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EPIGRAFE

Bom mesmo € ir a luta com determinacéo,
abracar a vida com paix&o,

perder com classe

e vencer com ousadia,

porque 0 mundo pertence a quem se atreve
e a vida é muito para ser insignificante.
(Charles Chaplin)



RESUMO

GIACOMAZZI, Rodrigo Britto. Envelhecimento fisico cognitivo em idosos residentes
em contexto rural e urbano. 2015. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2015.

Com o objetivo de avaliar o envelhecimento fisico e cognitivo de idosos que vivem em
contexto rural e urbano, realizou-se este estudo transversal de base populacional. Trata-
se de um recorte da pesquisa “Condigdes de Vida e Saude dos ldosos residentes em um
municipio de pequeno porte do Sul do Brasil”. Os dados foram analisados empregando-
se estatistica descritiva e inferencial. Para verificar associacdo entre variaveis
categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson ao nivel de significancia 5% e o
modelo de regressao logistica na analise ajustada a um nivel de significancia de p<0,05.
Participaram deste estudo 420 idosos. Os resultados estdo expressos em duas producoes
cientificas. A producéo cientifica | teve como objetivo verificar a relacdo entre idosos
residentes na zona rural e urbana e variaveis sociodemograficas, condi¢fes de salde e
rede de apoio social e familiar. Os principais resultados indicam que a razdo de
prevaléncia de ter convivéncia acompanhada na zona rural é 3,11 vezes maior. Morar na
zona rural diminui a razdo de prevaléncia de ter maior escolaridade (OR: 0,79; 0,41;
0,13 parala3,4a7e8anosou mais de estudo). A razdo de prevaléncia de o idoso
sofrer queda residindo na zona rural é 1,99 vezes maior. O perfil epidemiolégico
identificado nesta producdo reforca os indicios de que o meio rural e urbano apresentam
caracteristicas que os diferenciam, bem como aponta que fatores sociodemograficos,
condicdes de saude e apoio familiar e social ao qual o idoso estd exposto, podem
interferir no processo de envelhecimento da pessoa que vive em tais contextos. A
producdo cientifica Il teve o objetivo de verificar os fatores associados ao melhor
desempenho cognitivo entre idosos sem prejuizo cognitivo. Apos a analise mdltipla,
permaneceram como fatores associados ao melhor desempenho cognitivo: condicdes de
convivéncia (acompanhado) (RP = 0,33 — ICgse: 0,16-0,69), satisfacdo com a vida (RP =
0,45 - 1Cgs0,: 0,22-0,92) e pratica de atividade fisica (RP = 0,52 - 1Cgs0: 0,34-0,81). Acbes
focadas no estimulo a prética de atividade fisica e manutencdo do convivio social
podem auxiliar na melhora ou na preservacao de um melhor desempenho cognitivo em
idosos.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Rural. 3. Urbano. 4. Saude do idoso. 5. Cognicao.



ABSTRACT

GIACOMAZZI, Rodrigo Britto. Physical and cognitive aging in the elderly living in
rural and urban context. 2015. 64 f. Dissertation (Masters in Human Aging) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2015.

In order to evaluate the cognitive and physical ageing in elderly people who live in
country and city area, accomplished this base population study. It treats from the
research “Conditions of life and health on elderly inhabitants who lives in a town in
South of Brazil”. Information was analyzed using inferential and descriptive survey. To
check matching between categorical variables it used chi-square test by Pearson in
meaning level of 5% and logistical regression in settled analyses in a meaning level of
p=<0,05. 420 elderly people joined on this study. Results are showed in two scientific
works. The scientific work | had the aim of checking the relation between elderly
inhabitants in country and city and their social demographical variables, health and
social and family support. The main results show a prevalence ratio of having
companionship support in country increases 3.11 times. Living in country decrease their
prevalence ratio to have a better school level (OR: 0.79; 0.41; 0.13 for 1 to 3; 4 to 7 and
8 years or more in studies). The prevalence ratio of a elderly person who lives in
country fall over increases 1.99 times. The epidemiological profile has shown in this
survey that country and city have different features as well as social demographical
features, health and family support conditions which elderly people are exposed, can
cause some influence on ageing process. The scientific work Il had the aim of checking
some factors associated to a better cognitive performance among elderly people without
cognitive injuries. After the analysis remain as associated factors for a better cognitive
performance: companionship conditions (not lonely) (RP=0.33 — 1C95%: 0.16-0.69),
satisfaction with life (RP = 0.45 — 1C95%: 0.22-0.92) and physical activity (RP= 0.52 —
IC95%: 0.34-0.81). Actions focused to stimulate physical activities and social living can
help to improve or maintain for a better cognitive performance in elderly people.

Key words: 1. Ageing. 2. Country. 3. City. 4. Health in elderly people. 5. Cognition.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fendmeno global. Vérios paises do mundo
encontram-se em algum estagio dentro desse processo, com excecdo de alguns do
continente africano. Trata-se de um fendmeno previsivel, pois € resultado de
transformagbes demograficas ocorridas ao longo dos tempos. Com repercusses no
plano coletivo, constantemente esta associado a modificacdes do perfil epidemioldgico

e das caracteristicas sociais e econdmicas das popula¢ées (CHAIMOWICZ, 2013).

Pela primeira vez na histdria, a expectativa de vida ultrapassa os 60 anos para a
maioria da populacdo mundial, uma conquista cujas consequéncias repercutem de forma
direta nos sistemas de salde, a exemplo da provisdo de recursos e insumos (WHO,
2015). No Brasil, em 2013, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais era de 23,5
milhdes; desse total, 19,8 milhdes residiam em zonas urbanas e 3,7 milhdes em zonas
rurais (IBGE, 2013).

O Brasil enfrenta grandes desafios no que concerne as necessidades desse
segmento populacional. A Politica Nacional do Idoso, aprovada em 1994, assegura, em
seu art. 2°, direitos que garantem oportunidades para a preservacdo da saude fisica e
mental do idoso, bem como seu aprimoramento moral, intelectual, espiritual e social em
condicdes de liberdade e dignidade. A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) salienta que os direitos e as necessidades dos idosos, aqui no pais, apesar de
perceberem alguns avancgos, a exemplo da aprovacdo do Estatuto do Idoso, ainda nao
séo plenamente atendidos (SBGG, 2015).

Entende-se o envelhecimento como um processo de diminuicdo da reserva
funcional sem que haja comprometimento dos mecanismos e das capacidades funcionais
necessarias para a realizacdo das atividades basicas da vida diaria (ABVD) (JACOB
FILHO, 2009). Para o autor, uma limitagdo funcional aparente, mesmo que seja em um

nonagenario, deve ser entendida como um processo fisiopatolégico (senilidade), ou seja,
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uma doenca, mais do que uma evolucdo atribuivel ao processo natural de
envelhecimento (senescéncia). 1sso ndo significa que tenhamos que reduzir o idoso a
decadéncia, mas que devemos compreender que € necessario assisti-lo em salde de
forma apropriada e em conformidade com os limites proprios e naturais que o
envelhecimento oferece (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Entre tantas questdes e/ou determinantes que acercam 0 processo de
envelhecimento humano, o ambiente em que o idoso encontra-se inserido e suas
caracteristicas podem influenciar diretamente na forma como a pessoa envelhece
(WHO, 2015). A longevidade é uma conquista ja em evidéncia. O que se busca, agora,
¢ a melhor forma de enfrentar este processo. O envelhecimento saudavel esta
intimamente ligado & manutencdo das habilidades cognitivas e da independéncia do
idoso, quanto menor o grau de dependéncia, melhor a qualidade de vida em idades
avancadas (MATSUDO et al., 2000; SILVA, 2011, WHO, 2015).

A participacdo em atividades fisicas e sociais tem sido associadas a uma melhor
salde e preservacdo da qualidade de vida na velhice. Alguns estudos nos mostram que
os idosos que praticam atividades fisicas aumentam as chances de preservar o
desempenho cognitivo (DIAS, 2009; ETGEN et al., 2010). Dentro do campo da
gerontologia , considera-se fundamental preservar ndo somente a saude fisica e mental
dos idosos, mas também sua capacidade funcional (CHAIMOWICZ, 2013).

Existem evidéncias que indicam que idosos com resultados da avaliacdo
cognitiva melhores do que os normalmente encontrados, ou seja, acima da média,
mantém niveis de autonomia e independéncia e participacdo em sociedade melhores do
que aqueles que obtém resultados dentro da média (YAFFE et al., 2010). A
variabilidade no desempenho do idoso em testes que avaliam o desempenho cognitivo e
de fungdes administradoras apresenta, também, associagdo com o desempenho
funcional (BORSON, 2010).

Rodrigo Britto Giacomazzi 18
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Estudos sobre a satde do idoso, além de avaliar doencas que comprometam a
dependéncia desse individuo, devem avaliar, também, sua competéncia funcional, ou
seja, a capacidade de realizar algumas atividades instrumentais da vida diéaria (AIVDs) —
tais como o uso de transporte publico ou a preparacdo de uma refeicdo. Devem também
avaliar a capacidade para a realizacdo das ABVD, a exemplo da condi¢cdo de banhar-se,
sentar-se ou vestir-se sozinho (CHAIMOWICZ, 2013).

No que diz respeito a atencéo a sadde do idoso, o Sistema Unico de Saude (SUS)
ainda carece de estratégias capazes de amparar adequadamente essa populacao. A critica
que a SBGG faz em carta aberta a populacéo € de que a atencdo basica ainda tem muito
a melhorar. O documento destaca que os profissionais da salde ndo conseguem atender
ao idoso de forma completa, pois ndo foram capacitados para atendé-lo de maneira
integral. As equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoios da
Saude da Familia (NASF), por sua vez, estdo incompletas e insuficientes para atender a
essa parcela da populacdo. O quadro de profissionais e a estrutura fisica para atender ao
idoso ndo é suficiente, 0 que pode ocasionar demora no atendimento e consequente

agravamento do quadro clinico (SBGG, 2014).

Diante dessa perspectiva e considerando as diversidades que perpassam no
processo de envelhecer, bem como a relagdo com os diferentes ambientes e espagos em
que o idoso se insere e interage, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o

envelhecimento fisico e cognitivo de idosos que vivem em contexto rural e urbano.

Este estudo se insere na linha de pesquisa Aspectos Bioldgicos e Psicossociais
do Envelhecimento Humano, do Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento
Humano, e d4 continuidade na producao originaria da pesquisa “Condicoes de Vida e
Satde dos Idosos residentes em um municipio de pequeno porte do Sul do Brasil”

implementada em 2011, pelo entdo aluno, hoje mestre, Marcos Paulo Dellani.

