelas mudancas anatOmicas e
fisiologicas das células, tecidos e 6rgdos, com a reducdo da
funcionalidade, principamente dos sistemas muscular e
esguelético, levando a diminuicdo da massa, flexibilidade e
forca muscular, densidade dssea e limitacdo dos movimentos
articulares.®*"®

Grande parte das perdas funcionais € decorrente do
sedentarismo ou diminui¢do do condicionamento fisico, que em
idade avancada, dependendo da gravidade e fatores associados,
como ma alimentacdo, e pode trazer complicacdes tais como:
desnutrico, inanicdo, ansiedade, insdnia e depressao.*?

Além disso, o declinio funcional pode favorecer o déficit no
equilibrio e na marcha, predispondo as quedas e interferir da
realizacdo das atividades da vida didria (AVDs).>*°

Para 0 idoso sedentério, a impossibilidade de redlizar as
AVDs representa um risco maior para a perda da autonomia e
consequentemente, diminuicdo da autoestima, isolamento,
depressdo e pensamentos negativos.®

Em virtude dessa problemética, € recomendéavel a adocéo de
habitos saudaveis o0 mais cedo possivel ou mesmo em idade
avangada, dentre elas a prética de atividade fisicacom o objetivo
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de minimizar ou reverter os efeitos do processo de
envel hecimento sobre os sistemas muscular e esquel ético.®™*

Atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético
maior do que o dos niveis de repouso. Diferente do exercicio
fisico, que é considerado como subgrupo da atividade fisica,
com movimentos plangados, repetitivos, sob orientacdo ou
n50.7,8,12

O exercicio fisico tem a finalidade de manter ou aumentar o
condicionamento fisico e a salide.” Sua prética regular promove
efeitos fisiol6gicos benéficos, tais como: elevacdo da frequéncia
cardiaca e da ventilacdo pulmonar, expansdo do volume
plasmatico, melhora da funcéo endotelial, potenciaizacdo da
acdo insulinica, aumento da senshbilidade insulinica na
muscul atura e alteragdes autondmicas cardiovasculares.”*

Ao contrario do exercicio fisico, o sedentarismo constitui um
importante fator de risco a saiide do idoso. A prevaléncia do
sedentarismo no Brasil é estimada em até 56% nas mulheres e
37% nos homens, e na populag&o idosa acima de 60 anos, pode
chegar a 70%. A taxa de mortalidade chega a 30% por doencas
cardiacas decorrentes do sedentarismo e da baixa qualidade de
vida"**'* Estima-se também que cerca de 250.000 pessoas
morrem anua mente no mundo em raz&o da inatividade fisica.’

O sedentarismo atua como fator de risco para a saide por
favorecer a adocdo de hébitos nocivos como ma aimentagéo,
tabagismo, etilismo, favorecendo o aparecimento de doencas
como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade, infarto,
acidente vascular cerebral, osteoporose e outras.>*4*°

Nos idosos a associagdo entre sedentarismo, senescénciae ma
alimentac&o causa déficit de vitaminas e minerais, ateracdes no
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metabolismo de glicidios, calcio, ferro e diminuigcdo da absor¢éo
e motilidade intestinal .*

Contudo, na populacéo idosa o sedentarismo € observado
mais facilmente, e oferece risco elevado para o aparecimento de
doencas crénico degenerativas, transtorno de humor, alteracoes
das fungBes cognitivas, aumento da ansiedade, diminuicdo da
autoestima, depressao e diminuicdo da imunidade.**

Em um estudo que teve como objetivo comparar homens e
mulheres, adultos jovens e idosos, ativos e sedent&rios em
relacdo a ocorréncia de doencas relatadas mostrou que as
mulheres, independente da idade, e os idosos sedentérios
apresentam o maior nimero de doencas relatadas.™

Os principais motivos relacionados ao inicio da prética de
exercicios fisicos em idade avancada sdo a procura por
socializacdo, perda de peso, reducdo do risco de ocorréncia ou
recorréncia de doencas (principalmente as cardiovasculares),
necessidade de tratamento complementar para 0 estresse,
depress3o e necessidade de melhora no padrédo do sono.*®

A indicac8o para a prética de exercicios fisicos depende de
varios aspectos, tais como limitacGes fisicas, caracteristicas
sociais e psicolégicas, gosto pessoal, vontade propria e
identificagdo com o exercicio escolhido.**’

As indicacBes clinicas mais comuns para o inicio ou a prética
regular de exercicios fisicos sdo: obesidade, diabetes,
hipertensdo controlada, dislipidemia, angina, asma, bronquite,
enfisema pulmonar e doencas osteoarticulares.***°

Antes da indicacdo de exercicios fisicos para os idosos, é
indispensavel a avaiacdo clinica por um profissional médico e
avaliacdo do condicionamento fisico por um profissional da érea
de Educacgdo Fisica
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Tais avaliacOes possuem 0 objetivo de investigar a salide do
idoso e prescrever a quantidade ideal, o tipo, a intensidade, a
frequéncia, a duragdo e a progressdo dos exercicios fisicos
necessarios, > 1819

Além disso, essas avaiagbes procedentes sdo
imprescindiveis, pois apesar dos efeitos benéficos dos exercicios
fisicos aos idosos, ha o risco de complicacfes cardiovasculares
ou |es3o miiscul 0-esquel ética durante essas atividades.™

Na prescricdo desses exercicios como prética regular ou
estilo de vida, devem-se levar em consideracao quatro principios
bésicos'™:

1) principio da sobrecarga: onde o exercicio realizado
deve ser de maior intensidade que o do cotidiano,
acompanhado de maior frequéncia e tempo de duragéo;

2) principio da especificidade: € caracterizado por
modalidade, adaptacéo e respostas fisicas especificas;

3) principio da individualidade: onde os limites fisicos de
cada pessoa devem ser sempre respeitados;

4) principio da reversibilidade: onde as adaptacdes fisicas
e respostas fisiologicas promovidas pelo exercicio
fisico retornam para o0 estado inicial com o retorno do
sedentarismo.

Existem varias maneiras de prescrever os exercicios fisicos
aos idosos mesmo quando ha incapacidades ou fragilidade.
Deve-se sempre adicionar exercicios de fortal ecimento muscular
mais leve que para as pessoas sem incapacidades.™

Um dos exemplos desse tipo de exercicio € a cinesioterapia
(terapia através do movimento ou exercicios adaptados).*®

A aplicabilidade de exercicios adaptados, incluindo
atividades de forca e resisténcia muscular, de baixa ou ata
intensidade fornece respostas favoraveis a mehora do
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condicionamento  fisico, inclusve dos octogenarios e
nonagendrios.*?

Quanto a capacidade de adaptacdo fisioldgica ao exercicio,
ndo ha diferencas entre individuos idosos e jovens.® Tanto a
atividade fisica quanto o exercicio fisico atuam como
facilitadores no processo de envel hecimento. Eles proporcionam
multiplos efeitos benéficos que favorecem a longevidade com
qualidade de vida.3*31°

A pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia
preventiva que promove efeitos benéficos diretos e indiretos,
agudos e crénicos em qualquer idade. Porém, em idade
avancada os resultados sdo sSignificativos na melhora do
condicionamento  fisico, aumento da forca muscular,
coordenacéo e equilibrio.’®

Outros beneficios importantes a serem considerados em idade
avancada sdo a diminuicdo da perda da massa Gssea e muscular,
a reducdo da incapacidade funcional, a melhora do humor e da
cognicdo, o aumento da interagdo social, a aceitabilidade da
autoimagem, a reducdo do estresse, a melhora do padrdo do
sono, e a diminuicdo do risco de doengas cronico
degenerativas.3'4'7'9'10’12'13'16’17

Com relacéo ao beneficio da reducdo do risco de doengas e
dos transtornos mais frequentes, podem ser citados como
preveniveis. coronariopatias, hipertensdo, diabetes, obesidade,
disiipidemia, depressdo, mal de Parkinson e Alzheimer,
osteoporose, desnutricdo, ansiedade e insonia.* 12131519

Contudo ao que se refere a hipertensdo arterial, a prética de
atividades ou exercicios fisicos é recomendavel como auxiliar
ao tratamento farmacolégico por reduzir os niveis de pressdo
sistdlica e diastélica, entre outros efeitos fisiol gicos.” 4>
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No tratamento do diabetes, programas de exercicios fisicos
tém sido considerados eficazes no controle glicémico,
melhorando a sensibilidade ainsulina e tolerancia a glicose, bem
como € observado em muitos a reducdo do peso e da
farmacoterapia®®

Quanto ao tratamento da obesidade, deve-se considerar que o
gasto energético deve ser maior no periodo do exercicio fisico
do que o consumo energético diario. Levando em consideracdo a
necessidade de reeducac&o alimentar, 0 que para os idosos deve
ser supervisionada e pode ser fator desencorajador. ™

A prética de exercicios fisicos deve ser indicada também no
tratamento da osteoporose desde que adaptada a condicdo do
idoso, pois promove maior fixacdo de célcio nos 0Ssos,
prevenindo a ocorréncia de quedas e fraturas, embora fatores
genéticos, hormonais, nutricionais, entre outros, possam
influenciar no resultado.***°

Nesse contexto, tanto a atividade fisica quanto o exercicio
fisico, proporcionam resultados benéficos a salde do idoso,
devendo ser considerados como possivels intervencoes
preventivas de modo viédvel, econbémico, acessivel e ndo
farmacol 6gico.>*°

Dessa forma o0 combate ao sedentarismo em idade avangada,
representa um importante ganho a saide publica, em virtude da
diminuicdo das doencas prevaentes nessa populagcdo e,
consequentemente, reducdo das consultas, hospitalizacbes e
exames.

