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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os fatores associados a independéunc@oihal de idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia (ESF), no munioflei Cajazeiras, PBMETODOS:
Estudo observacional e transversal, com abordagesntitptiva, desenvolvido com 377
idosos cadastrados e residentes na zona urban@aewal de Cajazeiras. Os dados foram
coletados no domicilio do sujeito, através dogumséntos: Questionario Socio Demografico
(QSD); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Escata [Depressao Geriatrica (EDG) e
Escala Modificada de Barthel. Foi utilizado o tesi® Qui-quadrado para investigar a
associagdo entre as variaveis da Escala ModificedBarthel EDG e demais variaveis
categodricas do estudo e o teste Mann-Whitneypara as variaveis quantitativas. Para
identificar as variaveis associadas a capacidaugdoal dos idosos foi utilizado um modelo
de regressao logistica multivariado, seguido de miodelo de regressao com processo
Backward Conditional RESULTADOS: A idade dos participantes era entre 60-97 anos
(dp=8.116), a maioria do sexo feminino (63,7%)%dentes na zona urbana (84,1%). Foram
observadas dependéncia funcional em 40,6% bem awependéncia funcional em 59,4%
da amostra estudada. Verificou-se que a diminudgdcapacidade funcional esta associada ao
aumento da idade, & presenca de depressao e démiséi visual CONCLUSOES: Fatores
demograficos e a presenca de comorbidades poderfeiitt na independéncia funcional dos

idosos.

Palavras-chavesl.Qualidade de vida. 2.Fatores associados. 3.ldoSapacidade Funcional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the factors associated to the fonati independence of the
elderly seen by the Family Health Strategy (FH8)tHe municipality of Cajazeiras, PB.
METHODS: Observational and cross-sectional study, with Gtaive approach, developed
with 377 elderly registered and dwellers in theaurland rural areas in Cajazeiras. Data were
collected in the individual's home, by means of 8aeio-demographic Questionnaire (SDQ);
Mini Mental State Examination (MMSE); Geriatric Depsion Scale (GDS) and the
Modified Barthel Index. The statistical analysis swearried out through the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) — version M&l0 significance level p<0,05. The chi-
square test was used in order to investigate tsecadion among the variables of the
Modified Barthel Index, GDS and other categoricaliables of study and the Mann-Whitney
test for the quantitative variables. To identifye tariables associated to the functional
capacity of the elderly, it was used a multivarikdgistic regression model followed by a
regression model with backward conditiopabcedure. RESULTS: The participants aged
between 60-97 years (dp=8.116), the majority watheffemale sex (63,7%) and dwellers
from the urban area (84,1%). Functional dependend®,6% and functional independence
in 59,4% of the studied sample were observed. ds$ werified that the decrease of the
functional capacity is associated to increasing, ggesence of depression and visual
impairment. CONCLUSIONS: Demographic factors and the presence of comoreglitan

interfere with the functional independence of tluedy.

Keywords: 1. Quality of Life. 2. Associated Factors. 3. Elged. Functional Capacity.
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1 — INTRODUCAO

O grupo etéario dos idosos foi 0 que mais crescewdeaficamente no Brasil. Estima-
se gue até o ano 2020, nos seremos 0 sexto paigxa@mnnumero de pessoas idosas (*). De
acordo com o Censo/2010 do IBGE, os indicadoresodeificos sociais apontam que na
cidade de Cajazeiras, estado da Paraiba, de umdapap de 58.437, 11.553 sdo idosos
acima de 60 anos (**).

O envelhecimento € um conjunto de mudancas moit@ég fisiolégicas que acontece
como manifestacdo e consequéncia do tempo, inseaidiclo biolégico, natural de todo ser
humano. Entretanto, esse fenbmeno néo acontecestaarmaneira para todos os individuos
(***). Para a Organizacao Panamericana de Saud@&8pR envelhecimento € “um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivgijversal, ndo patologico, de deterioracdo de
um organismo maduro, proprio a todos os membrasneespécie, de maneira que o tempo
0 torne menos capaz de fazer frente ao estressgemnambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (****).

Podemos considerar que a saude do idoso ndo gatié Isomente ao bem-estar fisico,
psiquico e social, mas que também é regida peldjgana da capacidade funcional. Essa
capacidade seria o0 idoso conseguindo executaivédades basicas (vestir-se, alimentar-se,
autocuidar-se e controlar esfincteres); atividadstsumentais (executar tarefas domésticas e
administrar sua medicacao) e avancadas (trabaher, Irelacdes sociais e exercicios fisicos)
da vida diaria (*****). Dentro dessa Otica, a depéncia (incapacidade) ou autonomia e
independéncia (capacidade) funcional séo determsmadpartir de uma adicdo de fatores
encontrados no idoso e no seu ambiente.

Dessa forma, a partir dos aspectos e pressupagtostes, e considerando que € um
direito do idoso ter uma velhice saudavel, bem-dideg cercada de atencéo e cuidados, faz-
se necessario incluir este idoso dentro dos paditéedignidade humana. O objetivo deste
estudo foi investigar os fatores associados a emtd#ncia funcional de idosos atendidos pela

Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipiGajazeiras, PB.
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(*) JOAO, A. D. F.; SAMPAIO, A. A. Z. S.; CARDOSCR. D. C. C.; DIAS, R. C. Atividade em grupo-
alternativa para minimizar os efeitos do envelhecito. Textos Envelhecimento, v.8, n.3, p. 1-10, Béo
Janeiro, 2005.

(**) Indicadores Demograficos Sociais do IBGE, 20D@sponivel em: http:/dtr202.saude.gov.br.

(***) FARIAS, R. G.; SANTOS, S. M. A. dos. Influéiec dos determinantes do envelhecimento ativo ergre
idosos mais idosos. Texto Contexto Enferm, Flonetié, 2012 — Jan-Mar; 21(1): 167-76.

(****) Organizacdo Mundial da Saude. Envelhecimeativo: uma politica de saude. Brasilia: Organind@an-
Americana da Saude; 2005.

(*****) CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéaciresponsabilidade e demandas da familia. Cad.
Saude Publica, 2003; 19(3): 773-781.
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2 — OBJETIVOS

Principal:

* Investigar os fatores associados a independéno@ofal de idosos atendidos

pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no munidi@iGajazeiras, PB.
Secundarios:

» Identificar o grau de independéncia funcional aesa$ atendidos pela ESF;

» Auvaliar o grau de depressao em idosos atendidasHiF.
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3.1 — ARTIGO n° 1: Revisao Sistematica

Titulo

Fatores Associados a Capacidade Funcional do Idoso Brasil: Revisdo Sistematica da
Literatura

PERIODICO: RSP — Revista Saude Publica da USP

SITUACAO: A submeter
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os fatores que influenciam a capaciddaiecional dos idosos
residentes no BrasiMETODO: Revisdo Sistematica da literatura de artigos dieasi
originais realizada por dois revisores independg @ revistas indexadas nas bases de dados
Medline, LILACS e Scielo Brasil, utilizando os desmes em portugués: “idoso”,
“atividades cotidianas” e “autonomia pessoal”, gwno “capacidade funcional”’, e os seus
correlatos na lingua inglesBoram critérios de inclusdo: estudos exploratogia@aliticos,
com abordagem quantitativa, com populagéo idosard®s os sexos e artigos publicados na
integra, em lingua portuguesa, inglesa ou espanBslaritérios de exclusdo para selecao dos
artigos foram: estudos com idosos de instituicedotiga permanéncia, de hospitais ou
ambulatorios de especialidades, duplicidade dadgoarte artigos de revisdo sistematica.
RESULTADOS: Foram encontrados 1.106 artigos nas bases de dadssltadas. Destes,
17 artigos preencheram os critérios de inclusdoesimido. Entre os 1.089 que foram
excluidos, houve duplicidade de titulos em 923jasti 159 foram descartados pelo fato do
titulo e o resumo estarem em discordancia e umnforapresentar relacdo com o tema,
depois da leitura dos artigos na integra. Foramtiiitados como fatores fundamentais para o
aumento da capacidade funcional dos idosos: mérages casado ou manter alguma relacéo
conjugal estavel, ter raca/cor da pele preta edrdap residir na zona urbana, apresentar
maior nivel educacional, possuir ocupacdo, possoindicdes socioecondmicas mais
elevadas, ter relacdes sociais e manutencédo dalltcabemunerado. Dentre os fatores que
contribuem para a reducéo da capacidade funciangfupo etario estudado, o sexo feminino
foi o mais freqiiente, seguido de doenca cronica eencepcio de sal@®ONCLUSOES:

As variaveis associadas a incapacidade funcionalam que fatores sociais, educacionais e
de saude tém forte impacto na independéncia fuatidaos idosos, podendo contribuir,

significativamente, para o bem-estar e qualidadédiedessa faixa etaria da populacgéo.

DESCRITORES: Idoso. Atividades cotidianas. Autonomia pessoapacalade funcional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE : To identify the factors which influence the fuiocal capacity of the elderly
living in Brazil. METHOD : Systematic review of the literature of originalestific articles
accomplished by two independent proofreaders, oexad magazines in the Medline,
LILACS and SciELO Brazil databases, by using theti®mese descriptors: “idoso”,
“atividades cotidianas” and “autonomia pessoaly #me term “capacidade functional”, and
their equivalent in the English language. Incluseoiteria were: exploratory and analytical
studies with quantitative approach, with elderlypplation of both genders, published articles
in entirety, and productions in Portuguese, EnglisiSpanish language. As to the exclusion
criteria for selection of the articles, they westudies with elderly from long-term care
facilities, from hospitals or outpatient speciattiynics, duplicity of articles and articles of
systematic reviewRESULTS: A total of 1.106 articles were found in the rasbad
databases. Of these, only 17 articles fulfilled ith&usion criteria of the study. Among the
1.089 articles which were excluded, there was ditiplicity in 929 of them; 159 articles were
disregarded due to the fact that the title andatbstract were in disagreement and 01 for not
presenting any relation with the theme, after negdihe articles completely. These are
noteworthy factors for the increase of the elderifginctional capacity: living alone, being
married or maintaining any stable marital relatlops having black/brown skin color, being
of black/brown race, living in the urban area, présg high educational level, having
occupation, having higher socioeconomic conditiohgyving social relationships and
maintaining paid work. The factors that contribtdereduction of the functional capacity in
the age group studied were female sex, itwas th& fmequent, followed by chronic disease
and poor health perceptiolCONCLUSIONS: The variables associated to functional
incapacity reveal that social, educational and thef@ctors have a profound impact in the
functional independence of the elderly. They cantrdoute meaningfully to the well-being
and quality of life of this age group of the popida.

DESCRIPTORS: Elderly. Daily activities. Personal autonomy. Etional Capacity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é conceituado como um processengal e natural de todo o ser
humano. Mundialmente, € um fenbmeno crescente aSilBapresenta demograficamente uma
significante mudanca na estruturacao etaria, conmo maior do que os relatados nos paises
de primeiro mundb Estima-se que até o ano 2020, o Brasil seréxtm g®is em maior
ndmero de idosés

Sabe-se que durante todo o ciclo vital, 0 ser honpassa por processos sequenciais de
mudancas, e uma delas é o envelheciniefissa fase é a senescéncia caracterizada pelo
declinio da capacidade funcional do organismo, sen a velocidade se agrava de acordo
com cada individub

A preocupacdo com as caracteristicas graves apmdssnno envelhecimento, bem
como o declinio da capacidade funcional, forca,ilénio, flexibilidade, agilidade e
coordenacdo motora fazem parte das varidveis dsisgidiretamente por alteracdes
neurolégicas e musculares, deixando o idoso méieravel e dependente

Considerando o exposto, € prudente haver uma pagg&a com a capacidade
funcional dos idosos, pois se percebe que a maiasapessoas deseja chegar a velhice.
Contudo, é certo que esse desejo € acompanhadnadeacessidade maior de atencdo no que

concerne a saude como um todo.

A independéncia funcional é definida como a caatgdjue o individuo apresenta para
realizar atividades inerentes a si mesmo como lesghalimentar-se, ir ao banheiro, vestir-
se, mover-se na cama, passar da cama para cad@e\ersa, aléem de demonstrar controle
dos esfincteres urinario e ahaktualmente a independéncia funcional tem sido zatila
como indicador de saude da populacao idosa.