Rodrigo Britto Giacomazzi 19



PPGEH/UPF Envelhecimento fisico e cognitivo em idosos residentes em contexto rural e
urbano

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro pecas. Inicialmente, apresentamos a
revisdo da literatura, na sequéncia as duas producdes cientificas. A primeira, intitulada
“Condigoes de saude e¢ rede de apoio de idosos urbanos ¢ rurais do municipio de
Estacdo/RS”, teve como objetivo verificar a associa¢do entre idosos residentes na zona
rural e urbana e as variaveis sociodemograficas, condi¢cdes de saude e rede de apoio
social e familiar. A segunda, sob o titulo de “Fatores associados ao melhor desempenho
cognitivo entre idosos: estudo de base populacional em Estagdo, RS”, objetivou
verificar os fatores associados ao melhor desempenho cognitivo entre idosos sem
prejuizo cognitivo. Finalizando, apresentamos as consideracdes gerais acerca do

processo vivenciado no mestrado.

Rodrigo Britto Giacomazzi 20



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional

O mundo, em termos populacionais, vive um marco demografico, esta
envelhecendo impulsionado pela queda acentuada das taxas de fertilidade, natalidade e
aumentos notdveis em expectativa de vida (WHO, 2015). Dados trazidos pela
organizacdo apontam que, em 2010, aproximadamente 524 milhdes de pessoas tinham
idade superior a 65 anos, o que representava, naquele momento, 8% da populacédo
mundial. Diante deste processo de envelhecimento, estima-se que no ano 2050 este

numero chegue perto de 1,5 bilh&o representando 16% da populacdo mundial.

As tendéncias emergentes nesse processo associam-se as mudancas historicas
recentes e a previsdo de mudancas futuras que afetam a sociedade como um todo
(LOPES, 2011). Em um periodo de 40 anos, 2010-2050, o numero de pessoas idosas
nos paises em desenvolvimento devera aumentar mais de 250%, enquanto nos paises
desenvolvidos projeta-se um acréscimo de 71% nesse mesmo segmento da populacdo
(WHO, 2015).

Segundo dados do Centro Latino Americano y Caribefio de Demografia (2013),
paises da Ameérica Latina como Brasil, Equador, Costa Rica, México, Panama e
Uruguai, mesmo atravessando diferentes etapas de envelhecimento populacional, dao
evidéncias de que esse processo continua acontecendo. Além disso, segundo dados do
proprio centro, em todos eles o envelhecimento mostra um crescimento maior por parte
da populacdo feminina, principalmente nas areas urbanas, e um predominio da
populagdo masculina nas areas rurais, com énfase no crescimento da populagdo com 75

anos ou mais.
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Confirmando as previsdes, na América Latina, em 2040, o nimero de adultos
mais velhos superard o nimero de criangas, fazendo com que passe de uma estrutura
populacional jovem em 1950, para uma estrutura em claro processo de envelhecimento
Desde 2010, observava-se a diminuicdo do peso relativo da populacdo com menos de
15 anos no total da populagdo, 40% em 1950 para 28% em 2010, com estimativa de

representar apenas 15% do total da populagédo em 2100 (UNP,2011).

As melhorias notaveis em expectativa de vida ao longo do século passado eram
parte de uma mudanca nas principais causas de doenca e morte. No inicio do século
XX, as principais ameacas a saude eram as doencas infecciosas e parasitarias, que, na
maioria das vezes, custaram a vida de bebés e criancas. Atualmente, as doencas cronicas
ndo transmissiveis sdo as que mais comumente afetam adultos e idosos e impdem uma

maior carga sobre a satde global da populacdo idosa (WHO, 2011).

2.2 Envelhecimento populacional brasileiro

O Brasil é um pais que vem envelhecendo rapidamente. Em 2011, a populacédo
idosa era de 20,5 milhdes, o equivalente a 10,8% da populacéo total. Projecdes indicam
que, em 2020, a populacdo idosa brasileira sera de 30,9 milhdes, representando 14% da
populacéo total (ASTRID, 2012).

Enquanto o crescimento médio da populagdo idosa brasileira com idade igual ou
maior a 60 anos é de aproximadamente 3,3%, entre os idosos mais velhos é de 5,4%,

sendo uma das mais altas a nivel mundial (IBGE, 2013).

As transformagdes na populagéo brasileira ndo ocorreram simultaneamente em
todas as regides do pais, pois os indicadores de mortalidade e fecundidade entre 1970 e
2010 mostraram diferencas regionais desse processo (VASCONCELOS; GOMES,
2012). Esses autores apontam dados de 1970 que evidenciam que os indicadores de

mortalidade e natalidade para as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste j& mostravam um

Rodrigo Britto Giacomazzi 22
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processo de transicdo demografica, enquanto nas regides Norte e Nordeste os elevados
niveis de mortalidade infantil e de nimero médio de filhos por mulher (8,15 ¢ 7,53,

respectivamente) caracterizavam um momento de pré-transicéo.

Os estudos encaminhados por Gragnolati et al. (2011) nos mostram que algumas
caracteristicas principais podem ser observadas na caracterizacdo dos padrdes
demogréficos no Brasil: as taxas de fecundidade s&o baixas e diminuiram rapidamente,
a transicdo € avancada em comparagdo a outros paises da America latina, porém, o
Brasil ainda é um pais jovem se comparado aos paises da Organizacdo de Cooperacao e
de Desenvolvimento Econdmico (OCDE). A reducdo da mortalidade nao tem sido tdo
répida e profunda como no caso da fecundidade e a estrutura etaria da populagdo tem

mudado rapidamente, repercutindo no crescimento econdémico.

Os estilos de vida adotados ou impostos pelas circunstancias e os efeitos
acumulativos da exposicdo a riscos socioeconémicos e biologicos ao longo da
existéncia desempenham papel importante na determinagdo das diferentes formas de
envelhecer (ROBERT et al., 2009; BILOTTA et al., 2010; SZANTON et al., 2010;
RODRIGUES; NERI, 2012).

Segundo Gragnolati et al. (2011), a crescente propor¢édo de idosos na populacéo
e a maior utilizacdo de assisténcia de salde entre os idosos projeta um consideravel
aumento dos gastos com saude para os cofres publicos fazendo com que a assisténcia de

salide surja como um dos proximos desafios fiscais nas proximas décadas.

Para o periodo que compreende os anos de 2000 e 2050, estima-se que a
proporc¢do das despesas com a populagdo de 60 anos ou mais crescera dos atuais 38%
para 68% (CHAIMOWICZ, 2013). Os gastos com saude associados a uma populacao
mais velha irdo influenciar diretamente se os anos a mais de vida forem saudaveis ou de

doencas e dependéncias. Fatores como independéncia e mobilidade, prevencdo e
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retardamento de doencas, bem como a manuten¢do de salde da populacdo continuardo
como um dos maiores desafios (GRAGNOLATI et al., 2011).

2.3 Condicdes de salde da populagdo idosa

Dentro do processo de envelhecimento humano, a senescéncia pode ser
compreendida como um processo natural de diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos, o que, em condi¢gdes normais, preserva as funcfes cognitivas,
pessoais e de relagcdo, podendo ter seus efeitos minimizados com a adogéo de um estilo
de vida mais ativo. A senilidade, por sua vez, caracteriza-se COMO um pProcesso
patoldgico do envelhecimento humano (SMANIOTO, 2011).

Esse envelhecimento pode resultar em reducbes no desempenho das capacidades
fisicas do ser humano, pois, muitas vezes, causa alteracGes progressivas e irreversiveis
nos parametros morfolégicos, bioldgicos e funcionais (MAZO; SACOMORI, 2011).
Atualmente, a fragilidade do idoso pode ser apontada como indicador de risco para a
morte ou para a perda da funcionalidade, sendo utilizada como orientador no
gerenciamento da satde (PEL-LITTEL et al., 2009).

A ocorréncia de quedas em idosos também pode resultar em um relevante
problema de satde. Um estudo realizado por Maia et al. (2008) constatou que as
consequéncias a saude do idoso ap6s ocorrer um episodio de queda podiam influenciar
diretamente sua condicdo de salde, uma vez que ocasionam danos fisicos, como lesdes
teciduais, ferimentos e fraturas, declinio funcional e aumento da dependéncia, além de

questdes psicossociais, como medo de cair, isolamento e perda da autonomia.

Do ponto de vista epidemioldgico, a incapacidade é geralmente mensurada por
meio do relato de dificuldade ou necessidade de ajuda para realizar as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
(FIGUEIREDO et al., 2013). Para o autor, quanto maior a dificuldade em realizar as
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ABVD, mais grave é a incapacidade. Essa inducdo sugere linearidade na associacdo
entre gravidade do quadro de incapacidade e potencial de desempenho funcional do
idoso.

Tanto instrumentos de rastreio de perda de capacidade funcional quanto os de
fragilidade consideram em sua construcao caracteristicas do estado biolégico, cognitivo,
funcional e circunstancias sociais (PEL-LITTEL et al., 2009). Na populacdo idosa, é
alta a prevaléncia da incapacidade funcional, o que remete a um quadro de dependéncia
e vulnerabilidade para morbidades e até mesmo a mortalidade (ARAI; HIROSE, 2013).
A fragilidade pode estar diretamente associada ao desempenho cognitivo em idosos
(FARIA et al., 2013).

A evidente relagdo entre a estrutura socioeconémica e o estado de salde do
idoso tém contribuido para a confirmagdo do contexto social e cultural como geradores
das desigualdades e falhas em termos de saude (GEIB, 2012). No Brasil, 0s recursos
publicos sdo fundamentais para a sobrevivéncia dos idosos de baixa renda
(CHAIMOWICZ, 2013).

Com intuito de desenhar politicas com énfase nas necessidades dos idosos, um
modelo de curso de vida foi proposto, abordando a questdo do envelhecimento. Nele,
esta a nocao de capacidade funcional, que define que os individuos alcangcam o &pice de
sua capacidade funcional cedo quando adultos e vivenciam seu declinio
progressivamente pelo curso de sua vida (GRAGNOLATI et al, 2011). Os autores
ressaltam, ainda, que as politicas que dizem respeito ao envelhecimento devem ser
direcionadas de modo que auxiliem os idosos a preservarem suas capacidades
funcionais e cognitivas conforme envelhecem e assim permanecam ativos dentro da

sociedade e no ambito familiar.

Destaca-se que, mesmo convivendo com certa dificuldade de acesso a algumas

politicas publicas e servigos de saude, as pessoas percebem a situacdo como algo
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inerente ao cotidiano. Em situacdes de adoecimento e dificuldade, contam com as agdes
das redes sociais, do auxilio por parte dos familiares, vizinhos, da igreja e associacdo
comunitaria. Essas redes sociais de apoio podem ser as responsaveis pela satisfacdo de
algumas necessidades sociais e em salde, as quais ndo sdo atendidas pelo estado, mas
com importante significado para eles (RUIZ; GERHARDT, 2012).