Com isso, esse estudo objetivou investigar as condicbes de
salde relacionadas a pratica de atividade fisica em idosos de
Manaus, inseridos na Estratégia Salde da Familia.



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 92

METODOLOGIA

Delineamento: a partir de um estudo observacional,
transversal do Programa de Pesguisa ldoso da Floresta
implantado em outubro de 2007 no Municipio de Manaus
Estado do Amazonas em que foi determinada a prevaléncia de
idosos que auto-relataram realizar atividade fisica regular em
uma amostra de 1509 individuos. A partir desta estimativa uma
investigacdo adicional do tipo caso-controle em que indicadores
socioecondmicos, do estilo de vida e salde de idosos com
atividade fisica regular (moderada €/ou intensa) (AFR) e os
demais (sedentario, S) foram comparados.

Populacdo e amostra: as caracteristicas gerais da populagdo
e amostra do idoso inserido na ESF-SUS, Manaus-AM é
descrita em Ribeiro et a.? No estudo foram identificados
aleatoriamente e estudados idosos cadastrados em 141 unidades
basicas de salde das 169 unidades que estavam efetivamente
funcionando no ano de 2007, segundo informagdes da Secretaria
Municipal de Salde. Foram incluidos um total de 1509 idosos
sendo 699 (46,3%) do género masculino e 810 (53,65) do
género feminino. A idade média foi de 71,9+7,9 anos com uma
idade minima de 60 e maxima de 103 anos.

Todos os dados foram coletados no domicilio do
entrevistado, por meio de entrevista estruturada e avaliacéo
antropométrica e pressorica. A avaiagdo dos indicadores
bioquimicos foi realizada através do encaminhamento do
voluntario para a unidade basica de salide que procedeu a coleta
dos dados orientada pelo entrevistador. Em caso de
impossibilidade de deslocamento do idoso, a coleta foi realizada
no domicilio do mesmo através da estrutura da rede de saide
municipal. Todos os entrevistadores possuiam nivel educacional
universitario, eram discentes e foram previamente capacitados a
coletar asinformagdes e organizar o banco de dados em planilha
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eletronica Excel. A meta de inclusdo de idosos de cada
entrevistador foi estimada em 24 idosos, com uma proporcao de
género proximade 1:1.

Variavel Dependente

A variavel dependente do estudo foi o autorrelato do idoso
guanto a sua atividade fisica cotidiana avaliada através do
seguinte questionamento: Vocé realiza ao menos 30 minutos de
atividades fisicas moderadas intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais dias na semana?

Variaveisindependentes

As seguintes varidveis independentes foram comparadas
entre os dois grupos de idosos (AFR e S), caracteristicas
sociodemogréficas e de ocupagdo e renda, composicao familiar e
relacoes, perfil de salde através da avaliagdo de morbidades
cronicas ndo transmissiveis, de estilo de vida, atividades de vida
didria e nivel de dependéncia, qualidade de vida, avaliacéo
antropométrica, do perfil lipidico e glicémico em jgum. O
detalhamento das variaveis esta descrito em Ribeiro et a e em
Gottlieb et al 2%

Andlise dos dados

Os dados inicialmente foram digitados em planilha eletronica
Excel pelos proprios entrevistadores do estudo. Posteriormente,
a checagem da qualidade dos dados digitados foi realizada pela
equipe de apoio a pesquisa da Universidade Aberta da Terceira
|dade do Estado do Amazonas (UnATI-UEA) e da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). A andlise estatistica foi feita
através do programa SPSS versdo 12.0. Os resultados gerais
foram expressos em média, desvio padréo. As varidves
guantitativas foram comparadas entre os dois grupos de idosos
(AFR e S) através do teste Student t e as categoricas atraves do
teste do qui-quadrado (3°). A fim de investigar possiveis fatores
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intervenientes naguelas varidvels que, quando comparadas entre
0S géneros e as zonas geogréficas apresentavam um p<0,20, foi
utilizada analise multivariada por regressdo logistica método
Backward wald. Todas as comparacdes com valores afa de p
<0,05 foram consideradas significativas.

Etica

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas. Todos os
volunt&rios assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido. O estudo seguiu as normativas da Resolucdo
196/1996 do CONEP.”

RESULTADOS

Dos 1509 idosos investigados, 1506 responderam ao
questionamento sobre sua atividade fisica cotidiana (98%).
Destes, 1199 (79,6%) relataram ndo realizar nenhum tipo de
atividade fisica regular enquanto que 307 (20,4%) relataram
realizar atividade fisica regularmente. Dos 698 homens
investigados, 147 (21,1%) relataram fazer atividade fisica
regular enquanto que das 808 mulheres idosas investigadas, 160
(19,8%) relataram fazer atividade fisica regular ndo ocorrendo
diferencas significativas entre 0 género quanto a esta variavel
(x2= 0,365; p=0,546). A distribuicdo dos idosos que fazem
atividade fisica regular foi estatisticamente similar entre as
guatro macrorregioes de salide de Manaus (zona norte, sul, leste
e oeste).

Dos idosos do grupo AFR 97,1% (271) relataram realizar
caminhadas regulares, 1,4% (04) relataram fazer ginéstica e
musculacdo, e 1,1% (03) outras atividades.
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A comparagdo entre as idades, caracteristicas
antropomeétricas, pressoricas, do perfil lipidico e da glicemia
entre idosos AFR e S é apresentada na Tabela 1. Como pode ser
observado, a Unica variavel significativamente diferente entre os
dois grupos foi a idade. No caso, idosos S apresentaram uma
idade média maior do que os AFR ainda que a diferenca entre as
meédias tenha sido rel ativamente baixa (1,14 anos).

Tabela 1 Caracteristicas antropométricas, pressoricas, do perfil lipidico e da

glicemia de idosos hipertensos e normotensos inseridos na ESF-SUS,
Manaus-AM.

Variaveis Grupos Média +DP P

Idade (anos) S 72,1 79
0,024

AFR 71,0 7,6

IMC (Kg/m?) S 26,2 55
0,700

AFR 26,3 4,8

Cintura (cm) S 92,4 19,0
0,951

AFR 92,3 17,9

PAS (mmHg) S 122,0 27
0,335

AFR 1249 36,0

PAD (mmHg) S 794 19,5
0,158

AFR 77,6 19,9

Colesterol t (mg/dL) S 192,7 47,8
0,948

AFR 192,9 45,2

HDL-col (mg/dL) S 47,6 16,3
0,883

AFR 47,8 14,0

Triglicerideos (mg/dL S 155,8 83,6
g (mg/dL) 0.168

AFR 163,4 87,5

Glicemia (mg/dL) S 109,6 46,3
0,276

AFR 113,0 47,9

DP= desvio-padréo, teste estatistico: Student t. Foram consideradas diferencas
significativas quando o p<0,05
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A seguir foram comparadas varidveis do  perfil
socioecondmico e cultural dos idosos AFR e S, incluindo a
regional de sallde em que o mesmo estava cadastrado e a
distribuicdo em quatro grandes grupos etérios. idosos com idade
entre 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e >90 anos. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 2. Como pode ser
observado, vilvos, idosos com maior nivel de escolaridade e
maior renda apresentaram associacdo sSignificativa com
atividade fisica regular do que os demais. Estas associacOes
foram independentes do sexo.

Tabela 2 Perfil socioeconémico e cultural dos idosos que auto-relataram
atividade fisica regular (AFR) e que relataram ndo redizar atividade fisica

regular (S) inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.

