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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo fisioldgico, dindmico e progressivo envolvendo diversos fatores
que promovem alteragdes no corpo humano, acarretando declinio das fun¢des motoras e cognitivas.
Este estudo objetivou tracar o perfil sociodemografico e clinico e investigar a capacidade funcional e
o estado cognitivo em idosos do municipio de Campina Grande - PB. A pesquisa foi transversal,
exploratoria e quantitativa, realizada nas Unidades Basicas de Saide da Familia do municipio de
Campina Grande — PB. A amostra foi composta por 316 idosos. Os critérios de inclusdo foram: idade
igual ou superior 4 60 anos e estar cadastrado nas UBSFs; enquanto que os critérios de exclusao
foram: disfunc¢do que limitasse a realizacdo dos testes, patologia psiquidtrica e/ou deméncia. Foram
utilizados como instrumentos de coleta de dados: Formulario de Pesquisa, para caracterizagdo
sociodemografica e clinica; Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire —
BOMFAQ, para avaliar a capacidade funcional; e o Mini Exame do Estado Mental — MEEM, para
rastreio cognitivo. Os idosos apresentaram idade média de 71,4 + 8,0 anos, género feminino
(71,2%), analfabetos (47,2%), associacdo entre idade, capacidade funcional e estado cognitivo.
Relacionado a fun¢do motora, 37,0% dos idosos apresentaram incapacidade funcional grave e entre
60-64 anos estd o maior comprometimento. Quanto ao estado cognitivo, 90,2% dos idosos
apresentaram cogni¢do preservada, o déficit cognitivo aumentou com o aumento da escolaridade.
Conclui-se que os idosos estdo na sétima década de vida, que a idade esta associada com a
capacidade funcional e o estado cognitivo, que a capacidade funcional apresenta-se gravemente
afetada e o estado cognitivo esteve preservado.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Capacidade Funcional. Estado Cognitivo.

Agradecimentos: PIBIC/UEPB; Secretaria Municipal de Saide — Campina Grande/PB.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida ¢ realidade em varios
paises, dentre eles, o Brasil. De acordo com Papaléo-Netto (2007, p. 85), o envelhecimento ¢ um
processo dindmico e progressivo, onde ocorrem modificagdes morfoldgicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam perda gradual da capacidade de adaptacdao do individuo
ao meio ambiente; sendo considerado idoso aquele com 60 anos ou mais de idade nos paises em
desenvolvimento e 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos (FHON, 2011).

A mudanca na pirdmide etaria no Brasil teve inicio em 1940, com a queda significativa da
taxa de mortalidade associada ao declinio da fecundidade. Em 2000, o Brasil possuia 15 milhdes de
idosos, 8,6% da populacdo brasileira; para 2020 as expectativas indicam uma populacdo de 30
milhdes de idosos, representando 13% da populac¢do do Brasil. Estas mudangas etdrias acarretaram
alteragdes no ambito social e da saude, uma vez que os idosos sdo mais acometidos por doencas
cronicas-degenerativas, aumentando a incidéncia de morbi-mortalidade (CUNHA et al., 2009).
Outro fator relevante observado na populacdo idosa brasileira ¢ a alta taxa de analfabetismo e baixa
escolaridade, os quais sdo considerados fator de risco para quadros demenciais, especialmente, a
doenga de Alzheimer (DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006).

O envelhecimento leva a alteragdes fisicas, sociais, cognitivas € comportamentais, que
afetam diretamente a posicao social e o papel desempenhado pelo individuo, qualificando-o ou nao
para o exercicio ou interferindo diretamente nas suas condi¢cdes de autonomia e independéncia. A
funcionalidade ¢ indicador importante para saude do idoso, sendo considerada como a capacidade de
realizar atividades na sociedade. As doencas que acometem a populacdo idosa geram diferentes
impactos na vida cotidiana, com severidade variada. Dentro desta concepg¢do, envelhecimento
saudavel ¢ a interacdo multidimensional entre saude fisica, saide mental, independéncia na vida
diéria, integragdo social, suporte familiar e independéncia economica (PARAYBA; VERAS, 2008).

O comprometimento cognitivo € comum na populagdo idosa em decorréncia do processo de
envelhecimento. Estudos demonstraram associagdo do déficit cognitivo com graus variados de
dependéncia funcional (LANKS et al., 2005; CASTRO et al., 2008). Este estudo objetivou tragar o
perfil sociodemografico e clinico, e investigar a capacidade funcional motora e o estado cognitivo

em idosos do municipio de Campina Grande - PB.



2. REFERENCIAL TEORICO

O aumento da populagao idosa no mundo trouxe desafios politicos, econdomicos € sociais
proprios da idade. Nos paises em desenvolvimento o envelhecimento populacional teve um
crescimento exponencial, produzindo mudanga na estrutura etdria da populagdo. No Brasil, assim
como, em outros paises em desenvolvimento, observava-se uma populacdo extremamente jovem,
entretanto, com o declinio da fecundidade e da natalidade, iniciou um processo continuo de
estreitamento da base piramide etaria da populacao (VERAS et al., 2005).