A associacdo entre idade e gastos com saude pode ser influenciada pelo sistema
de satde. Na realidade, ndo importa quantos anos se tem, 0s maiores gastos de salde
estdo relacionados ao Ultimo ou aos dois ultimos anos de vida. Assim, 0s gastos com a
populacdo idosa na realidade consistem em um investimento, pois pode auxiliar as
pessoas com perda significativa da capacidade a manter vidas dignas ou permitir que as
mulheres continuem inseridas no mercado de trabalho, além de promover a coesdo

social por meio do compartilhamento de riscos na comunidade (WHO, 2015).

2.4 O idoso e o meio rural

Envelhecer em zonas rurais apresenta algumas especificidades, pois existem
caracteristicas histéricas, sociais e culturais que se encontram expressas em uma
realidade propria desse ambiente, que, em sua maioria, preserva as redes sociais de
parentesco e forma ligagdes com o espaco geografico e memoria local, mas que, por
outro lado, apresenta dificuldades, como 0 acesso a servicos de saude que podem
comprometer a qualidade de vida do idoso que envelhece nessas localidades (FREITAS;
QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Torna-se de suma importancia prestar cada vez mais atengé@o para as questdes de
vida e salde da populacao que vive em meio rural, pois grande parcela dessa populacéo,
muitas vezes, ndo é reconhecida ou fica desassistida de suas necessidades pelo estado ou
até mesmo pela sociedade (GERHARDT et al., 2009).
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A diferenca entre a zona urbana e a rural vai além dos aspectos gquantitativos e
dimensionais, como a densidade populacional e a distribuicdo geogréfica. Existem,
também, algumas diferencas qualitativas entre essas populacdes, relacionadas a
diversidade dos habitos, costumes e crencgas, a0 acesso aos servicos de salde e ao
proprio processo de envelhecimento (MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008).

Spanevello e Matte (2010) mostram que as fronteiras entre o rural e o urbano
estdo cada vez mais difusas, acentuando-se o dominio do urbano sobre o rural,
principalmente devido ao desenvolvimento dos meios de transporte, a penetracdo do

radio e da televisdo, entre outros.

Embora o éxodo rural até a década de 1980 fosse mais intenso, era mais
homogéneo quanto ao sexo e a idade. A vida rural era abandonada em funcdo das
condicBes adversas. A medida em que a modernizagdo avancava na agricultura,
favorecia a expulsédo do campo dos menos favorecidos, direcionando-os as cidades, sem
que estas estivessem preparadas para receber esse contingente populacional
(FROEHLICH et al., 2011).

Repensar a politica publica como promotora de uma cidadania mais democratica
e de saude entre os idosos do meio rural faz com que alguns desafios sejam superados,
principalmente as acBGes conjuntas entre gestores que ddo concretude as politicas
publicas e entre usuarios, pois, ao analisarmos o lado governamental, manifestam-se
praticas assistencialistas e clientelistas e do lado da sociedade um civismo protegido, e,
por vezes, conformado (RUIZ; GERHARDT, 2012).

No meio rural, a familia é considerada a principal fonte de recurso e apoio dos
idosos, ja que o0s servicos sociais e de saude sdo de dificil acesso, aumentando
consideravelmente o risco para aqueles que ndo dispdem desses expedientes. As
relacOes familiares e afetivas, quando presentes no meio rural, desempenham um papel
protetivo para os idosos (MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008), razdo pela
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qual se mostra de fundamental importancia o investimento em programas e em ac6es
que qualifiguem o cuidado e que déem suporte a familia cuidadora (SALGUEIRO;
LOPES, 2010; FIGUEIREDO et al., 2011; MAFRA, 2011).

A atencdo especifica deve ser destinada prioritariamente a individuos que
possuam as mesmas caracteristicas daqueles idosos que apresentaram as maiores
ocorréncias de cuidado domiciliar no meio rural, que s&o: idade avancada, baixa
escolaridade e incapacidade funcional para atividades instrumentais da vida diéria
(DUCA; THUME; HALLAL, 2011).
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Condicoes de saude e rede de apoio de idosos urbanos e rurais do municipio de
Estacéo/rs

Rodrigo Britto Giacomazzi
Mestrando em Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo — UPF/RS.
Resumo

Estudo transversal de base populacional com o objetivo de verificar a associacdo entre
idosos residentes na zona rural e urbana e as variaveis sociodemogréficas, condi¢Ges de
saude e rede de apoio social e familiar. E um recorte da pesquisa intitulada “Condigdes
de vida e satde dos idosos residentes em um municipio de pequeno porte do Sul do
Brasil”. A coleta dos dados foi realizada por meio de inquérito domiciliar utilizando
secdes do questionario Salde Bem-estar e Envelhecimento. Os dados foram analisados
empregando-se estatistica descritiva e inferencial, e, para verificar associacdo entre
variaveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, ao
nivel de significancia 5%. Participaram 420 idosos selecionados aleatoriamente, com
idade média 70,2 anos (+7,6). A maioria tinha entre 60 e 79 anos (87,6%), eram
aposentados, de cor branca, casados, residindo com pelo menos uma pessoa. No modelo
final, mantiveram-se associadas as variaveis zona de nascimento, residir sozinho ou
acompanhado, escolaridade, percepcao de salde comparada, quedas, dificuldade visual,
vinculo do cuidador, assisténcia financeira e de transporte (p<0,05). A chance de nascer
na zona rural e residir na zona urbana € 12,4 vezes comparado a nascer na zona rural e
permanecer na mesma. A razdo de prevaléncia de residir acompanhado na zona rural é
3,11 vezes maior do que tal condi¢do na zona urbana. Em relacdo as quedas, 0 idoso
residente na zona rural estd 1,99 vezes mais propenso a sofrer quedas quando
comparado ao que reside na zona urbana. Quanto aos cuidadores, a possibilidade de este
ser o filho homem é de 1,28 vezes maior na zona rural quando comparado com a zona
urbana. O perfil epidemioldgico identificado neste estudo reforga os indicios de que 0s
meios rural e urbano apresentam caracteristicas que os diferenciam, também aponta que
fatores sociodemograficos, condi¢bes de salde e apoio familiar e social ao qual o idoso
estd exposto podem interferir no processo de envelhecimento do individuo que vive
nesses contextos. Esses resultados reforcam a necessidade de um maior nimero de
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estudos que possibilitem conhecer o processo de envelhecimento dos idosos residentes
em contexto rural e urbano.

Descritores: Envelhecimento. Rural. Urbano. Sadde do idoso.

3.1 Introducéo

O mundo, em termos populacionais, vive um marco demografico. Esta
envelhecendo impulsionado pela queda das taxas de fertilidade e natalidade e pelos
aumentos da expectativa de vida (WHO, 2015). No Brasil, os niveis de mortalidade
vém reduzindo de forma continua, fazendo com que a expectativa de vida para ambos

0s sexos, que era de 50 anos em 1950, passasse para 74,8 anos em 2013 (IBGE, 2013).

A nacdo brasileira € caracterizada por grandes diferencas regionais e
socioeconémicas que resultaram em grandes diferencas nas tendéncias demogréficas
regionais (CAMARANO, 2015). O ambiente fisico, politico e social em que o idoso
estd inserido pode facilitar ou dificultar o processo de adaptacdo a velhice
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). O estilo de vida, a moradia, a alimentacdo, o
trabalho, entre outros fatores, juntamente com o histdrico de vida do idoso, norteiam o
processo de envelhecimento (GRAGNOLATI et al., 2011).

A diminuicdo da capacidade funcional é uma importante complicacdo que atinge
aos idosos e que o0s torna mais propensos a fragilidade e a dependéncia. Tais limitacdes
podem ser superadas ou minimizadas ao aderir habitos de vida saudaveis, e, também,
quando o contexto social e politico oferece melhores condi¢cdes de vida as pessoas
idosas (FARIAS; SANTOS, 2012).

As condigdes de saude, os estilos de vida, como maneiras de agir e pensar das
pessoas idosas podem apresentar diferencas significativas em relacdo ao meio em que
vivem. Assim, as questdes acerca do envelhecimento, em diferentes contextos, tém sido

cada vez mais observadas no contexto académico e a discussdo sobre a tematica da
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velhice em espacos urbanos e rurais torna-se mais presente e necessaria (BERTUZZI;
PASKULIN; MORAIS, 2012).

As diferencas entre o meio rural e o urbano ultrapassam 0s aspectos
quantitativos e dimensionais do envelhecimento, como a densidade populacional e a
distribuicdo geografica. Existem outras diferencas entre essas populacfes que devem ser
levadas em conta, como a diversidade dos habitos, 0s costumes e as crengas, 0 acesso
aos servicos de saude, além do proprio processo de envelhecimento (MORAIS;
RODRIGUES; GERHARDT, 2008).

Tendo como premissa que o processo de envelhecimento humano € influenciado
pelos fatores sociodemograficos, pelas condi¢cdes de salde e pelo apoio familiar e
social, este estudo objetivou verificar a relagdo entre idosos residentes na zona rural e
urbana e variaveis sociodemogréaficas, condi¢bes de saude e rede de apoio social e

familiar.
3.2 Métodos

Trata-se de estudo transversal de base populacional com individuos residentes
em Estacdo — RS, no meio urbano e rural, com idade igual ou superior a 60 anos. E um
recorte da pesquisa intitulada “Condigdes de vida e satde dos idosos residentes em um
municipio de pequeno porte do Sul do Brasil”, realizada por Dellani (2012). Para a
identificacdo e a localizacdo da populacdo do estudo, utilizou-se o Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica (Siab) da Secretaria de Saude do municipio para 0 ano
de 2011. Conforme os dados apresentados pela Secretaria Municipal de Saude, havia
992 idosos residentes em 12 microareas de saude no municipio. Destas, oito localizadas
na zona urbana, com um total de 654 idosos, e quatro na zona rural, com 338 idosos.

Primeiramente, o tamanho da amostra, 400 idosos, foi calculado considerando o
erro amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%, usando-se a formula para

populacdes finitas (992 idosos no municipio). Atentando para possiveis perdas de 5%
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(ndo elegibilidade, recusas, entre outras), um nimero adicional de idosos foi incluido

como margem de seguranga, totalizando 420 idosos.