Variavel S AFR P
Estado civil
Solteiro 110 (9,2) 29 (9,4)
Casado 664 (55,4) 178 (58,0)
Vitvo 351 (29,3) 70 (22,8) 00367
Divorciado 74 (6,2) 30(9,8)
Distribuicao etaria
60 a 69 anos 515 (43,0) 149 (48,5)
70a79 anos 459 (38,3) 109 (35,5) 0.349
80 a89 anos 201 (16,8) 44 (14,3)
> 90 anos 24(2,0) 04 (1,6)
Escolaridade
Analfabeto 576 (49,1) 94 (31,3)
Primério incompleto 56 (4,8) 24 (8,0
Primario completo 292 (24,9) 79 (26,3)
Secundério incompleto 177 (15,1) 68 (22,7) 0.000%
Secundario completo 52 (4,4) 15 (5,0)
Superior 20(1,7) 20(6,7)



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 97

Situacdo funcional
Ativo 339 (28,3) 85 (27,7)
0,839
Aposentado 860 (71,7) 222 (72,3)
Renda
<1 sdério 112 (9,6) 41 (13,6)
2 salérios 723 (62,0) 146 (48,5)
0,0001
3 sdérios 261 (22,4) 94 (31,2)
>4 saléarios 71(6,1) 20 (6,6)

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado (x?) comparando individuos do grupo AFR
(atividade fisicaregular) e S (sedentérios). Foram consideradas diferencas
significativas quando o p<0,05.

Em média idosos que fazem atividade fisica regular possuem
6,9t3,9 filhos e os que ndo o fazem 6,8+4,3 filhos n&o
ocorrendo diferencas significativas quanto a esta variavel entre
os dois grupos (p=0,782).

As caracteristicas do estilo de vida dos idosos do grupo AFR
e S foram comparadas. Dos idosos do grupo AFR 301 (25,1%)
relataram fumar enquanto que 77 (25,1%) dos idosos do grupo S
relataram ser tabagistas, ndo ocorrendo diferencas significativas
entre os dois grupos (y 2= 0,01, p=0,987).

Através da aplicacéo do question&rio CAGE identificou-se 46
(4,0%) idosos do grupo AFR e 11 (3,7%) idosos do grupo S com
indicacdo de dependéncia/abuso de @&cool ndo sendo
significativa estas diferencas (2= 0,196 p=0,906).

A capacidade motivacional para o auto cuidado foi avaliada
entre os dois grupos de idosos através do teste ECDAC. Os
resultados da Figura 1 mostram que o grupo AFR apresentou
maior frequéncia de capacidade motivaciona positiva para o
auto-cuidado (n=128; 43,7%) do que o grupo S (n=270; 23,8%)
(x2=54,501; p=0,0001).
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Figura 1 - Comparacdo das capacidades Motivacionais, Emocionais para o
Autocuidado (ECDAC) entre idosos que auto-relataram realizar atividade fisica
regular (AFR) e idosos que relataram ndo realizar nenhum tipo de atividade fisica
regular (S) cadastrados no ESF-SUS Manaus-AM. AC=auto cuidado, S=sedentério,
AFR= atividade fisica moderada.

A seguir foi realizada comparacdo entre indicadores de salde
e de dependéncia dos idosos do grupo AFR e S. Os resultados
sd0 apresentados na Tabela 3. Como pode ser observado na
Tabela 3, somente a variavel dependéncia foi significativa nos
idosos sedentérios em relagdo aos idosos que autorelataram
atividade fisica regular. A andlise multivariada mostrou que
estes resultados foram independentes de sexo e idade.
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Tabela 3 Comparacdo dos indicadores de salde idosos do grupo AFR e S
inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.

Variavel S AFR P
n (%) n (%)
Doenga arterial coronariana 128 (11,5) 40 (13,0) 0,462
Diabetes mellitus 2 302 (25,7) 75 (24,8) 0,735
AVC 69 (5,8) 14 (4,6) 0,413
Doenga arterial periférica 47 (3,9) 13 (4,2 0,512
Obesidade (IMC>30 kg/m?) 220 (18,6) 57 (18,6) 0,990
Sarcopenia (IMC< 18,5 kg/m?) 44 (4,6) 06 (2,4) 0,08
Co-morbidades relatadas

Sem outra morbidade 178 (14,8) 37(12,1)

1 morbidade 307 (25,6) 65 (21,2) 0103

2 morbidades 291 (24,3) 79 (25,7)

3 a4 morbidades 301 (25,1) 93 (30,3)

> 5 morbidades 122 (10,2) 33(10,7)
Internacdo hospitalar no Ultimo 198 (16,5) 42 (13,7) 0,226
ano
Dependéncia’ 3129 (27,5) 34 (11,3) 0,0001

Teste edtatistico utilizado: qui-quadrado comparando individuos do grupo AFR e S.
Foram consideradas diferencas significativas quando o p<0,05. x2= vaor do qui-
quadrado de Pearson; * individuos sem autonomia estimada pelo indice de Barthel;
IMC-= indice de massa corporal; AVC= acidente vasocerebral. Quando o somatério
geral da amostra (1509) foi menor € indicagdo de que alguns idosos ndo souberam
responder se tinham ou ndo a morbidade referida. AFR= atividade fisica moderada,
S= sedentério.

A prevaéncia de sarcopenia ficou no limite da significancia
guando foi comparada entre os grupos AFR e S. Uma andlise
multivariada adicional mostrou ser a mesma sexo-dependente.
No caso, nenhum homem que relatou redlizar atividade fisica
apresentou sarcopenia enquanto que 4,4% (n=20) dos homens
sedentarios apresentaram esta condicdo. A diferenca desta
prevaléncia foi significativa (p=0,017). Ja nas mulheres a
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prevaléncia de sarcopenia foi estatisticamente similar entre os
dois grupos (AFR=4,7% e S=4,8%, p=0,238).

Alguns indicadores da qualidade de vida dos idosos do grupo
AFR e S foram avaliados e comparados, e os resultados séo
apresentados na Tabela 4. Como pode ser observado, idosos que
autorelataram atividade fisica regular apresentaram melhores
indicadores de qualidade de vida do que os demais. No caso,
uma frequéncia maior de idosos AFR relatou ter uma percepcao
de salde e de vida de boa a muito boa, ter menor limitagdo de
vida associada a dor, e aproveitar mais avida. A Unica variavel
gue foi similar entre os dois grupos diz respeito a necessidade de
tratamento médico. No caso, de um terco tanto dos idosos AFR
guanto S relataram ter necessidade cotidiana de tratamento
médico. Com excecdo da qualidade do sono, da satisfagéo com a
vida sexual e a frequéncia de estados emocionais negativos
(depressdo, estresse, ansiedade) que foram variaveis com
distribuicdo similar nos dois grupos, as demais variaveis
associadas a qualidade de vida foram significativamente
melhores nos idosos AFR do que nosidosos S.

Tabela 4 Indicadores da qualidade de vida de idosos do grupo AFR e S
inseridos na ESF-SUS, Manaus-AM.

S AFR

Variaveis p
n (%) n (%)
Avaliagdo dasuavida
Muito ruim a Ruim 71 (6,0) 04 (1,3)
Regular 403 (32,2) 75 (24,6) 0,0001
BoaaMuito boa 705 (59,8) 226 (74,1)
Avaliacdo da sua saide
Muito ruim a Ruim 153 (13,0) 21 (6,9)
Regular 348 (29,6) 76 (24,8) 0,0001
BoaaMuito boa 676 (57,4) 209 (68,3)

Limitag&o cotidiana causada por dor
Nenhuma 598 (50,8) 206 (67,7) 0,001
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Mais ou menos 274 (23,3) 64 (21,1)
Muita 305 (25,9) 34 (11,2)
Necessidade de tratamento
médico
Nenhuma 354 (30,0) 103 (33,9)
Mais ou menos 357 (30,3) 97 (31,9) 0,196
Muita 468 (39,7) 104 (34,2)
Quanto aproveitaavida
Nada ou muito pouco 248 (21,0) 33(10,8)
Mais ou menos 325 (27,6) 63 (20,6) 0,0001
Bastante 606 (51,4) 210 (68,6)
Em que medida sua vida tem sentido
Nada ou muito pouco 91 (7,7) 04 (1,3
Mais ou menos 248 (21,0) 47 (15,4) 0,001
Bastante 842 (71,3) 254 (83,3)
Segurancanavidadiaria
Nenhuma ou muito 120 (10,2) 14 (4,6)
pouca
. 0,0001
Mais ou menos 330(28,1) 65 (21,5)
Muita 723 (61,6) 223 (73,8)
Energiasuficiente parao diaadia
Nenhuma ou muito 186 (15,7) 25 (4,9)
pouca
) 0,001
Mais ou menos 375 (31,6) 79 (25,8)
Muita 625 (52,7) 212 (69,3)
Capacidade de aceitar a aparénciafisica
Nenhuma ou muito 124 (10,5) 15 (4,9)
pouca
. 0.0001
Mais ou menos 263 (22,3) 53 (17,4)
Muita 793 (67,2) 237 (77,7)
Oportunidade de lazer
Nenhuma ou muito 622 (52,7) 71(23,3)
pouca 0,0001
Mais ou menos 326 (27,6) 109 (35,7)
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Muita 233(19,7) 125 (41,0)

