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CARACTERIZACAO FiSICO-QUIMICA DE AMOSTRAS DE LEITE IN NATURA
COMERCIALIZADOS NO ESTADO DA PARAIBA!

Homero Perazzo Barbosa?

Carolina Uchda Guerra Barbosa de Lima?
Alexandre Mello Freire de Santana®
Athos Agra Lins®

Marina Polizelli®

Pablo de Sousa Martins?®

RESUMO

O leite é o produto oriundo de ordenha completa e ininterrupta, em boas condi¢cdes
de higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e descansadas. A qualidade fisico-
quimica do leite in natura € fundamental para assegurar seu consumo pela
populacdo e no seu uso como matéria-prima de seus derivados. O presente
trabalho, que € uma pesquisa do Projeto de Iniciacdo Cientifica intitulado “Avaliagao
da Qualidade do Leite comercializado no Estado da Paraiba” do
PROICE/NUPEA/FACENE/FAMENE, avaliou através do Projeto de Iniciacédo
Cientifica “Avaliacdo da Qualidade do Leite comercializado no Estado da Paraiba as
caracteristicas fisico-quimicas de amostras de leite in natura através da
determinacdo da densidade, teor de acidez em grau Dornic (°D), gordura, proteina,
extrato seco total (EST) e extrato seco desengordurado (ESD). As analises indicam
que houve diferenca significativa (P<0,05) entre as médias dos parametros
estudados. Os resultados indicam que 33,33% das amostras avaliadas para
densidade, °D, gordura e ESD e 50% para EST né&o atenderam aos padrdes
exigidos, enquanto que os teores de proteina se encontram de acordo com as
normas estabelecidas pela legislacdo. Apenas o leite Vaca A-1 ndo apresentou
alteracdes em sua composicao. A densidade apresentou altas correlacdes positivas
e significativas (P<0,01) com a acidez em graus Dornic (r = 0,92027) e com ESD (r =
0,97718). A acidez em graus Dornic mostrou uma correlacdo negativa e significativa
(P<0,01) com a gordura (r =-0,93525) e uma correlagéo positiva (r = 0,83600) com
ESD.

Palavras-chave: Leite. Controle de qualidade. Analise fisico-quimica.

1 Parte do projeto: Avaliagdo da qualidade do leite comercializado no estado da Paraiba, vinculado ao
Programa de Extenséo e de Iniciacéo Cientifica — PROICE da FACENE/FAMENE.

2 Professores Drs. da FACENE/FAMENE. Rua Infante Dom Henrique, 574, Ed. Tropicus, Apt. 102.
Tambad. Joéo Pessoa-PB. CEP 58.039-151. Tel: (83) 9135-3556. E-mail:
homeroperazzo@yahoo.com.br.

3 Académicos do Curso de Medicina da FAMENE.
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INTRODUCAO

Os mamiferos secretam o leite
como uma forma de alimentar suas
crias. E um dos alimentos mais
completos, devido a seus valores
nutritivos e energéticos e a sua
composicao fisico-quimica. Por
séculos, o homem tem utilizado o leite
dos animais domeésticos como vacas,
bdfalas, cabras e ovelhas como fonte
de nutrientes importantes em sua
dieta. O leite de vaca contém,
aproximadamente, 87% de agua, 3,9%
de gordura, 3,2% de proteinas, 4,6%
de lactose e 0,9% de minerais e
vitaminas!. As suas caracteristicas
fisico-quimicas sdo importantes para a
determinacdo do valor nutritivo, do
processamento industrial e da
remuneracao ao produtor.

Segundo a Instrugdo Normativa
(IN) n°® 51 de 2002, do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
— MAPA, o leite é “o produto oriundo
de ordenha completa e ininterrupta,
em condi¢cbes de higiene, de vacas
sadias, bem alimentadas e
descansadas. O leite de outros
animais deve se denominar segundo a
espécie de que proceda”. Constitui
uma importante fonte de nutrientes na
alimentacdo dos seres humanos e o
anico que satisfaz as necessidades
dos recém-nascidos.?

A qualidade fisico-quimica do
leite in natura € fundamental para
assegurar seu consumo  pela
populacdo e seu aproveitamento como
matéria-prima de seus derivados. As
maiores preocupacoes estédo
associadas ao estado de conservagao
e a sua integridade fisico-quimica,
principalmente aquela relacionada a
adicdo ou remocdo de substancias
guimicas proprias ou estranhas a sua
composic¢do.* Devido a relevancia que
representa na alimentacdo e a sua
natureza perecivel, é fundamental que
haja um controle de qualidade, por

meio de andlises fisico-quimicas, com
0 objetivo de atender os requisitos
minimos de qualidade, exigidos pela
legislacéo em vigor.®

Além da grande importancia da
gualidade do leite na disseminacao de
doencas ao homem e também aos
animais, é fundamental avaliar as
caracteristicas  fisico-quimicas  do
produto.® A densidade é o peso
especifico do leite. A determinacao
desse parametro serve para controlar,
até certos limites, fraudes no leite, no
gue se refere a desnatacdo prévia ou
adicdo de agua.’

A acidez do leite é um
importante fator para avaliacdo de seu
estado higiénico sanitario e sua forma
de conservacdo. Uma acidez elevada
indica o envelhecimento do leite e uma
contagem microbiana alta.®

A gordura € considerada o
componente de maior valor do leite,
pois este é um dos principais
parametros utilizados pelas industrias
para 0 pagamento aos produtores.
Assim, a determinacdo  desse
componente verifica sua integridade,
bem como detecta possiveis fraudes®.
A gordura € um componente quimico
gue confere ndo s6 aroma como
textura e rendimento, principalmente
aos queijos. E considerado o
componente mais variavel do leite®,
No Brasil, a remuneracdo extra ao
produtor de leite por teores mais
elevados de gordura e proteina ja
ocorre, principalmente a partir dos
critérios de qualidade propostos pela
Instrucdo Normativa 51.2 Além disso,
torna-se importante a analise de leite
individual para monitorar  sua
gualidade e identificar problemas,
auxiliando ainda os programas de
melhoramento genético (visando a
selecdo de animais que produzam
mais solidos), manejo nutricional,
controle e prevencao de mastite.

As proteinas do leite
compreendem duas fragdes principais:
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caseina que se apresenta,
principalmente, no estado de particulas
coloidais, e as proteinas do soro que
estdo em solugdo.>1

A matéria seca desengordurada
ou extrato seco desengordurado (ESD)
corresponde aos componentes do
leite, menos Agua e gordura’. O EST
diminuido da quantidade de gordura &
chamado de ESD®. Denomina-se
extrato seco total (EST) todos os
componentes do leite exceto &gua
(gordura, carboidrato, proteina, sais
minerais e vitaminas)’*.

O presente trabalho objetiva
avaliar as caracteristicas fisico-
quimicas de 06 amostras de leite in
natura, através da determinacdo da
densidade, acidez em grau Dornic (°D)
e o0s teores de gordura, proteina,
extrato seco desengordurado (ESD) e
extrato seco total (EST).

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi oriunda do
Projeto de Iniciacdo  Cientifica
“‘Avaliacdo da Qualidade do Leite
comercializado no Estado da Paraiba”,
realizado pela Faculdade de Medicina
Nova Esperanca — FAMENE.

Foram analisadas seis amostras
de leite in natura, sendo quatro de
vacas e duas de cabras de diversas

regides do estado da Paraiba. As
amostras foram transportadas ao
laboratorio, sob refrigeracdo, em caixa
isotérmica. As caracteristicas fisico-
guimicas estudadas compreenderam
as determinacbes de densidade,
acidez em grau Dornic (°D), gordura,
proteina, ESD (extrato seco
desengordurado) e EST (extrato seco
total), de acordo com metodologia
especifica.1?13 Todas as andlises
guantitativas foram realizadas em
triplicata e o resultado final obtido por
média aritmética.

Os resultados foram submetidos
a andlise de variancia (ANOVA), sendo
usado o teste de Tukey a 5% de
probabilidade para comparacdo das
médias.**1> Os graus de relacdo entre
as varidveis foram estimadas pelo
coeficiente de correlacéo de
Pearson?®.

RESULTADOS

Na Tabelal, estdo apresentadas
as médias aritméticas dos resultados
das analises fisico-quimicas por tipo
de leite. Os resultados demonstram
gque houve diferenca estatistica
significativa (P<0,05) entre as médias
dos parametros estudados para 0s
diversos tipos de leite in natura.