Inicialmente, foram listados por zonas de residéncia e sexo e, posteriormente,
selecionados por amostragem aleatoria, mantendo as propor¢des por sexo em cada setor,
conforme distribuicdo na populacdo do municipio. Os critérios de inclusdao foram ter
idade igual ou superior a 60 anos; residir ha pelo menos seis meses no territorio do
municipio de Estacdo — RS; possuir, no ato da entrevista, condi¢des cognitivas para
responder ao questionario e/ou contar com a presenca de um familiar ou cuidador para
auxiliar nas ou efetuar as respostas. Consideraram-se como perdas os individuos que
ndo foram localizados apds trés tentativas; mudanga de residéncia para outro municipio;

por ébito no periodo da coleta; individuos elegiveis que se recusaram a participar.

A coleta foi realizada por meio de inquérito domiciliar, utilizando-se o
questionario da Pesquisa Salde, Bem-estar e Envelhecimento (Sabe) (LEBRAO:;
LAURENTI, 2003). Neste artigo, analisaram-se as se¢cdes A (informagdes pessoais e
familiares), D (condi¢cbes de salde e habito de vida) e G (apoio familiar e social). Os
dados foram analisados utilizando-se estatistica descritiva e inferencial. Para verificar a
associacao entre as variaveis categoricas, foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson,
adotando nivel de significancia de 5%. Para 0 modelo mdultiplo, consideraram-se as

variaveis com p<0,20

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob n® 017/2011. Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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3.3 Resultados

Participaram do estudo 420 idosos. Desses, 239 eram do sexo feminino (56,9%).
A média de idade foi de 70,2 anos (+7,64), a maioria se encontrava na faixa etéria entre
60 e 79 anos (87,6%), eram aposentados (82,6%), tinham cor de pele branca (86,7%),
eram casados (73,3%) e residiam na companhia de pelo menos uma pessoa (85,0%). Em
relacdo a zona de moradia, dos idosos que residiam na zona urbana, 57% eram
mulheres, enquanto na zona rural encontrou-se 56,6% do sexo feminino. Dos idosos que
atualmente residem na zona urbana, 73,3% nasceram em zona rural, e, dos que residem

na zona rural, 97,9% nasceram na regido (Tabela 1).

A proporgdo de idosos por zona de residéncia, sexo e faixa etaria foi semelhante,
ndo havendo diferencgas significativas (p>0,05). Do mesmo modo, ndo houve diferenga
significativa ente zona de moradia e cor da pele, aposentadoria e estado marital (p>0,05)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos residentes na zona urbana e rural quanto as variaveis
sociodemogréficas. Estacdo, RS, Brasil, 2011. (N=420)

Variaveis Zona urbana Zona rural Total P

N° % N° % N° %

Sexo
Masculino 119 43,0 62 434 181 43,1 0,938
Feminino 158 57,0 81 56,6 239 56,9
Faixa etaria
60a79 242 87,4 12 88,1 368 87,6 0.826
80 e mais 35 12,6 17 119 52 124
Aposentadoria
Nao 50 18,1 23 16,1 73 174 0,614
Sim 227 81,9 12 83,9 347 82,6
Cor da pele
Branco 237 85,6 12 88,8 364 86,7 0,272
Nao Branco 40 14,4 16 11,2 56 13,3
Zona de nascimento
Urbano 74 26,7 3 2,1 77 18,3 <0,001
Rural 203 73,3 10 97,9 343 81,7

Condicao de convivéncia
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Sozinho 50 18,1 13 9,1 63 150 0,015
Acompanhado 227 81,9 10 90,9 357 85,0

Estado marital
N&o casado 78 28,3 34 238 112 26,7 0,325
Casado 198 71,7 19 76,2 307 733

Anos de estudo (escolaridade)
Analfabeto 32 11,6 34 239 66 158 <0,001
1a3anos 66 23,9 50 352 116 27,8
4 a7 anos 133 48,2 55 38,7 188 450
8 ou mais 45 16,3 3 2,1 48 115

*Teste qui-quadrado de Pearson ao nivel de significancia de 5%

Dos idosos entrevistados, 58% percebem sua salde como boa ou muito boa. Ao
relacionar com um ano atras, a maioria considera gque sua salde permanece igual
(55,4%). Em comparacdo a saude de outros idosos, 0s entrevistados, em sua maioria,
também consideram igual (45,8%). Tanto na zona urbana quanto na rural a maior parte
dos idosos relata que sente algum tipo de dor (54,6%). Essas dores, de modo expressivo,
estdo localizadas nos membros inferiores (82,5%) ou nas costas, na regido lombar
(61,1%). Ao analisar-se a incidéncia de quedas, verifica-se que 25,1% dos idosos cairam

ao menos uma vez no ultimo ano (Tabela 2).

Com relacgdo as condicbes de saude dos idosos, observa-se que houve associacao
significativa entre zona de residéncia e percepcdo de salde comparada com outros
idosos, dor nas pernas e pés, dor nas costas, quedas no ultimo ano e problemas de visao
(p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos residentes na zona urbana e rural quanto as
condigBes de salde. Estacdo, RS, Brasil, 2011. (N=420)

Variaveis Zona urbana Zona rural Total P

N° % N° % N° %

Autopercepcédo de saude
Muito boa/boa 168 60,6 75 52,8 243 58,0 0,124

Muito 109 394 67 47,2 176 42,0
ruim/ruim

Em relacdo ha um ano atras
Melhor 53 19,1 23 16,2 76 18,1 0,633
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Igual 154 56,6 78 54,9 232 55,4
Pior 70 25,3 41 28,9 111 26,5
Comparagdo com outros
idosos
Melhor 101 36,7 30 21,4 131 31,6 0,006
Igual 117 425 73 52,1 190 45,8
Pior 57 20,7 37 26,4 94 22,7
Sente algum tipo de dor
Sim 148 53,6 79 56,4 227 54,6 0,307
Né&o 128 46,4 60 42,9 188 45,2
Dor nas pernas e pés
Sim 73 71,7 45 91,8 118 82,5 0,034
Né&o 21 22,3 4 8,2 25 17,5
Dor nas costas (cintura abaixo)
Sim 32 52,5 26 76,5 58 61,1 0,021
Né&o 29 47,5 8 8 37 38,9
Quedas no ultimo ano
Sim 56 20,3 49 345 105 25,1 0,002
Né&o 220 79,7 93 65,5 13 74,9
Numero de quedas
1 33 58,9 34 69,4 67 63,8 0,112
2 10 17,9 11 22,4 21 20,0
3 ou mais 13 23,2 4 8,2 17 16,2
Problemas de audicdo
Sim 87 31,4 36 25,4 123 29,4 0,198
N&o 190 68,6 106 74,6 296 70,6
Problemas de visdo
Sim 232 83,8 102 71,8 334 79,7 0,004
Né&o 45 16,2 40 28,2 85 20,3

*Teste qui-quadrado de Pearson ao nivel de significancia de 5%

Dos 420 idosos participantes do estudo, 95,5% contam com a ajuda de um
cuidador, que, frequentemente, € o proprio companheiro (53,0%). Na zona rural, em
50,7% dos casos, o cuidador tem 60 anos ou mais, e, na maioria das vezes, € homem
(52,9%). Na zona urbana, por sua vez, predomina o cuidador do sexo feminino com
idade menor que 60 anos (51,5%). Grande parte dos idosos recebeu, no ultimo ano,
algum tipo de assisténcia institucional (60,7%) ligada ao seu transporte ou
deslocamento. A ajuda extrafamiliar recebida pelo idoso foi, de modo expressivo, diaria
(49,0%), seguida da ajuda mensal (21,4%) (Tabela 3).
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No que se refere ao apoio familiar e social do idoso, a variavel zona de
residéncia se mostrou estatisticamente associada a0 Sexo e ao parentesco com 0
cuidador, a assisténcia institucional, ao tipo de assisténcia, aos cuidados pessoais e ao
transporte (p<0,05).

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos residentes na zona urbana e rural quanto ao apoio
familiar e social. Estacdo, RS, Brasil, 2011. (N=420)

Variaveis Zona urbana Zona rural Total P

N° % N° % N° %

Tem cuidador

Sim 264 95,3 137 95,8 401 955 0,816
Nao 13 4,7 6 4,2 19 4,5
Cuidador com 60 anos ou mais
Sim 128 48,5 70 50,7 198 49,3 0,670
Nao 136 51,5 68 49,3 204 50,7
Sexo do cuidador
Masculino 112 42,4 73 52,9 185 46,0 0,045
Feminino 152 57,6 65 471 217 54,0

Parentesco do cuidador
Companheiro 135 51,1 78 56,5 213 53,0 0,007

Filha 64 24,2 17 12,3 81 20,2

Filho 44 16,7 36 26,1 80 19,9

Outros 21 8,0 7 51 28 6,9
Disponibilidade de outro cuidador

Sim 105 39,5 58 42,0 163 40,3 0,620

Né&o 161 60,5 80 58,0 241 59,7
Assisténcia institucional

Sim 158 57,0 97 67,8 255 60,7 0,032

Né&o 119 43,0 46 32,2 165 39,3
Tipo de assisténcia
Dinheiro

Sim 41 29,5 15 156 56 23,8 0,014

Né&o 98 70,5 81 844 179 76,2
Comida

Sim 38 27,3 13 135 51 21,7 0,012

Né&o 101 72,7 83 86,5 184 78,3
Cuidados pessoais

Sim 30 21,6 11 115 41 17,4 0,044

Né&o 109 78,4 85 885 194 82,6
Transporte

Sim 58 41,7 61 63,5 119 50,6 0,001
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Nao 81 58,3 35 36,5 116 49 4
Parentesco do cuidador
Companheiro 135 51,1 78 56,5 213 53,0 0,007

Filha 64 24,2 17 12,3 81 20,2
Filho 44 16,7 36 26,1 80 19,9
Outros 21 8,0 7 51 28 6,9
Ajuda extrafamiliar
Diariamente 136 49,1 70 49,0 206 49,0 0,978
Semanalmente 34 12,3 16 11,2 50 11,9
Mensalmente 57 20,6 33 23,1 90 21,4
Anualmente 2 0,7 1 0,7 3 0,7
Nunca 48 17,3 23 16,1 71 16,9

*Teste qui-quadrado de Pearson ao nivel de significancia de 5%

Os resultados apresentados no modelo final ajustado indicam que, dentre as
variaveis sociodemograficas, apenas zona de nascimento, condigdo de convivéncia e
escolaridade apresentaram significancia. Ja as variaveis das condicOes de salde, como
autopercepcdo de saude comparada a outro idoso, dor nos membros inferiores, dor
lombar, quedas e dificuldade visual foram significantes. Quanto as variaveis de apoio
familiar e social, observou-se significancia no que se refere ao sexo do cuidador,
parentesco do cuidador, assisténcia institucional, assisténcia financeira e assisténcia de

transporte (Tabela 4).