A redugdo nas taxas de mortalidade precoce, associada ao declinio das taxas de natalidade e
fecundidade vem produzindo acentuado envelhecimento populacional, resultando em transi¢do
epidemiologica com alteragdes relevantes no quadro de morbi-mortalidade (CUNHA et al., 2009),
aumentando assim os custos com tratamento, hospitalizagdes e reabilitagdo. A populagao de 75 anos
ou mais obteve o maior crescimento relativo dentro deste segmento populacional, indicando que a
populacdo idosa também estd envelhecendo (IBGE, 2002).

O envelhecimento pode ser considerado como um processo dindmico e progressivo, no qual
ocorrem alteragdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, que modificam progressivamente o
organismo (PAPALEU NETO, 2007). As principais mudangas biolégicas causadas pelo
envelhecimento sdo: alteragdes nas capacidades biomecanicas, sensoriais € psicomotoras; mudancas
na velocidade do processamento da informagdo, que se reflete em maior lentiddo dos movimentos,
déficits de atencao e maior lentidao e precisdo na tomada de decisdes e controle das agdes; perdas de
memoria e diminuig¢do da capacidade de aprendizagem; diminuicao da massa muscular, da densidade
6ssea e da forga muscular; declinio da coordenacdo motora, do equilibrio, da mobilidade articular e
das fungdes hepatica e renal; maior rigidez das cartilagens, dos tenddes e dos ligamentos; reducdo da
capacidade termorreguladora, maior trabalho ventilatorio aos esfor¢os, menor nimero e tamanho dos
neurdnios, diminui¢do da acuidade visual e auditiva e reducao na flexibilidade (REBELATTO et al,
2004; BRITTO et al, 2005).

O desempenho funcional no envelhecimento vai se deteriorando de forma gradativa. O
declinio ocorre imperceptivel, na maioria das vezes, concomitantemente a restricdo para realizar as
atividades. A evolucao no declinio funcional (insidioso ou rapido) depende de uma série de fatores:
constituicdo genética, habitos e estilos de vida, meio ambiente, contexto socio-econdomico e cultural.
Envelhecer com capacidade funcional é um fator indispensavel para uma boa qualidade de vida.

A incapacidade funcional ¢ definida como incapacidade de realizar atividades rotineiras,
devido a agravo fisico ou de saude. As atividades sdo agrupadas em atividades basicas de vida diaria

(ABVD) — que caracterizam a habilidade para realizar tarefas de autocuidado (banhar-se, vestir-se, ir



ao banheiro, ser continente e alimentar-se) ¢ de mobilidade; e as atividades instrumentais de vida
didria (AIVD) — que incluem as tarefas que permitem a vida em comunidade (compreendendo a
limpeza da casa, as compras, o preparo da comida, o uso do telefone, a administracdo de finangas)
(IWASA et al., 2008; GIACOMIN et al.; 2008). Estudos apontam elevado nimero de pessoas idosas
funcionalmente incapacitadas (CALERO et al.; 2011). Uma situa¢do que se observa com frequéncia
¢ que idosos portadores de doengas cronicas se véem como portadores de boa qualidade de vida.
Julgam- se assim porque tem autonomia e podem executar de forma independente e satisfatoria suas
atividades do dia-a-dia, mantendo suas relagdes/atividades sociais e exercitando seus direitos e
deveres de cidadaos.

Os idosos tém como parametros de satide uma vida independente, sobre a qual possuem
controle, sem necessidade de serem cuidados. Ao mesmo tempo, a perda da autonomia e da
independéncia, que segue condigcdes agudas e cronicas, aumenta com o avangar da idade. O
individuo que envelhece mantendo-se autonomo e independente, as dificuldades enfrentadas por ele,
sua familia e a sociedade s3o minimas. Quando essa sobrevida ¢ acompanhada de doencas cronicas,
gera uma reducao da capacidade funcional. Portanto, envelhecer saudavel esta intimamente ligado a
manuten¢do ou a restauracao da autonomia e independéncia, que constituem bons indicadores de
saude, principalmente, para os idosos (FARINASSO et al., 2006).

A incapacidade funcional nas ABVDs e nas AIVDs estd relacionada ao aumento da
mortalidade e morbidade. Um idoso de 75 anos independente tem uma expectativa de vida de cinco
anos a mais que um idoso da mesma idade com dependéncia para ABVDs, a expectativa de vida de
um idoso dependente de 75 anos ¢é similar a de um idoso de 85 anos e independente (MILLAN-
CALENTIL, et al., 2010; KEELER, et al., 2010). Portanto, a capacidade funcional surge como um
novo componente no modelo de satde dos idosos e particularmente util no contexto do
envelhecimento, porque envelhecer mantendo todas as fung¢des ndo significa problema para o
individuo ou sociedade. O problema se inicia quando as fun¢des comegam a deteriorar (ALVES et
al., 2007).