Capacidade de locomocgéo
Muito ruim aruim 151 (13,0) 03(1,0)
Regular 136 (11,7) 29 (9,7) 0,0001
Boaamuito boa 875 (75,3) 268 (89,3)

Satisfacéo nas atividades cotidianas

Insatisfeito 153 (13,1) 14 (4,6)
Regular 221 (18,9) 30(9,9) 0,0001
Satisfeito 795 (68,0) 260 (85,5)

Satisfac&o com o sono
Insatisfeito 186 (15,7) 46 (15,0)
Regular 181 (15,3) 35(11,4) 0,193
Satisfeito 816 (69,0) 225 (73,5)

Satisfac8o com avida sexual
Insatisfeito 240 (21,6) 56 (19,6)
Regular 276 (24,8) 72 (25,3) 0,779
Satisfeito 597 (53,6) 157 (55,1)

Satisfacdo com o apoio de amigos e familia
Insatisfeito 85 (7,3) 09 (3,0)
Regular 203 (17,4) 35(11,6) 0,0001
Satisfeito 876 (75,3) 258 (85,4)
Frequéncia de estados emocionais negativos

Nunca 429 (37,1) 111 (36,8)
Algumas vezes 532 (46,0) 147 (48,7)
Frequentemente 106 (9,2) 24.(7,9) 0,657
Muito frequentemente 53 (4,6) 09 (3,0)
Sempre 36 (3,1) 11 (3,6)

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado comparando individuos idosos AFR
(atividade fisica regular) e S (sedent&rios). Foram consideradas diferengas
significativas quando o p<0,05. x2= valor do qui-quadrado de Pearson. Indicadores do
Brief-WHOQOL.

A averiguacdo de indicadores de depresséo no idoso através
da aplicagéo do escore General Depression Scale GDS mostrou
gue 34 (3,7%) dos idosos sedentarios tinham depresséo leve a
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moderada, enquanto que somente 03 (1,2%) dos idosos AFR
foram incluidos nesta categoria diagndstica, sendo estas
diferencas estatisticamente significativas (y 2= 3,972; p=0,046).

Adicionamente foi questionado se os idosos tiveram alguma
gueda. Dos idosos do grupo S, 228 relataram ter caido (21,0%),
enquanto gque dos idosos do grupo AFR, 53 relataram queda
(17,8%). Entretanto estas diferencas na frequéncia de queda ndo
foram significativas (y2= 1,472; p=0,225).

Por fim foram comparadas as respostas do questionario de
prontiddo para a atividade fisica (Q-PAF) entre os dois grupos
de idosos. Os resultados sdo apresentados na Tabela 5.
Entretanto, cerca de 50% dos idosos conseguiu responder as
questdes relacionadas com este instrumento. De um modo geral
ndo foram observadas diferencas significativas entre as questoes
do Q-PAF entre idosos do grupo AFR e S. A Unica questdo com
distribuico estatisticamente diferente foi sobre a presenca de
problemas nas articulagdes ou Nos 0Ssos, que poderia piorar caso
ocorresse mais préatica de atividade fisica. Surpreendentemente
um maior nimero de idosos que fazem atividade fisica
respondeu positivamente esta questdo em relagéo aos 1dosos que
ndo praticam atividade fisicaregular.

Tabela 5 - Comparagdo dos indicadores de prontiddo para a atividade fisica
através do questionério de prontiddo para a atividade fisica (Q-PAF) entre
idosos do grupo AFR e S cadastrados no ESF-SUS, Manaus-AM.

Variavel S AFR p

n (%) n (%)
Algum médico ja disse que vocé tem 138 (21,5) 31(20,8) 0,853
problemas de coragcdo e que O
deveria fazer atividades fisicas com
orientacdo médica?
Vocé sente dores no peito quando 79 (12,8) 19 (13,6) 0,802
pratica atividades fisicas?
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No Ultimo més vocé teve dores no 80 (12,8) 19 (13,8) 0,770
peito sem que edtivesse fazendo

atividade fisica?

Vocé perde o equilibrio quando sente 176 (27,9) 32(22,7) 0,205
tonturas ou vocé alguma vez perdeu

o0s sentidos (desmaiou)?

Vocé tem agum problema nas 181 (29,0) 60 (43,2) 0,001
articulagfes ou nos 0ssos que poderia

piorar se vocé praticar mais atividades

fisicas?

Vocé toma algum remédio para 360 (55,9) 86 (57,7) 0,687
pressdo alta ou problema cardiaco?

Existe qualquer outra razdo pela qual 123 (20,9) 32(25,2) 0,289

vocé deveria evitar atividades fisicas?

Teste estatistico utilizado: qui-quadrado comparando individuos do grupo AFR e S.
Foram consideradas diferencas significativas quando o p<0,05. x2= valor do qui-
quadrado de Pearson; 1 individuos sem autonomia estimada pelo indice de Barthel;
IMC-= indice de massa corporal; AV C= acidente vasocerebral. Quando o somatdrio
geral da amostra (1509) foi menor é indicagdo de que alguns idosos ndo souberam
responder se tinham ou ndo a morbidade referida. AFR= atividade fisica moderada,
S= sedentério.

DISCUSSAO

O conjunto geral dos resultados sugere que idosos que
autorelataram redlizar atividade fisica regular apresentam
mel hores indicadores de escolaridade, de renda, de qualidade de
vida e tinham menor nivel de dependéncia, ainda que a
prevaléncia de morbidades seja similar. Matuso® comenta que:
“Com o controle das doencas infecto-contagiosas e a melhora na
qualidade de vida, a expectativa de vida e 0 nUmero de pessoas
gue atingem a terceira idade tendem a aumentar. Dentre os
fatores que tém contribuido para este fendmeno estdo, sem
duvida, a preocupacdo pelo estilo de vida e o incremento da
atividade fisica. O envelhecimento vem acompanhado de uma
série de efeitos nos diferentes sistemas do organismo que, de
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certa forma, diminuem a aptiddo e a performance fisica. No
entanto, muitos destes efeitos deletérios sdo secundarios a falta
de atividade fisica. Por esta razéo a pratica do exercicio fisico
regular torna-se fundamental nesta época da vida. Todavia, a
prescrico de exercicio deve ser individualizada, ja que as
alteracBes morfol dgicas e funcionais que acontecem nesta época
requerem atencdo especia. As atvidades fisicas mais
recomendadas sdo as atividades aerébicas de baixo impacto
(caminhar, natacdo, ciclismo, hidroginastica), que estdo
associadas com menor risco de lesdes.”

E fundamental incrementar a forca muscular, ja que sua perda
€ associada com instabilidade, quedas, incapacidade funciona e
perda de massa Ossea. Bem orientado, um programa de
treinamento muscular adequado traz grandes beneficios para o
idoso. A atividade fisica regular na terceira idade proporciona
multiplos  efeitos benéficos a nivel  antropométrico,
neuromuscular, metabdlico e psicologico, o que além de servir
na prevencéo e tratamento das doencas préprias desta idade
(Hipertensdo arterial, enfermidade coronariana, osteoporose,
etc.), melhora significativamente a qualidade de vida do
individuo e sua independéncia. Além desses efeitos ja
conhecidos, pesquisas recentes mostram os efeitos benéficos da
atividade fisica sobre a incidéncia de cancer (principalmente de
colon e do sistema reprodutivo na mulher) e na longevidade das
pessoas.® Iniciada precocemente, alguns autores reportam
incremento de até 2,5 anos na expectativa de vida em funcéo de
participagdo em um programa de exercicio fisico regular. Assim,
provavelmente além de oferecer melhor qualidade de vida, a
atividade fisica, proporciona mais anos de vida.

Os resultados aqui obtidos, apesar das limitagOes intrinsecas
aos estudos transversais também corroboram com as pesquisas
previamente publicadas de que quanto mais ativa € uma pessoa
menos limitacOes fisicas ela tem, atuando como uma “protegdo



Rev. Amaz. Geriatr. Geront., 2009 jan-jun; 2(1). 106

da capacidade funcional em todas as idades, principalmente nos
idosos.”?