Tabela 1 - Média aritmética das caracteristicas fisico-quimicas das amostras de leite in

natura.
Densidade! Acidez? Gordura® Proteina® ESD?® EST?
Vaca S-1 1,0342 20,8322 1,867°¢ 3,273 9,1272 10,993¢
Vaca S-2 1,0342 21,8242 2,200P 3,253 9,1932 11,393¢
Vaca A-1 1,031° 17,323P 4,7672 3,5472 8,970° 13,7372
Vaca A-2 1,028¢ 15,700¢ 4,5832 3,197 8,163¢ 12,747
Cabra A-1 1,0264 15,563¢ 4,7832 3,6272 7,7109  12,493P
Cabra A-2 1,025¢ 15,583¢ 4,7832 3,5234 7,393¢ 12,177°
Média 1,030 17,804 3,833 3,40 8,426 12,257
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F - 72,30 898,39 12,09 683,18 221,42
CV (%) - 3,23 2,11 2,67 0,61 0,93
DMS - 1,579 0,222 0,250 0,141 0,314

Médias, dentro de colunas, seguidas da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si

pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.

1. Em g.mL2. Em Grau Dornic (°D)3. Em %

Pode-se observar que as
maiores densidades foram observadas
para os leites de Vaca S-1 (1,034) e de
Vaca S-2 (1,034), sendo superiores
(P<0,05) as demais amostras de leite
estudadas. Os valores obtidos para a
acidez em grau Dornic variaram de
15,563 °D (Cabra A-1) a 21,824 °D
(Vaca S-2). Por sua vez, os maiores
teores de gordura foram encontrados
no leite de Vaca A-1 (4,767%), Vaca A-
2 (4,583%), Cabra A-1 (4,783%) e
Cabra A-2 (4,783%), diferindo (P<0,05)
dos demais. Convém destacar o baixo
teor de gordura do leite de Vaca S-1
(1,867%). Os maiores teores de
proteina foram encontrados no leite de
Vaca A-1 (3,547%) e Cabra A-1
(3,627%) e Cabra A-2 com 3,523%,
nao diferindo entre si (P>0,05), sendo
superiores aos demais. Os maiores
teores de ESD foram observados no

leite de Vaca S-1 (9,127%) e Vaca S-2
(9,193%), diferindo dos demais
(P<0,05). Os resultados encontrados
para EST variaram de 13,737% (Vaca
A-1) a 10,993% (Vaca S-1), néo
havendo diferenca significativa
(P>0,05), apenas entre os valores da
Vaca A-1(13,737%) e Cabra A-1
(12,493%).

A densidade apresentou altas
correlacbes positivas e significativas
(P<0,01) com a acidez (r = 0,92027) e
com o ESD (r = 0,97718). Foi
observada correlagdo negativa e nao
significativa com o EST e correlacao
negativa e significativa (P<0,05) com a
gordura e a proteina. A acidez, em
graus Dornic, mostrou uma correlagao
negativa e significativa (P<0,01) com a
gordura (r =-— 0,93525) e uma
correlacdo positiva (r = 0,83600) com
ESD (Tabela-2).

Tabela 2 - Correlagbes de Pearson entre as varidveis: densidade, acidez (°D), gordura,

proteina, ESD e EST.

Variavel Densidade  Acidez? Gordura  Proteina ESD EST
Densidade - 0,92027** -0,85443* -0,52287* 0,97718** -0,43999N°
Acidez - -0,93525* -0,48705* 0,83600** -0,66570**
Gordura 0,57625* -0,72874** 0,84191**
Proteina - -0,46079NS 0,42595NS
ESD - -0,24401 N
EST -

NS, **, * NA&o significativo, significativo ao nivel de 1%, 5% de probabilidade,

respectivamente.
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DISCUSSAO

A legislacao brasileira
estabelece padrbes fisico-quimicos
para o leite, sendo, densidade entre
1,028 e 1,034 g.mL*%, acidez entre
0,14 e 0,18 g de acido latico. 100mL?,
acidez variando de 14 e 18 °D, no
minimo 3% de gordura, 2,9% de
proteina,8,4% de ESD e 11,5% de
EST.>Y

Determinar a densidade das
amostras é a tarefa mais simples de
todas. N&o envolve reacdes quimicas
e a instrumentacao € simples. Valores
muito altos de densidade podem
indicar falta de proteina e energia e
valores muito baixos, indicios de
adicdo de agua com intuito de fraudar
o leite aumentando seu rendimento
aparente®. A adicdo de agua também
reduz o valor nutricional do leite,
porque altera a relacdo de seus
constituintes 1920, Diversos autores?!
constataram que 28,57% das amostras
tinham densidade baixa, valor um
pouco inferior ao encontrado no
presente  trabalho de  33,33%.
Pesquisa na regido de Pardinho (SP)??
constatou que apenas 2,8% das
amostras apresentavam densidade
abaixo do minimo aceitavel e outros
autoresZ324encontraram,
respectivamente, que 38% e 14% das
amostras estavam  desconformes.
Outros autores?®, analisando diversas
amostras de leite, encontraram
densidade variando de 1,030 - 1,034
g.mL™.

A elevacdo da acidez ¢é
determinada pela transformacdo da
lactose por enzimas microbianas com
formacéao de acido latico,
caracterizando a acidez desenvolvida
no leite. Na presente pesquisa,
encontramos que 33,33% das
amostras estédo fora dos padrbes para
acidez em graus Dornic. Analises
realizadas em um laticinio no interior
do estado do Rio de Janeiro indicaram

que 19,1% das amostras de leite
estavam em desacordo com O
estabelecido pela legislagédo.?*

A gordura € o componente mais
variavel do leite e pode variar com a
raca, estdgio de lactacdo e,
principalmente, com a alimentacéo!®.
Na presente pesquisa, 33,33% das
amostras apresentaram teores de
gordura abaixo do minimo aceitavel,
valor inferior ao encontrado em Alfenas
(MG), onde 71,43% das amostras
analisadas apresentavam baixo teor
de gordura?l. No Reconcavo da Bahia
foi encontrado que apenas 2% das
amostras estavam fora dos padroes
para gordura®,

O teor de proteina dos
diferentes leites variou de 3,197%
(Vaca A-2) a 3,627% (Cabra A-1) com
diferenca significativa (P<0,05) entre
eles. Para todas as amostras de leite
analisadas, os valores de proteina
estao dentro dos padrées
recomendados. Em outros estudos,
foram observadas variagOes de 2,82 a
3,25%%% e de 2,80 a 3,70%.2"

Também foram observadas
diferengcas (P<0,05) em relagdo aos
teores de ESD para os diferentes
leites, variando de 7,710% (Cabra A-1)
a 9,193% (Vaca S-2). Trés amostras
apresentaram valores abaixo do
preconizado pela legislacdo em vigor.
O valor médio encontrado no presente
estudo foi de 8,43% + 0,73. Pesquisa
realizada na bacia leiteira de Pelotas
(RS)?® quantificou média de ESD de
8,52% + 0,46. Outras publicacdes?326
citam que, respectivamente, 56% e
58% das amostras estavam em
desacordo com a legislagdo, valor
semelhante (50%) determinado em
nosso estudo. Por sua vez, outros
autores?* encontraram que 16,4% das
amostras estavam fora dos padrdes
estabelecidos.

Houve diferenca (P<0,05) entre
os valores determinados para o EST.
As médias variaram de 13,737% (vaca
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A-1l) a 11,393% (Vaca S-2).
Publicacdes sobre o assunto!%23:26
observaram que o EST foi o parametro
que apresentou maior percentual de
amostras em desacordo com o padrao,
totalizando, respectivamente, 46,6%,

10

54% e 33%, enquanto que outros
pesquisadores?* encontraram
alteracbes em apenas 8,5% das
amostras, valor este bem inferior
(33,33%) ao determinado na presente
pesquisa.

60,00%
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40,00%

30,00%

/
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\ /
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V

Densidade Acidez
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Figura 1 - Percentual de amostras fora do padrdo quanto as analises fisico-quimicas,

segundo a legislacdo em vigor.

De acordo com a IN N° 62, de
29 de dezembro de 2011, do MAPA,®
33,33% das amostras avaliadas para
densidade, acidez em °D, gordura e
EST e 50% para ESD nao atenderam
aos padrdes exigidos, enquanto que
os teores de proteina se encontram de
acordo com as normas estabelecidas
pela legislacdo® (Figura 1). Apenas o
leite Vaca A-1 n&o apresentou
alteracdes em sua composicao.