Diante dessas consideracbes, este estudo tem cdjetive identificar fatores
associados a capacidade funcional de idosos résglea Brasil, observando as evidéncias da

literatura.

METODOS

Trata-se de uma reviséo sistematica da literamargual se utilizou como procedimento
metodoldgico a constru¢do do protocolo; definicAgdrgunta; busca de estudos; sele¢édo de
estudos; avaliagdo critica dos estudos; extraciioiese dos dados.



21

Dois avaliadores independentes realizaram a busaatdjos publicados nas bases de
dados eletrénicos Medline, LILACS, Biblioteca Vitude Saude (BVS) e Scielo Brasil,
utilizando como termos os descritores em portugtiéeso”, “atividades cotidianas” e

“autonomia pessoal”, e o termo “capacidade fundipeaos seus correlatos na lingua inglesa.

Os artigos foram selecionados de acordo com osrgegueritérios de inclusao: estudos
exploratérios e analiticos, com abordagem quamitadesenvolvidos no territério brasileiro;
com populacéo idosa de ambos os sexos; artigogadbs na integra; producdes em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Os critériosxdeis®io para selecdo dos artigos foram:
estudos com idosos de instituicdes de longa pemaaméde hospitais ou ambulatérios de
especialidades, duplicidade dos artigos e artigosravisdo sistematica. Os avaliadores
realizaram uma triagem independente para buscdeedsedos artigos, bem como para
extracdo das variaveis de interesse nos artigesisehdos. Eventuais discordancias foram

resolvidas em reunides de consenso.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.106 artigos nas bases de damtsiltadas. Destes, 17 artigos
preencheram os critérios de inclusdo descritos.iguirk 1 apresenta o Fluxograma com

etapas da busca, exclusao e sele¢ao dos estudos.

Buscas nas bases de dados eletronicos
Etapa 1 Medline, LILACS, BVS, Scielo Brasil
(n=1.106; 100%)

¢ Excluidos por duplicidade de titulos
(n=929; 84,0%)

v

Leitura dos titulos e resumos

Etapa 2 (n=177; 19,05% considerados)
l Excluidos por apresentarem titulos e resumos e
> discordancia (n=159; 89,8%)
Leitura na Integra
Etapa 3 (n=18; 11,4%)
i Excluido por ndo apresentar relagdo com o temga
> (n=1; 5,55%)

Artigos incluidos na revisao

Final (n=17)

Figura 1- Fluxograma de busca, exclusdo e sele¢cdo dos espatasidentificar os fatores associados a
capacidade funcional dos idosos.
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Todos os estudos selecionados na pesquisa eraipadtransversal?® A idade dos
idosos que participaram das amostras variou de Bl6aanos, e envolveram individuos de

ambos os sexos, sendo 0 sexo feminino prevalentsatales.®101%23

Observamos nas andlises dessa revisdo que daise$tuam da regido sudedt8pito
da regido sul;******17¥m da regido norté’ trés da regido nordesté?*um da regido
centro-oest€ e dois da nacao brasileifa’®

Os instrumentos mais utilizados nos estudos seladms para avaliar a capacidade
funcional foram a AVD, que se propde avaliar asvidtides da Vida Diarigt**1>18
seguidos do Barthel, que mensura o grau de indépeiradfuncional em AVD no cuidado
pessoal, mobilidade, locomocdo e eliminacoes? Escala de Lawton, para avaliar as
atividades instrumentafs>*° indice de Katz, para avaliar a capacidade funtiaim
individuo idosd®'® base de dados da Pesquisa Nacional por Amostrdateicilios
(PNAD).*?*® Brazilian Version of OMFAQ (BOMFAQ), para avaliar comprometimento
funcional?®#* Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), itlades Basicas da Vida
Diaria (ABVD) e International Physical Activity Qstonnaire (IPAQY e Physical
Performance Test ou Teste de Desempenho Fisicdfivbmth (TDFM) para avaliar a aptidao

fisico-funcional®®

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos eswidmsesenta os fatores associados ao

aumento da capacidade funcional dos idosos.
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Tabela 1 — Estudos incluidos na revisao sistematibee fatores associados a capacidade funciosatidsos.

LOCAL

CAPACIDADE FUNCIONAL
ANO/AUTORES AMOSTRA IDADE ANO/COLETA ISSL@%’?_A&NX%S —
¢ AUMENTO REDUCAO
ROSA et al 964 60 Sao Paulo - SP Escala AVD Morar so Aumento da idade, hospitalizacdo nos Ultimos 6 B)dsistoria
(2003) Zona urbana de Acidente Vascular Cerebral (AVC), ser “casos” de
1989 rastreamento de satde mental, ndo visitar parera@sgos, nao
participar de obras religiosas e avaliagdo pestintia saude ao
Se comparar com seus pares
MACIEL et af 310 60 Santa Cruz - RN ,I'ndice de Kartz Casado ou alguma Aumento da idade, sexo feminino, sintomatologiarelegva, ma
(2007) Zona urbana Indice de Lawton relacdo conjugal percepcédo de salde e analfabetismo
2002 SPMQS estavel
EDG
SANTOS et &l 371 60 Guatambu - SC  indice de Barthel Aumento da idade, deficiéncias, sexo feminino, &aix
(2007) Zona urbana e escolaridade, classes sociais e econémicas merosedia,
rural percepcao ruim de salde, ser aposentado, ter sgpitdlizado,
2005 namero de comorbidades, sofrer acidente ou doemga c
sequelas, nimero elevado de consultas e baixalgdelde vida
FIEDLER et al° 345 60 Joacaba - SC Escala Rikli & Aumento da idade, sexo feminino, diminuicdo da igade
(2008) Zona urbana Jones auditiva e visual, auto percepc¢édo negativa dagmacondmica
2003 e 2004
GIACOMIN et 1.786 60 B. Horizonte - Escala AVD Aumento da idade, ser do sexo feminino, ndo enao@aimigos
al* (2008) MG nos Ultimos 30 dias, menor apoio dos amigos, méepeéo de
Zona urbana saude, doencas crdnicas (hipertensédo arterialteartliabetes,
2003 AVC).
PARAHYBA et 63.985 60 Brasil PNAD Aumento da idade, renda per capita baixa de at@l&ics
al'? (2008) Zona urbana minimos, ser portador de doencgas cronicas, sexmifesre baixa
1998 e 2003 escolaridade
DUCA et af® 598 60 Pelotas — RS indice de Katz Aumento da idade e cor parda/preta/outras
(2009) Zona urbana Escala de Lawton

2007 e 2008
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LOCAL

doenca

CAPACIDADE FUNCIONAL
ANO/AUTORES AMOSTRA IDADE ANO/COLETA ISS;@%%%NTOS ~
GAO AUMENTO REDUGAO
NUNES et af* 397 60 Uba - MG Escala AVD Morar so Aumento da idade, ser do sexo feminino, analfaliEtixa renda,
(2009) Zona urbana viuvez, afastamento do ambiente de trabalho poseapadoria
2004 ou presenca de doenca (hipertensdo arterial,
cardiovascular e sequela de AVC), auto percepcicalele
pessimista, relato de visdo e audi¢cao “ruim ouip@ss relato de
queda nos ultimos trés meses, sedentarismo, naocateéb no
mercado de trabalho
AIRES et al® 155 80 Porto Alegre — Escala AVD Aumento da idade e morar na zona urbana
(2010) RS
Zona urbana e
rural
2006 e 2007
ALVES et af® 33.515 60 Brasil PNAD A raca/cor preta e Aumento da idade, ser do sexo feminino, morar aemmado,
(2010) Zona urbana e parda, residir na auto percepcdo de saude como ruim, doencas crpnicas
rural zona urbana, maiol hospitalizacdo, morar em estado com desvantagemivel
2003 nivel educacional, econémico
morar em estado
com vantagem no
nivel econémico e
ter ocupacao
CARDOSO et df 254 60 Vale do R dos indice de Barthel Condicdes Aumento da idade (acima de 80 anos)
(2010) Sinos -RS — EDG socioecondmicas
Zona urbana mais elevadas
2005 e 2006
NOGUEIRA et 129 80 Sao Geraldo - Escala AVD Relacdes sociais Aumento da idade (+ de 85), ser do sexo femininasiclerar a
al*® (2010) MG prépria saude pior que a dos seus pares, naor\isitantes e/ou

Zona urbana
2008

amigos pelo menos uma vez por semana




25

LOCAL

INSTRUMENTOS CAPACIDADE FUNCIONAL
ANO/AUTORES AMOSTRA IDADE ANO/COLETA  DE AVALIACAO AUMENTO REDUGAO
NUNES et af° 388 60 Goiania - GO indice de Barthel Aumento da idade (ter mais de 80 anos), ser mulaeda menor
(2010) Zona urbana Escala de Lawton ou igual a 2 salarios minimos, analfabetos, comptionento
2001 e 2005 MEEM visual e auditivo, déficit cognitivo, presenca det@mas
EDG depressivos, ser portador de uma ou mais doengascas
(principalmente hipertenséo arterial e diabetes),
comprometimento na AVD e AIVD: fator equilibrio eolrilidade
diminuidos
D'ORSI et af° 326 65 Séo Paulo - SP Bomfaq Manutencdo do Aumento da idade, provavel déficit cognitivo, higesao
(2011) Zona urbana MEEM trabalho arterial, asma e diabetes
remunerado e
1991 a 1999 relacionamento
mensal com amigos
SILVA et af* 319 60 Maceio - AL Bomfaq Aumento da idade, ser do sexo feminino, baixa esdalde, ser
(2011) Zona urbana solteiro e presenca de duas ou mais doencas
2009
FREITAS et af 316 60 Lafaiete MEEM Aumento da idade, comprometimento cognitivo, hedigiicéo
(2012) Coutinho-BA ABVD nos ultimos 12 meses, sobrepeso e néo participatiddades
Zona urbana e AIVD religiosas
rural EDG
2011 IPAQ
SPMQS
SANTOS et &° 259 60— 70 Belém do Par& - TDFM Aumento da idade, ser do sexo feminino, baixa esicielde, ma
(2013) 71-80 PA percepcdo de saude (ruim/regular), presenca de(joelhos),
81-88 Zona Urbana comprometimento visual (catarata), presenca de g@dgen
2010 cardiovasculares, diabetes e obesidade
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DISCUSSAO

Neste estudo de revisdo sisteméatica foi possiesitiiicar os fatores que influenciam
no aumento e na reducdo da capacidade funcionatidsss. O morar s6'* ser casado ou
manter alguma relacéo conjugal estdvir raca/cor da pele preta e parda, residir na zon
urbana, apresentar maior nivel educacional, possainpacdd® possuir condices
socioecondmicas mais elevadaster relacdes social§?® e manutencdo do trabalho
remunerad® sdo elementos fundamentais para o aumento daidapacfuncional dos
idosos. Dentre os fatores que contribuem para @acédda capacidade funcional no grupo
etario estudado, o sexo feminfig1**°18192123 t5i o mais frequente, seguido de doenca

cronicd 12141019202 ma percepcéo de sadtiett 1%

Observamos que todos os estudos selecionadosigarast a associacao entre fatores
demograficos e socioecondémicos e a capacidadeofadoiios idosos. As comorbidades auto
referidas foram o terceiro fator mais investigadeguido de auto percepc¢do negativa da
saude. No entanto, fatores relacionados as atwididlazer, e principalmente ao suporte
social foram explorados por poucos estudts:**?%Sabemos que essas atividades sociais e
de lazer integram e socializam o individooque aponta para a necessidade da realizacao de
estudos que investiguem o impacto de aspectossecalturais na capacidade funcional do
idoso nas diferentes regides do Brasil.