Quanto a caminhada ser mais prevalente esta parece ser o
tipo de atividade fisica que a maioria dos idosos prefere. Este
tipo de atividade fisica também foi o mais frequentemente
relatado no estudo realizado em idosos brasileiros pela
Fundacdo Perseu Abramo.?® No caso, 51% dos homens e 57%
das mulheres idosas relataram fazerem caminhadas regulares
enquanto que apenas 2 a 3% relataram fazer algum tipo de
exercicio de forca como musculagdo. Como existe uma
diminuicdo no nivel de atividade fisica com o envelhecimento
estudos populacionais tém mostrado que a atividade fisica mais
prevadente tende a ser a caminhada. Entretanto, outras
investigacGes também sugerem que outros tipos de exercicios
sd0 de grande relevancia para a manutencdo da capacidade
funciona e/ou aptiddo fisica como é o caso dos exercicios de
for(;a.13’26

A aptiddo fisica pode ser definida como a capacidade de
realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia e
demonstrar menor risco de desenvolver doengas ou condigdes
crénico degenerativas associadas a baixos niveis de atividade
fisica™ No presente estudo a preval éncia de idosos sarcopénicos
tendeu a ser maior no grupo de sedentarios do que no AFR e
altamente significativa nos homens. Deste modo sugere-se
especia atencdo ao estimulo na realizacdo de atividade fisica
regular no género masculino como uma estratégia de diminuicéo
no risco de fragilidade que esta associada a sarcopenia.

O conjunto dos resultados sugere que, similar a idosos que
vivem em é&reas socioecondmicas mais desenvolvidas no Brasil
e no mundo, os idosos gue residem e sdo cadastrados no ESF-
SUS Manaus, AM apresentam similaridades na prevaléncia da
atividade fisica e sedentarismo bem como associagdo com
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indicadores de qualidade de vida. Por tal motivo, a atividade
fisica deve ser um dos principais focos de acdo em nivel de
saude publica através da disseminacdo de informacfes sobre 0s
seus beneficios e manutencéo de espagos em que seja oferecida
a oportunidade do idoso de praticar atividade fisica com ja € o
caso dos Centros de Atendimento Integrado a Mehor Idade
(CAIMES). Especial atencdo deve ser dada a idosos com baixa
renda e escolaridade uma vez que os resultados aqui descritos
mostram ser este tipo de atividade menos prevalente nestes
subgrupos populacionais.
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RESUMO

Objetivo: investigar a prevaléncia de depressGo em idosos inseridos na
Estratégia de Salide da Familia de Manaus-AM através do instrumento Escala
de Depresséo Geridtrica (GDS). Metodologia: estudo transversal do tipo
observacional, onde voluntérios participantes do Projeto Idoso da Floresta
(n=1200) que investigou idosos inseridos na Estratégia de Salde da Familia
(ESF-SUS) de Manaus-AM foram categorizados com indicacdo de depressdo
e sem indicacdo utilizando o instrumento General Depression Screening
(GDS, escala de depressdo geriétrica) previamente validado para o seu uso no
Brasil. Os dados foram obtidos através de entrevista estruturada. Resultados:
dos 1173 idosos que responderam o GDS apenas 37 (3,2%) foram
diagnosticados com depressdo leve ou moderada. Nenhum idoso foi
diagnosticado como portador de depressdo grave ou severa. Nos deprimidos,
19 eram homens e 18 mulheres. ldosos com idade > 80 anos foram
apresentaram maior prevaléncia de depressdo do que idosos mais jovens. Nao
foi observada associagdo entre variavels socioecondmicas, culturais,
morbidades prévias e alguns indicadores de qualidade de vida com depresséo.
Estes resultados negativos podem estar relacionados ao nimero baixo de
idosos deprimidos Conclusdo: Ocorreu baixa prevaléncia de depressdo nos
idosos investigados. Possiveis fatores relacionados a dificuldade de
diagnodstico de depressdo no idoso, ou a variaveis étnicas (genéticas) e
culturais, incluindo alimentacdo e atividade fisica precisam ser mais bem
estudados no futuro.

Descritores: Envelhecimento, depressdo, idoso, Escala de depressio
geridarica (GDS), Estratégia da Salde da Familia, caso-controle.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of depression in elderly patients
included in the Family Health Srategy in Manaus-AM by means of Geriatric
Depression Sale (GDS). Methodology: Observational cross sectional study
of type, where volunteers participating in the Elderly Project of the Forest (n
=1200) that investigated older included in the Family Health Srategy (FHS
S from Manaus-AM were categorized giving no indication of depression
and using the instrument General Depression Screening (GDS Ceriatric
Depression Scale) previously validated for its use in Brazl. Data were
collected through structured interview. Results: of 1173 elderly people who
answered the GDS only 37 (3.2%) were diagnosed with mild or moderate
depression. No old was diagnosed as a carrier of severe depression or
severe. In depression, 19 were men and 18 women. Hderly aged> 80 years
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were presented higher prevalence of depression than younger elderly.
There was no association between socioeconomic variables, culture,
diseases and some preliminary indicators of quality of life with depression.
These negative results may be related to the low number of elderly
depressed Conclusion: There was low prevalence of depression in the
elderly investigated. Possible factors related to the difficulty of diagnosis of
depression in the elderly, or ethnic variables (genetic) and cultural, including
diet and physical activity need to be further studied in future.

Key words: aging, depression, elderly, Geriatric Depression Scale (GDS),
Family Health Strategy, case-control.

INTRODUCAO

Na populacdo envelhecida, segundo Veras, as taxas de
preval éncia da depressdo, levando-se em conta todas as formas e
gravidades, variam de 5% a 35%, estes indices em idosos
institucionalizados variam de 25% a 80%. O autor sinaiza
ainda, que a depressdo encontra-se como uma das doencas
cronicas mais frequentes nesta populagdo, elevando-se assim a
probabilidade de desenvolver incapacidades funcionais e
sociais.

Neste sentido, € prudente identificar a depressdo no idoso,
pois conforme estudos cientificos existem varios tipos de
depressdo, a qual pode ser, segundo o DSM-IV (Diagnostic and
Satistical Manual of Mental Disorders), como um transtorno do
humor, ou sgja, 0 estado emocional interno mais constante de
uma pessoa. Enquanto que o CID-10 (Cédigo Internacional de
Doencas)’ a classifica dentro dos transtornos afetivos, onde a
perturbacdo fundamental € uma ateracdo do afeto.
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Outros estudos sustentam ser a depressdo no idoso, um tipo
diferente da depressdo de outras faixas etarias. Nos idosos, esta
Se apresentaria com sintomas somaticos ou hipocondriacos mais
frequentes, ocorrendo menor nimero de antecedentes familiares
de depressio e prognéstico deficiente.

Segundo Parente?, o processo de envelhecimento mascara e
dificulta o diagnostico de depresséo, pois a depressdo no idoso
esta atrelada a incapacidade funciona e a0 uso de
medicamentos, como antihipertensivos, hipnéticos, ansioliticos,
antivertiginosos, antiméticos, hipoglicemiantes, analgésicos,
entre outros.

Porém, estudos recentes identificam entre as principais
caracteristicas associadas a depressdo no idoso, varidveis
demogréficas, tais como, idade avancada e ser do sexo feminino,
condicbes de salde, como o declinio do estado funcional,
doencas crbénicas e prejuizo cognitivo, além das condicdes
sociais precérias.’

O idoso, no processo de envelhecimento encontra-se
vivenciando perdas continuadas. diminuicio do suporte
sociofamiliar; perda do status ocupacional e econdmico; o
declinio fisico continuado; a maior frequéncia de doencas fisicas
e a incapacidade pragmética crescente compdem o elenco de
perdas suficientes para um expressivo rebaixamento do humor.
Como sinalizado, a depressao no idoso depende de suainteracéo
entre fsatores ambientais, constitucionais, bioldgicos e suporte
social.

Os elementos ambientais sd0 representados pelas questdes
vitais negativas que pode funcionar como desencadeadoras da
depressdo. Estes, elementos, dizem respeito a capacidade que
tem o idoso para valer-se de s proprio, interatuar com o
ambiente e satisfazer suas necessitadas. NO que tange aos
elementos constitucionais, vemos as propensoes genéticas ao
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desenvolvimento da depresséo, ainda, os tragos de personalidade
ansiosos.

A biologia do envelhecimento contribui para a eclosdo da
depressdo através das doencas fisicas e, conseqlente
incapacitacdo, segundo Parente’ ha presenca de mais fatores de
risco cardiovasculares, bem como, mais sinais de neuroimagem
de lesdo vascular no encéfalo. A ruptura de vinculos sociais, a
perda do espaco ocupacional, a diminuicdo do rendimento
econdmico, o isolamento sé&o elementos do status socia que
favorecem a depressao, e ainda, tendem afavorecer a perdatotal
de seu referencial e de seu objetivo de vida

Dessa forma, observa-se que a depressdo do idoso esta
atrelada aos fatores biopsicossociais “a depressdo geriétrica
afeta principalmente individuos com outros problemas médicos
e psicossociais, incluindo disfuncdo cognitiva, perda da
autonomia ou da funcionalidade (para atividades de vida diéria),
enfermidades médicas e isolamento social”.