Associado ao déficit funcional observa-se o declinio cognitivo em varios casos. Estima-se
que 3% desta populacdo apresentem algum grau deste comprometimento (CASTRO; GUERRA,
2008). O funcionamento cognitivo ¢ um determinante fundamental da capacidade funcional. Dele
dependem o desempenho fisico e o social. Estudos demonstram que o declinio do estado cognitivo
representa maior risco para o desenvolvimento de deméncias (LARRIEU et al.; 2002; BENNETT et
al.; 2002). O declinio no desempenho nas tarefas cognitivas ¢ acentuado pela disfungdo da memoria
operacional que prejudica o desenvolvimento de estratégias de codificagao de material novo e busca

de informacgdes previamente armazenadas (CHARCHAT-FICHMAN et al.; 2005). A deterioragdo



cognitiva deve ser documentada e quantificada todas as vezes que se quer avaliar a saide de uma
pessoa idosa. O comprometimento cognitivo leve ¢ caracterizado como a transi¢do entre o
envelhecimento normal e a deméncia, o qual ¢ exemplicado pela perda de memoria anormal para a
idade e o nivel educacional do individuo. No Brasil e em outros paises, estudos populacionais sobre
estado cognitivo e deméncia sdo escassos e ndo ha estimativas precisas sobre sua prevaléncia
(CASTRO, 2008).

A qualidade de vida dos idosos depende de varios fatores, em especial da capacidade
funcional e do estado cognitivo. A dependéncia funcional e o declinio cognitivo sdao bem
correlacionados com a mortalidade. (GUEHNE et al., 2006). A inter-relagio do comprometimento
cognitivo e dependéncia funcional tém sido demonstrado (MILLAN-CALENTI et al.; 2012). Da
mesma forma, a relagdo entre declinio cognitivo com outras condi¢des de saude comuns aos idosos,
como, hipertensao arterial (PRINCE et al., 2003), acidente vascular encefalico (ZHU et al., 1998;
UNVERZAGT et al., 2001) e insuficiéncia cardiaca (DI CARLO et al., 2000).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal, exploratorio, com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por 316 idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSFs) do
municipio de Campina Grande — PB. A escolha da amostra se deu pelo método aleatdrio
probabilistico, sendo realizado um sorteio com os idosos cadastrados em cada UBSFs. Os critérios
de inclusdo foram: idade igual ou superior 4 60 anos e estar cadastrado nas UBSFs; enquanto que os
critérios de exclusdo foram: disfungdo que limitasse a realizacdo dos testes, patologias psiquiatrica
e/ou deméncia diagndstica por médico neurologista, psiquiatra ou geriatra.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: Formulario de Pesquisa
(APENDICE A) para caracterizagdo sociodemografica (idade, sexo, nivel educacional) e clinica
(nimero de doengas, quantidade de medicamentos utilizados por dia e percepcdo de saude,).
Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire — BOMFAQ (ANEXO 1),
proveniente do Wolder Americans Resources end Service (OARS), validado no Brasil por Blay et
al. (1988), para avaliar a capacidade funcional dos idosos. Trata-se de um questionario
multidimensional concebido nos Estados Unidos, entretanto, no presente estudo utilizou-se apenas a
parte referente & AVDs, a qual inclui 15 atividades. Na BOMFAQ, o participante informa o grau de
dificuldade e a necessidade de ajuda na realizagdo de ABVD: levantar da cama, comer, pentear o

cabelo, vestir-se, tomar banho, andar no plano, subir um lance de escadas, cortar as unhas dos pés; e



AIVDs, também denominadas atividades de vida pratica: ir ao banheiro em tempo, preparar
refei¢des, medicar-se na hora, fazer compras, andar perto de casa, fazer limpeza e tomar condugao.
O somatoério de dificuldades (0 = sem dificuldade; 1 = pouca dificuldade ou muita dificuldade)
compoOs o valor dessa varidvel quantitativa discreta, tendo como escore: 0 — sem dificuldade, 1 a 3 —
dificuldade leve, 4 a 6 — dificuldade moderada e 7 ou mais — dificuldade grave.

Em seguida foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental — MEEM (ANEXO II),
desenvolvido por Folstein et al. (1975), traduzido e adaptado no Brasil por Brucki et al. (2003) para
avaliar os aspectos cognitivos das fung¢des mentais: orientacdo, registro, aten¢ao e calculo,
memorizagao e linguagem. Consiste em questdes subdividas em seis itens, onde para cada acerto ¢
somado um ponto ao total. A idade e o nivel de escolaridade foram utilizados como parametros para
os pontos de corte, neste estudo foram utilizados: 11 pontos para analfabetos sendo, 13 para
analfabetos entre 60-64 anos ¢ 10 para maiores de 65 anos; 17 para baixa e média escolaridade (1-7
anos) sendo 20 pontos para 60-64 anos e 16 para idosos maiores de 65 anos; 25 para alta
escolaridade (> 8 anos), sendo 25 pontos para 60-64 anos e 24,5 para maiores de 65 anos, como
proposto por Castro-Costa et al. (2008).