Entre os fatores demogréficos estudados, a varidade destacou-se como principal
influenciador da incapacidade funciofaf. Alguns estudiosos verificaram que casos de
incapacidade aumentam com a longevidade, limitandestringindo o individuo a realizar
tarefas rotineiras necessarias ao seu bem-essaacedado-se individuos com mais de 80 anos
que apresentam maior susceptibiliddd&.No entanto, quando as pessoas da terceira idade
sdo estimuladas através de atividades fisicasnicm ida fase idosa, essas limitacbes séo

minimizadag>?®

Destacamos uma segunda variavel presente na mdaziastudos, o sexo feminifio.
12,14.1618.19.21.2% ‘majoria dos artigos citados diz que a mulher parda da massa 6ssea mais
gue 0s homens, e isso leva a serem acometidasedeagoreumaticas e, consequentemente,
ficam mais expostas a quedas. Qdédador nos joelhdd apareceram nos estudos como

responsaveis pela reducéo funcional do idoso.

Com relagdo a racga/cor da pele preta e parda, atonsie que cores parda/preta

influenciam positivamente na capacidade funcioBalautores acham presumivel que idosos
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com essa pigmentacdo sdo relativamente mais sasidgwe os idosos de cor braréa.
Contradizendo essa afirmagé&o, outros pesquisadetesionados neste estudo dizem que a
raca/cor preta e parda se apresentam como fatgeroomtedor da incapacidade funcional.
Os autores justificam que a populacéo estudadanmerta uma nacdo em desenvolvimento
onde h& muitas desigualdades sociais, e esses famoscidos passam por exposicdes ao
longo da vidd*®

Habitar na zona urbana apresentou-se como umdat@rotecdo para a incapacidade
funcional®® Aproveitando a deixa, Alves et'&l(2010) encontraram indicativos que idosos
tém a capacidade funcional afetada quando moranestados com desvantagens no nivel
econbmico. Esses achados podem ser explicadosfgielalo nivel econémico favoravel
oferecer a comunidade maiores oportunidades dst@&ssia a salude, saneamento basico,

transporte, lazer e atividades sociais, principateaos moradores da zona urbana.

Morar sé foi um fator individual relevante na methala capacidade funcional dos
idosos avaliados nos estudos referenciados nestpiipa, entende-se que o fato dele morar
sozinho é sinal de independéncia e autondfi® idoso percebe que ter autonomia é ser
capaz de agir em seu ambiente, respondendo asagber) familiares e desempenhando
papéis sociais’

No que concerne ao estado civil, verificou-se quelaso casado ou que mantém
alguma relacéo conjugal estavel apresenta menoselt ter declinio funciondiSabemos
que faz parte do convivio a dois, a atividade dexuaste quando ausente esta intensamente
associado a presenca da dependéncia, sendo queulbsres tém duas vezes mais
probabilidade de serem afetadas em relacdo aosnsdristudos revelam que as pessoas
solteiras e vilvas apresentaram maior risco pasamelver dependéncia funcionaf! E
facil entender que os idosos solteiros e vilvosgasmaior tempo do dia em suas casas,
isolados de convivios sociais. Entretanto, existéguns idosos viudos e solteiros que moram

em casas separadas, mas que mantém relagbes @mnjuga

Quanto aos fatores socioecondmicos, evidencionesta pesquisa, que condi¢cdes mais
elevadas tém forte associacdo com a capacidad®fiaht’ Tal achado é reafirmado por
resultados semelhantes, onde os autores assegueaexigte forte associacdo entre classes
sociais e econémicas menos favorecidas e a inciuEecifuncional:?®*°A auto percepcéo
negativa da situacéo econémica conduz o idoso iacaaz funcionalment@como também
a renda per capita baixa'**°A situacéo financeira desfavoravel também contrjiaui que

ocorram dificuldades referentes a aquisicao de aiimeentacdo adequada, de passagens para
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deslocamentos com as mais variadas finalidadesneedecamentos e atendimentos de saude

especializados.

Ter um nivel educacional elevado contribui, sulsédmente, para impactos positivos
na reducéo de fatores de risco relacionados a aciare funciondf® Corroborando com
esse desfecho, estudiosos confirmam que o anaffisdoee a baixa escolaridade apresentam
forte influéncia na incapacidade funciofidf-#41%21?A escolaridade é um fator educacional
que influencia, positivamente na capacidade furadidos idosos, ou seja, 0 idoso com algum
grau de escolaridade fica aberto para entendecaporar as propagandas da midia que
orientam para uma vida saudavel, a buscar gruposrmigvéncia, bem como a participar das
campanhas promovidas pelas instituicdes de saude.

Segundo estudo analisado nesta revisdo outro fater influencia para ter uma
capacidade funcional bem sucedida é a ocup4c¢8antos et 81(2007) asseguram que a
ociosidade esta associada a incapacidade funciGoalsideramos que a atividade laboral
além de submergir mecanismos de concorréncia, exté ponto favoraveis e benéficos,
provoca desafios cotidianos que nutrem o trabalhagrotegem na manutencdo da

capacidade funcional.

Quanto aos fatores relacionados a saude, obsergaeses idosos acometidos por
doencas cronicas tém sua capacidade funcionaldicefla’'*441019%2Entretanto, quando
essas doencas sdo controladas a capacidade funtémnpiora tanté® O sedentarismo e a
obesidade estdo associados & incapacidade funtidhalois estas levam o idoso a
desenvolver doencas crénicas. Embora o processowdhecimento ndo seja essencialmente
relacionado a enfermidades e incapacidades, ag@®eronicas SG0 comumente encontradas
entre os idoso5e quando o idoso tem uma ou mais doenca o quadeordprometimento
funcional se agravi:****Estudo revela que o idoso mais comprometido fumdinente é
aquele que realiza maior nimero de consultas m&ti®aviamente, ele se consulta porque
se sente ou esta doente e a enfermidade é comkidena alguns achados como um fator
associado a incapacidade funcional.

Pesquisadores afirmam que a capacidade funciomaddézida quando o idoso faz
avaliacdo pessimista da sua salde ao compararssas pares’ 4%y seja, quanto
mais otimista a auto percepcao, mais otimizadaapacidade funcional. Parece evidente que
a partir do momento que o idoso avalia, comparagndstica sua saude inferior ao do seu

par, ele podera se deprimir e definhar, podenderahtar um comprometimento funcional.
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A hospitalizacdo é um indicador de risco da incafsate funcional:®*®* Estudo
afirma que a internag&o sujeita ancidos doentesn @onsideravel decaimento na situacao
funcional, pela perda da forca dos segmentos orEsie diminuicdo na capacidade aerdbica,
levadas pela falta de atividade fisica e descandeit>' Provavelmente, seja decorrente do
mesmo ficar retido na cama, a propria enfermidageesta acometido, além da inatividade, o

idoso se ausenta do convivio social e do lazer.

Achados garantem que o idoso que foi acometidoaigeAte Vascular Cerebral (AVC)
tem mais chance de ser dependente funciofaf. Ocorre igual com o ancido que tem
“casos” de rastreamento de salide méntat, sofrido acidente ou doencas com seqli@as

relato de quedas nos Ultimos trés mé8es.

A capacidade funcional € também diminuida quangessoa idosa tem problema de
visdoe audicad®'**°Essas informacées sensoriais sdo indiscutivelniemntertantes, pois
tanto orientam o individuo no ambiente em que elersontra, como também promovem o
equilibrio. Santos et @l (2013) citam a catarata como um dos principaisaderes do
comprometimento visual. Concordando com essas aivas, autores relatam que o

equilibrio e mobilidade diminuida comprometem aacigade:’

Sobre a atividade cognitiva, foi observado em @stgde essa variavel quando
estimulada torna-se um fator contribuinte para mento da capacidade funcioRdlForam
encontrados trabalhos na literatura que afirmanesnmmo, ou seja, o déficit cognitivo reduz a
capacidade funcional do ido5t?*?’Essa associacdo pode ser explicada pelo fato desque
individuos com baixos coeficientes cognitivos est§oém de se envolverem em programas
de tratamento e controle de enfermidades crénizage pode derivar no acréscimo de

internacdes hospitalares, ocasionando maiorexlpdes.

Ser caso de rastreamento de salde nieetaer sintomatologia depressi/d
apareceram nas nossas analises como fatores aesoa@ declinio funcional, pois levam a
uma repercussao baixa na qualidade de vida que @utnm fator associado a incapacidade
funcional? Na maioria das vezes, o individuo que tem sua sangeal afetada e/ou indicios
depressivos, € incapaz de fazer suas escolhadiwaciiabitos de vida mais adequados a

saude, levando-o, provavelmente, a ser excluida®aavio social.

Estdo incluidas, como fator de preservacdo da whacfuncional, as relagfes sociais.
A integragao social, quando ausente, pode afetford® negativa a capacidade funcional do

idoso. E certo que todo ser humano necessita deourivio social diario, neste contexto, se
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apresenta incluida a este fator relagcdes sociaitalmlho remunerado, encontro com
familiares, amigos ou vizinhd8®Estes ultimos pesquisadores afirmam que podenieito e
protetor assistir a TV e participar de atividademnuais. Essas associa¢cfes sdo confirmadas
por autores analisados neste estudo, quando agsegue nao visitar parentes e amigos, nao
encontrar 0os amigos, pelo menos uma vez por mésgjnala, receber pouco apoio desses
amigos apresentam uma forte associacéo com a tridaga funcionaf:'* A ndo participacéo

em atividades religiosas contribui no decaimento cdpacidade funcionaf? Devemos
considerar que todos estes resultados envolvempectas social, e que estas relacoes,
indiscutivelmente, desempenham influéncia na coagéo e melhoramento da capacidade
funcional, pois é por meio da socializacdo, da @sgéio de controle e autoeficidcia que se

pode tornar minima tal incapacidade.

Os objetivos dos 17 estudos demonstraram que acémedos pesquisadores foi
conhecer o idoso na sua integralidade. As caratitar$ sociodemogréficas, condigbes de
saude, escolaridade, atividade fisica, aspectoitbamme capacidade funcional interferem na

dindmica da autonomia e independéncia frente asafide da vida diaria do idoso.

Observa-se que a maioria dos estudos utilizouaseaindices validados para o0 uso no
Brasil, no entanto, a diversidade de instrumenta eategorizacdo dos resultados da variavel
apresentar ou ndo apresentar dependéncia functhhedlta em algumas situagcdes, a
comparacao dos resultados apresentados.

Apesar de termos encontrado estudos desenvolvitlosodas as regides do Brasil,
também chama a atencdo a pequena quantidade dimssaalizados nas regides menos
desenvolvidas no pais, e a maior concentracdo tleloss nas regibes de maior poder
aquisitivo. Levando-se em conta a associacao eractanentre fatores sécioeconémicos e a
capacidade funcional dos idosos, observa-se a sidads da realizacdo de estudos que
melhor identifiquem o perfil dos idosos de acordwoncas diferencas regionais e possam

nortear os programas de saude voltados para esieefaria da populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos ora apresentados demonstraram que m gieathcapacidade funcional se
agrava quando o fator idade € somado a doencecar@exo feminino, estar solteiro, baixa
renda per capita, aposentado, pensionista, isotansmtial, baixo grau de escolaridade e

avaliacao pessimista da saude.
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A capacidade funcional do idoso consiste em imptetandicador do grau de
independéncia, bem como da necessidade de medaanpvas ou mesmo de intervengdes
terapéuticas que reduzam os mecanismos que afetktiinio da habilidade de o individuo

exercer diversas funcdes fisicas e mentais cotidian

Portanto, o grande desafio para a saude publicaéaolo XXI, sera cuidar de uma
populacdo de aproximadamente 32 milhfes de idosasstindo no diagndstico e prevencgao
dos possiveis riscos associados a incapacidadmfahcem busca de uma longevidade com

maior independéncia, autonomia e qualidade de vida.
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os fatores associados a independéneaofial de idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia (ESF), no mupict® Cajazeiras, Paraiba, Brasil.
METODO: Foi realizado estudo observacional e transversal amostra populacional de
377 idosos cadastrados nas Unidades Basicas de 84B8), no periodo 2011/2012. Foram
utilizados os instrumentos: Questionario Socio Dgratico (QSD); Mini Exame do Estado
Mental (MEEM); Escala de Depresséao Geriatrica (EB@&scala Modificada de Barthel. O
teste do Qui-quadrado foi utilizado para verifieaassociacdo entre as variaveis categoricas
do estudo e o teste de Mann-Whitney para as vasiguantitativas. Para identificar variaveis
associadas a dependéncia funcional, foi realizada vegressdo logistica multivariada,
seguida de um modelo de regressdo com procBastiward Conditional O nivel de
significancia estabelecido foi p<0,0BESULTADOS: A maioria dos participantes era do
sexo feminino (63,7%), com idade entre 60-97 adps&.116) e residentes na zona urbana
(84,1%). Foram observadas dependéncia funcional4@/6% bem como independéncia
funcional em 59,4% da amostra estudada. Constatogue capacidade funcional esta
associado ao aumento da idade, a presenca de sHpres de deficiéncia visual.
CONCLUSOES: Os resultados desse estudo apontam que idadejédefic visual e
depresséao estdo associadas a dependéncia fursisndbsos.