O coeficiente de correlagao
linear entre duas variaveis é uma
medida do grau de dependéncia entre
as variaveis. Dos resultados obtidos,
verificou-se que a densidade depende,
fortemente, do conteudo de ESD, pois
a correlacdo linear entre estas
variaveis foi de 0,97718, ou seja, uma
correlagdo  altamente  significativa,

resultado semelhante ao obtido em
outras pesquisas®®, que citam uma
correlacdo de 0,98. Convém destacar
também uma correlacdo negativa e
significativa (P<0,01) entre a
densidade e a gordura (r = - 0,85443).
Observou-se correlagdo significativa
entre EST e gordura (r= 0,84191),
valor superior ao encontrado por
outros autores?® de 0,719.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo
permitem concluir que houve diferenca
significativa  (P<0,05) entre o0s
pardmetros  estudados.  Algumas
amostras nao atenderam aos padrdes
exigidos quanto a densidade, gordura,
ESD e EST. Os valores de proteina
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foram normais para todas as amostras
de leite analisadas. A densidade
apresentou altas correlacdes positivas
e significativas com a acidez em graus
Dornic e com o ESD. A acidez em
graus Dornic mostrou uma correlacao
negativa e significativa com a gordura
e uma correlagéo positiva com o ESD.
Apenas o0 leite Vaca A-1 néo
apresentou  alteragbes em  sua
composicao.
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PHYSICAL-CHEMICAL CHARACTERIZATION OF IN NATURA MILK
COMMERCIALIZED IN PARAIBA STATE

ABSTRACT

Milk is a product from the complete and uninterrupted milking, in good hygiene
conditions, of well fed, rested and healthy cows. The physico-chemical quality of the in
natura milk is fundamental to secure its consume by the population and on its use as
raw material for its derivatives. This work, which is a research of the Scientific Initiation
Project called “Evaluation of the Quality of the commercialized Milk in the State of
Paraiba” from PROICE/NUPEA/FACENE/FAMENE, evaluated the physico-chemical
characteristics of in natura milk samples through the determination of the density, acidity
in Dornic degree (°D), fat, protein, total dry extract (EST) and fat-free dry extract (ESD).
The analyzes indicate that there was a significant difference (P<0,05) between the
average of the studied parameters. The result indicate that 33,33% of the available
samples for density, °D, fat and ESD and 50% of EST do not attend the required
standards, while the levels of protein were in accordance with the established norms by
the legislation. Only the milk of the A-1 cow didn’t show any alterations in its
composition. The density showed high, positive and significant correlation (P<0,01) with
grade of Dornic acidity (r = 0,92027) and ESD (r = 0,97718). The Grade of Dornic acidity
presented a negative and significant correlation (P<0,01) with fat (r =— 0,93525) and
positive correlation (r = 0,83600) with ESD.

Keywords: Milk. Quality control. Physico-chemical analysis.
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ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: CUIDADOS EM SAUDE E MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA ATENCAO BASICA DE JOAO PESSOA-PB
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RESUMO

Entre as diversas definicdbes, o envelhecimento pode ser entendido como a
consequéncia da passagem do tempo pelo qual um individuo se torna mais velho. Nos
seres humanos ocorre um desgaste de sua saude, com o aumento do risco de morte.
As politicas desenvolvidas ao publico idoso tém contribuido para o aumento da
longevidade e qualidade de vida. No Brasil, este processo vem se concretizando de
modo marcante na Estratégia Saude da Familia, através de iniciativas voltadas para a
educacdo em saude como mediadora de uma vida mais saudavel. Diante desse
contexto, o presente trabalho teve como objetivo investigar como os cuidados em salde
tém sido praticados, de modo a contribuir para um envelhecimento saudavel e com a
melhoria do estilo de vida de idosos, na atencéo basica da cidade de Jodo Pessoa - PB.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva realizada mediante
aplicacao de um formuléario , sobre as condi¢fes de saude e de vida, a idosos assistidos
pela USF-Ipiranga, do bairro do Valentina em Jodo Pessoa-PB, os quais fazem parte de
um programa de extensdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Os resultados
das entrevistas foram analisados e convertidos em graficos e estatisticas. Evidenciou-
se uma predominancia de mulheres, com faixa etaria entre 50 a mais de 80 anos,
sendo mais de 61% aposentados e que mesmo nessa condicdo ndo se sentiam
sozinhos. Verificou-se que os idosos tém se preocupado com sua saude fisica e mental,
apresentando cuidado com a alimentacéo, visita regular ao médico e busca pelo lazer.
Desta forma, percebe-se que é possivel envelhecer com salde e ativo na sociedade,
mas para isso faz-se necessario a disponibilidade de uma série de condi¢cGes e acbes
para que essa populacao envelheca com qualidade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Alimentacdo. Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A delimitacdo tedrica quanto ao
inicio do envelhecimento e quanto a sua
conceituacdo, € um ponto que tem
suscitado muitas discordancias entre
pesquisadores, legisladores e também
entre as proprias pessoas que O
vivenciam. Nesse sentido, modificacdes
ocorreram nos conceitos e parametros
adotados  através dos  tempos.
Atualmente, ainda se configura um
quadro de diversidade de opinides.

A definicdo de envelhecimento ja
passou por Vvarias conceituacdes, entre
elas destaca cinco. A primeira diz que é
a nossa inabilidade para fugir da morte;
assim o ser humano busca explicac6es
simplistas para responder ao
guestionamento do envelhecimento
sem, entretanto, aprofundar-se no
assunto. A segunda é a definicdo
intuitiva que considera o envelhecimento
como tudo o0 que passa por muitos anos
de vida e morre. Para o autor a terceira
definicdo de envelhecimento provém da
Grécia antiga, onde era compreendido
como uma doenca resultante da
instabilidade de quatro  humores
representados pelo sangue, catarro,
bilis amarela e bilis negra. A quarta
definicdo, baseada em Claude Bernar e
James Fries, aponta o envelhecimento
como um processo biolégico natural
responsavel por alteracOes no
funcionamento do organismo, que
conduzem a mensuravel perda da
capacidade adaptativa de resposta ao
ambiente, diante do estresse e de
doencas cronicas. A quinta defini¢ao,
citada por Coles, representa parte da
teoria evolucionista de Michael Rose,
para quem o envelhecimento é o
resultado da entropia que interfere no
mecanismo  homeostatico do ser
humano, portanto uma geragéo continua
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a viver na seguinte, através da heranca
genétical.

Em uma visdo mais pratica,
define o envelhecimento como a época
em que as tarefas basicas em relacdo
ao desempenho profissional e a familia
ja foram, pelo menos em parte,
cumpridas e o individuo pode se sentir
mais livre para realizar seus desejos?.

O envelhecimento, ndo é a
simples passagem do tempo, mas as
manifestacbes bioldégicas que ocorrem
no organismo durante o transcorrer
deste espaco temporal. Para o autor, o
envelhecimento cronoldgico € apenas
uma convenc¢ao, ndo existindo nenhuma
influéncia do tempo sobre o organismo.

Em suma, o envelhecimento pode
ser entendido como a consequéncia da
passagem do tempo ou como O
processo cronolégico pelo qual um
individuo se torna mais velho. Esta
tradicional definicdo tem sido desafiada
pela sua simplicidade. No caso dos
seres vivos relaciona-se com a
diminuicdo da reserva funcional, com a
diminuicdo da resisténcia as agressoes
e com 0 aumento do risco de morte.

Atualmente, o Brasil vem
passando por um processo de aumento
da longevidade de sua populacéo,
combinado com a reducéo do nivel geral
da fecundidade, o qual vem
posicionando-se abaixo do numero
necessario de filhos para garantir a
reposicdo das geragcbes em igual
namero. A esse respeito o IBGE vem
alertando para o acelerado processo de
envelhecimento de sua populacdo e
para provavel diminuicdo, em termos
absolutos, de seu efetivo populacional.
Com uma populagcdo majoritariamente
envelhecida as politicas sociais e
econbmicas devem levar em
consideracao este contingente,
particularmente num pais que também
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experimenta um crescente processo de
urbanizacdo. Em 50 anos, a expectativa
de vida dos brasileiros aumentou 25,4
anos e passou de 48 para 73/4,
segundo dados do Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)3.

Com o aumento da populagéo
idosa em todo mundo, formas de
aprimorar a qualidade de vida vém
sendo discutidas através do
desenvolvimento de politicas que
contribuam para o envelhecimento
saudavel. No Brasil, este processo vem
se concretizando de modo marcante na
Estratégia Saude da Familia através de
iniciativas como 0s grupos comunitarios
de idosos, marcados pela educacdo em
saude como mediadora de uma vida
mais saudavel.

O envelhecimento €& uma
experiéncia heterogénea, isto €, pode
ocorrer de modo diferente para
individuos que vivem em contextos
sociais e histéricos distintos. Essa
diferenciagcdo depende da influéncia de
circunstancias histérico-culturais, de
fatores intelectuais e de personalidade,
dos habitos e atividades fisicas ao longo
da vida e da incidéncia de patologias
durante o envelhecimento normal. A
velhice é analisada como uma etapa da
vida na qual, em decorréncia da alta
idade cronoldgica, ocorrem
modificacbes  biopsicossociais  que
afetam a relacdo do individuo com o
meio. Portanto, e importante
compreender como tais processos de
mudangca ocorrem para que seja
possivel aperfeicoar as estratégias e
politicas publicas para esta populacdo®.