Os dados da pesquisa foram analisados através do software Graph Pad Prism 4.0 e o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 17.0, sendo expresso em média, desvio-
padrdo da média, frequéncia e considerando significantes quando p<0,05. No presente estudo foram
observados os aspectos éticos relativos a pesquisa com sujeitos humanos, conforme a Resolugao N°.
196, de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satide / MS. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob o niimero
0397.0.133.000-10 (ANEXO III). Os sujeitos da pesquisa foram informados dos procedimentos,
seus resultados e da liberdade de sairem da pesquisa sem Onus a qualquer momento, sendo
registrada sua concordancia em Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE B). Foi
ainda solicitada, aos diretores das instituicdes envolvidas, através de uma Carta de Anuéncia, a

autorizacdo para realiza¢do da pesquisa nas dependéncias das mesmas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacao Sociodemografica e Clinica em Idosos do Municipio de Campina Grande -

PB

Relacionado as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), verificou-se que os idosos
apresentaram idade variando entre 60 e 95 anos, com média de 71,4 + 8,0, corroborando com os
estudos de Alves et al. (2007), Nunes et al. (2009) e Dutra (2009), onde os idosos encontravam-se
com idade em torno de 70 a 78 anos. Nesse estudo evidenciou-se também predominancia do género
feminino (72,5%), mostrando concordancia com o padrdo demografico brasileiro atual.
Concomitantemente, Paskulin e Vianna (2007), observaram predominancia de 67,8% em mulheres
idosas, assim como, Marin et al. (2008) e Lima-Costa et al. (2003), constataram que 61,8% e 68,9%
dos idosos entrevistados foram do género feminino, respectivamente, representando a chamada
“feminizacdo da velhice”, que tem sido crescente no Brasil (VICTOR et al., 2009).

Quanto ao nivel cultural, 47,2% dos idosos nesse estudo eram analfabetos, seguidos dos de
baixa escolaridade. Da mesma forma, Costa et al. (2006), Piccini et al. (2006), Monteiro (2002),
evidenciaram que 46,3%, 41,0% e 51,0%, respectivamente, eram analfabetos. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 evidenciou que dentre a populagio analfabeta no Brasil,

os idosos lideram com 42,6%.

Tabela 1 - Distribui¢do dos dados sociodemograficos em idosos do municipio de Campina Grande — PB (n=316).

CARACTERISTICAS N°IDOSOS VALOR (%) BOMFAQ (média+  MEEM (média +
d.p.m.) d.p.m.)

Género
Feminino 225 71,2 5,4+428 20,9+4,8
Masculino 91 28,8 6,2+5,2 21,0+ 5,1
Nivel Cultural
Analfabetos 149 47,2 5,3+4,9 19,8 £4,2
Sabe ler, escrever e contar 58 18,4 6,2+5,1 21,1+49
Nivel de fins de estudos primarios 74 23,4 6,5+4,9 23,1+4,6
Nivel de fins de estudos de ensino 23 7,3 3,4+39 22,5+4,9
fundamental
Nivel de fins de ensino médio 06 1,9 53+4)5 23,6 +3,3
Nivel de aprovados em vestibular 01 0,3 11,0£0,0 21,0+ 0,0

Nivel universitario 05 1,6 48+6,3 19,6 £5,6
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No que diz respeito aos dados clinicos (Tabela 2), verificou-se que os idosos referiram ter
2,1 £ 1,5 doengas. Segundo Aratani et al. (2006), os idosos apresentaram diagnostico médio de 3,4 +
1,9 doencas. Peroni (2006) afirmou que cerca de 80% dos idosos com idade igual ou maior que 75
anos sao acometidos de uma ou mais doencas, entretanto, a gravidade varia de individuo para outro.

No tocante ao uso de medicamentos observou-se que 41,5% dos idosos faziam uso de um a
dois medicamentos por dia, com valores de 2,3 + 0,9 medicamentos. Da mesma forma, Pereira et al.
(2007), relataram que 77% dos idosos afirmaram usar regularmente pelo menos um tipo de
medicamento. Também se observou que 12,0% dos idosos apresentavam consumo elevado de
medicamentos, este dado corrobora com o estudo de Loyola Filho et al. (2006), onde o consumo
elevado de medicamentos foi observado em 14,3% dos idosos. Por outro lado, evidenciou-se que
18,7% dos idosos neste estudo nao consumiam medicamentos, contrariando os estudos de Gazzola
et al. (2006), onde apenas 3,3% nao faziam uso de medicamentos.

Relacionado a comparacao do estado de satide do idoso com o de outras pessoas da mesma
idade, verificou-se que 37,7% relataram estado de satide melhor em relagdo ao grupo de referéncia.
De acordo com Freire (2009), 37,1% dos idosos referiram um estado de saude melhor, por outro
lado, Nunes et al. (2009), observaram que 53,0% dos idosos quando questionados sobre sua satde
em relacdo a outros idosos, a consideram igual. Em termos de propor¢do, os dados foram
semelhantes ao estudo de Farinasso (2006), em que 59,3% dos idosos referiram melhor estado de
saude, 24,4% igual estado e, 9,3% um pior estado de satide, quando comparados com pessoas de

mesma idade.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos dados clinicos em idosos do municipio de Campina Grande — PB (n=316).

CARACTERISTICAS N°IDOSOS VALOR (%) BOMFAQ (média + MEEM (média + d.p.m.)

d.p.m.)