A razdo de prevaléncia de nascer na zona rural e ir morar na urbana é 12,4 vezes
maior se comparada a condicdo de nascer e permanecer na zona rural. A razdo de
prevaléncia da condi¢do de convivéncia com companhia, na zona rural, é 3,11 vezes
maior do que na urbana. Morar na zona rural diminui a razdo de prevaléncia de ter
maior escolaridade (OR: 0,79; 0,41; 0,13 parala 3,4 a 7 e 8 anos ou mais de estudo).
Morando na zona rural, a razdo de prevaléncia de comparar a satde de outro idoso como
igual é de 2,16 vezes maior do que morando na zona urbana, e, comparar como pior, €
de 2,14 vezes. A razdo de prevaléncia de o idoso sofrer queda residindo na zona rural é
1,99 vezes maior do que a encontrada na zona urbana. A razéo de prevaléncia de o idoso
ter problemas de visdo é de 2,12 vezes maior morando na zona rural. A razdo de

prevaléncia de o cuidador do idoso que mora na zona rural ser o filho é 1,28 vezes se
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comparado ao idoso que mora ha zona urbana, enquanto a razdo de prevaléncia de ser a

filha é de 0,45 vezes, e, de serem outros, é de 0,44 vezes (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das analises bruta e ajustada dos idosos de Estacdo, RS, Brasil,

2011. (N=420)

Variavel N Analise Bruta
RP (IC 95%)

Analise Ajustada
RP (1C 95%)

Zona de nascimento

Urbana 77 1

Rural 343 17,01 (4,95 - 58,37)
Condicao de convivéncia

Sozinho 63 1

Acompanhado 357 2,20 (1,14 -4,23)
Escolaridade

Analfabeto 66 1

la3 116 0,71(0,38-1,31)

4a’7 188 0,38 (0,21-0,70)

8 ou mais 48 0,06 (0,01 -0,02)
Autopercepcédo de saude comparada a outros idosos

Melhor 131 1

Igual 190 2,1 (1,26 - 3,49)

Pior 94 2,1 (1,20 - 3,94)
Dor nos membros inferiores

Nao 25 1

Sim 118 3,23 (1,02 - 10,26)
Dor Lombar

Nao 37 1

Sim 58 2,94 (1,11 -7,77)
Quedas

Sim 313 1

Nao 105 0,48 (0,30-0,76)
Dificuldade visual

Sim 334 1

Nao 85 2,02 (1,23 -3,30)
Sexo do cuidador

Feminino 217 1

Masculino 185 1,52 (1,00 -2,31)
Parentesco do cuidador

Companheiro 213 1

Filho 80 1,41 (0,83 - 2,39)

Filha 81 0,45 (0,24 - 0,84)

Outros 28 0,57 (0,23 -1,42)

Assisténcia institucional

12,4 (3,76 — 41,20)

3,11 (1,57 — 6,12)

0,79 (0,42 — 1,49)
0,41 (0,21 — 0,75)
0,13 (0,03 - 0,48)

2,16 (1,29 — 3,61)
2,14 (1,17 — 3,92)

1,99 (1,24 — 3,19)

2,12 (1,28 — 3,52)

1,28 (0,63 — 2,61)
0,38 (0,17 — 0,88)
0,44 (0,14 — 1,39)
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Sim 255 1

Né&o 165 0,62 (0,41 —-0,96)
Assisténcia financeira

Sim 56 1

Né&o 179 2,25 (1,15 -4,41) 3,71 (1,76 — 7,84)
Assisténcia transporte

Né&o 116 1

Sim 119 2,43 (1,40 — 4,21) 0,23 (0,13 - 0,44)

3.4 Discussao

Ao longo deste artigo, discutiu-se que o processo de envelhecimento humano
depende de alguns fatores sociodemograficos, das condigdes de saude e do apoio
familiar e social ao qual o idoso estd exposto, questionando-se de que forma esses
fatores podem interferir no processo de envelhecimento do idoso que vive em zona rural
e daquele que vive na zona urbana. Nesse sentido, os resultados aqui apresentados
apontam que existem diferencas significativas em envelhecer no contexto urbano e

envelhecer no contexto rural, em especial a partir das variaveis analisadas.

Resultados semelhantes foram identificados na literatura internacional.
Tyrovolas et al. (2014), ao avaliarem o envelhecimento bem sucedido, habitos
alimentares e os niveis de saude de 2.663 idosos, com idade de 65 a 100 anos, de 21
ilhas do Mediterréneo e de regido rural, no periodo de 2005 a 2011, constataram que a
heterogeneidade de géneros, o local de residéncia (urbano versus rural) e fatores
socioculturais como residir sozinho ou acompanhado, podem interferir positiva ou
negativamente nos comportamentos saudaveis de vida e influenciar no envelhecimento

bem sucedido.

As condicdes de saude foram variaveis associadas neste estudo e os achados
corroboram resultado encontrado por Tanjani et al. (2015), ao realizarem um estudo
epidemioldgico do estado de saude da populacéo idosa do Ird, do qual participaram
1.350 idosos, com média de idade de 69 anos, encontraram 65,9% de analfabetos, 727

(53,8%) com problemas de viséo, 524 (38,8%) que passavam seu tempo livre sozinho
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em casa e 13,2% das mulheres e 12,6% dos homens eram dependentes de outras pessoas

para realizarem pelo menos uma atividade da vida diaria.

A dor de membros inferiores e lombar foi outro fator relatado na presente
pesquisa, dados esses semelhantes aos achados de Kim et al. (2015), que, ao se utilizar
de uma andlise comparativa das caracteristicas de condi¢fes de trabalho da populacéo
Coreana entre o periodo de 2006 a 2010, evidenciaram a presenca de problemas de
salide como 0 aumento acentuado do nimero de pessoas que se queixaram de dores nos

membros inferiores e nos bracos.

O estudo de French et al. (2015) que investigou a prevaléncia de osteoartrite na
populacéo da Irlanda com mais de 50 anos de idade constatou a presencga de alguns
fatores potencialmente modificaveis em pessoas dessa faixa etaria, tais como: dores,
limitagdes fisicas, polifarmacia e quedas, 0s quais estdo relacionados a prevaléncia de

osteoartrite, 0 que corrobora os escores de dor evidenciados neste estudo.

A dificuldade visual entre os pesquisados foi maior em idosos da zona rural,
tendo dados semelhantes a esses sido apontados no estudo observacional de Elliott et al.
(2015), que, ao avaliarem 238 idosos residentes em 14 instituicdes de longa
permanéncia do Alabama, constataram que 40% apresentavam comprometimento visual
e 78% eram africanos que residiam nos Estados Unidos. Da mesma forma, o estudo de
base populacional realizado por Mdérchen et al. (2015) e que analisou a prevaléncia de
problemas visuais em 93 aldeias no Camboja, do qual participaram 4.650 pessoas acima
de 50 anos, detectou um numero estimado de 4.187 pessoas cegas, associado ao
aumento da expectativa de vida e ao fato de que as mulheres constituem 60,6% da

populacdo, tendo uma alta prevaléncia de catarata e de cegueira.

O apoio familiar apresentou escores significativos para a predominancia de
filhos como cuidadores. Escores semelhantes aos do presente estudo foram apresentados

na pesquisa de Oliveira et al. (2014), quando investigaram os cuidadores de idosos
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dependentes de profissionais de salde. Os resultados apresentaram uma predominancia
de filhos como cuidadores, seguido por conjuges e companheiros/conjuges dos filhos
dos idosos.

Nessa tematica, Gratdo et al. (2013) explicam que em paises subdesenvolvidos
como o Brasil, a tendéncia, antigamente, era que 0s idosos tivessem mais de um filho,
diferentemente do contexto atual, o que ainda possibilita aos filhos assumirem a
responsabilidade do cuidado de seus pais idosos.

N&o contar com assisténcia financeira por parte de terceiros foi um fator
significativo entre os idosos investigados residentes na zona rural, achado que €
corroborado pela pesquisa de Rabelo e Neri (2015), que constataram, em 134 idosos da
Bahia, que a maioria desses &€ quem assiste financeiramente seu ndcleo familiar,
contribuindo para o sustento deste, ja que, em muitos casos, sdo a unica fonte de renda
regular, fato explicado pelo aumento dos empregos informais entre a populacéo
economicamente ativa e pela crescente dependéncia financeira de seus filhos. Esse
contexto implica que esses idosos, ao invés de receberem assisténcia financeira, acabam

por ser vitimas de situacao de abuso financeiro.

J& para obter assisténcia ao transporte, os idosos apresentaram maior
predominancia em ndo contar com tal prerrogativa. Além de o transporte publico ser um
direito garantido em lei, conforme o art. 39 da Lei 10.741/2003, os autores
Pfltzenreuter e Alvim (2015) enfatizam que a cidade deve ser amiga do idoso, e deve
ajuda-lo no processo de envelhecimento saudavel (WHO, 2015), com maior
acessibilidade a um transporte publico de qualidade.

Ao se avaliar os padrdes de envelhecimento humano nas Gltimas duas decadas,
com base em evidéncias cientificas que expliguem a morbidade e a mortalidade de
pessoas idosas, em paises de baixa e alta renda, sdo encontrados resultados escassos nos
paises de baixa renda (CHATTERJI et al., 2015).
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3.5 Concluséao

O perfil epidemioldgico identificado neste estudo reforca os indicios de que o
meio rural e urbano apresentam caracteristicas que os diferenciam, bem como aponta
que fatores sociodemogréaficos, condi¢des de salde e apoio familiar e social ao qual o
idoso esta exposto podem interferir no processo de envelhecimento do idoso que vive
nesses contextos. A esse respeito, alguns fatores se destacaram: a razdo de prevaléncia
de nascer na zona rural e residir na zona urbana é maior quando comparada a nascer na
zona rural e nela permanecer. A razéo de prevaléncia de residir acompanhado na zona
rural € maior do que tal condicdo na zona urbana. Em relacdo as quedas, o idoso
residente na zona rural estd mais propenso a sofrer quedas quando comparado ao que
reside na zona urbana. Quanto aos cuidadores, a possibilidade de este ser o filho homem
¢ maior na zona rural quando comparado com o0s indices encontrados na zona urbana.
Além disso, ha que se levar em conta o fato de que a permanéncia na zona rural e 0
trabalho com o cultivo da terra, por exigir maior vigor fisico, torna-se problematica para
os trabalhadores rurais idosos e suas familias. Outra questdo que merece destaque
relaciona-se ao acesso aos servicos publicos e a maior proximidade de familiares que,

cada vez com mais frequéncia, migram para a zona urbana.