Diante  desse contexto, o0
presente trabalho teve como objetivo
investigar como os cuidados em saude
tém sido praticados, de modo a
contribuir para um envelhecimento
saudavel e para a melhoria da qualidade
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de vida de idosos, na atencao basica da
cidade de Joao Pessoa - PB.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal de natureza
gualitativa exploratoria descritiva na
comunidade Ipiranga.

A pesquisa como parte integrante
do projeto intitulado Préticas Educativas
na Comunidade teve como proposta
conhecer a qualidade de vida e
cuidados com a saude dos idosos desta
regido.

Para a primeira fase do projeto,
foram aplicados formulérios (Apéndice)
em um grupo de idosos cadastrados da
FAMENE (Faculdade de Medicina Nova
Esperanca) residentes no  bairro
Valentina assistido pela Unidade de
Saude Ipiranga. A amostra constou de
77 idosos, dos sexos masculino e
feminino, selecionados por serem
cadastrados em um grupo de idosos da
FAMENE, que se reinem
semanalmente para realizarem
atividades diversas na Instituicdo. A
avaliacdo ocorreu entre o periodo de
abril a junho de 2013, nos horarios das
13:00 as 15:00 horas. Procurou-se,
além da coleta de dados, observar o
estado fisico e emocional dos
entrevistados.

Como proposta de organizacao
da coleta, buscou-se ordenar as
guestdes da seguinte forma:
identificacdo, ambiente familiar, uso de
medicac¢les, frequéncia que procura o
meédico, significado de envelhecimento
para 0 entrevistado, cuidados gerais
com a saude, questdes especificas para
mulheres e cuidados com a saude
mental.

Para analise dos dados, foram
contemplados os valores numéricos e
percentuais, assim como graficos, como
forma de investigar e analisar o0s
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cuidados em saude e a qualidade de
vida dos idosos.

A pesquisa segue 0s parametros
da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, referente aos
principios da Bioética nos estudos com
seres humanos, tendo sido aprovada
pelo Comité de Etica da Faculdade
Enfermagem e Medicina Nova
Esperangca, sob o Protoloco 44/12,
CAAE 02821612.2.0000.5179.

Aos idosos que se dispuseram a
participar da pesquisa foi entregue o
Termo de  Consentimento  Livre
Esclarecido (TCLE), para ser assinado
antes da coleta, sendo garantido o sigilo
do nome de todos participantes. Como
beneficios de sua contribuicdo, tais
analises servirdo de base para o
planejamento de atividades em conjunto
com USF e ao grupo de idoso da
FAMENE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos do bairro do Valentina
em Jodo Pessoa-PB dispbéem de
encontros semanais, realizados na
Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, com atividades direcionadas
e interativas, as tardes de terca-feira.
Esses encontros fazem parte de um
programa de Envelhecimento Saudavel,
que visa promover novos habitos,
momentos de lazer e cuidados com a
saude, a fim de garantir a melhoria da
qualidade de vida dos idosos. Apesar
dos encontros acontecerem apenas
uma vez por semana, € visivel a
continuidade na busca por momentos de
lazer, cuidados e aprendizado.
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O contexto social assim como a
qualidade de vida influenciam
diretamente no bem estar fisico e
mental, o que pode repercutir,positiva ou
negativamente. Neste sentido, quando
essa repercussao traz uma implicacao
positiva para o idoso, 0 impacto € téao
favoravel, que revigoram suas vidas, e
eles se sentem influenciados e/ou
estimulados para o desenvolvimento de
praticas de atividades fisicas, fazendo
com que o0s idosos se percebam
notaveis perante a sociedade®.

1. Perfil do grupo de idosos

1.1 Sexo

No grupo ha um predominio de
mulheres  participantes. Dos 77
entrevistados, 85,7% s&o mulheres, com
idades variadas, entre 50 anos a mais
de 80, desfrutando, em sua maioria, de
muita disposicao e lucidez.

Ao serem questionados sobre a
idade (Figura 1), os entrevistados
informaram o valor exato e foram,
posteriormente, inseridos em faixas
etarias que caracterizassem cada idade
informada, de modo a facilitar a analise
dos perfis dos idosos.

O conceito de expectativa de vida
gue apresenta critérios utilizados pelo
Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud) é o de que: "A
expectativa de vida, também chamada
de esperanca de vida ao nascer,
consiste na estimativa do numero de
anos que se espera que um individuo
possa viver’. Essa definicho é muito
importante para se calcular o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de um
determinado lugar®.
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58,40%

7,80%

50-59 anos 60-70anos

31,20%
2,60%
|
71-79 anos ACIMA DE 80
ANOS

Figura 1 - Faixas etarias em que estao inseridos os idosos.

1.2 Ocupacgéo

Dos entrevistados, 47 séo
aposentados, 24 identificaram-se como
pessoas “do lar” nado possuem
emprego  estavel; trabalham na
realizacdo dos afazeres domésticos da
propria casa -, enquanto que 6
constituiram a categoria “outros”, na
qual ha pessoas ainda ndo aposentadas
ou que nao contribuiram com a
Previdéncia Social.Figura 2.

De acordo com dados da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios), de 2011, um em cada
quatro brasileiros aposentados estava
no mercado de trabalho naquele ano.

Baseado na pesquisa, realizada pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), o Brasil tinha 20,16 milhdes
de aposentados, dos quais cerca de 5
milhGes continuavam no mercado de
trabalho’.

A prevaléncia de aposentados
entre os participantes foi expressiva.
Entretanto, alguns ainda realizam
atividades remuneradas na perspectiva
de complementar o orcamento e como
consequéncia da melhoria da qualidade
de vida e expectativa de vida. Essas,
possibilitadas, em grande escala, pelos
avancos da medicina.

OUTROS | 7,80%

"DO LAR" 31,20%

APOSENTADO

61%
| |

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60% 70%

Figura 2 — Caracterizacdo da ocupacao dos idosos entrevistados.
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2. Saude Mental

Quando guestionados se
sentiam-se sozinhos (Figura 3) as
respostas foram satisfatérias, visto que
67,5 % dos entrevistados responderam
“ndo”. A aposentadoria, por vezes,
representa uma fase de risco a saude
mental de muitos idosos, uma vez que
estes nem sempre adaptam-se com

facilidade a nova rotina ou, ainda,
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cultivam ideias com predominancia do
sentimento de invalidez. Nesse sentido,
manter-se  como  individuo  ativo
(engajado no desempenho de
atividades) é fundamental ao
estabelecimento de uma boa saude
mental, 0 que consiste a realidade da
maioria dos entrevistados.

SIM
32%

~

Figura 3 - Posicionamento dos idosos sobre solidao (sentir-se sozinho).

3. Habitos Alimentares e Cuidados
em Saude
Diante dos resultados adquiridos,
mediante aplicacdo do formulario, ficou
explicito o interesse crescente em
cuidados com a alimentacao (Figura 4).
Sobre a alimentacao, os cuidados
para a manutencdo de habitos
saudaveis sdo importantes para o bem-
estar em todas as faixas etarias.
Todavia, entre o0s idosos, existem
recomendacdes especificas, em busca
de suprir caréncias nutricionais e pela
necessidade de prevenir doengas
caracteristicas da terceira idade. Assim,
a preocupacao em ingerir quantidades
um pouco maiores de calcio, devido a
perda de massa 6ssea, principalmente
em mulheres pés-menopausa, e ferro -
ja que a gqueda nas taxas do fator
intrinseco reduzem a absorcdo desse

elemento — sao essenciais para o
prolongamento da qualidade de vida dos
individuos.

Segundo a nutricionista Maura
Cora Gomes,membro do Genuti (Grupo
de Estudos de Nutricdo na Terceira
Idade):

Conforme envelhecemos ocorre
perda da massa muscular, o
metabolismo diminui e ha mais
facilidade para acumular gordura.
Quem come mal fica com tendéncia
a ter mais gordura abdominal.
Corrigir a alimentacdo mesmo que
na terceira idade ajuda muito®8.

Doencas como anemia,
hipertensdo, prisdo de ventre e
osteoporose podem ser prevenidas com
0 auxilio dos efeitos conquistados
mediante uma alimentacdo saudavel.
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ESIM

BNAQO

®DADONAO
FORNECIDO

Figura 4 - Individuos que mantém cuidados com a alimentacéo.