N° de doencgas

Nenhuma 25 7,9 7,7+5,6 20,8 +4,2
Uma ou duas 196 62,0 59+5,0 20,9 +£47
Trés ou quatro 75 23,7 48+4)5 21,8 +48
Cinco ou mais 20 6,4 42+40 20,5+48
N° de medicamentos

Nao faz uso 0 0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
Um ou dois 131 60,1 6,3+5,2 20,9 + 4,
Trés ou quatro 88 39,9 45+43 21,1£5.2
Cinco ou mais 0 0,0 0,0+0,0 0,0+0,0

Percepcio de saude
Muito melhor 29 9,2 55+5,1 19,5+ 7,1
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Melhor 122 38,7 54+5,0 21,6 4,7
Igual 97 30,7 6,1 £5,2 21,3+4,6
Pior 58 18,3 55+4)5 20,0+4,4
Muito pior 10 3,1 47+54 17,6 £5,8

No que diz respeito as doencas geriatricas (Tabela 3) observou-se que a hipertensao arterial
apresentou maior prevaléncia com 64,8%, seguido de varizes com 18,6%, diabetes mellitus com
18,3% e osteoartrite com 16,7%. Segundo Aratani et al. (2006) a hipertensdo foi o diagnostico
clinico mais prevalente em idosos, seguido de osteoartrite, corroborando em parte com os dados
desta pesquisa. A alta prevaléncia de hipertensdo arterial ¢ encontrada em vdarios estudos
(GIACOMIN et a.; 2008; HERVAS et al.; 2005; FHON, 2011). Isto reflete também nas causas de
hospitaliza¢des das pessoas de 60 anos ou mais, onde as morbidades do aparelho circulatorio
aparecem como prevalentes (IBGE, 2010). Alves et al. (2007), observaram que as condigdes
cronicas exerciam significativa influéncia na dependéncia funcional e que a doenga cardiaca, a

doenga pulmonar, a hipertensdo arterial e a artropatia apresentaram os maiores efeitos.

Tabela 3 — Relagdo de patologias geriatricas em idosos do municipio de Campina Grande — PB (n=316).

DOENCAS N° IDOSOS VALOR (%)
AVE 16 5,0
Osteoartrite 54 17,0
Sindrome do Imobilismo 02 0,6
Hipertensao arterial 201 63,6
Diabetes Mellitus 58 18,3
Cardiopatias 48 15,1
Neoplasias 07 2,2
Varizes 59 18,6
Ins6nia 50 15,8
Nenhuma 26 7,7
Outras 128 40,5

Através da analise de correspondéncia multipla entre todas as variaveis utilizadas no estudo
observou-se que a idade foi a variavel que melhor se relacionou com a capacidade funcional (r= 0,1,
p<0,01) e com o estado cognitivo (r = 0,2, p< 0,0,1). Outra correlacdo evidenciada foi entre a

percepgao de satde e as ABVD (r = 0,2, p<0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlagdo entre os dados sociodemograficos e clinicos com a capacidade funcional (BOMFAQ) ¢ o estado

cognitivo (MEEM) em idosos do municipio de Campina Grande — PB (n = 316).

DIMENSAO1/
DIMENSAO 2

N° de medicamentos
Percepcao de Satde
Idade
Sexo
Escolaridade

N° de doencas

BOMFAQ ABVD
- 047 % -
- 272%
15w -
-.086% % -

AIVD

MEEM

- .006*#*

*p< 0, 05; **p<0,001; ***p<0,0001. Teste de correlagdo de Spearman.

Através da associacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e a capacidade

funcional e o estado cognitivo, observou-se que os dados sociodemograficos e clinicos estiveram

mais associados entre si € com o estado cognitivo; entretanto, quanto a capacidade funcional as

ABVDs e as AIVDs estiveram associadas entre si, com excecao da capacidade funcional geral, que

mostrou maior associacdo com o estado cognitivo e os dados sociodemograficos e clinicos (Grafico

).

E
o AIVDS
-~ O
£ 069 AVDS
W o
o
2 BOMFAQ
m o
o
<t -
N 04
o~
] MEEM
2 o
w a ¥ Idade
€ 024 Perc egg: doSaude
[a]
Escolaridade
N°doengas
Sexo ON®medicamentos
0.0 | I | I ]
0,0 0,2 04 06 08

Dimensao 1 (25,96% de inercia)

Grafico 1. Mapa de Correspondéncia Bidimensional de associagdo entre os dados sociodemograficos e clinicos ¢ a

capacidade funcional e o estado cognitivo em idosos do municipio de Campina Grande-PB. (n=316)
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4.2. Analise da Capacidade Funcional em Idosos do Municipio de Campina Grande - PB

No que diz respeito a capacidade funcional, os idosos apresentaram dificuldade moderada
com comprometimento em 5,6 = 5,0 atividades. Destes, 37,0% mostraram dificuldade grave,
seguidos de 25,3% com dificuldade leve, 19,0% sem dificuldade e 18,7% com dificuldade moderada
(Gréfico 2).

A fung¢do motora nos idosos esta diretamente relacionada com a morbi-mortalidade, uma
vez que os que apresentam dificuldades para realizar sete ou mais atividades de vida diéria tem trés
vezes mais risco de morte do que individuos independentes (RICCI et al., 2005). No presente
estudo, evidenciou-se que a maioria dos idosos apresentaram dificuldade para realizacdo de sete
atividades ou mais, concordando com os estudos de Aratani et al. (2006) e Siqueira et al. (2004),
onde evidenciaram que 49% dos idosos apresentaram comprometimento em sete ou mais atividades.
Por outro lado, Maia et al. (2004) observaram que a maioria dos idosos ndo apresentava dificuldade

para desenvolver nenhuma atividade.