As evidéncias aqui apresentadas séo fortes indicadores das diferencas existentes
em envelhecer em espacos fisicos diferentes, em especial na zona rural. Essas diferencas
remetem a necessidade de se estabelecer politicas diferenciadas de atuacdo, de acordo

com as caracteristicas sociais, culturais e regionais.
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4 PRODUCAO CIENTIFICA II

Fatores associados ao melhor desempenho cognitivo entre idosos: estudo de base

populacional em Estacéo, RS

Rodrigo Britto Giacomazzi

Mestrando em Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo — UPF/RS.
Resumo

Estudo transversal de base populacional com o objetivo de verificar os fatores
associados ao melhor desempenho cognitivo entre idosos sem prejuizo cognitivo. E um
recorte da pesquisa intitulada “Condigdes de vida e saude dos idosos residentes em um
municipio de pequeno porte do Sul do Brasil”. A coleta dos dados foi realizada por
meio de inquérito domiciliar utilizando o questionario validado. Considerou-se como
variavel dependente o melhor desempenho cognitivo, e, como varidveis independentes,
estado marital, zona de moradia, condi¢cbes de convivéncia, renda individual,
autopercepcdo de salde, satisfacdo com a vida, sintomas depressivos, dor cronica
autorreferida, independéncia para as atividades basicas de vida diaria e pratica de
atividade fisica. O desempenho cognitivo foi classificado utilizando um modelo cujo
ponto de corte se baseia na escolaridade. Os dados foram analisados utilizando-se
estatistica descritiva e inferencial. Para verificar associacdo entre varidveis categoricas,
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, ao nivel de significancia de 5%, e o0 modelo
de regressdo logistica na analise ajustada a um nivel de significancia de p<0,05.
Participaram 357 idosos com cognicdo preservada. Os resultados demonstram que, ap0s
analise ajustada, permaneceram associadas ao melhor desempenho cognitivo as
variaveis: condicdo de convivéncia, satisfacdo com a vida e pratica de atividade fisica.
Acoes focadas no estimulo a pratica de atividade fisica e manutencdo do convivio social
podem auxiliar na melhora ou manutencao do desempenho cognitivo em idosos.

Descritores: Envelhecimento. Avaliacdo de salde. Saude do idoso. Cognicéo.
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4.1 Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. No Brasil, a reducéo
nas taxas de mortalidade e de natalidade repercutiram no aumento significativo da
expectativa de vida da populagdo. Em 2009, os idosos representavam 11,3% da
populacdo do pais e as projecdes para 2050 indicam que cerca de 30 milhdes de pessoas

terdo 60 anos ou mais, 0 que representara 13,0% da populacédo total (IBGE, 2013).

Tal aumento, a0 mesmo tempo em que se constitui uma conquista social,
representa um grande desafio, pois requer intenso esforco em busca de melhorias, no
sentido de garantir aos idosos condigdes adequadas para manter e promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (ZAZA; CHAGAS, 2011).
Quanto maior o contingente de idosos, maior a probabilidade de morbidades,

incapacidades e demandas de servigos de satude (VERAS, 2009).

A manutencdo da cognicdo, juntamente com o melhor desempenho fisico,
associam-se diretamente com a qualidade de vida do individuo durante o processo de
envelhecimento (HETTZOG et al., 2009). Os autores afirmam, ainda, que, ao longo
desse processo, o funcionamento cognitivo atua dentro de limites que mudam conforme
0 comportamento, as condi¢es de salde e as experiéncias sociais e educacionais

acumuladas ao longo da vida.

O déficit cognitivo pode manifestar-se com inicio e progressdo variaveis e
relacionar-se com as proprias perdas biologicas inerentes ao tempo e a escolaridade do
individuo (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2011).

Nesse sentido, quanto mais informagdes se tem sobre o processo de
envelhecimento, maiores sdo as chances para se implementar estratégias de promocao

da saude e prevencao de agravos (REIS et al., 2009).
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A obtencdo de maiores conhecimentos acerca dos fatores que se associam ao
melhor desempenho cognitivo pode proporcionar subsidios para um planejamento
efetivo de intervencbes bem sucedidas focadas na manutencdo do melhor estado
cognitivo. A partir de hipoteses e resultados embasados pelo crivo cientifico,
profissionais e organizagdes de saude podem delinear recomendacdes assertivas frente
ao estado cognitivo dos idosos. Assim, este estudo propde-se a identificar os fatores que
estéo associados ao melhor desempenho cognitivo em idosos da comunidade.

4.2 Métodos

Trata-se de estudo transversal de base populacional realizado com individuos
residentes no municipio de Estagdo — RS, com idade igual ou superior a 60 anos. E um
recorte da pesquisa intitulada “Condigdes de vida e satde dos idosos residentes em um
municipio de pequeno porte do Sul do Brasil”, realizada por Dellani (2012). Para a
identificacdo e a localizacdo da populacdo do estudo, utilizou-se o Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (Siab) da Secretaria de Saiude do municipio para 0 ano
de 2011. Conforme os dados apresentados pela Secretaria Municipal de Saude, havia
992 idosos residentes em 12 microareas de salde no municipio. Dessas, oito estdo
localizadas na zona urbana, com um total de 654 idosos, e quatro na zona rural, com
338 idosos.

Primeiramente, o tamanho da amostra, 400 idosos, foi calculado considerando o
erro amostral de 5% ¢ um nivel de significancia de 5% (p< 0,05), usando-se a formula
para populagdes finitas (992 idosos no municipio). Atentando para possiveis perdas de
5% (ndo elegibilidade, recusas, entre outras), um numero adicional de idosos foi

incluido como margem de seguranca, totalizando 420 idosos.

Inicialmente, foram listados por zonas de residéncia e sexo e, posteriormente,
selecionados por amostragem aleat6ria, mantendo as propor¢des por sexo em cada setor.

Os critérios de inclusdo foram ter idade igual ou superior a 60 anos; residir ha pelo
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menos seis meses no territério do municipio; possuir, no ato da entrevista, condi¢bes
cognitivas para responder ao questionario e/ou contar com a presenca de um familiar ou
cuidador para auxiliar nas ou efetuar as respostas. Consideraram-se como perdas 0s
individuos que ndo foram localizados apds trés tentativas; mudanca de residéncia para
outro municipio; por 6bito no periodo da coleta; individuos elegiveis que se recusaram a

participar.

A coleta foi realizada por meio de inquérito domiciliar, tomando por base o
instrumento da Pesquisa Salde, Bem-estar e Envelhecimento (Sabe) (LEBRAO;
LAURENTI, 2003). Trata-se de um questionario validado dividido em sete secdes: A)
informacdes pessoais e familiares; B) avaliagéo cognitiva; C) condigdes de moradia; D)
condiges de saude e hébitos de vida; E) avaliacdo funcional; F) uso e acesso aos

servicos de saude; e G) apoio familiar e social.

Para avaliar o estado cognitivo, utilizou-se 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), que esta inserido na se¢do B do referido instrumento. Neste estudo, para
determinacédo da cognicdo normal ou melhor desempenho, utilizou-se 0 modelo adotado
por Silva (2011). Assim, permaneceram no estudo os idosos sem declinio cognitivo
pertencentes a quatro faixas de escolaridade: analfabetos, 1 a3, 4 a 7 anos e 8 anos ou
mais de estudo. Na primeira faixa de escolaridade (analfabetos), foram considerados
com desempenho normal os idosos com pontuacdo do MEEM dentro do primeiro e
segundo tercil (até 25 pontos), e com melhor cognicdo aqueles com pontuacao igual ou
maior a 26 pontos. Dentro das faixas de escolaridade 1 a 3 e 4 a 7 anos de estudo, 0s
idosos com pontuacdo dentro do primeiro e segundo tercil (até 28 pontos) foram
considerados com cognicdo normal e com melhor cognicdo aqueles com pontuacdo
maior do que 28. Com relacdo aos idosos com 8 ou mais anos de estudo, foram
considerados com desempenho normal aqueles com pontuacdo de 28 e 29, e com
melhor cognicgdo aqueles com pontuacdo maxima (30 pontos) no MEEM.
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Os dados foram analisados utilizando-se estatistica descritiva e inferencial.
Como variavel dependente, utilizou-se a melhor cognicdo. Desse modo, os idosos que
alcancaram as maiores pontuacdes (terceiro tercil) foram considerados como tendo a
melhor cognicdo (figura 1). As varidveis independentes investigadas foram: estado
marital, zona de moradia, condi¢fes de convivéncia, renda individual, autopercepcéo de
salde, satisfacdo com a vida, sintomas depressivos, dor cronica autorreferida,
independéncia para as atividades béasicas de vida diaria (ABVDs) e pratica de atividade
fisica. Para verificar a associacdo entre as variaveis categoricas, foi aplicado o teste qui-
quadrado de Pearson adotando nivel de significancia de 5% e o modelo de regressdo

logistica na andlise ajustada a um nivel de significancia de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob n° 017/2011. Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Total de
idosos
420
Sem
declinio
357
1 1 - 1 1
Analfabetos 1a3anos 4a7anos 8 anos ou mais
N =50 N =95 w120 N =42
Tercil- pts- n- % Tercil- pts- n- % Tercil- pts- n- % Tercil- pts- n- %
1-(22) 17 (34) 1-(26) 39 (42) 1-27) 39 (22.9) 1e 2-(29)24(59,5)
2-(25) 16 (32) 2-(28) 19 (20) 2-(28) 24 (14,1 3-(30) 17 (40,5)
3-(26%) 17 (39) 3-(29) 37 (38) 3 -(29) 107 (63,0)

Figural- Classificacdo do desempenho cognitivo.
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4.3 Resultados

Dos 420 idosos entrevistados, 357 (85%) tiveram resultado do MEEM
classificado como normal ou melhor. A maioria dos idosos que apresentaram melhor
desempenho cognitivo era do sexo feminino (53,9%), eram casados (82,6%) (p=0,012),
residiam na zona urbana (69,1%), morando na companhia de pelo menos uma pessoa
(93,8%) (p=<0,001), tinham a renda de um a dois salarios minimos (34,8%) e
consideravam sua satde muito boa ou boa (62,9%). Dentre os que apresentaram melhor
desempenho cognitivo, 93,3% estavam satisfeitos com a vida (p=0,005), nao
apresentavam sinais de depresséo (89,9%) e nenhum tipo de dor crénica (53,4%)
(p=0,039). Do grupo com melhor desempenho, 68,0% praticavam atividade fisica
(p=0,002) e 98,9% eram independentes para ABVDs (p=0,020).