Considerando este quadro geral estudos populacionais sobre a
prevaléncia de indicadores de depressao no idoso e sua possivel
associacdo com indicadores socioecondmicos e culturais, de
salde e qualidade de vida sdo de amplo interesse em nivel de
saude coletivaa O presente estudo apresenta resultados
relacionados com a prevaéncia de depresséo em idosos
inseridos na Estratégia de Saude da Familia do Municipio de
Manaus-AM.

METODOLOGIA

Delineamento: foi realizado um estudo transversal, do tipo
observacional, associado a0 Programa de Pesquisa ldoso da
Floresta implantado em outubro de 2007 no Municipio de
Manaus Estado do Amazonas em que foi determinada a
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prevaléncia de indicadores de depressdo em 1200 idosos e sua
associacéo com género e idade.

Populacdo e amostra: as caracteristicas gerais da populagcdo
e amostra do idoso inserido na ESF-SUS, ManausAM é
descrita em Ribeiro et al. No estudo foram identificados
aleatoriamente e estudados idosos cadastrados em 141 unidades
basicas de saide das 169 unidades que estavam efetivamente
funcionando no ano de 2007, segundo informacdes da Secretaria
Municipal de Saide. Um total de 1173 idosos responderam o
guestionario GDS sendo 550 do género masculino e 623 do
género feminino. A idade média foi de 71,9+8,0 anos com uma
idade minima de 60 e maxima de 103 anos.

Todos os dados foram coletados no domicilio do
entrevistado, por meio de entrevista estruturada. Todos os
entrevistadores possuiam nivel educaciona universitario, eram
discentes e foram previamente capacitados a coletar as
informagdes e organizar o banco de dados em planilha el etronica
Excel. A meta de inclusdo de idosos de cada entrevistador foi
estimada em 24 idosos, com uma propor¢do de género préxima
de1:1.

Variavel Dependente

A variavel dependente do estudo foi escore de avaliacdo de
depressdéo no idoso General Depression Screening (GDS)
previamente validado em Lingua Portuguesa conhecido no
Brasil como Escaa de Depressdo Geriatrica. Esta escala é
composta de quinze gquestdes com respostas dicotdmicas (sim e
nao). Cada resposta positiva acrescenta um ponto no escore.
Uma pontuagdo maior significa maior indicagdo de estados
depressivos. Escores de 0 a 4 pontos indicam sujeitos
eurritmicos, de 5 a 10 sujeitos com depressdo leve ou moderada
e acima de 10 sujeitos com depressdo grave ou severa. Apés a
determinacgéo da prevaléncia de idosos depressivos a associacdo
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desta variavel com género, idade, morbidades e indicadores da
qualidade de vidafoi avaliada.

Andlise dos dados

Os dados inicialmente foram digitados em planilha eletronica
Excel pelos proprios entrevistadores do estudo. Posteriormente,
a checagem da qualidade dos dados digitados foi realizada pela
equipe de apoio a pesquisa da UnATI-UEA e da Universidade
Federal de Santa Maria. A andlise estatistica foi feita através do
programa SPSS versdo 12.0. Os resultados gerais foram
expressos em média, desvio padrdo. As variaveis quantitativas
foram comparadas entre depressivos e eurritmicos através do
teste Student t e as categoricas através do teste do qui-quadrado.
A fim de investigar possiveis fatores intervenientes naguelas
variaveis que, quando comparadas entre 0s géneros e as zonas
geogréficas apresentavam um p<0,20, foi utilizada analise
multivariada por regressdo logistica método Backward wald.
Todas as comparacdes com valores alfa de p <0,05 foram
consideradas significativas.

Etica
O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesqguisa da Universidade do Estado do Amazonas. Todos os
voluntarios assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido. O estudo seguiu as normativas da Resolucdo
196/1996 do CONEP.°

RESUL TADOSE DISCUSSAO

A prevaléncia de depresséo na amostra investigada foi muito
baixa. Dos idosos que responderam esta questdo apenas 37
(3,2%) apresentaram indicacéo de depressdo leve ou moderada
enquanto os demais foram classificados como eurritmicos.
Destes, 19 eram homens e 18 eram mulheres, ndo ocorrendo
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associacdo significativa entre depressdo e género. Entretanto,
foi observada associagdo entre depresséo e idade (Figura 1). No
caso, idosos com 80 ou mais anos apresentaram maior
prevaléncia de depressdéo do que idosos com menor idade
(p=0,05).

Prevaléncia (%)
w

60 a 69 70a79 >80

Grupos etarios

Figura 1. Prevaléncia de depressdo leve a moderada em idosos inseridos na
Estratégia de Salde da Familia, Manaus-AM (ESF-SUS).

Considerando estudos populacionais prévios em idosos de
outras regifes geogréficas do Brasil a prevaléncia de depressdo
utilizando o GDS foi muito baixa na investigagdo aqui
conduzida. Por exemplo, em uma pesquisa conduzida por 14
universidades gatichas que incluiu cerca de 14 mil idosos ho Rio
Grande do Sul a prevaléncia de depressdo encontrada foi de
33,8%. Em um estudo posterior realizado em idosos socialmente
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ativos (que participavam de grupos de terceira idade no
municipio de Gravatai) encontrou em cerca de 1000 idosos uma
preval éncia de depressdo em torno de 42,5%."

O estado civil, renda, moradia e escolaridade foram
estatisticamente similares entre os eurritmicos e deprimidos
indicando que, na amostra investigada, estas variaves
socioecondmicas e culturais ndo foram influentes no estado de
humor dos idosos analisados.

Andlise da possivel associacdo entre estado depressivo
com morbidades prévias como diabetes do tipo |1, obesidade,
hipertensdo, osteoporose, acidente vaso cerebral (AVC), doenca
arterial coronariana nNdo sugeriu associagdo positiva com o
estado depressivo. Maior carga de morbidade (maior nimero de
morbidades), internacdo hospitalar no Ultimo ano bem como
alguns indicadores da qualidade de vida também n&o mostraram
associacdo positiva com a depressdo. Esta falta de associacéo
pode ter sido determinada por dois fatores: (1) o tamanho
amostral pequeno de idosos classificados como deprimidos,
diminuindo assm a possibilidade de associagdo estatistica
significativa; (2) a limitagdo metodologica do instrumento no
que tange ao diagnodstico de depressdo no idoso. Em ambos os
Casos as respostas negativas poderiam ndo ser verdadeiras.

O processo de envelhecimento dificulta o diagnostico de
depressdo, sendo dificil estabelecer limites entre o estado normal
e depressivo. E neste contexto, a depressdo, analisada no
segmento idoso poderia ser uma doenca que afeta 0 humor, a
disposicéo e os sentimentos. Possui uma prevaléncia alta, vérias
formas clinicas, predisposicdo genética e intensidade variavel,
sendo enddégena ou exdgena.

No aspecto clinico pode ser verificado tristeza, angustia,
ansiedade, irritabilidade, anedonia (diminuic&o da capacidade de
sentir alegria), astenia e falta de energia, diminuigcdo da libido,
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alteragbes do sono e do apetite, dores pelo corpo e outras
somatizagdes, dificuldades de concentragdo, memoria e
raciocinio, pensamentos de culpa, morte, fracasso, medo e
outros pensamentos negativos.”

Valeressaltar, que para o diagnéstico da depressao em idosos
n&o deve-se esquecer que esta se apresenta de maneira atipica ou
indireta, ou sga, encoberta por multiplas e variadas queixas
somaéticas, associada a quadros de franca ansiedade, sendo um
diagnostico dificil, apresentado por ‘“mascaras’ (distUrbios
cognitivos apresentado deméncia, ansiedade, agitacdo, insbnia,
queixas sométicas, del frios de prejuizo e atitude regressiva).’

Entre outros sintomas da depresséo secundéria estédo: AVC,
demeéncia, doenca de Parkison, disturbio tireoideano, vasculites,
coronariopatias, cancer e dor cronica. Entretanto, n&o
encontramos aqui associagdo direta com estas morbidades
possivelmente pelo nimero reduzido de idosos classificados
como deprimidos.

O autor aponta que o diagndstico da depressao deve-se basear
ainda, em histéria clinica, antecedentes afetivos, pessoais e
familiares, bem como no julgamento de elementos socio-
psicologicos associados e possivelmente facilitadores. Com
relacdo ao progndstico, verifica-se que além de ser necessario
fazer um diagndstico preciso, € importante saber se 0 episddio
depressivo em questéo € Unico, recorrente ou se é crénico, ou
sgja, deve-se ater em como esta caracterizada esta depresséo e
observado quem é o individuo.”