Palavras-chave: 1.ldoso. 2.Capacidade Funcional. 3.Fatores Assosiad.Qualidade de
Vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the factors associated to functiomd¢pendence of the elderly
seen by the Family Health Strategy (FHS), in theigipality of Cajazeiras, Paraiba, Brazil.
METHOD: Observational and cross-sectional study was caougdavith a population sample
of 377 elderly registered at Health Basic Units (JBin 2011/2012. In regard to the used
instruments, they were: Socio-demographic Questivan (SDQ); Mini Mental State
Examination (MMSE); Geriatric Depression Scale (G28d the Modified Barthel Index.
The chi-square test was used in order to verifyagsociation among the categorical variables
of the study and the Mann-Whitnégst for the quantitative variables. To identifyrighles
associated to the functional dependence, it wanaglished a multivariate logistic
regression followed by a regression model with kagkl conditional procedure. The
established significance level was p<ORESULTS: The majority of the participants was of
the female sex (63,7%), aged between 60-97 yeprs3(1116) and dwellers of the urban area
(84,1%). Functional dependence in 40,6% and fanati independence in 59,4%, of the
studied sample, were observed. It was realizet ttiea decline of functional capacity is
associated to increasing age, presence of depmessiod visual impairment.
CONCLUSIONS: The results of this study point that age, visughamment and depression
are associated to functional dependence of thelglde

Keywords: 1. Elderly. 2. Functional Capacity. 3. Associatedters. 4. Quality of Life.
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Introducao

A expectativa de vida dos brasileiros aumentouifsigitivamente nos Ultimos anos,
proporcionando um crescimento acentuado da populd€ddosos que esta para atingir em
2025, aproximadamente, 32 milhdes de pessoas cosndm#®0 anoS Este crescimento tem
grande impacto social e econdmico, exigindo daeslacle e do governo o planejamento de
acoes voltadas para a promoc¢éo e manutencao dadesteé grupo etario.

A medida que aumenta a idade cronoldgica, as pedsoaam-se menos ativas e a
capacidade de realizar atividades relacionadas baewwéncia, de forma autbnoma e
independente, tende a diminfiiA independéncia funcional ou a capacidade dezaadilgo
com os préprios meios esta ligada a mobilidadeapacidade funcional, quando o individuo
nao requer ajuda para a realizacdo das atividaglesdd diaria, ou seja, a independéncia

supde condicdes motoras e cognitivas satisfatpeaeso desempenho dessas taréfas.

Atualmente, a independéncia funcional tem sidozatila como mais um indicador de
saude na populacao idosa. Portanto, a determim;fceditores da independéncia funcional,
a partir da utilizacdo de instrumentos que privédega realizacdo das atividades cotidianas,
representa importante estratégia para subsidiardasedde intervencdes especificas que

contemplem variadas formas de apoio e cuidado&lases’

A capacidade funcional sofre influéncia de fatoeedernos ambientais, fisicos e
culturais, que interferem na independéncia fundioda pessoa idosa. A perda de
independéncia, ao longo da vida, faz com que crasgecessidade de assisténcia, em longo

prazo, por parte da familia ou dos profissionaisalele

Diante desse contexto, os profissionais que atummtencao basica devem cumprir a
Politica Nacional do Idoso, cuja finalidade priradig a manutencéo da capacidade funcional,
garantindo um envelhecimento saudavel e digno.mdssonhecer a capacidade funcional &
importante para os profissionais de saude, poig behtificar a necessidade de auxilio aos
idosos para atividade de manutencdo e promocaadgaig saude, bem como desenvolver
acOes visando sua potencializacéo, possibilitandsim, que o idoso viva da forma mais
independente possivel. Nessa perspectiva, o objetds estudo foi investigar os fatores
associados a independéncia funcional de idosodidtenpela Estratégia de Saude da Familia

(ESF), no municipio de Cajazeiras, PB.
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Métodos

Estudo exploratorio, transversal e analitico dé@soricom abordagem quantitativa,
desenvolvido com idosos residentes na zona urbaoaarural do municipio de Cajazeiras,
PB. O calculo amostral foi realizado a partir d@s050 idosos cadastrados nas Unidades

Bésicas de Saude do municipio, resultando numatearaes 377 sujeitos.

A amostra foi determinada aleatoriamente, atraeésodeio simultaneo, pelo Programa
de Sorteio Virtual Mais,dos individuos cadastrados no Sistema de InformegdAtencéo
Basica (SIAB). Prevendo a ndo aceitacdo paracpati do estudo e as eventuais perdas

foram sorteados 500 sujeitos para visita domiciliar

Assim, participaram desta pesquisa os 377 idos@s ajenderam aos critérios de
inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais; ambosmsseer cadastrado nas UBS; residir na

zona urbana ou zona rural e concordar em partid@g@esquisa.

Os dados foram coletados, no periodo de abril/281junho/2012, em visita ao
domicilio dos participantes, por estudantes tr@sad cegos ao resultado da variavel
dependente através da aplicacdo dos seguintaesnmesitos: Questionario Socio Demografico
(QSD); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); a Escd¢éaDepressao Geriatrica (EDG) e
Escala Modificada de Barthel.

O QSD foi utilizado para caracterizagao da popuagaplicado a todos os sujeitos. As
variaveis estudadas foram: idade (em anos), zorma rgaide (rural ou urbana), sexo
(masculino ou feminino), cor da pele (branca, peetgarda), estado civil (solteiro, casado,
vilvo e separado/desquitado), coabitacdo (sozstmente com o conjuge/companheiro(a);
com conjuge/companheiro(a) e outros familiares; sénmuge/companheiro(a) e com outros
familiares), ocupacdo (aposentado(a), dona do agricultor(a), comerciante, costureira,
professor(a), funcionario publico, pensionista,etigsregado, auxilio doenca), renda mensal
(ndo tem renda prépria, menor que 1 salario mir{iR$512,00), 1 salario minimo, entre 1 e
2 salarios minimos, entre 2 e 4 salarios minimogee4 e 6 salarios minimos, 6 salarios
minimos ou mais), escolaridade (ensino fundamergakino médio, ensino superior
completo, ensino superior incompleto), pratica ger@cio fisico (sim ou néo), frequéncia
semanal do exercicio fisico (1 vez por semana, #&suvezes por semana, 4 ou mais vezes
por semana), auto percepcdo da saude (6tima/lpdaremé/péssima), presenca de doenca
cronica (sim ou ndo), numero de doencas (1 doehgay mais), deficiéncia auto referida

fisica (paralisia total ou parcial de membros, petatal ou parcial de membros, ndo tem
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paralisia e/ou perda total ou parcial de membrasdal (sim ou ndo) e auditiva (Sim ou nao).
Apos sua aplicacdo os sujeitos com déficit audisivto referido ndo responderam a EDG e o
MEEM.

O MEEM, elaborado por Folstein e McHugh (1975)jdado no Brasil por Bertolucci
et al (1994), foi aplicado para rastreio da avalega funcdo cognitiva dos idosos.
Consideramos como ponto de corte 17 pontos pana guesse menos de quatro anos de
escolaridade e 24 pontos para quem tivesse quab® @ mais de escolaridade. Apos sua
aplicacdo os sujeitos que nao atingiram o pontecafee ndo responderam a EDG, nem a

escala de Barthel. No entanto, esta ultima foioedjmla por seus cuidadores.

A EDG, Yasavage at 3l(1983), adaptada e validada no Brasil em 1999, i&m
guestdes. O objetivo é avaliar: a satisfacdo deodom a vida, religiosidade, humor, receios,
perspectiva de vida e vida social. Esse instruméntotalmente individual/pessoal, nao
podendo ter interferéncia de terceiros, tendo sidt®gorizado como: “sem depressao”,
“depresséo leve” a “moderada” e “depresséo grave”.

A Escala de Barthel foi traduzida para lingua pguasa, e validada no Brasil em 2010,
para ser utilizada em idosos atendidos em ambidatdvlensura o grau de independéncia
funcional em Atividades de Vida Diaria (AVD) em fdrefas, como higiene pessoal, banho,
alimentacdo, toalete, subir escadas, vestuéariotratenesfincteriano (bexiga e intestino),
deambulacéo, uso de cadeira de rodas e transferéadeira/caméa.Ficou determinada a
categorizacdo das variaveis em totalmente indepgmdelependéncia leve, dependéncia

moderada, dependéncia severa e dependéncia total.

Na andlise estatistica foi utilizado o pacote éstab software Statistical Package for
Social Science§SPSS) - versao 18.0, o nivel de significanciaekiabelecido como p<0,05
ou 5%. O teste de&shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade das vaigv
quantitativas. O teste do Qui-Quadrado e o ExatBisleer foram utilizados para verificar a
associagdo entre as variaveis e grau de indepdadBacthel, EDG e demais variaveis
categoricas do estudo. O teste de Mann-Whitneyfitizado para comparar as variaveis
quantitativas do estudo e o grau de independénaith® e a EDG. Modelos de regressao
logistica multivariada foram utilizados para idéoéir variaveis associadas ao grau de
independéncia Barthel e a EDG, incluindo esta @tiambém como varidvel independente.
Foi utilizado um modelo de regressao logistica ivatada com process®ackward

Conditionalpara identificar as variaveis preditoras e o gimindependéncia Barthel.
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O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité deaE¢m Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneil@ Universidade Federal de Campina
Grande, protocolo n° 20100712-051. Os idosos focamtatados em seus domicilios aos
quais foram apresentados os objetivos, o Termo alesdéhtimento Livre e Esclarecido e
também foram oferecidas as informacdes pertinenBgsnente apdés a anuéncia do
entrevistado e assinatura do referido Termo fodoaida a entrevista.

Resultados

Foram realizadas visitas domiciliares a 500 idodgestes 36 nao aceitaram o convite
para participar do estudo, 23 ndo se encontravantasa no momento da visita, 9 tinham
falecido, 11 tinham endereco equivocado e 3 estdaspitalizados. Entre os 418 idosos que
aceitaram o convite para participar do estudo, ddistiram apds responderam o QSD, e

foram excluidos.

Dessa forma, a amostra foi composta por 377 idesws,média de idade de 71,8;2
anos. A tabela 1 mostra a composicdo da amostraretatdo aos demais dados
sociodemograficos e a sua associacdo com o granddpendéncia funcional na analise

univariada.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dalapiw do estudo e as associacées com o
grau de independéncia funcional.