Tabela 5 - 1dosos com cognicgéo preservada. Estacdo, RS, Brasil, 2011. (N 357)

Variaveis Melhor Normal Total P
ne % ne % ne %

Sexo 0,794
Masculino 82 46,1 80 44,7 162 45,4
Feminino 96 53,9 99 55,3 195 54,6

Estado marital 0,012
Nao casado 31 17,4 51 28,7 82 23,0
Casado 147 82,6 127 71,3 274 77,0

Zona de moradia 0,193
Urbano 123 69,1 112 62,6 235 65,8
Rural 55 30,9 67 37,4 122 34,2

Condicéao de convivéncia <0,001
Sozinho 11 6,2 31 17,3 42 11,8
Acompanhado 167 93,8 148 82,7 315 88,2

Renda 0,004
Né&o possui 19 10,7 8 4,5 27 7,6
Até um salario 43 24,2 71 39,7 114 31,9
1a2 62 34,8 65 36,3 127 35.6
3ab 48 27,0 32 17,9 80 22,4
Mais de 5 6 3,4 3 1,7 9 2,5

0,014
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Auto percepcao de saude
Mto boa/boa 112 62,9 108 63,3 220 61,6
Mto ruim/ruim 66 37,1 71 39,7 137 38,4
Satisfacdo com a vida 0,005
Sim 166 93,3 150 83,8 316 88,5
Né&o 12 6,7 29 16,2 41 115
Depressao 0,107
Sim 18 10,1 31 17,3 49 13,7
Né&o 160 89,9 148 82,7 308 86,3
Dor 0,039
Sim 83 46,6 103 57,5 186 52,1
Né&o 95 53,4 76 42,5 71 47,9
Atividade fisica 0,002
Sim 121 68,0 93 52,0 214 59,9
Né&o 57 32,0 86 48,0 143 40,1
ABVDs 0,020
Dependente 2 1,1 10 5,6 12 3,4

Independente 175 98,9 169 94,4 344 96,6

As variaveis dor, depressdo, estado marital, renda e ABVDs perderam
a significancia na analise multipla. Permaneceram estatisticamente significativas apos a
analise ajustada: i) condic¢Bes de convivéncia (OR = 0,33 — 1Cgs0,: 0,16-0,69), ou seja, as
chances de o idoso que vive na companhia de alguém ter um melhor desempenho cognitivo
é de 0,33 vezes se comparada a dos que vivem sozinho; ii) satisfacdo com a vida (OR =
0,45 - 1Cgs0,: 0,22-0,92), cujos achados mostraram que as chances de o idoso ter satisfacdo
com a vida e um melhor desempenho cognitivo é de 0,45 vezes se comparada aos que ndo
tém satisfacdo com a vida; iii) atividade fisica (OR = 0,52 - ICgsy: 0,34-0,81), variavel que
se mostrou significativa, demonstrando que as chances de aqueles que praticam atividade
fisica terem um melhor desempenho cognitivo é de 0,52 vezes se comparadas com as

daqueles que ndo praticam atividade fisica (Tabela 2).

Tabela 6 - Fatores associados a melhor cognicdo: analise multivariada, Estacdo/RS.
2011

Variaveis n° (%) OR 1C95% p RP
BRUTA Ajustada
Estado marital 0,0
N&o casado 82(23,0) 1,0
Casado 274(77,0) 0,52 0,32-0,87
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Zona de moradia 0,1

Urbano 235(65,8) 1,0

Rural 122 (34,2) 1,34 0,86-2,08
Condicao de convivéncia 0,0

Sozinho 42 (11,8) 1,0 1,0

Acompanhado 315 (88,2) 0,31 0,15-0,66 0,33 0
Renda 0,0

N&o possuli 27 (7,6) 1,0

Ateé um salario 114 (31,9) 3,92 1,52-10,08

la?2 127 (35,6) 2,48 1,00-6,19

3a5 80 (22,4) 1,58 0,61-4,08

Mais de 5 9(2,5) 3,19 0,23-6,10
Satisfacdo com a vida 0,0

N&o 41(11,5) 1,0 1,0

Sim 316 (88,5) 0,37 0,18-0,76 0,45 0
Depresséo 0,1

Sim 49(13,7) 1,0

Néo 308 (86,3) 0,54 0,29-1,01
Dor 0,0

Sim 186 (52,1) 1,0

N&o 71 (47,9) 0,64 0,42-0,98
Atividade fisica 0,0

N&o 143(40,1) 1,0 1,0

Sim 214 (59,9) 0,51 0,33-0,79 0,52 0
ABVDs 0,0

Dependente 12 (3,4) 1,0

Independente 344 (96,6) 0,19 0,04-0,91

4.4 Discussao

O estudo demonstrou que 85% dos idosos obtiveram o melhor desempenho
cognitivo, dado que ultrapassa o ponto de corte dos escores previstos no MEEM.

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Gurian et al. (2012), na qual,

dentre os 322 idosos analisados, 81,7% superaram o ponto de corte.

O melhor desempenho cognitivo mostrou-se associado, apds analise multipla de
nosso estudo, a variavel condicdo de convivéncia acompanhado. Em pesquisa realizada
no interior do estado de Sao Paulo (GURIAN et al., 2012), observou-se que o melhor

desempenho cognitivo esteve significativamente associado a relagcdo social com
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parentes. Os autores avaliaram a frequéncia de relacionamento com familiares e o
escore do MEEM e os melhores resultados foram percebidos entre os idosos que se
relacionavam diariamente com seus familiares, o que sugere a condi¢do de convivéncia
acompanhado. Estudos indicam que a manutencdo das relacdes familiares e sociais
funciona como estimulo para a integridade da funcdo cognitiva, uma contribuicdo
positiva que pode postergar a instalacdo do déficit cognitivo (MACHADO et al., 2007;
GURIAN et al., 2012).

Com base nos dados do estudo Sabe, Silva (2011) identificou que a maioria dos
idosos com melhor desempenho cognitivo residia em arranjos multipessoais e vivia
acompanhada. O autor destaca, ainda, que o contato social ativo com familiares e

amigos esté significativamente associado a melhores escores cognitivos.

A investigacdo acerca do declinio cognitivo de idosos realizada por Machado et
al. (2007) lanca a hipotese de que o convivio social e as diversas atividades de lazer
podem contribuir como fator protetor para o declinio cognitivo, pois mantém o idoso
ativo dentro de um contexto familiar e social que estimula o funcionamento das fungées

cognitivas.

A convivéncia entre as pessoas aumenta as possibilidades de relagdes e contatos
significativos, seja pelas trocas interacionais, seja pelas visitas que se faz ou se recebe.
Para Santos et al. (2012), essa interacdo social com entes queridos reflete em um melhor

grau de satisfacdo com a vida.

A variavel satisfacdo com a vida mostrou-se associada ao melhor desempenho
cognitivo. Para Joia e Ruiz (2013), a satisfacdo com a vida € determinada a partir da
conquista de nossas necessidades, vontades e desejos e é o resultado advindo do que se
quer, ou seja, das expectativas com o que de fato se tem no momento ou se valoriza. A
complexidade de julgamento sobre a prépria vida, em termos de satisfacdo ou

insatisfacdo, depende da subjetividade e da condicdo cognitiva, ao passo que a
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interpretacdo, como ressaltam os autores, varia conforme influéncia de crencas, valores,
objetivos e necessidade. Para dar informacdes sobre satisfacdo ou insatisfacdo, o idoso
tende a resgatar sua trajetdria, suas realizacdes, suas derrotas e frustracdes e constroi
uma linha do tempo até o momento atual. Desse modo, para emitir uma resposta, 0
idoso mensura pontos positivos e negativos, tarefa que, segundo os autores, exige um
bom funcionamento cognitivo, incluindo o resgate da memdria, para interpretacdes

condizentes com a realidade historica do individuo.

O comprometimento cognitivo interfere nas atividades cotidianas do individuo,
repercutindo em perda da independéncia. Para Machado et al. (2011), quanto maior o
grau de prejuizo cognitivo, mais dependente se torna o individuo. Nesse sentido, é
possivel afirmar que o prejuizo cognitivo compromete a funcionalidade, a exemplo da

realizacdo de atividade fisica.

A prética de atividade fisica permaneceu associada ao melhor desempenho
cognitivo apos andlise ajustada em nosso estudo. Esse achado vai ao encontro do que
referem Etgen e colaboradores (2010), que relatam que a atividade fisica moderada ou
vigorosa mostrou-se associada positivamente como intervencdo voltada a prevencédo de
declinios cognitivos. Reforca essa hip6tese a pesquisa de Freitas et al. (2010), na qual se
conclui que o diagndstico de provavel declinio cognitivo associou-se significativamente

com a menor participacdo em atividades fisicas e em atividades recreativas.

A préatica de atividade fisica tem sido considerada um importante fator de
prevencdo na neutralizag@o de riscos a deméncias na populagéo idosa e na reducdo de
riscos relacionados a doencas vasculares, diabetes mellitus, hipertensdo de meia-idade,

obesidade na meia-idade e sedentarismo (WHO, 2012).

A associacdo entre o melhor desempenho cognitivo e a préatica de atividade
fisica vista em nossos achados estdo em consonéncia com o estudo de intervengdo

desenvolvido por Davis e colaboradores (2013), que avaliaram o efeito de diferentes
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tipos de atividades fisicas para a reducao do risco de deméncia em mulheres idosas. Os
resultados apontaram escores significativos nas atividades aerdbicas e de resisténcia na
reducdo dos custos de salde, bem como evidenciaram impactos igualmente eficazes na

prevencdo e na reducdo do risco para deméncias.

Nesse sentido, parece haver um consenso na literatura no que se refere ao efeito
positivo entre a pratica de atividade fisica e a cogni¢do. Entretanto, existem
questionamentos sobre 0s mecanismos fisioldgicos que afetam o desempenho cognitivo,
tanto nos efeitos imediatos quanto tardios. Cientes dessas lacunas, Merege Filho et al.
(2014) realizaram um estudo de revisdo que relacionou os efeitos positivos da atividade
fisica sobre o desempenho cognitivo, sugerindo que o aumento do fluxo sanguineo
cerebral repercute em um maior aporte de nutrientes, por conseguinte, incide
favoravelmente na cognicdo. As evidéncias apontadas pelos autores sugerem, ainda,
que, na fase aguda, ha um aumento na atividade nos neurotransmissores, 0 que
beneficiaria 0 desempenho cognitivo. J&, a longo prazo, especula-se que a atividade
fisica promova adaptages nas estruturas cerebrais, inclusive na plasticidade sinaptica

que resulta em melhora cognitiva.

A limitacdo deste estudo estd na impossibilidade de correlacdo temporal, a
exemplo do que ocorre com todo estudo transversal. Assim, as associagOes entre as
variaveis precisam ser interpretadas com cautela. Recomenda-se o desenvolvimento de
estudos longitudinais no intuito de acompanhar o comportamento dos fatores associados
ao melhor desempenho cognitivo em idosos, o que pode possibilitar maior precisao
entre as relacOes de causas e efeitos.