No entanto, pouco se sabe sobre como o idoso percebe a si
mesmo e a seu envelhecimento, sua subjetividade e percepcéo, e
ISSO, Serd apenas 0 primeiro passo para estabelecer uma atencéo
psicologica e rastrear os fatores materiais e sociais que
determinam a angustia e a depressdo vivenciada neste processo
de envelhecer.
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No que se refere ao tratamento para a depressao no pProcesso
de envelhecimento, Kaplan® sindiza que deve ser dirigido &
varios objetivos. devendo-se garantir seguranga; executar uma
avaliacdo diagndstica ampla; fornecer um plano de tratamento
gue aborde ndo apenas os sintomas imediatos, mas também o
bem estar futuro do idoso; procurar reduzir o nimero e a
severidade dos estressores na vida do idoso; utilizar
farmacoterapia e psicoterapias dirigidas ao idoso, e ainda, o
idoso e a familia devem ser aconsel hados/acompanhados acerca
das estratégias para o tratamento.

Ademais, nota-se que as dificuldades com que se depara no
tratamento a depressdo, sdo muito diversas. Quanto mais
“internalizados” sejam os processos patogenlcos mas dificil
seré estabelecer o contato transferencial.” E necessario também,
estimular o convivio social, a atividade intelectual, a dieta
saudavel, rica em vitaminas e 6mega 3, 0s quais auxiliam nas
funcdes cerebrais e 0 auto-conhecimento.

CONCLUSAO

Esta baixa prevaléncia de depressdo nos idosos investigados
precisa ser mas bem estudada a partir de estudos
complementares. Estaria ela relacionada com fatores étnico-
culturais e ambientais? Como por exemplo, fortes hébitos
socials e cooperativos que sdo empiricamente observados nos
idosos que vivem no Amazonas e até mesmo fatores ambientais,
como maior exposicdo solar ao longo do ano, ou base da
alimentacdo com maior quantidade de omega 3 presente no
peixe? Sdo questdes a serem respondidas futuramente.
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ORIENTACOES AOS AUTORES

1. INSTITUCIONAL
1.1 Objetivo

O objetivo principal da RAGG Online, versdo eletrbnica da Revista
Amazonense de Geriatria e Gerontologia = Amazon Journal of
Geriatric and Gerontology (Rev. Amazon. Geriat. Geront.) é publicar
artigos que sejam relevantes, preferencialmente, na é&rea do
envelhecimento e no cuidado do idoso, de populacdes com
caracteristicas étnico-culturais diferenciadas ou subgrupos populacionais
que inspiram cuidados como idosos-idosos, centenarios e idosos frageis
principalmente das diversas regides brasileiras e paises da América
latina.

2. SOBRE A REVISTA
2.1 Apresentacdo e escopo

A Revista Amazonense de Geriatria e Gerontologia - RAGG Online foi
concebida e criada para ser a publicagdo cientifica oficial da Universidade
Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado do Amazonas
(UnATI-UEA). A RAGG Online é um periodico aberto de acesso livre,
especialmente voltado a especialistas da geriatria e gerontologia e outros
profissionais ou publico interessado pelo tema. Considerando que o
Programa de Pesquisa, Educacdo e Extensdo da UnATI-UEA esta
centrado principalmente em quatro grandes linhas de pesquisa
(Gerontologia Biomédica - biologia do envelhecimento, clinica e epidemiologia,
Mesologia, Sociologia, Direito e Tecnologia aplicada a geriatria e gerontologia)
a RAGG Online incentiva, especialmente, a submissédo de artigos nestas
teméticas.

2.2 Formato da Revista

A RAGG publicara artigos agrupados em dois nimeros anuais e um
volume por ano. A Revista tem acesso aberto e sem nenhum custo ao
leitor.

Além do seu carater interdisciplinar a RAGG Online valoriza e incentiva a
submissdo de manuscritos que sejam relevantes preferencialmente na
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area do envelhecimento e do cuidado do idoso de populagdes com
caracteristicas étnico-culturais diferenciadas ou subgrupos populacionais
gue inspiram cuidado como idosos-idosos, centenarios e idosos frageis,
principalmente das diversas regifes brasileiras, de paises da América
latina. Por tal motivo a RAGG aceita manuscritos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. A revista assim considerara para publicagdo somente
estudos com seres humanos.

Os manuscritos submetidos serdo sujeitos a uma avaliacao criteriosa por
revisores convidados oriundos da prépria Universidade do Estado do
Amazonas e de outras instituicées universitarias e de pesquisa nacionais
e internacionais.

O custo da publicagcéo é gratuito. Entretanto, a fim de manter a qualidade
dos textos publicados, deverd acompanhar 0 manuscrito a revisdo
gramatical do artigo no idioma redigido e do abstract em inglés, sendo
esta de total responsabilidade dos autores.

2.3 Secdes da Revista

Por ser uma publicacdo em formato eletrénico, a RAGG Online organiza
0s manuscritos dos seus contribuintes principais em trés secdes distintas:
(1) editorial; (2) artigos originais e revises e (3) comunicacdes rapidas,
resenhas e experiéncias vivenciais.

2.3.1 Artigos Originais e revisfes

Nesta secdo serdo aceitos manuscritos que descrevam estudos com
resultados originais, ndo publicados previamente em outras revistas
cientificas ou similares, e que podem ser oriundos de trabalhos de
conclusdo de curso (TCC), monografias, dissertagbes, teses ou outros
tipos de pesquisas.

2.3.2 Comunicacgbes rapidas, resenhas e experiéncias vivenciais

Esta se¢do sera composta de relatos sintéticos de estudos cientificos e
também resumos de obras relacionadas com a geriatria e gerontologia.
Nesta secdo também permitird relatos vivenciais oriundos de atividades
de educacéao e extensdo desenvolvidas pelos autores.
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3. EDITORIAL

A revista apresenta em cada nimero um editorial de abertura redigido por
um pesquisador ou profissional convidado e de renomado
reconhecimento nacional e/ou internacional que discute temas de
interesse e do escopo da RAGG Online.

4. NORMAS DE PUBLICAGAO

A RAGG Online aceita manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Entretanto, todos os manuscritos deverdo apresentar resumos em
inglés além do resumo no idioma em que foi redigido. Sendo o texto na
lingua estrangeira, o segundo resumo devera ser em portugués.

A revista considera para a sua publicacdo somente estudos que
envolvem seres humanos ou a eles relacionados. As publicagbes da
RAGG Online podem ser oriundas de diferentes areas do conhecimento
podendo ter ou ndo impacto clinico e na saude publica (imediato,
intermediario ou de longo prazo). No processo de revisdo das
publicacdes submetidas a RAGG Online sera considerada a relevancia,
inovagdo e qualidade do delineamento do estudo, e dos resultados e
discussdo. InformacBes adicionais poderdo ser obtidas através do
seguinte endereco eletrénico: ragg.unati.uea@gmail.com

4.1 AUTORIAS E DUPLICACAO DE PUBLICAGOES

A RAGG Online aderiu as orientacdes do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE; Wwww.icmje.ord) no sentido de coibir
fortemente 0 uso de textos (totais e parciais) e resultados (totais e
parciais) publicados similares ou iguais em outras revistas ou publicacdes
cientificas mesmo que sejam do mesmo grupo de autores. E condi¢do
obrigatoria respeitar as instru¢gdes para que os trabalhos apresentados

possam ser considerados e levados para analise.

4.2 SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

TODOS OS MANUSCRITOS DEVERAO SER SUBMETIDOS ON-LINE.
Uma vez que o site da RAGG Online est4d sendo desenvolvido, a
submissdo deverd ser encaminhada através do  email:
ragg.unati.uea@gmail.com, aos cuidados do Editor Chefe e/ou do Editor
Executivo. A redacao e revisdo cuidadosa do manuscrito devem seguir as
instrucdes estabelecidas pela revista. Todos 0s manuscritos seréo
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inicialmente revisados pelo Editor Chefe e pelo Editor Executivo. Se o
manuscrito for considerado apropriado, sera enviado para dois revisores
externos que avaliardo a qualidade cientifica do artigo. Adota-se o critério
de duplo-cego. E de responsabilidade dos autores a revisdo gramatical
acurada do manuscrito e do abstract em lingua inglesa. Em caso de
necessidade, a RAGG Online podera indicar revisores especialistas para
realizar tal servico, entretanto, 0 custo da revisdo sera de
responsabilidade dos autores e mediante acordo entre as partes. A
RAGG Online tem o compromisso de agilizar as publicagfes no sentido
de ndo reter os artigos em revisdo por mais de 90 dias sem um retorno
aos autores, a N4o ser em casos excepcionais.