Todos os Grau de Independéncia Barthel
Caracteristicas Individuos Independente Dependente valor-p *
n=377 (%) n=224 (%) n=153 (%)
Zona onde reside
Rural 60 15,9 39 17,4 21 13,7
Urbana 317 841 185 82,6 132 86,3 0,337
Sexo
Masculino 137 36,3 86 38,4 51 33,3
Feminino 240 63,7 138 61,6 102 66,7 0316
Cor da pele
Branca 171 45,4 91 40,6 80 52,3
Preta 36 9,5 26 11,6 10 6,5 0,049
Parda 170 45,1 107 47,8 63 41,2
Estado civil
Solteiros (as) 51 13,5 28 12,5 23 15,0
Casados (as) 194 51,5 132 58,9 62 40,5
Vilvos (as) 111 294 49 21,9 62 40,5 <0,001
Separados (as)/Desquitados (as) 21 5,6 15 6,7 6 3,9
Coabitacac®
Sozinho 43 11,4 20 8,9 23 15,1
Somente com o conjuge/companheiro (a) 54 14,4 39 17,4 15 9,9
Com cénjuge e com outros familiares 141 37,5 94 42,0 47 30,9 0,004
Sem conjuge e com outros familiares 138 36,7 71 31,7 67 44,1
Possui ocupagao
Sim 100 26,5 71 31,7 29 19,0
Nao 277 73,5 153 68,3 124 81,0  0.006
Renda mensal
1 salario minimo 3 0,8 3 1,3 0 0,0
Entre 2 e 3 salarios minimos 131 34,7 76 33,9 55 35,9 0,339
Mais que 4 salarios minimos 243 64,5 145 64,7 98 64,1
Grau de escolaridadé’
Nao frequentou escola 123 32,7 74 33,0 49 32,2
Ensino fundamental 211 56,1 118 52,7 93 61,2
Ensino médio 28 7.4 23 10,3 5 3,3 0,115
Ensino Superior completo 12 3,2 8 3,6 4 2,6
Ensino Superior incompleto 2 0,5 1 0,4 1 0,7
Pratica exercicio fisico?
Sim 158 41,9 100 44,6 58 37,9
Nao 219 58,1 124 55,4 95 62,1 0,193
Exercicio fisico por seman®
1 vez por semana 7 4,4 5 5,0 2 3,5
2 ou 3 vezes por semana 40 25,5 28 28,0 12 21,1 0,539
4 ou mais vezes por semana 110 70,1 67 67,0 43 75,4
Como considera a saude
Otima/Boa 240 63,7 163 72,8 77 50,3
Regular 114 30,2 59 26,3 55 35,9 <0,001
Mé&/Péssima 23 6,1 2 0,9 21 13,7
Tem doenca crdnica
Sim 271 71,9 145 64,7 126 82,4
Nao 106 28,1 79 35,3 27 176 ~ <0.001
Namero de doencgas
Nenhuma 109 28,9 80 35,7 29 19,0
1 doenca 183 48,5 104 46,4 79 51,6 0,001
2 ou mais doengas 85 22,5 40 17,9 45 29,4
Deficiéncia fisica
Paralisia total ou parcial dos membros 4 11 0 00 14 2,6
Perda total ou parcial de membros 4 11 0 0,0 4 2,6
N&o tem paralisia e/ou perda total ou parcial de 369 97,9 224 100,0 145 94,8 0,003
membros
Deficiéncia Visua®
Sim 49 13,1 8 3,6 41 27,2
Nao 326 869 216 964 110 72,8 <0001
Deficiéncia Auditiva®
Nao 352 94,9 222 100,0 130 87,2
Sim 19 51 0 0,0 19 128 <0001

(*) valor-p < 0.05 foi considerado estatisticamesitmificante: testg’ Pearson ou Exato de Fischer. Nota:
dados ignorado&@)1; (c)220; (d)2; (e)6; ()7; (9)7; (h)12
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O grupo de 224 idosos independentes apresentounduiia de idade (67,51 anos) diferente da
média de idade (77,17 anos) do grupo de 153 idasosalgum grau de dependéncia (p <0,001).

Foi observado que 40,6% da amostra estudada afamesaralgum grau de dependéncia
funcional, enquanto que 59,4% apresentaram indéperal O grau de independéncia

funcional dos participantes esta descrito na tabela

Tabela 2: Frequéncia do Grau de Independéncia énaiana populacdo do estudo.

Grau de Independéncia Funcional N %
Independente 224 59,4
Dependente 153 40,6

Dependéncia leve 85 22,5
Dependéncia moderada a7 12,5
Dependéncia severa 9 2,4
Dependéncia total 12 3,2
Total 377 100,0

Apobs a excluséo de 19 participantes com déficittaodauto referido e de 88 que néo
passaram pelo ponto de corte do MEEM foi obsernadn de um total de 270 idosos, 165
(61,1%) ndo apresentaram depressao, enquanto §U88,0%) apresentavam algum grau de
depressdo. O grau de depressdo dos participantesa eassociacdo com o0 grau de

Independéncia Funcional estado descritos na tabela 3

Tabela 3 — Frequéncia do grau de depresséo e soeagsio com 0 grau de Independéncia
Funcional

Todos 0s Grau de Independéncia Barthel

EDG Individuos Independente Dependente valor-p *
n=270 (%) n=221 (%) n=49 (%)
Sem depresséao (0-5) 165 61,1 144 65,2 21 42,9
Depressao leve a moderada (6 a 10) 98 36,3 72 32,6 26 53,1 0,014
Depressao grave (11 a 15) 7 2,6 5 2,3 2 4,1

De acordo com os resultados das analises univarifmaajustado um modelo de
regressao logistica multivariada utilizando a degie e as variaveis sociodemograficas com
resultados significantes como variaveis indeperedenf tabela 4, abaixo, mostra os
resultados da regressao logistica juntamente coraloges déDdds Ratiopara cada variavel

em relagdo ao Grau de Independéncia Funcional.
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Tabela 4: Resultado da regressao logistica coma@dveis sociodemograficas e o grau de
depresséo.

o IC 95%
Variaveis P OR - :
Inferior  Superior
Estado Civil (Casado) 0,265 0,313 0,040 2,418
Estado Civil (Vilvo) 0,759 0,796 0,185 3,423
Estado Civil (Desquitado/Separado) 0,540 0,425 0,028 6,547
Cor da pele (Preta) 0,784 0,811 0,180 3,641
Cor da pele (Parda) 0,306 0,603 0,228 1,590

Coabitacdo (Somente com o cénjuge/companheiro (a) ,7360 0,682 0,074 6,321

Coabitagao (Com conjuge/companheiro (a) e outros 0008 1133 0,138 9.314

familiares)

Coabitacdo (Sem conjuge/companheiro (a) e com®utro

familiares) 0,401 0,523 0,115 2,371
Possuir ocupagéo (Sim) 0,367 1,679 0,545 5,169
Como considera saude (Regular) 0,397 1,623 0,529 9764,
Como considera saude (M&/Péssima) 0,528 2,041 0,223 18,681

Possuir doenca crbnica (Sim) - - - -
Numero de doencas (1 doenga) = = = =
Numero de doencas (2 ou mais doencas) - - - -
Deficiéncia Fisica (Paralisia total ou parcial denmbros) = = = =
Deficiéncia Fisica (Perda total ou parcial de merspr - - - -

Deficiéncia Visual (Sim) 0,001 8,875 2,334 33,746
ldade <0,001 1,248 1,153 1,352
EDG (com depresséao) 0,039 2,702 1,053 6,938

Para verificar as variaveis que mais se ajustararmadelo para estimar o risco de
apresentar dependéncia, de acordo com o Grau dpdndéncia funcional, foi realizado um
Modelo de Regressao Logistica, do tiBackward Conditional que remove as variaveis
menos ajustadas do modelo, passo a passo. Desta, fArtabela 5 mostra o resultado da
estimativa de risco para apresentar dependéncigiohal com as variaveis que mais se
ajustaram ao modelo.

Tabela 5: Resultado da regressao logistica paranagsta de risco para apresentar
dependéncia funcional de acordo com o grau de erEmcia funcional

IC 95%

Inferior  Superior

Variaveis P OR

Deficiéncia Fisica (Paralisia total ou parcial denmbros) - - - -
Deficiéncia Fisica (Perda total ou parcial de mexspr - - - -
Deficiéncia Visual (Sim) <0,001 10,657 3,124 36,353
ldade <0,001 1,244 1,162 1,333
EDG (com depresséo) 0,021 2,689 1,161 6,230
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De acordo com o0s nossos resultados foi possivelbeastcer uma associacédo
independente entre deficiéncia visual, idade eedsdio e 0 grau de independéncia funcional.
Quem possui deficiéncia visual apresentou 10,6 wctzasice de ser dependente e para cada
aumento de 1 ano de idade, a chance para depea@d@meentou em 1,2 vezes. Além disso, a

depressédo aumenta a chance de ser dependente eeaes7

Discussao

Os resultados desse estudo apontam que idadeiédeiic visual e depressédo estédo
associadas ao grau de independéncia funcional, raant® as chances dos idosos de
apresentarem dependéncia funcional.

A deficiéncia visual foi a variavel estudada quast@amentou as chances do idoso de
apresentar dependéncia funcional. A associacde engrau de independéncia funcional e
deficiéncia visual foi confirmada em alguns estutfbsla maior dependéncia funcional nos
individuos que apresentam tal deficiéncia, pois dasprincipais fun¢des da visdo é orientar
o individuo, quanto a posicdo do seu corpo no amhdiepara executar tarefas, como
locomocéo, alimentacdo, administracdo de medicammentalizacdo de cuidados pessoais,
usar o telefone e participagdo em atividades d=.laz

E a partir, principalmente, dos 60 anos, que osasidtendem a desenvolver problemas
visuais sérios, que podem levar a cegueira, cottavata (opacidade do cristalino), glaucoma
(perda progressiva da visao lateral) e a degenenagi&ular relacionada a idade (lesdo na
méacula — parte central do olHfdpessas trés patologias, a Unica cuja cegueiraeésigel é a
catarata. Portanto, é imprescindivel um diagnéspi@roce para que se busque a tempo
tratamentos adequados e precisos. InfelizmenteBrasil cerca de 360 mil cirurgias de
catarata sao realizadas por ano, quando deveriapekemenos 546 mil, como preconiza a
Organizacéo Mundial da Sadde.

Dessa forma, quando o idoso nao encontra tratanael@guado e apoio familiar para
lidar com essa dificuldade, é possivel que a defada o exclua do convivio social, e possa
leva-lo ao isolamento.

De acordo com o0s nossos achados, a depresséo psseste em mais de um terco dos
idosos que responderem a EDG e mostrou-se fortemasgociada com a dependéncia
funcional. Pesquisadores afirmam que, atualmendepaessdo compde-se como a desordem
afetiva mais frequente no idoso e € a principapaorsavel de incapacidade em todo

universo®°
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Entre as caracteristicas mais comuns da depress@m tristeza, falta de humor, baixa
autoestima, alteracdo do sono e do apetite, essacao de inutilidade, hipocondria e
pensamento de suicidio. A apatia, ou seja, dessdertotal ou parcial em relacdo ao seu
ambiente pode ser responsavel por uma menor jpag@d nas atividades sociais diarias e
corriqueiras no ambiente doméstifédum consideravel nimero de idosos do nosso estudo
manifestou em suas falas, durante as visitas, gugam falta de atividades ludicas, vida
social e afeto familiar. Essas caréncias fazem co® o0 idoso se renda ao processo
depressivo deixando-o, consequentemente, maisranklea dependéncias.

N&do devemos esquecer também que o envelhecimergcompanhado de varias
ocorréncias, muitas vezes traumaticas na vidaaknjccomo por exemplo: perdas de pessoas
queridas; morbidades; problemas financeiros; atifidgmniliares, perda das relacbes sociais e
ociosidade, e essas ocorréncias podem desencadeklyuns a declinios
fisicos/mentais/ambientaié De tal modo, é perceptivel que o ambiente onddasos est&o
inseridos esteja diretamente ligado ao estado a#edaiopsicossocial em que 0s mesmos se
encontram.

A idade foi o terceiro fator associado da depenidéhmcional no grupo estudado.
Existe evidéncia que a idade, & medida que avarmaologicamente, tem influenciado
negativamente na capacidade funcional do idos@ EsBicdo de qualidade € explicada pela
prépria peculiaridade do envelhecimento. Muitosudissos constataram que casos de
incapacidade ampliam-se com a longevidade, restdngo sujeito a realizar atividades
cotidianas necessarias para o bem-é&tdrEste evento ndo é dificil de entender, pois o
processo de envelhecimento aponta que, a medida&guen avanco cronolégico da idade,
ocorrem declinios sobre a funcéo fisica, orgamiognitiva e motora®

Estudos prévios apontam que caracteristicas comio apcial, autonomia pessoal, alta
escolaridade, controle de algumas patologias @éniestimulo a atividade cognitiva,
relacionamento com amigos, atividade de traballazer, também estdo associadas ao grau
de independéncia funcional em idosd¥ No presente estudo, estas caracteristicas perdera
significancia quando agrupadas com a depressdoenhmto, estes dados devem ser vistos
com cautela, visto que, a EDG nao foi respondidagpem apresentava déficit cognitivo e/ou
auditivo, reduzindo o namero de individuos investigs e, consequentemente, a precisdo das
medidas (OR e IC a 95%).