4.5 Concluséo

Esta pesquisa demonstra haver associacao entre o melhor desempenho cognitivo
e as condicdes de convivéncia, tendo o melhor desempenho sido evidenciado nos idosos

que dividem o lar com alguém. A satisfacdo com a vida e a pratica de atividade fisica
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completam as variaveis analisadas neste estudo que se mostraram relacionadas ao

melhor desempenho cognitivo.

Por se tratar de situacbes modificaveis, recomenda-se o desenvolvimento de
estratégias voltadas a populagdo idosa no intuito de promover uma melhor percepcao
sobre a satisfacdo com a vida, manutencao do convivio social e realizacdo de atividade
fisica. Essas a¢cBes podem auxiliar na manutengdo e/ou na melhora do desempenho

cognitivo em idosos.

Rodrigo Britto Giacomazzi 56



PPGEH/UPF Envelhecimento fisico e cognitivo em idosos residentes em contexto rural e
urbano

4.6 Referéncias

DAVIS, J. C. et al. Challenges with cost-utility analyses of behavioural interventions
among older adults at risk for dementia. British Journal of Sports Medicine, v. 0, n. 9,
p. 1-6, 2013.

DELLANI, M. P. Condicdes de vida e saude dos idosos residentes em um municipio
de pequeno porte no sul do Brasil. 2012. 95 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012

ETGEN, T. et al. Physical activity and incident cognitive impairment in elderly persons.
Archives Internacional Medicine, v. 170, n. 2, p. 186-193, 2010.

FERREIRA, P. C.; TAVARES, D. M.; RODRIGUES, R. A. Sociodemographic
characteristics, functional status and morbidity among older adults with and without
cognitive decline. ActaPaulista de Enfermagem, v. 24, n. 1, p. 29-35, 2011.

FREITAS, D. H. M. et al. Autopercepcdo da saude e desempenho cognitivo em idosos
residentes na comunidade. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 37, n. 1, p. 32-35, 2010.

GURIAN, M. B. F. et al. Rastreamento da funcdo cognitiva de idosos né&o-
institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 15, n. 2, p.
275-283, 2012.

HERTZOG, C. et al. Enrichment effects on adult cognitive development. Can the
Functional capacity of older adults be preserved and enhanced? Psychological Science
in thePubliclnterest, v.9, n. 1, p. 61-65, 2009.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdo da populacdo do
Brasil por sexo e idade, 2000 — 2060: revisdo 2013. Acesso em: 4 abr. 2014.

JOIA, L. C.; RUIZ, T. Satisfacdo com a Vida na Percepcdo dos Idosos. Revista Kairos
Gerontologia, v. 16, n. 6, p. 79-102, 2013.

LEBRAO, M. L. O Projeto SABE em S&o Paulo: uma visdo panoramica. In: LEBRAO,
M. L.; DUARTE, Y. A. O. (Org.). Projeto SABE no municipio de S&o Paulo: uma
abordagem inicial. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2003. Disponivel
em <www.opas.org.br/publicmo.cfm?codigo=70>. Acesso em: 4 set. 2015.

Rodrigo Britto Giacomazzi 57



PPGEH/UPF Envelhecimento fisico e cognitivo em idosos residentes em contexto rural e
urbano

MACHADO, J. C. et al. Avaliagdo do declinio cognitivo e sua relacdo com as
caracteristicas socioecondmicas dos idosos em Vigosa-MG. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 10, n. 4, p. 592-605, 2007.

MACHADO, J. C. et al. Declinio cognitivo de idosos e sua associacdo com fatores
epidemioldégicos em Vicosa, Minas Gerais. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 14, n. 1, p.109-121, 2011.

MEREJE FILHO, C. A. A. et al. Influéncia do exercicio fisico na cognicdo: uma
atualizacdo sobre mecanismos fisioldgicos. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 20, n. 3, p. 237-241, 2014.

REIS, L. A. et al. Rastreamento cognitivo de idosos institucionalizados No municipio
de Jequié-BA. Psicologia em Estudo, v. 14, n. 2, p. 295-301, 2009.

SANTOS, C. L. S. et al. Autopercepcdo dos idosos sobre satisfacdo com a vida
relacionada a interagOes sociais e lazer. Revista Motricidade, v. 8, n. 2, p. 232-239,
2012,

SILVA, H. S. Fatores associados ao melhor desempenho cognitivo global em idosos
do municipio de Sdo Paulo, estudo SABE. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) —
Universidade de S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo,
2011.

VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovacoes. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 3, p. 548-554, 20009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Dementia: a public health priority.
World Health Organization, 2012. Disponivel em:
<http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/index.htmi>
Acesso em: 14 out. 2015.

ZAZA, D. C.; CHAGAS, M. H. Educacao Fisica: atencéo & satde do idoso. Ntcleo de
Educacdo em Saude Coletiva. Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, 2011.

Rodrigo Britto Giacomazzi 58



PPGEH/UPF Envelhecimento fisico e cognitivo em idosos residentes em contexto rural e
urbano

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar esse processo da vivéncia académica como mestrando, registro
algumas reflexdes de ordem pessoal. Investir na carreira profissional é, sobretudo,
lancar-se na busca de inovagdes e de tecnologias adequadas, aprender a trabalhar com a
pesquisa, com banco de dados, com ferramentas de analises e, de modo especial,
gerenciar o tempo entre a vida privada, profissional e os afazeres académicos com
entendimento e competéncia. Um processo de aprendizagem que a cada dia, mesmo
arduo, tem suas recompensas. E isso ndo se aprende sozinho, precisa de apoio e
disposicao para investir em uma formacéo intelectual adequada, comprometida com a
proposta. Diante disso, somente a unido entre momentos de renincias e momentos de

dedicacédo poderéa gerar forcas para a construgdo de novos conhecimentos.

A tematica desta dissertacdo englobou o envelhecimento da pessoa idosa
inserida em zona urbana e em zona rural. A busca por respostas dentro desse tema nao €
inédita, porém, encontramos poucos estudos que abordassem particularidades
relacionadas ao modo de vida e a influéncia do ambiente sobre os idosos,

principalmente no que se refere ao meio rural.

Entre os pontos fortes do nosso estudo, podemos citar o fato de conseguirmos
estudar as associagcbes do ambiente em que o idoso estd inserido em relacdo as
condicdes de convivéncia, escolaridade e risco de quedas, o que acabou por reforcar os
indicios de que o ambiente rural e urbano apresentam diferentes caracteristicas,
influenciando o processo de envelhecer. Também se torna de suma importancia ressaltar
a influéncia da capacidade cognitiva dos idosos dentro do processo de envelhecimento,

pois nos mostrou associacdo com fatores como condig¢Oes de convivéncia e satisfagcao
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com a vida. Achados deste estudo também enfatizaram a importancia da pratica de
atividade fisica e da manutencdo do convivio social em relacdo ao desempenho

cognitivo do idoso.

O ambiente fisico, politico e social em que o idoso esta inserido pode facilitar ou
dificultar o processo de adaptacdo a velhice, acelerando ou retardando o efetivo
envelhecimento. O estilo de vida, a moradia, a alimentacdo, o trabalho, entre outros
fatores, juntamente com o histérico de vida do idoso, norteiam o0 processo do

envelhecer.

Os resultados encontrados por este estudo sdo extremamente relevantes para a
comunidade cientifica, tendo em vista que o estilo de vida dos idosos passa por
constantes mudancas e, por conseguinte, a obtencdo de novas informag0es torna-se
fundamental para estratégias futuras que visem a melhorias na qualidade de

envelhecimento.

Deixamos como sugestdo que novos estudos sejam elaborados para que
possamos comparar ainda mais as diferencas do idoso do meio rural e urbano, sua forma
de envelhecer, suas caracteristicas e necessidades. Sugerimos também que se busque,
em futuros estudos, uma populacdo rural maior, com o intuito de melhor estudar essa

populacéo especifica.
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Anexo A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa sobre a pesquisa Condicdes de vida e
saude no Municipio de Esta¢do-RS

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-
GRADUAGAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N°017/2011

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunifo no dia 19/01/11, analisou o
protocolo de pesquisa “Condig¢des de Vida e Satide dos Idosos no Municipio de Estacdo
— RS”, CAAE n° 0281.0.398.000.11, de responsabilidade do pesquisador Marcos Paulo
Dellani. O projeto tem como objetivo identificar as condi¢Ges de vida e salde dos
Idosos no municipio de Estagdo — RS. Trata-se de um estudo transversal, de carater
quanti e qualitativo, envolvendo 440 individuos com idade igual ou superior a 60 anos
que residam ha pelo menos seis meses no territorio do municipio de Estacdo — RS. A
coleta de dados sera realizada através de inquérito domiciliar utilizando um questionario
estruturado, uma adaptacdo do questiondrio da Pesquisa Salde, Bem-estar e
Envelhecimento — SABE. O questionario inclui sete secBes: A) Informac6es pessoais e
familiares, B) Avaliacdo cognitiva, C) Condicfes de moradia, D) Condi¢fes de saude e
habitos de vida, E) Avaliacdo funcional, F) Uso e acesso aos servigos de saude e G)
Apoio familiar e social. Os dados obtidos na pesquisa constituirdo um instrumento de
gestdo para setores da administracdo publica, para além da area da saude, ndo somente
para 0 municipio, como também para a regido. Os direitos fundamentais dos
participantes foram garantidos no projeto e no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira completa e adequada.
Os compromissos do pesquisador e das instituicbes envolvidas estavam presentes. O
projeto foi considerado claro em seus aspectos éticos e metodologicos. Diante do
exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS
196/96, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa na forma como foi
proposto.

O pesquisador devera apresentar relatério a este CEP ao final do estudo.

Situacdo: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 20 de janeiro de 2011.



PPGEH/UPF Envelhecimento fisico e cognitivo em idosos residentes em contexto rural e
urbano

AN
NUPE | PPGEH

Universidade Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF

Anexo B. Autorizacdo do autor da pesquisa Condi¢des de vida e satde no Municipio de
Estacao-RS para a utilizacdo do banco de dados para producdes cientificas

AUTORIZACAO

Eu, Marcos Paulo Dellani autorizo a utilizagio do Banco de Dados da minha
Dissertagdo “Condigdes de vida e saide dos idosos residentes em um municipio de
pequeno porte no sul do Brasil” publicada em 2012 para utilizagdo de produgdes
cientificas vinculadas ao Programa de Pés Graduagdo em Envelhecimento Humano.

Getulio Vargas 13 de setembro de 2014.
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