4. Acesso ao Servico de Saude elou disciplina no controle de possiveis
4.1 Unidade de Saude da Familia doencas que ja acometem o idoso. A fim
Os cuidados com a saude, de avaliar se, de fato, ha cuidados
entretanto, vao além dos bons habitos regulares com a saude, os idosos foram
alimentares. A terceira idade ao passo perguntados sobre a frequéncia com
gue é uma fase marcada pelo acumulo gue vao ao médico (Figura 5). De todos
de experiéncias, sabedoria, € também 0s participantes, 36 afirmaram ir as
um periodo de maior propensdo a consultas médicas mensalmente, 21
doencas crbnicas como diabetes e deles uma vez a cada trimestre e 20
hipertensdo. Baseado nisso, deve ser alegaram ir com intervalos maiores de
também uma fase de maior prevencao tempo (raramente).

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

MENSAL

TRIMESTRAL
RARAMENTE

Figura 5 - Frequéncia com que os idosos vao ao médico.

4.2 Exames exames solicitados pelos profissionais
Quanto ao local onde os (Figura 6), 84 % afirmaram procurar a
entrevistados costumam realizar 0s Unidade de Saude da Familia (USF).
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Figura 6 - Idosos que procuram a USF para realizar exames.

Nota-se que grande parte dos
usuérios recorrem a USF Ipiranga para
a realizacdo de exames laboratoriais, o
gque nado representa plena satisfacao
com a qualidade do servico prestado e,
principalmente, com o prazo para
entrega dos resultados.

As dificuldades apontadas nao
referem-se exatamente a realizacdo dos
exames - a coleta é facilitada por
realizar-se na unidade de saude - , mas
no retorno dos seus resultados. Esse
problema foi associado apenas aos
exames cujas coletas séo realizadas na
unidade, j4 que os servicos laboratoriais
conveniados, apesar de, em geral,
situarem-se em areas mais distantes da
unidade costumam garantir o retorno
mais rapidamente. A explicacdo para o
desconforto deve-se ao fato das USF
disporem apenas do servi¢o de coleta; a

analise laboratorial é realizada no
Laboratério Municipal, que também é
responsavel pelo envio dos resultados
as unidades de saude coletoras. A
unidade, dessa  forma, precisa
encaminhar o material coletado e ficar
submetida a prazos estabelecidos. O
mau funcionamento neste outro plano
da atencado (apoio diagndstico), por sua
vez, contribui para desqualificar as
acoes realizadas no plano assistencial®.
5. Praticas Educativas

A partir da acdo continuada, em
gue praticas educativas em saude
funcionam como estimulo para cuidados
cada vez mais significativos, ha uma
crescente autonomia dos idosos rumo a
garantia do bem-estar individual e
coletivo. Momentos de lazer (Figura 7) e
adoracdo tornam-se, desse modo, mais
prazerosos e frequentes.
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cosuns | 1430%
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Figura 7 - Atividade de lazer preferida dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do atual quadro demografico, no qual a expectativa de vida dos individuos
aumentou consideravelmente, é necessario que haja uma desmistificacdo do idoso
como um ser doente e passivo, rompendo com a Vvisdo antagbnica entre
desenvolvimento e envelhecimento.

Estudos e pesquisas devem promover a ideia da possibilidade de um
envelhecimento saudavel e funcional, despertando a atencdo das pessoas para 0S
aspectos relacionados ao funcionamento fisico, social e intelectual saudavel na velhice.
E preciso enfatizar que envelhecer bem ndo ¢ uma responsabilidade apenas do
individuo, mas que depende também da oferta de recursos como educacéo,
urbanizacao, habitacdo, saude, trabalho, familia.

Tendo em vista o0s resultados obtidos junto a populacédo pesquisada, observa-se
gue a mesma encontra-se dentro da realidade e reforca a necessidade de se conhecer
0os interesses da populacdo que envelhece, assegurar seus direitos e viabilizar
programas que sejam acessiveis a maioria, para que essa fase seja vivida com o

maximo de dignidade.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2014;12(2)



25

HEALTHY AGING: HEALTH CARE AND IMPROVING THE QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY IN PRIMARY CARE OF JOAO PESSOA-PB

ABSTRACT

Among many definitions, aging can be understood as the result of the passage of
time by which an individual becomes older. In humans there is a wear their health,
with an increase in the risk of death. The politics developed to elderly public have
contributed to increased longevity and quality of life. In Brazil, this process comes to
fruition so striking in the Family Health Strategy, through initiatives focused on health
education as a mediator of a healthier life. In this context , the present study aimed to
investigate how health care have been taken in order to contribute to healthy aging
and improving the lifestyle of the elderly in primary care in the city of Jodo Pessoa -
PB . This was a qualitative , exploratory , descriptive achieved by applying a form on
the health and life , the elderly assisted by USF - Ipiranga neighborhood of Valentina
in Jodo Pessoa -PB, which are part of an outreach program of the School of Medicine
New Hope. The interview results were analyzed and converted into graphics and
statistics. Showed a predominance of women, aged from 50 to over 80 years, more
than 61 % retirees and even in this condition did not feel alone. It was found that the
elderly have been concerned about their physical and mental health, with attention to
diet, regular visits to the doctor and pursuit of pleasure. Thus, it is clear that it is
possible to healthy aging and active in society, but to do so it is necessary the
availability of a number of conditions and actions so that this population ages with
quality.

Keywords: Health Education. Health of the Elderly. Quality of Life.
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RESUMO

Com a mudanca no perfil demografico da populacdo brasileira através do aumento
do numero de idosos em relacdo a populagdo geral, vé-se a importancia de se
abordar essa faixa etaria mais efetivamente. O processo demencial acompanha o
envelhecimento, tomando importante expressdo na saude do Brasil atualmente. O
presente estudo objetivou identificar a prevaléncia de deméncia de acordo com o
Mini Exame do Estado Mental e do Teste do Reldgio, correlacionar os resultados de
ambos os testes e comparar 0s resultados de acordo com a escolaridade. A
pesquisa teve natureza descritiva e exploratoria, com abordagens quantitativa e
qualitativa, foi realizada no Projeto de Extensédo “Envelhecimento Saudavel” durante
as atividades sociais desenvolvidas pelo grupo de idosos, com a utilizagdo de dois
testes de rastreio, 0 MEEM e TDR e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Famene sob o protocolo 85/13. Na amostra, 38% eram analfabetos e 62%
alfabetizados. No MEEM, 53,1% dos alfabetizados e 75% dos analfabetos zeraram a
categoria de atencdo e calculo, e 65,5% dos alfabetizados e 75% dos analfabetos
zeraram a de construcdo visual. Nas demais categorias, ambos 0Ss grupos
alcancaram pelo menos 50% da pontuacdo maxima da categoria especifica. No
Teste do Desenho do Relégio, 54% dos alfabetizados e 20% dos analfabetos
pontuaram 4 ou 5 pontos. Concluiu-se que tanto nos alfabetizados quanto nos
analfabetos houve dificuldade especificamente nas categorias de atencéo e célculo
e de construcdo visual do MEEM. Pelo TDR, observou-se que a maioria dos
alfabetizados apresentou pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos,
engquanto que a maioria dos analfabetos apresentou desorganizacdo visuo-espacial
moderada.
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Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Deméncia.

INTRODUCAO

A populagdo idosa vem
causando mudancas no  perfil
demogréfico brasileiro. O crescimento
deste grupo etario com 60 anos ou mais
era de 4,8% em 1991, passando a
5,9% em 2000, chegando a 7,4% em
2010'. O aumento na prevaléncia de
doencas decorrentes do
envelhecimento € consequéncia do
aumento na expectativa de vida e
mudancas no perfil epidemiolégico do
Brasil. Doencas relacionadas ao
envelhecimento, como a deméncia,
vém tomando uma importante
expressdo na saude do pais?.

O processo demencial é um dos
principais problemas de saude publica
no Brasil na populacdo idosa. Vé-se,
entdo, a importancia de um
diagnéstico e abordagem precoce,
objetivando uma melhor resposta
terapéutica, para uma melhoria na
qualidade de vida deste grupo e,
consequentemente, na de seus
familiares?®.

A deméncia pode ser
caracterizada como uma sindrome em
gue se observa declinio de memodria,
associada ao déficit de pelo menos
outra funcéo cognitiva, dentre essas a
linguagem, as gnosias, as praxias ou
as funcbes executivas, de intensidade
tal que interfira na vida social e
profissional do paciente. Os tipos mais
frequentes de deméncia sdo doenca
de Alzheimer (DA), deméncia vascular
(DV), deméncia com corpos de Lewy
(DCL) e deméncia frontotemporal
(DFT)4.