40+ 37,0 |:| Sem dificuldade — 0 atividades
—
EE 30 D Dificuldade leve — 1-3 atividades
— 7 25,3
E - Dificuldade moderada — 4-6 atividades
& 20 19,0
E . . Dificuldade grave — 7 ou mais atividades
[
Lo ]
2
o 10+
o

0

Capacidade Funcional

Grafico 2. Capacidade funcional na BOMFAQ em idosos do municipio de Campina Grande — PB.

Quando seguimentou-se a capacidade funcional tendo como parametro a idade, observou-se
maior comprometimento dos idosos com idade entre 60-64 anos (7,3 + 5,5), quando comparado
aos 1dosos com idade maior que 65 anos (5,4 = 6,3) , com diferenca significante (p=0,04) (Grafico
3). Os dados do presente estudo difere do encontrado por Calero et al. (2011), onde observaram
maior comprometimento funcional em idosos mais velhos, semelhantemente, Maciel et al. (2007)
evidenciaram que a idade esteve correlacionada com as ABVDs em idosos, indicando que quanto

maior a idade maior o comprometimento funcional.
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Grafico 3. Caracterizagdo da capacidade funcional segundo a idade em idosos do municipio de Campina Grande — PB

(n=316). Teste U de Mann Whitney (**p = 0,004, U =7014).

4.3. Caracterizac¢ao do Estado Cognitivo em Idosos do Municipio de Campina Grande - PB

No que diz respeito a funcdo cognitiva, evidenciou-se que os idosos apresentaram
distribuicao variada, com valor médio de 21,1 + 4,7 (Tabela 4), com prevaléncia de 10,1% de
déficit cognitivo. Este dado difere do encontrado por Cavalini et al. (2003), Calero et al. (2011) e
Millan-Calenti et al. (2012), os quais evidenciaram respectivamente, 32,2%, 35,9% e 22,2% de
déficit cognitivo em populacdes idosas. Esta divergéncia, provavelmente, se deva a divergéncia

nos pontos de corte utilizados nos respectivos estudos.

Tabela 4. Distribuicao das fungdes cognitivas no MEEM, em idosos do municipio de Campina Grande — PB (n = 316).

FUNCOES COGNITIVAS VALOR (média + d.p.m.)
Orientagdo temporal 40+1,2
Orientagdo espacial 45+0,9
Registro 2,8+0,5
Calculo 1,5+1,6
Memoria 1,3+1,0
Linguagem 6,7+ 1,5
Total 21,1 +4,7

Outro aspecto da fun¢do cognitiva observada neste estudo foi a relagdo entre o nivel de
escolaridade/idade e o estado cognitivo. Verificou-se déficit cognitivo em 2,6% dos analfabetos,

em 12,2% dos idosos entre 1-7 anos de escolaridade e em 75,0% dos que apresentavam >8 anos de
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escolaridade. Quanto 4 idade, os idosos >65 anos analfabetos ¢ com >8 anos de escolaridade,
apresentaram maior déficit cognitivo com 3,3 e 66,6, respectivamente (Tabela 5).

As discrepancias entre os pontos de corte do MEEM sao variados, principalmente, no que
diz respeito ao nivel educacional. Alguns estudos brasileiros enfatizam a necessidade de adaptagao
transcultural do MEEM (ALMEIDA et al., 1998; BRITO-MARQUES et al., 2004), modificando
alguns subitens do MEEM original desenvolvido por Folstein et al. (1975). Além disso, estudos
apontam pontos de corte distintos para analfabetos, baixa escolaridade e alta escolaridade
(BERTOLUCKCI et al.; 1994; ALMEIDA et al.; 1998; CARAMELLI et al.; 1999; LOURENCO e
VERAS, 2006; DINIZ et al., 2006), entretanto, o presente estudo adotou idade e escolaridade
como parametros para o ponto de corte, conforme o estudo de Castro-Costa et al. (2008).

Segundo Bruki et al. (2003), no Brasil a populagdo idosa apresentou caracteristicas de
escolaridade distintas ja que o ensino no pais no periodo de aprendizagem destes individuos
apresentava-se escasso € heterogéneo. Neste estudo ao analisar os individuos segundo o nivel de
escolaridade observou-se uma progressao ascendente no déficit cognitivo, contrariando os achados
de Lanks et al. (2005), realizado no estado do Rio de Janeiro, onde o comprometimento cognitivo

foi maior nos idosos analfabetos e baixa escolaridade (1-8 anos).

Tabela 5 - Comparagao entre o nivel de escolaridade/idade e o estado cognitivo em idosos do municipio de Campina

Grande — PB (n=316).