Devemos ressaltar ainda que além da Escala Madificio Barthel, instrumento
utilizado no nosso estudo, existe um modelo apmvash 2001, pela Assembleia Mundial de

Saude, dnternational Classification of Functioning, Disdiby and Health (ICF) traduzido
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para a lingua portuguesa pelo Centro Colaborad@rdanizacdo Mundial da Saude, com o
titulo de Classificacdo Internacional de Funciatade, Incapacidade e Saude. Um dos
objetivos da CIF é substituir a visdo negativa eicncia e da incapacidade por uma éptica
positiva, devendo fornecer politicas de insercamatoe ndo apenas para mensurar o estado
funcional da pessoa. Aparentemente, esse mode&reganteressante, mas sua aplicacao
ainda é limitada, pois, por falta de recurso, sdguen OMS, o teste foi aplicado somente em
cinco cidades do Brasil, sendo elas: Belém — PAja8ar — BA, Londrina — PR, Duque de
Caxias — RS e Goiania — G®.

Olhando nossos resultados, numa perspectiva sop@lemos aventar que a
independéncia funcional nos idosos nao depende rdent®d seu estado de saude, mas
também do seu estado de espirito e da necessidagtgbrbvivéncia, isto €, depende de uma
forca individual ndo relacionada a classe social.

Portanto, estudos futuros poderiam investigar tamladém da frequéncia, a percepc¢éo
da qualidade do suporte social vivenciado pelosasiobem como se debrucar sobre aspectos
subjetivos como o sentido atribuido a vida e a eyoss atitudes perante a vida e suas
adversidades, aspectos relacionados & autonomiai@mabe de comportamentd.Desta
forma, seriam investigados aspectos que contréirpara que nossos idosos pudessem
manter o controle sobre suas vidas, com a liberddmlefazer escolhas e assumir a
responsabilidade sobre elas.

Por fim, ressaltamos que os nossos dados mostgrarmais de um ter¢co dos idosos
estudados apresentou algum grau de dependéncierfahce dois dos principais fatores
associados encontrados podem ser prevenidos, esgtatitts precocemente e tratados através
de acdes previstas nas politicas publicas viggrdes a saude do idoso, reforcando o papel

dos profissionais de saude na promocéao de saudyengao de agravos.

Concluséo
De acordo com os resultados encontrados, foi pelssdvificar que:

- Idade, deficiéncia visual e depressédo estao askmcao grau de independéncia funcional;

- A depresséo é um fator associado ao declinicederdpenho funcional, sendo que, entre os
individuos com depressao leve a moderada ou grameye maior frequéncia de idosos
dependentes;

- Considerando o numero da amostra deste estude;g@afirmar que a depressao atinge um

elevado percentual dos idosos.
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DEFPRESSAO EM IDOSOS ASSISTIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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RESUMO

Objetive: identificar a prevaléncia de idosos na Estratégia Sadde da Familia com sinais e sintomas de
depressao, caractericando-os. Metodo: pesguiza doocumental, descritiva e quantitativa, com a amostra de 376
idosos e colbeta de dados realizada aplicando o guestionario sn-cil:-den'rngm'.l"im e Escala de Depressao
Geriatrica. A analise de dados foi feita pelo Microsoft Excel, depoiz da aprovacas do projeto de pesquiza pelo
Comitd de Etica om Pozguiza, Protocolo m? 20000712 051 . Rc-ﬂd!'adn_."' A41% com suspeita deo depressSo, scndo
24% usuarios de antidepressivos. Desses, 42 9% com idade entre &0-&9 anos; 84% residentes na zona urbana =
16% ma sural; 4%9.3% casados e 33 _8% 'vihrnrs; 41,6% praticavam atividades do lar e 31.2% agricultores.
Conclusdo: tormam-se necessarias agdes especificas voltadas a salde do idoso, deteccdo de casos de
depressao nessa faixa etaria, priorizando a prevencac e a promogac da salde. Descritores: Idoso; Transtormo
de Adaptacio; Atencio Primaria & Sadde.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of elderly in the Family Health Strategy with signs and symptoms of
depression, characterizing them. Method: documental, quantitative and descriptive research, with the
sample of 376 elderly and data collection done by applying the demographic guestionnaire and the Geratric
Droproszsien Scale. Data analyzis was porformed by Microsoft Excol, aftor approval of the rezcarch projoct by
the Committee of Ethics in Research, Protocol Ho. Z0100712-051. Reswlts: 4% with suspected depressiomn,
24% of antidepressive users. OFf these, 47 % aged 60-69 years old, 84% Living in wrban areas and 16% in rural
areas, 49.3% were married and 31X 8% widowed, 41.6% practiced home activities and 31.2 % farmers.
Conclusion: become necessary specific actions to elderly health, detection of depression im this age groups,
emphasizing prevention and health promotion. Descriptors: Elderly; Disorder Adaptation; Primary Health
Care.
RESUMEM
Objetivo: verificar la prevalencia de adultos mayores en la Estrategia Salud de la Familia «con signos v
sintomas de depresicn, caracterizandolos. Método: investigacion documental, descriptiva y cuantitativa con
76 sdulto: mayores y recoleccicn de datos mediante la aplicacion de wn cuesstionario sociedemografics y La
Excala de Depresion Geriatrica. El andlisiz de datos fue realizado con el software Microsoft Excel, después de
la aprobacion del proyecto de investigacion por =1 Comité de Etica de la Investigacién, Protocolo H®
201 0071Z-051. Resultados: Hubo 41% con sospecha de depresion, siendo 24% usuarios de antidepresivos. De
estos, 42 9% tenian edad de &0 a &9 afos; 84% eran residentes em zonas wrbamas ¥ 16% en zonas rurales; 49 3%
eran casados y 33,8% viudos; 41,6% realizaban actividades domésticas v 31,2% eran agricultores. Conclusidn:
0N mecesarias acciones especficas encaminadas a la salud de Los adultos mayores y deteccicn de casos de
depresidn en este grupo de edad, dando prioridad a la prevencidn y promocidn de la salud. Descriptores:
Adultos mayores; Trastorno de adaptacion; Atencidén Primaria de la Salud.
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Dentre os diversos transtomos psiguicos
que afetam os idosos, tem-se a depressac que
merece ospecial atengidoc por parte dos
profissionais da sadde, uma vez gque apresemta
frequéncia elevada e consequéncias negativas
para a qualidade de vida. Essa doenga &
prevalente na terceira idade e constitui grave
problema de  saude pubfica, gerando
repercussoes sociais e econdmicas.”

A depressac apresenta-se como disturbio da
area afetiva ou do homor, com impacto
funcicnal em gualguer faixa etara. ©a
velhice, @ depressao enwolve os aspectos
bioldgicos (fragilidade na salide decorrente de
doengas cronicas), psicologicos (viuvez, falta
de atividades sociais e mudancas de papeis) e
sociaiz  (pobrezs, escolaridade, solidio e
modificagdes no  suporte social).® E uma
doenga psiguiatrica e estd associada ao maior
risco de morbidade e mortalidade, ao
aumento na utilizagcdo dos servigos de salde,
a mneglugéencia o  autocundado, a =desao
reduzida aos regimes terapéuticos & maiores
risco de suicidio. A depressaon e
subdiagnosticada = ignorada entre os idosos,
uma wez que, frequentemente, profissionais
de salde tratam os sintomas depressivos como
manifestagies mormais  decorrentes do
processo do envelhecimento e nao tomam as
atitudes necessarias.”

Enguanto sintoma, a depressiac pode
apresentar os mais variados quadros clinicos,
dentre os quais: transtormo de estresse pos-
traum atico, deméncia, esquizofremia e
doengas clinicas. Pode ocorrer, ainda,
resposta  as  sitwagdes estressantes ou  as
circunstincias sociais & econdmicas adversas.
Entretanto, a presenga desses sinbomas pode
ser responsavel por perda de capacidade
funcicnal, autonomia e agravamento dos
quadros de enfermidades preexistentes.®

Diante da relevancia do cuidado com a
salude dos gerontes, a Politica Macional de
Salde da Pessoa ldosa define gue a atencao a
salde dessa populagdoc tera como porta de
entrada a Atengdo Basica, por meio da
Estratégia Salide da Familia-ESF, tendo como
referéncia a rede de servigos especializada de
media e alta complexidade; € a equipe de
salide da Tamilla a responsavel pelo
acolhimento, pelo tratamento e pela
promocio da saide mental do idoso.*

Diante do contexto, ressalta-se a
importancia dos profissionais que atuam na
Atencdo Basica de estarem  renovando
conhecimentos no campo da sadude do idoso,
especialmente, sobre transtomos mentais
como forma e possibilitar a deteccdo de
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sinais & sintomas da depressao, faworecendo
diagnostico precoce e tratamento adequados.
Alem disso, deve-se buscar rapida
intervengao, bem como  medidas de
reahilitacin, todos  esses coidados <&An
fundamentais para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas gque vivenciam a terceira
idade.

0 desafio que se segue & a resstruturagao
do modelo assistencial para contemplar o
segmento idoso de forma inmtegral, de modo
que  este consiga viver com a  maxima
qualidade possivel. A promogac da salde &
capaz de responder a tal proposta, visto gue
promocas da saldde pode ser entendida como
processo de capacitagado da comunidade para
atwar na melhoria da gqualidade de vida =
sathde.”

Frente ao emposto, este estudoe tem comao
objetivo:

= |dentificar prevaléncia de idosos na
Estratégia Saude da Familia com sinais e
sintomas de depressao, caracterizando-os.

H_l.l':‘mnﬂ

Este estudo & parte de pesguisa
interinstitucional da Universidade Federal da
Bahia o da Univcrsidadc Fodcoral doe Campina
Grande << Fatores Associados a Independéncia
Funcional dos Idosos »=.

Trata-se de pesquisa documental,
descritiva e quantitativa. A pesquisa
documental utiliza-se de instrumentos gue
ainda ndo receberam tratamento analitico, de
tal forma que possam ser reelaborados, de
acordo com o objeto da pesgwisa, nao
necessitando do contato direto do pesguisadaor
com o5 sujeitos investigados.®

Os sujeitos deste estudo foram idosos, com
&0 amnos de idade ou mais, nao
institucionalizados que compunham a classe
idosa assistida pela 5, de Cajazeirms-PH,
Brasil. Existem nesse municipio 7.539 pessoas
acima de 60 anos, destes 3.221 eram homens
e 4,318 mulheres. Foram excluidos do estudo
aqueles gue nao tiveram condigdes fisicas e
cognitivas de responder aos instrumentos de
coleta de dados.

0 calcule amostral foi realizado pelo
programa “sample.exe” do pacote estatistico
BFPI, versan 44, utilizandn mivel de
significdncia de 0,05, resultando em uma
amostragem de 376 sujeitos.

0= dados foram coletados por meioc de dois
instrumentos: guestionario sociodemografico <
Escala de Depressac Gerldtrica, versao
reduzida - EDG. Ho gquestionario, Fforam
avaliadas caracteristicas da  populagao
am<ostral estudada, a EDG foi wtilizada para
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identificar o indice de prevaléncia de
caracteristicas indicativas de depressao. A
EDG € wum instrumento valioso, composto de
15 guesties em sua versao reduzida, utilizado
com frequéncia para identificacdo do guadro
depressivo em idosos.”

Apds sorteio dos sujeitos de forma aleatoria
virtual, realizou-se  wvisita domiciliar e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes, para
entdo dar imicio a aplicagdo dos instrumentos
de pesguisa.

Primeiramente, foram analisados os dados
coletados, observando a possivel omissaoc de
alguma informacao consideravel, avaliando
estatisticamente o percentual do que fora
coletado. Tal avaliagao efetuou-se com auxilio
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dao software Microsoft Office Excel,
apresentando-os tabelas.

A participacao dos sujeitos fora aceita
mediante a assinatura do TCLE, havendo pela
pesquisa o parecer favoravel, mnf:m'me ne
20100712-051, junto ao Comité de Etica em
Pesquisa, da Umiversidade Federal de Campina
Grande - WUFCG, Hospital Universitario
Alcidades Carneirg- HUAC, em 2011, conforme
doravante preconiza a Resolugao 466/2012, do
Conselho Macional de Saude gue regulamenta
a pesguisa com seres humanos no Brasil.®

RESULTADOS

Foram encontrados 41% dos idosos com
suspeita de depressao (Tabela 1).