4.3 TAMANHO DO MANUSCRITO

O manuscrito poderé ter no maximo 20 (vinte) paginas excluindo a pagina
de rosto, abstract, resumo e referencias bibliograficas. Para artigos
originais serdo admitidas no méximo 30 referéncias bibliogréficas
enquanto que para artigos de revisdo o maximo € de 50 referéncias.
Comunicacgdes rapidas e experiéncias vivenciais poderdo ter no maximo
5 (cinco) péaginas e 10 referéncias bibliograficas ndo podendo ter tabelas
e figuras. Resenhas ndo poderdo ser superiores a 2 (duas) paginas, e no
maximo 20 referéncias. Na se¢do de experiéncias vivenciais, quando ndo
se tratar de pesquisa com seres humanos, poderdo ser
excepcionalmente, incluidas até trés imagens fotograficas. Quando
houver necessidade de imagens com seres humanos que possam ser
identificados, estas deverdo ser acompanhadas por autorizacdo legal.
Uma vez que a submissao é online esta autorizacdo devera ser, em caso
de aceite, enviada por correio na modalidade de carta registrada (AR) ou
Sedex.

4.4 FORMATACAO DO MANUSCRITO

Todos os manuscritos deverao ser redigidos em fonte Times New Roman,
tamanho 12, espaco duplo, com margens de trés centimetros, em folha
de formato A4. O resumo e o abstract deverdo ser redigidos em folhas
separadas, ndo ultrapassando 300 (trezentas) palavras. As referéncias
também deverdo ser redigidas em espaco simples. Tabelas, figuras e
imagens deverdo vir imersas no texto e ndo no final do manuscrito, onde
serdo aceitas no formato pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucao
minima 300 dpi. Os gréaficos devem ser sem linhas de grade e sem
volume (3-D), criados em formado de Microsoft Word ou Excel, e devem
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ser salvos no modo original do arquivo (.doc ou .xIs). Todas as paginas
deverdo ser numeradas (incluindo a pagina de identificacdo) no lado
direito superior. Para a submissdo do artigo todas as informacdes
deverdo ser inseridas em um Unico arquivo (word) incluindo tabelas e
figuras.

45  ESTRUTURA GERAL DE MANUSCRITOS SUBMETIDOS A
SECAO DE ARTIGOS ORIGINAIS

Pagina de Identificacdo — Deveré conter:

a) O titulo do manuscrito ndo devera ultrapassar 20 (vinte) palavras
no idioma do texto e/ou em inglés. Se manuscrito em lingua
estrangeira, apresentar segundo titulo em portugués.

b) Nome completo dos autores que deverdo ser indicados por
numero subscrito (1, 2, 3, 4, ...). Relacionar o nUmero com a
formacdo académica e filiagdo institucional, logo abaixo dos
autores. Tais informacdes deverao vir alinhadas a esquerda.

c) Nome, enderego postal, telefone com codigo de localizagdo, fax
com cédigo de localizagdo, e-mail, ou outro meio de contato, do
Autor Responsavel para quem deverdo ser encaminhadas as
correspondéncias.

Resumo e Descritores: o resumo devera ser no texto do idioma e em
inglés, do tipo estruturado (introducéo, metodologia, resultados e
conclusao) ndo ultrapassando 300 palavras. Na mesma pagina do
resumo deverao ser incluidas no minimo 3 (trés) descritores (key-words)
e no maximo 6 (seis). Recomendamos os descritores DeCS da Bireme,

Texto: o texto de artigos originais deverd conter as seguintes sec¢des:
introducdo, método, resultados, discusséo, referéncias bibliograficas e
agradecimentos. Na metodologia devera ser obrigatoriamente incluido a
descricdo da andlise estatistica realizada e a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (quando envolver seres humanos) da Instituicio em
que ocorreu a pesquisa. No caso de pesquisa em seres humanos os
autores deverdo informar que os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou justificar o motivo que o
TCLE ndo foi obtido. Tal motivo deverd, obrigatoriamente, estar
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amparado pela Resolugdo CNS 196/1996 do Conselho Nacional de
Salde da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
disponivel _________! no_ _ .. endereco _____ eletronico

hitp://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.htmi, ou
resolucao brasileira posterior que legisle sobre o tema.

Referéncias: as referéncias deverdo ser citadas de acordo com o estilo
Vancouver e ordenadas conforme primeira citagio no texto. A
identificacdo das referéncias no texto, tabelas ou figuras deverdo ser
identificadas por um namero arébico, (1, 2, 3, ...), colocado em expoente,
correspondendo assim com a respectiva numeracdao na lista de
referéncias.

v' Para citagbes de livros deverdo constar somente obras ja
publicadas, ndo sendo permitidas as que se encontram no prelo,
ou sob aprovacdo e/ou pendéncias para com o editor ou
qualquer outra questao.

v" No caso de trabalhos (artigos, monografias, dissertagdes, teses,
etc.) aceitos para publicacdo o(s) autor(res) devera(do)
acompanhada de copia (digitalizada) da carta de aceite do
Editor.

Conforme exemplos:

Livros e folhetos — Autor. Titulo: subtitulo. Edigdo. Local de publicagdo:
Editora; ano de publicacao.

Ribeiro EE. Viver 100 anos: dicas para envelhecer com sucesso.
Manaus: Valer; 2005.

Capitulos de Livros — Autor do capitulo. Titulo do capitulo. In: Titulo do
livro. Local de publicagcdo: Editora; ano de publicacdo; Paginas inicial e
final do capitulo.

Ribeiro EE. Sinais e Sintomas do Aparelho Respiratério. In: Renato Maia
Guimaraes; Ulisses Gabriel V. Cunha. (Org.). Sinais e Sintomas em
Geriatria. 2 ed. Rio de Janeiro (RJ): Atheneu; 2004;157-163.
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Artigos de Revista — Autor. Titulo: subtitulo do artigo. Titulo do
periédico. Ano més; n° volume (n° fasciculo): paginas inicial e final do
artigo.

Roriz-Cruz M, Cruz IBM, Souza AC. Medical complaints and psychosocial
and cultural characteristics of a nationwide sample of 2,136 community-
dwelling Brazilian elderly people: the Fundacdo Perseu Abramo project.
Journ. Americ. Geriat. Society. 2008;56:762-764.

Teses e Dissertagdes — Autor. Titulo: subtitulo. [Indicagdo de tese ou
dissertagdo]. Local: Instituicao; ano da defesa.

Santos ER. Perfil de morbidade por causas externas em criancas e
adolescentes da regidao metropolitana da Baixada Santista [dissertacdo].
Santos (SP): Universidade Catdlica de Santos; 2005.

Documentos Eletrénicos — Autor. Titulo: subtitulo. Titulo da fonte de
informacéo [informar se fonte online]. Ano més do documento eletrénico
[citar ano més e dia consultado na internet]; volume(fasciculo): paginas
inicial e final [quantidade de paginas]. Disponivel em http:.

Luft CB, Sanches SO, Mazo GZ, Andrade A. Verséo brasileira da Escala
de Estresse Percebido: traducdo e validacdo para idosos. Rev. Salde
Pulblica [periddico na Internet]. 2007 Ago [citado 2009 Fev 02]; 41(4):
606-615. Disponivel em:

4.7 CONFLITO DE INTERESSES

Caso o estudo tenha recebido algum auxilio ou fomento que possa
influenciar diretamente nos resultados (como € o caso de ensaios clinicos
subsidiados pela indistria farmacéutica) os autores deverdo apresentar,
logo apds a secéo de agradecimentos uma nota informando o conflito de
interesse.

4.8 TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Sendo o manuscrito aceito para a publicacdo na RAGG Online os autores
deverdo transferir os direitos autorais para a revista através de carta
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padrdo que sera enviada pelos editores aos autores. Neste caso, todos
0os autores deverdo obrigatoriamente assinar a carta que deverd ser
enviada por correio através de carta registrada (AR) ou Sedex para a
RAGG Online. A demora no envio deste documento podera determinar
atrasos na publicacdo ou mesmo cancelamento da mesma.

5. CONTATOS E ENDERECO

Toda a correspondéncia deve ser encaminhada a Revista Amazonense
de Geriatria e Gerontologia no endereco abaixo:

RAGG - Revista Amazonense de Geriatria e Gerontologia
UnATI — Universidade Aberta da Terceira ldade
UEA — Universidade do Estado do Amazonas
Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha
Bloco “B” (Anexo) — Terceiro Andar
CEP 69065-001 — Manaus — AM - Brasil
Tel. (92) 3611-0456 / FAX (92) 3664-2483

E-mail: ragg.unati.uea@gmail.com

6. COLABORACOES

Os manuscritos devem ser encaminhados ao Editor Executivo e seguir as
“Normas de Publicacdo”. S6 serdo aceitos os manuscritos encaminhados
via email.
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