ESCOLARIDADE/ SEM ALTERACOES COM ALTERACOES DEFICIT
IDADE (ANOS) COGNITIVAS (média + d.p.m.) COGNITIVAS (média + d.p.m.) COGNITIVO (%)
ANALFABETOS 20,1 + 3,7 (N=145) 7,7+0,9 (N=4) 2,6
60-64 20,3 + 3,5 (N=28) - 0,0
>65 20+ 3,8 (N=117) 7,7+0,9 (N=4) 3,3
1-7 ANOS 23,7+ 3,1 (N=136) 12,3+ 3,3 (N=19) 12,2
60-64 24,2 +2.5 (N=34) 15,5+ 3,4 (N=7) 17,0
>65 23,6+ 3,3 (N=100) 11,3+ 3,3 (N=12) 10,7
>8 ANOS 27,3 +2 (N=3) 19,8 + 3,5 (N=9) 75,0
60-64 26,5 +2,1 (N=2) 20,0 £0,0 (N=1) 33,3
>65 25,6 +2,8 (N=3) 18,5 +3.2 (N=6) 66,6

Os idosos foram seguimentados quanto a idade para avaliar o estado cognitivo; observou-se
que os idosos entre 60-64 anos obtiveram maiores valores (21,8 + 4,0) quando comparados com os
idosos >65 anos (20,9 + 4,8), entretanto, esta diferenca nao foi significante (U = 7723, p= 0,1)

(Gréfico 4). No estudo de Calero et al. (2011) observou-se maior comprometimento cognitivo
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entre os idosos mais idosos, corroborando com este estudo onde o desempenho cognitivo foi

menor com o aumento da idade.

30=
31 60-64 anos
o 1 B > 65 anos
= 204
[=1]
o
(¥
S
S 104
W
]
0

Idade

Grafico 4. Distribuicdo do estado cognitivo segundo a idade em idosos do municipio de Campina Grande — PB (n =

316). Teste U de Mann Whitney (U = 7723, p=0,1).

5. CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se concluir que os idosos apresentaram:

° Idade média de 71 anos, género feminino, analfabetos, duas doencas, com
prevaléncia da hipertensdo arterial, usando de um a dois medicamentos por dia e
consideragdo de sua saide melhor que outro idoso da mesma idade;

o Idade correlacionando-se com a capacidade funcional e o estado cognitivo;

o Incapacidade funcional grave, uma vez que a maioria apresentou algum grau
dificuldade, sendo o comprometimento grave o mais predominante, e a idade entre 60-64
anos com maior comprometimento funcional;

J Estado cognitivo preservado, entretanto, com o aumento da escolaridade observou-
se aumento na prevaléncia de déficit cognitivo, estando o estado cognitivo mais afetado em

idosos com idade > 65 anos;
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ABSTRACT

Aging is a physiological , dynamic and progressive process that involve many aspects that
promote alterations in the human body, leading to a decrease in motor and cognitive
functions. This study has the aim of tracing a socio-demographic and clinical profile and
investigate the functional capacity and cognitive state in elderlies in the city of Campina
Grande — PB. This was a transversal, exploratory and quantitative study executed in Family
Health Basic Units (FHBU) of the city of Campina Grande — PB. The sample was composed
by 316 elderlies. The inclusion criteria were: age equal or superior to 60 years e to be
registered in the FHBU; and the exclusion criteria were: dysfunctions that limit the tests
performance; psychiatric and/or dementia pathologies. As data collecting instruments it was
used: Research Form to the socio-demographic and clinical characterization; Brazilian
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire — BOMFAQ, to evaluate the
functional capacity; and Mini-Mental State Examination — MMSE to evaluate cognition. The
elderlies had a mean age of 71,4 + 8,0 years, mostly women (71,2%), illiterate (47,2%),
association with age, functional capacity and cognitive status. As the motor function, 37.0%
of the elderlies had a serious functional incapacity and between 60-64 years is the most
compromised age range. As the cognitive state, 90,2% of the elderlies had a preserved
cognition, the cognitive deficit increased with scholarity. We’ve conclude that the elderlies
are in the 7™ decade of life, that age is associated with functional capacity and the cognitive
state, that functional capacity presented seriously affected and the cognitive state was
preserved.

KEYWORDS: Elderly. Functional Capacity. Cognitive State
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

1. Dados Demograficos

Numero: UBSF:
Data da pesquisa:  /  /

1.Dados sécio-demograficos
1.1 Sexo: Masculino (1) Feminino (2)
1.2 Idade em anos completos:

1.2. Nivel Cultural (NC):

(1) Analfabetos

(2) Sabe ler, escrever e contar

(3) Nivel de fim de estudos primarios

(4) Nivel de fim dos estudos do ensino fundamental

(5) Nivel de fim do ensino médio ou de profissdes técnicas manuais, nivel de operario ou
artesdo, com responsabilidades técnicas ou de gestao

(6) Nivel dos aprovados em vestibular, ou de profissdes de técnicas manuais altamente
qualificadas, com treinamento prolongado

(7) Nivel universitario

2. Dados Clinicos

2.1 Numero de doengas:
(1) Nao faz uso
2)1ou2

3)3o0u4

(4) 5 ou mais

2.2 Doengas Cronicas referidas:

(1) Acidente Vascular Enceféalico (AVE)

(2) Doenga de Parkinson/Parkinsonismo (DP)
(3) Doenga de Alzheimer (DA)

(4) Osteoartrite

(5) Sindrome do Imobilismo

(6) Hipertensao arterial

(7) Diabetes Mellitus

(8) Cardiopatias (Chagas, ICC, Infarto)

(9) Neoplasias (Cancer)

(10) Varizes

(11) Insénia

(12) Depressao

(13) Nenhuma ( ndo se aplica)

(14) Outra (s) Qual (is) ?