Tabela 1. Casos de depres:ao entre idosos.

Cajazeiras-P8, Brasl. 2011

EDiG

i %

Sem

232 59

em depressao
Depressan leve a moderada 144 38,3

Depressao grave

Total

10 27
376 100

A amostra foi composta em sua maioria por
mulheres. Referindo-se aos idosos oom
suspeita de depressao, 77,3% eram do sexo
feminino e 22,7% do masculino. Os idosos com
depressao leve a moderada e depressaoc grave
tambeém foram maioria, 75,5% 2 100%,
respectivamente.

Com relacdo a faixa etaria, a maioria dos
idosos apresentou idade entre 60 e 69 anos e
70 a 79. Portanto, os casos de depressao grave
foram caracterizados pelos dois grupos de
faixa etarios menciomados, assim como os
casos de depressao leve a moderada.

A quantidade de idosos residentes na zona
urbanma foi predominante na amostra. Assim,
dos idosos com suspeita de guadro depressivo,
a maiona residia na zona urbana, observando-
se gque os idosos com depressao grave tambem
eram residentes nessa zona. Mesmo tendo
esse quadro de depressac em  idosos
caracterizado como problema wbano, &
pertinente observar que, diante do pegueno
numero de idosos da amostra de residentes na
zona rural, o percenfil de idosos deste
perimetro, com indicativo de depressao deve
ser atentado, pois dos 60 idosos residentes na
zona rural, 20 destes, o gque corresponde a
33,3%, apresentaram algum indicio de
depressaon, os quais foram incluidos mos 13%
dos sujeitos com suspeita de depressao.

Mo gue se refere ao estado civil, a maioria
dos idosos era casada e viuva. Especificando-
se com relacdo a classificacao por escore,
destacaram-se os idosos com depressao grave
que em sua maloria era viova. A relacac de
viuvez com a depressao tem sido diretamente
proporcional, fato gue remete a ligacgio da

zoliddo ao sentimento de tristeza gue guando
nao resiliente pode ser porta de entrada para
depressao na vida do idoso.

Dos idosos com depressac, a maioria era
catdlica, segpuidos dos evangelicos. Quanto a
depressao leve a moderada, esse padrao
percentual continuou, varando
consideravelmente os valores dos idosos com
suspeita de depressio grave, caracterizados
por catolicos e testemunhas de Jeova.

Constatou-se que dos idosos COom
depressao, de modo geral wvivem sem o
conjuge, mas com outros familiares, seguido
dos gue wvivermnm com o conjuge e outros
familiares.

Destacou-se que entre os idosos com
depressao, tratando-se da profissao, 41,6% era
dona do lar & 31,2% agricultor (a}, outrora
residentes na =zona rural. Os casos de
depressac leve a moderada, assim como os de
depressan grave seguiram as  mesmas
caractersticas. As demais profissdes
apresentaram percentuais menores, mas nao
deixaram de ser relevantes. & profissao de
comerciante foi representada nos casos de
depressao  leve a moderada, com 4,7%,
seguido de auxiliar de senvico, com 3,5%. O
valor de 16,2% referiu-se aos demais tipos de
profissao. Referindo-se aos casos de depressao
grave, destacaram-se 70% como dona do lar, e
os demais 30% distribuidos igualmente entre
agricultor {a), costureira e outras profissdes,
cada com 10%.

E importante ressaltar gque dos idosos com
suspeita de depressao, todos relataram ter
alguma ocupacaos, de modo gue a maior parte
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referiu ser aposentado, seguido de idosas que
declararam ser dona do lar, com 71,4% e
12,3%, respectivamnente. Especificando, nos
casos de depressao leve a moderada e grave,
seguiu-s& o mesmo percentual. Outros idosos
referiram comno  ocupaciaoc a agricultura,
representada por 6,5% dos idosos com suspeita
de algum tipo de transtorno depressivo.

Sobre a categoria beneficiaria, s= aduz que
= todios os Idosos aposentados
consideravam seu beneficio (aposentadoria)
como ocupacao, tamto gque wam  percentual
maicr de ddosos declarou ser aposentado.
Pode-se conjecturar que esse valor fol menor
pelas definicGes de ocupacdes formadas
divergirem de individuo-imdividuo. Portanto, a
populacio caracteriza-se em sua maiora com
79,9% de idosos aposentados com depressao.
Ho tocante, especificaments, a depressao

leve a moderada, destes, 79,2% eram
aposentados, percentual gque cresceu para
0%, no grupo de sujeitos com  depressaoc

grave.

Demonstra-se, portanto, que os idosos em
depressao, na maioria, eram aposentados,
porém sem mencac a ideia de gque todos os

idosos  aposentados tem indicativo de
transtormo depressivo.
Sobre a variavel renda mensal,

demonstrando, de modo geral, gue idosos com
depressao tém remda mensal emtre um e dois
Salarios Minimo (SM) & alguns com apenas um
SR A populacin oom depressin leve 2
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moderada tambem possuia renda de 1 - 25M e
de 1 5. Os casos de depressao grave
apresentaramn renda também de 1 - Z SM,
sepguido de grupos de 1 SM e de 1 - 4 SM.

Comn  relagcdo & escolaridade, pdde-se
verificar que dos idosos com depressic em
geral, um pouco mais da metades sabia Ler,
embora alguns soubessern apemas escrever.
Um percentual considerdawel deste grupo era
de analfabetos funcicnals, ou seja, apenas
assinavam ¢ nome. 0 grupo de swieitos com
depressao leve a moderada seguiu o Mesmo
padrao das caractensticas dos casos de
depressao em  geral. E relevante enfatizar
gue, nos casos de depressao grave, o
percentual de idosos que sabe ler cresceu,
porém o5 que nao sabiam escrever e gue nao
frequentaramn a escola foram representados
neste grupo por 50%.

A fabela 2 expde as condicdes gerais de
salde dos idosos com sinais e  simtomnas
representativos da depressao. Sobre  a
atividade fisica, a maioria nao praticava
exercicio fisico e tinha algum tipo de doenca
cronica. Percebeu-se que 42,2% dos idosos
afirmaram ter mais de uma doenca.

Tabela 2. Condigfes gerais de satde. Cajazeiras-PE, Brasil. 2011

Depressio leve a moderada Deprestio grave

Wanavel = -
Pratica exercicio fisioo.

Sim 42 27,3
Wao : 4 61,0
Mao, mas ja pratiguei 18 11,7
Tem doenca crénica

Sim 121 786
Mo : 33 21 4
Usa medicamento?

Sim =8 63,6
Ao 56 3654

41
ar
16

114

30

M
53

% n %
23,5 1 10,0
50,4 70,0
11,1 - 1)

79.2 ¥ 70,0
208 E] 30,0
532 7 70,0
36,8 a 30,0

Dentres as principais doencas apresentadas
por estes idosos, destacaram-s2 doencas
cardiovasculares (82,3%), Hipertensao Arterial
Sistémica (59,7%), doencas reumaticas e
aosteoarticulares {22,7%), diabetes mellitus
(24,9%), doencas respiratorias (3,2%), doencas
gastrintestinais  (2,6%), Acidente Vascular
Encefalico (1,3%) & doenca renal (1,3%), como
também a depressao. Owutras doemcas, comao
labirintite, cancer, neurcpatias, tambem
foram relatadas, em um conjunto de 23 ,4%.
Ressalta-se que, dos idosos com suspeita de
depressao (154]), apemas sete relataram ter tal
transtormo, o gue correspondeu a 4,5% destes
sujeitos, Iss» demonstra & acentuada

subnotificag®o de casos de depressac em
idosos.

Em relacdo ao uso de medicacao, idosos
depressivos faziam uso de algum
medicamento, tanto os com depressao leve a
moderada guanto grave. 0s medicamentos
mais utilizados pelos sujeitos foram os anti-
hipertensivos, polivitaminicos, antidiab2ticos,
diuréticos e antidepressivos, estes Oltimos
com @ capacidade de mascarar possivel caso
de transtorno depressivo, ja gue eram
medicamentos  utilizados, ma maioria das
vezes, inadequadaments & gque na amostra
eram wtilizados pelo correspondente a 24% dos
idosos com suspeita de depressac.
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DISCUSSAQ

Com relagdo ao indice de depressao, este
estudo apresentou $1% dos idosos com algumn
tipo de depressao, leve a moderada ou grave.
Considerando esse  parametro, obsercou-se
que o mesmo acontecew em estudo realizado,
emn 2001, nos Centros de Comdivéncia de
Taguatinga-Brasilia, DF, que de 118 idosos, 36
apresentaram  depressao, 4% eram do tipo
grave.”

Pesquisa tem rediteradamente afirmado, de
forma comcreta, gque mulheres em diferentes
etapas da wvida sofremn mais de depressao,
mesmo quando avaliadas por insErumentos
diversos.'"™ Os resultados encontrados neste
estudo confirmaram as ewidémcias da
literatura, cuja depressac predomina em
mulheres.

Quanto a faixa etaria, observou-se gue a
depressaoc era mais acentuada nos individuos
que se enguadravam no inicio da fase idosa.
Pesquisa realizada em comunidades apresenta
correlacao positiva entre a idade
(principalmente acima de 6% anos) & a
presenca de sintomas depressivos.”

Desta forma, € perceptivel gue o ambiente
em que os idosos estdo inseridos esta
diretamente ligado aoc estado de sadde
biopsicossocial em  gQue 05 mesmos 58
encontram.

0 estresse do dia a dia, na zona urbana,
denota vida conturbada, em gue, na maicria
das wezes, o5 idosos sao pressionados a
viverem em um ritmo de vida acelerado que
naoc & alcancado por estes, tormando-os
‘imiteds’ para o meic social, situacao
totalmente diferemte das suas origens, ow
seja, no meio rural, cuja tranguilidade e
atividade sao realidade na wida dos
moradores. Mesmo diante desse baixo indice
de depressao em idosos na zona rural, deve-se
atentar para os casos gque miwitas veres podem
estar mascarados e, peda calmaria
apresentada no dia a dia do idoso, passam
despercebidas pelos profissionais da Atencao
Primaria.

Em estudo realizado em Portugal, em uma
amostra composta por 22 dosos, 11 da zona
urbana e 11 da rweral, perceberam-se gque as
diferencas nas medias entre as duas amostras
ao nivel da depressao eramn estatisticamente
significativas & gue os niveis de depressao no
meio rural eram significativamente inferiores
aos do meio urbano.” Tais achados confirmann
o que foi encontrado neste estudo, mesmo
que a maioria da amostra tenha origem
urbana, ainda, assim, foi percentualmente
prevalente.
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Verificou que a variavel casado diminui o
risco da depressao, especificamente para os
homens idosos. ™ & depressao parece ser mais
frequente entre  pessoas divorciadas ow
separadas, do que entre solteiros e casados.
Mo emtanto, com a wviuvez recente, ha alta
ocorréncia de depressiam. E  interessante
considerar gque, na amostra coletada, a
maioria dos idosos era casada e wvidva.
Especificando-se com relagao a classificagao
por escore, destacam-se os idosos com
depressio grave gue em sua maioria & vitva. ™

O aumento da espirtualidade com o
avancar da idade ¢ alicerce emoccional, com
repercussdes nas areas da saode fisica e
mental, existindo evidéncias da relagio entre
o emwolvimento religioso e melhor saude
mental.™ Entretanto, os achados da presente
investigacdo demonstraramn  dados opostos
quanto a identidade religiosa, pois os sujeitos
definiram ter alguma religiao. Percebeu-se,
neste caso, gque a religido exerceu pouca
influéncia contra a depressao.

Quanto a coabitacdo, pdde-se entender que
os idosos que wviviam sem os cinjuges eram
vilvos efou separados. A viuvez & um fator de
risco presente em muitos idosos inwestigados.
Mos casos de depressao grave isso se confirma,
pois a maior parte dos idosos depressivos,
correspondente a 60%, vive sem o 1::n::-‘niugne:.15

Estudos mostram a existéncia de relages
positivas entre a depressao e a soliddao, e
negativas entre a qualidade de vida e as duas
anteriores, comprovando ainda que variaveis
socicdemograficas, comno o meio de moradia e
a satisfacao com a relacdo de amizade,
influenciam a percepgac da soliddo, da
depressio e da qualidade de vida do idoso.'