Para uma melhor abordagem de
pacientes com deméncia, € necessario
investimentos em demanda crescente,
acompanhando o crescimento desta
populacdo. Qualquer politica destinada
aos idosos deve levar em conta a

necessidade de autonomia, de
participacdo, de cuidado, de auto
satisfacdo e a capacidade funcional®.
Tornam-se cada vez mais necessarios
centros de saude especializados e de
facil acesso para 0s idosos;
campanhas publicitarias, para
conscientizacdo de familiares e
cuidadores dos idosos, com o objetivo
de nédo ocorrer negligéncia quanto ao
aparecimento do quadro demencial.
Investimentos esses que servirdo para
a futura e atual populagéo idosa,
diminuindo gastos de quadros crénicos
de pior prognostico.

O diagnostico diferencial dessa
patologia baseia-se na histdria clinica
do individuo, no curso da doenca e
exames complementares. Os testes
neuropsicolégicos sao utilizados como
meio de rastreio do quadro demencial,
onde exemplos desses testes sdo: o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
elaborado por Folstein et al®, de facil
aplicacdo e de boa confiabilidade; o
Teste do Desenho do Reldgio (TDR),
muito  utilizado para  avaliacdo
cognitiva.

Frente ao exposto, o presente
estudo objetivou identificar a
prevaléncia de deméncia de acordo
com o Mini Exame do Estado Mental e
do Teste do Reldgio, correlacionar os
resultados de ambos os testes e
comparar os resultados de acordo com
a escolaridade.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa teve natureza
descritva e  exploratéria, com
abordagens quantitativa e qualitativa.
Os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados foram: Formulario
sociodemografico, contendo variaveis
como sexo, idade, estado civil, grau de
escolaridade, procedéncia, situagéo de
moradia, com quem mora, pratica,
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trabalho, renda familiar, além do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e
Teste do Desenho do Relégio (TDR).

O MEEM possui seis categorias
que avaliam, nesta ordem, a
orientagdo temporal e espacial, a
memoria imediata, a atencéo e calculo,
a evocacao das palavras, a linguagem,
e a construcdo visual. A pontuacéo
maxima para cada item é de 10, 3, 5,
3, 8 e 1, respectivamente. Com uma
pontuacdo maxima de 30 pontos,
sugerindo  déficit  cognitivo  em
pontuacbes abaixo de 23 nos
alfabetizados, e abaixo de 19 nos
analfabetos, pontos de corte estes
utiizados de acordo com a
escolaridade®.

O Teste do Desenho do Relégio
(TDR) € muito utilizado para avaliagao
cognitiva. Existem varios métodos
aplicados na clinica, como o elaborado
por Shulman et al® e o por Silva et al®.
De maneira geral, o paciente é
solicitado a desenhar um relogio de
ponteiros de acordo com as instrucdes
do avaliador. O TDR avalia habilidades
visuoespaciais, habilidades
construtivas e funcbes executivas?®.
Classifica-se a pontuacdo de acordo
com o desenho realizado®. Quando se
€ desenhado um relégio perfeito
equivale a 5 pontos; pequenos erros
espaciais com digitos e hora corretos,
equivale a 4 pontos; distribuicdo
visuoespacial correta com marcacao
errada da hora, equivale a 3 pontos;
desorganizacao visuoespacial
moderada que leva a uma marcagao
de hora incorreta, perseveracgao,
confusdo esquerda direita, nameros
faltando, nuameros repetidos, sem
ponteiros, com ponteiros em excesso,
equivale a 2 pontos; quando o
desenho tem algo a ver com o reldgio,
mas com desorganizacao
visuoespacial grave, equivale a 1
ponto; e inabilidade absoluta para
representar o relégio, equivale a
nenhum ponto.

28

Os instrumentos foram
aplicados apo6s o esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e assinatura, ou
impressdo dactiloscopica do polegar
direito para 0s que nao sabiam
assinar, do termo de consentimento
livre e esclarecido. A coleta foi
realizada na Faculdade de
Enfermagem e Medicina  Nova
Esperanca, durante o periodo do
projeto, nos meses de agosto e
setembro, de forma randomizada
numa amostra de 52 idosos dos 100
cadastrados no projeto, sendo quatro
homens e 48 mulheres.

De acordo com o ponto de vista
ético de pesquisa em seres humanos,
0 estudo foi orientado pela Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, o qual foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova
Esperancga, sob protocolo n°® 85/13 e o
CAAE: 16593713.5.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra, composta por 52
idosos com idades superiores a 60
anos, 38% eram analfabetos e 62%
alfabetizados. Metade dos idosos tinha
idade entre 60 e 70 anos, e a outra
metade acima de 70 anos. Em relacdo
a naturalidade, 48 eram do Estado da
Paraiba, dois de Pernambuco, um do
Espirito Santo e um do Rio Grande do
Norte. Excluindo as atividades
realizadas no Projeto de Extenséao,
29% afirmaram realizar regularmente
atividades fisicas como caminhada,
hidroginastica, = alongamentos em
grupo e outros. Além disso, 14%
afirmaram exercer atividade laboral,
como exemplos: cuidadora,
revendedora, vendas de flores,
vendedor em feira livre e lavadeira. Em
média, cada familia possui renda
familiar de 2,5 salarios minimos.
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Grafico 1 - MEEM nos alfabetizados.
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De acordo com a pontuacgéo
obtida pelo MEEM, verificou-se que
50% dos alfabetizados apresentaram
pontuacdo abaixo de 23 pontos,
sugerindo déficit cognitivo. Dos 32
alfabetizados, 20 tinham entre 60 e 70
anos, e 12 idosos tinham idade acima
de 70 anos (Gréafico 1). A média no
MEEM nos alfabetizados foi de 22,6
pontos. Considerando cada categoria
isolada, observou-se maior dificuldade
nas categorias de atencao e calculo e
de construcéo visual. Nos

Grafico 2 - MEEM nos analfabetos.

alfabetizados, 17 zeraram a pontuacao
na atencdo e calculo, e 21 zeraram a
pontuacdo na construgdo visual. Nas
demais categorias, as pontuacdes
foram sempre proximas ao maximo. A
média em cada categoria isolada foi
de: 9,2 em orientagdo temporal e
espacial; 2,9 em memoria imediata;
0,9 em atengcdo e calculo; 1,6 em
evocacao das palavras; 7,1 em
linguagem; e 0,35 em construcdo
visual.
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Dos analfabetos, 15% obtiveram
pontuacdo pelo MEEM menor que 19,
sendo este o ponto de corte para este
grau de escolaridade. Dos 20
analfabetos, 6 tinham entre 60 e 70
anos, e 14 mais de 70 anos (Gréfico

Gréfico 3 - Categorias isoladas do MEEM.

2). A média no MEEM nos analfabetos
foi de 20,25 pontos. Da mesma forma
gue nos alfabetizados, os analfabetos
também tiveram maiores dificuldades
nas categorias de atencao e calculo e
de construgéo visual.
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3 . )
& Lo Alfabetizados
0"\0 \&z Cz}g 'b(‘?
2 2 N & >
9 o > Nd &
& & & N
< x¥ v 7
v &
&
s
. ~ Meméria Atengdoe - . Construgdo
Orientagao X , Evocagao Linguagem X
Imediata célculo visual
M Alfabetizados 9,2 2,9 0,9 1,6 7,1 0,35
B Analfabetos 9,3 2,85 0,35 1,95 5,55 0,2
Dos 20 analfabetos, 15 idosos célculo, e 15 idosos zeraram a

zeraram a categoria de atencdo e

categoria de construgdo visual. A
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média em cada categoria isolada foi
de: 9,3 em orientacdo temporal e
espacial; 2,85 em memoria imediata,
0,35 em atencdo e calculo; 1,95 em
evocacdo das palavras; 5,55 em
linguagem; e 0,2 em construgdo visual
(Grafico 3). Observou-se tanto nos
alfabetizados quanto nos analfabetos,
dificuldade nas categorias de atencao
e célculo e de construcdo visual,
sendo as unicas onde a média na
pontuacao isolada n&o alcangou pelo
menos 50% da pontuacdo maxima da
categoria especifica.

Em estudo com amostra de 142
idosos, o tempo de frequéncia escolar
nao interferiu nas respostas
relacionadas a orientacdo temporal e
espacial, ja, a atencdo, célculo,
memoéria de evocacdo e praxia
construtiva sofreram prejuizos, sendo
a praxia construtiva a fungéo cognitiva
mais prejudicadal?. Os resultados
foram similares aos obtidos nesse
estudo, diferenciando da categoria de
evocacdo das palavras, onde se
encontrou uma meédia maior que 50%
de acerto tanto nos alfabetizados
quanto nos analfabetos, sendo
inclusive pouco maior nos analfabetos,
e da praxia construtiva, onde em
nosso estudo, pela escolaridade, foi o
segundo com mais prejuizo, sendo o
primeiro e mais prejudicado a
categoria de atencao e calculo.
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A prevaléncia de quadro
demencial pelo MEEM foi de 50% nos
alfabetizados e de 15% nos
analfabetos. Considerando que
possuem pontos de corte diferentes e
gue a média total obtida foi maior nos
alfabetizados, 22,6 contra 20,25, pode-
se questionar a validade do ponto de
corte utilizado, de acordo com a
referéncia, nesta amostra. Mesmo
tendo sido identificados mais casos de
déficit cognitivo nos alfabetizados,
estes se sairam melhores no exame.
Dentre as categorias, a Unica que
demanda a escrita e leitura é a de
linguagem, esta categoria vale 8
pontos, sendo 2 pontos destes
realizados apenas pelos alfabetizados.
A diferenca entre as médias foi de
2,34, um pouco maior que estes 2
pontos.