2.3 Numeros de medicamentos utilizados:
(1) Nao faz uso
2)1ou2



3)3ou4
(4) 5 ou mais

2.4 Comparado (a) com pessoas da sua idade, o Sr.(a) diria que sua saude é:
(1) Muito melhor

(2) Melhor

(3) Igual

(4) Pior

(5) Muito Pior
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fu declaro  ser

esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Influéncia da Capacidade Funcional e Cognitiva sobre a Qualidade de Vida de
Idosos do municipio de Campina Grande-PB tera como objetivo investigar a repercussao dos
aspectos funcionais e cognitivos sobre a qualidade de vida em idosos no municipio de Campina
Grande — PB. Ao voluntério s6 cabera a autorizagdo para responder aos questionarios, realizar os

testes descritos e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

Nao havera utilizagdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndao haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica nos nimeros (083) 88202564 / 88795162 / 91676685 / 99704499, falar com Ana Stela,
Daniela de Lucena, Carla Danielle ou Renata Newman, respectivamente. Ao final da pesquisa, se for
do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias € uma delas ficard em
minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, /]

Pesquisador




Voluntario
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ANEXO I - BRAZILIAN MULTIDIMENSIONAL FUNCTIONAL ASSESSMENT
QUESTIONNAIRE - BOMFAQ

Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a dia. Estamos

interessados em saber se o(a) Sr(a) consegue fazer estas atividades sem nenhuma necessidade

de auxilio ou se precisa de alguma ajuda, ou se ndo consegue fazer tais atividades de forma

nenhuma.

SEM COM DIFICULDADE NAO
DIFICULDADE | POUCA |  MUITA  |NAO | RESPONDE
Deitar/Levantar— cama (1) 2) 3) 9) (0)
Comer (1) 2) 3) ©) (0)
Pentear cabelo (1) (2) 3) 9) (0)
Andar no plano (1) (2) 3) )] (0)
Tomar banho (1) (2) 3) 9) (0)
Vestir-se (1) (2) 3) )] (0)
Ir ao banheiro em tempo (1) (2) 3) ) (0)
Subir escadas (1 lance) (1) 2) 3) 9) (0)
Medicar-se na hora (1) (2) 3) 9) (0)
Andar perto de casa (1) (2) 3) 9) (0)
Fazer compras (D) (2) 3) 9 (0)
Preparar refei¢des (1) (2) 3) ) 0)
Cortar a unha dos pés (1) (2) 3) )} (0)
Sair de conducgao (1) (2) 3) )] (0)
Fazer limpeza de casa (D) 2) 3) 9) (0)
TOTAL
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ANEXO II - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Numero: UBSF:
Data da pesquisa:  / /

Pontuacao | Pontuacio
Maxima do paciente
5 Orientacio temporal:
dia , més ,ano _ ,diadasemana __ , horas
(0ah)
5 Orientacao espacial:
Local (especifico) , Local (geral) , ,
bairro , cidade , estado (0ah)
3 Registro: repetir: carro , Vaso , tijolo
5 Cialculo: 100-7=93  ;93-7=86  ,86-7=79  ;79-
7=72  ;72-7=65 _ (0a)h)
ou
MUNDO: O, D, N, U, M
3 Memoria recente: Quais foram as trés palavras que te pedi
para repetir? (0a3)
9 Linguagem:
»Nomear dois objetos: caneta  erelégio  (0a?2)
=Repetir a expressao “nem aqui, nem ali, nem 14” (]
al)
=»Comando de trés estagios: apanhar esta folha de papel
com a mao direita, dobrar ao meio e coloca-la no chao
(0a3)
»Ler e executar (feche os olhos) (Oal)
»Escrever uma frase completa Oal)
=Copiar o diagrama: (Oal)
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ANEXO III - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

PROJETO CAAE N°: 0397.0.133.000-10

PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: “influéncia da capacidade funcional e cognitiva sobre a qualidade de vida
de idosos do municipio de Campina Grande- PB”.

ORIENTADORA: Carltcia Ithamar Fernandes Franco

ACADEMICOS: Daniela de Lucena Monteiro, Ana Stela Salvino de Brito, Carla
Danielle Tavares e Renata Newman Leite Cardoso dos Santos.

DESCRIGAO: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualiquantitativa.
Tem como objetivo geral investigar a repercussdo dos aspectos funcionais e
cognitivos sobre a qualidade de vida em idosos do municipio de Campina Grande-
PB. O projeto encontra-se bem estruturado e bem fundamentado. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, os pesquisadores adotardo os principios éticos
dispostos na RESOLUCAO 196/96 do CNS/MS. Sugiro, no entanto, a retirada do
local do nome dos pesquisados nos instrumentos. Neste sentido, sou favoravel a
sua aprovagao, salvo melhor juizo.

Campina Grande, 15 de outubro de 2010.

Relator: 04

[INIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIR/
PROREITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

Prof® Dra. Doraliicla Pedrosa de Aratia
Coordsnadors do Comith de £tica am Pesquisa