Referindo-se a profissdo e ocupagio, antes
de twudo, € interessante compresnder o
sentido destas varaveis. Destaca-se gue a
distingao entre ocupagdo e profissao sao as
exigéncias, como oconhecimento técnico-
cientifico, associagdes profissionais,
sensibilidade para enxergar as necessidades
dos clientes e sacia-las, bem como codigo de
&tica profissional, gue <caracterizam esta
altima, sendo imprescindiveis para o processo
de profissionalizacfo.™

Dessa forma, verificou-s& que mulheres que
exerciam apenas tarefas domeésticas ao longo
da wida, estavam mais vulneraveis ao
tramstormo depressivo, assim como os demais
idosos que e caracterizaram COmoc
agricultores. Com relacao ao tipo de profissao
e ocupagao, percebeu-se gue alguns sujeitos
consideraram a aposentadoria COMmo
ocupacac. Ha elo  entre estar ativo
profissionalmente comn menor ndmero  de
sintomas depressivos. Este fato €& percebido
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especificamente = mulheres idosas,
sugerindoc que aquelas apresentam  menos
sintomatologia depre-ss‘iva." Constataram-se
em estudo gue a ocorréncia de depressao
moderada foi de 31,4% nos idosos
aposentados, 27 ,3% pensionistas e 16,7% do
lar.'®

Destarte, observou-se que os idosos ocom
suspeita de depressao tinham amparo por
parte da Previdéncia Social, embora
apresentados com faixas salanais reduzidas
(Tabela Z) nao remetemdo descaso por parte
do Institute Macional de Seguro Social - IM5SS.
s auxilios-doenca acidentarios por
transtomos mentais & do comportamento
concedidos em 2009, metade se deve a
transtomos do humor, sendo que destes 90%
eram casas de depressao.'®

A renda mensal esta ligada diretamente ao
aparecimento de transtormos mentais,
incluindo a depressao em qualguer individuo,
inclusive na classe idosa gue € mais vulneravel
a0 aparecimento de indicios de transtorno
depressivo. A baixa wenda & @ fator
socisecondmico gque sugere a tais individuos
maior prevaléncia de tramstormmos mentais.
Quuamto menor a renda memsal, maior a
gquantidade e a gravidade dos casos de
depressac. Dentre os casos de depressao
grave, pode-se wverificar que 10% dos sujeitos
vivern sem renda prapria.’”

Ha varavel escolaridade, os idosos com
swuspeita de  depressao, neste estudo,
apresentaramn baixo mivel, fato presente em
outros estudos. A baixa escolaridade pode ser
fator de estresse em Longo prazo,
particularments para os na3o alfabetizados.™
s jdosos <om: cinco anos ou mais  de
escolaridade tiveram prevaléncia de simtomas
depressivos 30% menor que os idoses com
escolaridade inferior a cinco anos. '

Ho tocante a presenga de outras doesngas
na populacio jdosa, estudo realizado em
2009, emm Campina Grande - PB, revelou que a
doenca mais prevalente foi a hipertensao
arterial (&60,4%), seguida da osteoartrose
(27,0%), osteoporose (24,8%), diabetes {17,8%)
e doengas  respiratorias (16, 1%). Foi
constatado também que &2,0% dos idosos
tomavam pelo menos um medicamento para
doenga cromica.” Tais descobertas estio
presentes e ratificadas nesta pesquisa.

Por fim, sobre as comdigdes gerais de
saude, tratando-se do exercicio fisico, em
particular o aerabico, realizado
moderadamente propicia alivio do estresse ou
tensao, dewvido ao aumento da taxa de
hormodnios denominados endorfinas que agem
sobre o sistema mervoso, reduzindo o impacto
estressor do ambiente, contribuindo, assim,
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para prevencas ou reducdo de transtornos
d-epressfvns.m

Para a concretizacde deste estudo, foram
realizadas wisitas aos sujeitos, em gque
allgumas dificuldades foram emcontradas,
coma o deslocamento a zona rural, a auséncia
de muitos idosos emm seus domicilios e
mudanca de endereco, sendo interessante
destacar as perdas de algumas coletas por
falecimento, o0s guais foram substituidos, a
fem die minimmizar os vieses,

De acordo com os resultados encontrados,
foi possivel verificar que ha

representatividade de idosos com suspeita de
transtorno depressivo na populacao estudada,
a qual superou o percentwal de idosos com
depressao no pais. Percebeu-se que os casos
de depressao em idosos tinham  sido
negligenciados. Condicdes de moradia, estado
civil, sexo, entre outras variaveis tratadas
neste estudo, sdao consideradas como fatores
de risco, no entanto, ndc recebem atencao
devida por parte dos servigos de Atengao
Bésica.

E evidente que, mesmo diante de novas
Politicas de Atengio a salde da pessoa idoesa,
& necessario repensar os cuidados essenciais
as mecessidades do idoso, com  medidas
concretas direcionadas a agbes de prevencao,
deteccao precoce., acompanhamento e
reabilitagdo desses idosos, bem como
articulacdo de grupos de convivio, criagao de
rodas de conversa com o idoso e sua familia
elou cuidador por parte dos profissionais da
Atencao Basica, principal ferramenta para
aplicacac das Politicas de Salgde do |doso no
dia a dia destes.

Propie-se a capacitagdo da eguipe
multiprofissional da Atengio Basica, pois a
sobrecarga de tarefas tem obscurecido a real
necessidade da populagdo mais fragilizada nas
comunidades. Reivimdicam-se, pois, agies de
promogas e capacitacao por parte dos drgdos
municipais junto a Atencic Basica, a fim de
cumprir € tornar mais belo o que ja se &
conhecido no papel.

Dessa forma, percebe-se que a melhoria da
atengao wvoltada a sadde do idoso @€
indispensavel, principalments na Atencao
Basica, que deve estar presemte & ser
conhecida ma wvida didria do idoso e sua
familia.
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5. CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados, foi pelsavificar que:

- O perfil s6ciodemografico dos idosos participardeste estudo mostra que a maioria
reside na zona urbana, sdo mulheres, casadas enédia de idade de 71,4 anos. Moram
quase sempre com a familia, ndo possui ocupac#o,ntédio poder aquisitivo, pouca

escolaridade e, grande parte, ndo pratica exefft$go;

- Quanto as condicdes clinicas da amostra, a npaide dos idosos declararam ter a

saude otima/boa, mesmo sendo portador de algunmgalgednica;

- O grau de independéncia funcional ndo esta asdwe zona onde reside, sexo, renda

mensal, escolaridade, pratica e frequéncia de iexefcsico;

- Os fatores que estdo associados ao grau de mikyp=a funcional sdo: idade, estado
civil, coabitacdo, autopercepcdo de saude, presengdamero de doengas cronicas, ser
depressivo, e por fim, portador de deficiénciacéisiisual e/ou auditiva,

- A depresséao € um fator que influencia no dexldu desempenho funcional, sendo
que, entre os individuos com depresséao leve a mdaeu grave, houve maior frequéncia de

idosos dependentes;

- Considerando o numero da amostra deste estode;ge afirmar que a depressao

atinge um elevado percentual dos idosos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo poderdo auxilima nova direcdo das praticas dos
profissionais de saude, ja que os 0Orgaos publist&o epreocupados somente em realizar
trabalhos assistencialistas n&o voltados parawepcéo e preservacéo, fatores que julgamos
imprescindiveis no combate a doencas que altergnessivamente, a saude do idoso e
comprometem, radicalmente, a qualidade de vidaadespulacdo. Portanto, os servicos de
saude e governo devem identificar as necessidadpsplilacéo idosa, reorganizar estratégias
junto aos idosos e seus familiares, auxiliandotabesecimento de politicas de saude local

mais adequada.
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7. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos, canhde®ngitudinal, para observar
os fatores de risco que interferem na independéuciaional durante o envelhecimento,
objetivando auxiliar os profissionais no planejatoemo trabalho de prevencédo das
incapacidades funcionais dos idosos.
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8.1 — Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Efarecido

Sujeito Ne°:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Fatores Associados a Independé&a Funcional dos Idosos

Durante a leitura do documento abaixo fui inform&apque posso interromper para

fazer qualquer pergunta, com objetivo de tirar désj para 0 meu melhor esclarecimento.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluemagnte de um estudo que tem como

objetivo estudar os Fatores Associados a IndeperaEnncional dos Idosos.
Eu, : fui

procurado(a) pela educadora fisica ERLANE AGUIARITRESA DE FREITAS, sobre o
Projeto de pesquisa com o titulo acima citado, dmmado pela profa. Dra. Ana Caline

Nobrega da Costa, por ter sido selecionado(a)gateipar desse estudo.
Fui informado (a) que:
*Estarei ajudando no estudo de independéncia foakde idosos;
epoderei sair desse estudo a qualquer momento deasia;
*0s investigadores ndo serdo remunerados paréizagda desse estudo;

*0S objetivos e procedimentos que serdo seguidgesguisa foram explicados de forma

simplificada,;
*objetivo: Estudar os fatores associados a inddépera funcional dos idosos;
eserdo aplicados os questionarios Sécio-ecomicamdeafico; Mini Exame do Estado

Mental; Escala de Depressdo Geriatrica; InventddoBarthel, e posteriormente os

Instrumentos Whogol Old e Whoqol Bref;

*Os resultados da pesquisa serdo publicados estaeuédica e utilizados somente para
fins cientificos, em meio adequado. Ndo serei ifleatlo como participante deste

estudo. Ou seja, os dados serao utilizados SEMartomsiome e 0 endereco.
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Declaro que minha participacdo no estudo é volimggue a minha assinatura garante
que recebi uma copia deste termo.Qualquer duvidecaruplicacdo que me ocorra no
transcurso deste estudo, poderei contactar a adera do projeto Dra. Ana Caline Nobrega
da Costa, na Coordenacéo de Fonoaudiologia, nad&t,ado Instituto de Ciéncias da Saude -
UFBA, telefone (71) 3247-6982, e-mail: anacaline@oon.br , a educadora fisica Erlane
Aguiar Feitosa de Freitas, no Centro de Formaca®rdéssores, Unidade Académica de
Letras da Universidade Federal de Campina GrandieroBCasas Populares , CEP.: 58.90-
000, Cajazeiras, PB ou pelos telefones (83) 353b522 9613-3855, e-mail: lana-
ff@bol.com.br e o Comité de Etica em Pesquisas Sames Humanos, Rua Dr. Carlos
Chagas, S/N°, Bairro Sdo José, CEP.: 58107-670pibansrande-PB, Telefones: (83) 2101-
5545, e-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Cajazeiras, I

Nome do Participante:

Assinatura do participante ou representante legal:

Assinatura do Investigador:

Testemunha:
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9.1 — Anexo A: Declaracdes do Comité de Etica

" : | = CNS)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP CC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG e =)
i t HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC i%

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que em reunido de 03/ 03/ 2011 foi
aprovado o Projeto de Pesquisa: Fatores Associados a Independéncia
Funcional dos Idosos.

Projeto a ser realizado no periodo de: Abril de 2011 a Junho de 2012.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer
penalidades caso ndo cumpra com um dos itens da resolugfo supra citada.

Apos conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC, em
30 dias (trinta dias), relatério final de conclusdo, antes de envio do trabalho
para publicacdo. Haverd apresentagdo publica do trabalho no Centro- de
Estudos HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/ HUAC.

*WV\{FN\/& ) BosSs da T\,é,w%.@y.
Karynna Magalhdes Barros da Nobrega
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG.

Campina Grande - PB, 31 de Mar¢o de 2011.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

*

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Erlane Aguiar Feitosa de
Freitas entregou o relatério final referente & pesquisa: Fatores Associados a
Independéncia Funcional dos Idosos, com nimero de protocolo: 20100712
- 051, estando a mesma apta a publicagéo.

Campina Grande - PB, 27 de Dezembro de 2012.

| ( ,
[N ESSVERON «\»-QA L~ 10 \LL(.,
Dr’. Maria Teresa Nascimento Silva
Vice - Coordenadora CEP/ HUAC

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br