De acordo com estudo realizado
com 269 pacientes no sul do Brasil?, o
comprometimento da fungéo cognitiva
€ grave quando a pontuacdo no MEEM
for menor que 10, moderada quando
entre 10 e 15, e leve quando entre 15
e ponto de corte (19 ou 23, de acordo
com escolaridade). Em nosso estudo,
todos os casos de deméncia, 16 nos
alfabetizados e trés nos analfabetos,
tiveram grau considerado leve®s.
Sendo a menor pontuagdo 18 e 16,
respectivamente, nos alfabetizados e
nos analfabetos.

Gréfico 4 - Teste do Reldgio nos alfabetizados.

0% 10%

M 5 pontos
M 4 pontos
M 3 pontos
M 2 pontos
B 1 ponto

E Nenhumponto
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Gréfico 5 - Teste do Reldgio nos analfabetos.
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10%

0%

5%

H 5 pontos
M 4 pontos
H 3 pontos
M 2 pontos
B 1 ponto

E Nenhum ponto

No Teste do Reldgio, 54% dos
alfabetizados e 20% dos analfabetos
conseguiram pontuar 4 ou 5 pontos
(Gréficos 4 e 5). Somente 6% dos
idosos da amostra desenharam um
relégio perfeito, todos eles
alfabetizados. Este achado corrobora
com o encontrado no MEEM, em
ambos os testes a construcdo visual
esteve mais prejudicada no grupo dos
analfabetos, com maior  déficit
cognitivo na amostra de menor
escolaridade.

Nos alfabetizados, o resultado
foi: 9% dos idosos com 5 pontos,
construiram um relégio perfeito; 44%
dos idosos com 4 pontos,
apresentaram pequenos erros
espaciais com digitos e hora corretos;
6% dos idosos com 3 pontos,
apresentaram distribuicao
visuoespacial correta com marcacao
errada da hora; 31% dos idosos com 2
pontos, apresentaram desorganizacéo
visuoespacial moderada que leva a
uma marcacdo de hora incorreta,
perseveragdao, confusdo esquerda
direita, numeros faltando, numeros
repetidos, sem  ponteiros, com
ponteiros em excesso; 9% dos idosos
com 1 ponto, construiram um desenho

gue tem algo a ver com o relégio, mas
com desorganizagcdo visuoespacial
grave e nenhum com 0O ponto. Nos
analfabetos foi: nenhum idoso com 5
pontos; 20% dos idosos com 4 pontos;
5% dos idosos com 3 pontos; 40% dos
idosos com 2 pontos, 25% dos idosos
com 1 ponto e 10% dos idosos com 0
ponto.

A utilizacdo de diferentes pontos
de corte no TDR para discriminar
sujeitos com deméncia daqueles sem
deméncia tem como fundamento os
critérios de aplicacdo do teste'*. Em
estudo, foram analisados seis métodos
diferentes de pontuacdo no TDR e
concluiu que todos o0s métodos
apresentam boa sensibilidade e
especificidade para distinguir idosos
normais de idosos com deméncia leve.
Contudo, salientaram que o TDR nédo é
um instrumento Util para detectar
casos de deméncia muito leve®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos
através do MEEM, pode-se inferir que
tanto nos alfabetizados quanto nos
analfabetos houve dificuldade nas
categorias de atencdo e calculo e de
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construcdo visual, havendo uma
prevaléncia de quadro demencial de
50% nos alfabetizados e de 15% nos
analfabetos. A dificuldade foi quase
que exclusiva destas categorias,
demonstrando uma boa cognigdo no
que se refere a orientacdo, memoéria
imediata, evocagao e linguagem nos
idosos do projeto.

Este déficit especifico na
categoria de atencdo e célculo
encontrado neste estudo pode
interferir nas atividades diarias da
amostra, sugerindo dificuldade em
simples calculos como o de conferir
troco em compras. Trabalhar com
estes idosos atividades que
contenham calculos, como simular
situacbes diarias, € de extrema
importancia. A pratica de atividades
com construcdo visual também
necessita de maior prioridade, como
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Em relacdo ao TDR, observou-
se que a maioria dos alfabetizados
apresentou pequenos erros espaciais
com digitos e hora corretos, enquanto
gue a maioria dos analfabetos
apresentou desorganizacao
visuoespacial moderada que leva a
uma marcacdo de hora incorreta,
perseveracdao, confusdo esquerda-
direita, numeros faltando, numeros
repetidos, sem  ponteiros, com
ponteiros em excesso. Atividades que
trabalhem a percepcdo espacial sao
importantes, como a correta percepgao
do que é esquerda e direita.

O quadro demencial foi
enquadrado como leve em todos os
casos de deméncia deste estudo.
Demonstrando um leve declinio
cognitivo, sendo este um ponto
positivo jA que sdo quadros com maior
facilidade de evitar uma progressao.

atividades artisticas.

DEMENTIA SCREENING THROUGH MINI MENTAL STATE EXAMINATION AND
THE CLOCK DRAWING TEST IN THE ELDERLY PROJECT SCOPE OF HEALTHY
AGING

ABSTRACT

With the change in the demographic profile of the population, increasing number of
elderly in the general population, one sees the importance of addressing this age
group more effectively. The dementing process accompanies aging, taking important
expression in health in Brazil today. The present study aimed to identify the
prevalence of dementia according to the Mini Mental State Examination and the
Clock Test, correlate the results of both tests and compare the results according to
schooling. The research was descriptive and exploratory nature, with quantitative and
gualitative approaches, was held at the Extension Project Healthy Aging for the social
activities of the elderly group, with the use of two screening tests, MMSE and CDT
and approved by the Ethics Committee in Research of Famene under protocol 85/13.
In the sample 38 % were illiterate and 62 % literate. MMSE, 53.1% of literate and
illiterate zeroed 75 % of the category of attention and calculation, and 65.5 % of
literate and illiterate zeroed 75 % of the visual construction. In the other categories
both groups achieved at least 50 % of the maximum score of the specific category.
On the Clock Drawing Test, 54 % of the literate and the illiterate 20 % scored 4 or 5
points. It was concluded that both literate illiterate as there was difficulty in
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specifically in the categories of attention and calculation and visual construction of
the MMSE. TDR was observed that most literate showed small spatial errors with
digits correct time and, while the majority of illiterates had moderate visual-spatial
disorganization.

Key-words: Aging. Elderly. Dementia.
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O AUTOCUIDADO DOS IDOSOS E A REDUCAO DAS COMPLICACOES DA
DIABETES MELITTUS TIPO 2
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RESUMO

Diabetes Mellitus tipo 2, € um problema de salde publica de alta prevaléncia
mundial, que acomete a populagdo idosa por influenciar em problemas cardiacos e
cerebrovasculares, associados ao sedentarismo e excesso de peso decorrentes dos
hébitos alimentares inadequados. Objetiva-se verificar o autocuidado de idosos na
adocao de praticas saudaveis que contribuam para melhoria da qualidade de vida.
Estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, realizada entre idosos
participantes do Projeto de Pesquisa e Extensdao “Envelhecimento Saudavel”,
desenvolvido na Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, em
setembro e outubro de 2013. Participaram 22 idosos diabéticos escolhidos
intencionalmente. Para coleta dos dados utilizou-se um questionario contendo
guestdes referentes a caracterizagcdo socioeconémica da amostra e a verificacdo do
autocuidado na adocdo de praticas saudaveis, a andlise ocorreu por meio de
estatistica descritiva frequencial simples. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca sob Protocolo n° 180/13. Identificou-se que nem todos os participantes
pesquisados adotam, integralmente, as praticas de autocuidado necessarias para
reduzir as consequéncias desta patologia, o que se traduz numa conduta
preocupante, ja que o exercicio fisico associado a dieta complementa a terapia
adequada para o controle da diabetes e prevencdo das complicacdes decorrentes
dessa doenca. Foi possivel verificar a necessidade de a¢fes que promovam a
adesdo aos procedimentos corretos e induzam os idosos a refletirem sobre o
impacto dessa enfermidade em suas vidas, reconhecendo sua responsabilizacdo no
enfrentamento da doenca.

Palavras—chave: Diabetes Mellitus. Idoso. Estilo de vida.
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INTRODUCAO

A gquantidade de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos é
crescente, e a tendéncia é que esse
grupo no Brasil aumente em quinze
vezes, 0 que colocara o pais no sexto
lugar mundial com maior indice dessa
populacao, perfazendo uma média de
32 milhdes para o ano de 2025

O aumento dessa populacéo
estd relacionado a uma reducdo na
taxa de natalidade, mortalidade infantil
e de fecundidade, ocorrida entre as
décadas de 80 e 90. Com base nessa
perspectiva de vida, percebeu-se, no
decorrer dos anos, um aumento
gradativo no surgimento de doencas
cronicas nao transmissiveis,
consideradas as principais causas de
mortalidade no mundo?.

Dentre as doencgas cronicas, a
Diabetes Mellitus (DM) €é uma
patologia que pode se associar ao
estio de vida inadequado, cuja
ocorréncia  relaciona-se com a
interacdo entre fatores genéticos
predisponentes, alteracdes fisioldgicas
do envelhecimento e fatores de risco
modificAveis como  sedentarismo,
consumo de alimentos ndo saudéaveis
e obesidade que, quando nao
acompanhadas devidamente, podem
comprometer a qualidade de vida
desse publico, aumentando as
chances de morbimortalidade®.

Por sua cronicidade, pode afetar
varios sistemas, vindo a comprometer
a qualidade de vida do seu portador
gue podera apresentar perda de peso,
fome exagerada, sede aumentada,
visdo embacada, infeccbes repetidas
na pele ou mucosas, feridas que
demoram a cicatrizar, fadiga e/ou
dores nas pernas relacionadas com a
ma circulacdo®.

Demonstrativos déo conta de
gue a Diabetes Mellitus acomete mais
a populacédo idosa. Dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios
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(PNAD), desenvolvida em 2003,
evidenciam que essa patologia se
destaca mais no sexo feminino com
16%. Quanto ao sexo masculino, 12%
sdo acometidos na populacdo com
idade entre 65 a 79 anos.

Com o passar dos anos, O
niamero de individuos com Diabetes
Mellitus aumentou gradativamente.
Nos anos de 2006 e 2007, a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), divulgou que a
doenca atingiu 18,6% entre os adultos.
Em 2010 esse indice alcancou 20% da
populacdo na faixa etaria a partir de 65
anos®.

No Brasil, o numero de
internacbes por diabetes no Sistema
Unico de Satde (SUS) aumentou em
10% entre 2008 e 2011, passando de
131.734 hospitalizagOes para 145.8609.
Entretanto, houve gueda na
comparacao com 2010, quando foram
registradas  148.452 internagGes®.
Convém destacar que os portadores
de Diabetes Mellitus, cadastrados no
programa de educacao e diabetes, tém
por direito, com base na Lei Federal n°
11.347/2006, acesso de forma gratuita
a medicamentos e insumos
necessarios para realizacdo do
controle da doenca’.

Esses dados concorreram para
uma concentragdo de esforcos na
saude do idoso, criando intervencdes
gue conduzam para o controle da
doenca, reduzindo os riscos e danos a
salde dessa populacéo.

A Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI), aprovada pela Portaria
1.395/1999 do Ministério da Saude
(MS), vem entdo ampliando a
promocao do envelhecimento
saudavel; a prevencdo de doencas,
principalmente as crbnicas néao
transmissiveis; e a recuperacdo da
saude através da preservacgao,
melhoria e reabilitacdo da capacidade
funcional dos idosos, com a finalidade
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de assegurar sua permanéncia no
meio social em que  vivem,
desempenhando suas atividades de
maneira independente?.

Frente ao exposto, a
experiéncia vivenciada junto aos
idosos do Projeto de Pesquisa e
Extensdo Envelhecimento Saudéavel e
a procura por contribuir na melhoria da
qualidade de vida desses participantes
suscitaram 0 interesse pela tematica,
extraindo-se da amostra pesquisada
0s comportamentos que influenciam a
convivéncia com a Diabetes Mellitus.
Com isso, objetivou-se verificar o
autocuidado dos idosos na adocéo de
praticas saudaveis que contribuam
para melhoria da sua qualidade de
vida.

METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo
com abordagem quantitativa,
desenvolvido no ambito do Projeto de
Pesquisa e Extensao “Envelhecimento
Saudavel”, da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca, durante o periodo de
setembro e outubro de 2013, na
cidade de Jodo Pessoa, PB.

Os idosos, de ambos 0s sexos,
foram selecionados para a entrevista
de forma intencional, compondo uma
amostra de 22 idosos. Os critérios de
selecdo  definidos foram: estar
cadastrado no projeto de pesquisa,
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participar das atividades semanais;
estar presente no local durante a
coleta de dados.

O instrumento para coleta de
dados foi um formulario contendo itens
relativos a idade, ao sexo e a temética
abordada. A coleta de dados foi
realizada ap0s o projeto ser apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem

Nova Esperanca-FACENE, sob o
protocolo n°® 180/13 e CAAE:
21542813.5.0000.5179.

O desenvolvimento  desta

pesquisa foi norteado pela Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de
Saude®, que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos
e pela Resolugcdo 311/07 do Conselho
Federal de Enfermagem?°, que aprova
0 Cadigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.
Os dados foram submetidos a
estatistica descritiva frequencial

simples; em seguida foram agrupados
em tabelas, contemplando-se os itens
pertinentes ao  autocuidado; e
posteriormente analisados de acordo
com a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seqguir, sdo apresentadas
tabelas elaboradas a partir dos dados
identificados durante o estudo, e
discutidos a luz da literatura pertinente.

Caracteristicas so6cio-demograficas dos participantes da pesquisa

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos (n = 22) por sexo, idade, escolaridade e renda. Jodo Pessoa-PB,

2012.

Faixa etaria Nivel de Escolaridade Renda Mensal
Sexo 56 a 64 65 a 80 So Nao 1 2 <1
nos nos | ma | % | abe | aabe- | 5% | o6 | sal. | sal. | sal | 39| %
tizados Min. | Min. | Min.

17 20 90 11

Feminino

09

20 90 15 04 01 20 90

2 10

Masculino

02

02 10 01 01 02 10

Total 19 22 100 11

11

22 100 16 05 01 22 100

% 14 86 100 50

50

100 73 23 04 100
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Fonte: Pesquisa direta.

Os dados demonstram
predominio de pessoas do género
feminino, correspondendo a 90% do
grupo pesquisado. Essa ascendéncia
vem corroborar com os dados do
Ministério da Saude, que demonstram
ser a Diabetes a doenca cronica que
acomete maior nimero de mulheres®.
A maior percepcado da mulher quanto
aos sintomas e sinais fisicos das
doencgas, bem como a realizagdo de
mais exames diagndsticos por esse
grupo, pode justificar essa
prevaléncial.

Da amostra, 86% estdo na faixa
etaria entre 65 e 80 anos, fato que
também confirma os dados oficiais do
Ministério da Saude, os quais dao
conta de que a diabetes atinge 21%
dos brasileiros acima de 65 anos®.

Entre o0s participantes da
amostra, o numero de alfabetizados e
nao alfabetizados divide-se em
guantidades iguais, de 50% e, com
relagdo a renda mensal, predomina a
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de um saléario minimo com 73%.
Conforme a literatura, ha
prevaléncia da Diabetes Mellitus entre
individuos de menor escolaridade e de
baixa renda, ja que é possivel existir
entre essas pessoas maior dificuldade
de assimilagdo das orientagdes no
cuidado terapéutico e na aquisicdo de
novos héabitos de vida, concorrendo
para 0 agravamento da doenca; como
também pode existir uma relacéo
direta entre a dificuldade no
cumprimento de dietas e o fator
financeiro, visto que uma melhor renda
ensejaria a compra de alimentos
adequados?'?.
Caracterizacdo dos sujeitos do
estudo a partir do autocuidado

As tabelas a seguir demonstram
0 autocuidado dos idosos, a partir de
acOes de promocdo a saude, habitos
alimentares e praticas de atividade
fisica.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos idosos (n = 22) em ac¢des de promocéo a saude em Unidade de Saude da
Familia — Diagnéstico de Diabetes e Acompanhamento mensal na ESF; Recebem medicacao
mensalmente e Tém acompanhamento de glicemia capilar. Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnéstico de Diabetes Acompanhamento mensal Recebem medicacéo Tém agomp_anhan)ento
Sexo na ESF mensalmente de glicemia capilar
Tipo | Tipo | S0 | g sim | Nao | S0 9 sm | Nao | | o sim | NA | SO g
Feminino - 20 | 20 | 90 20 - 20 | 90 20 - 20 | 90 20 - |20 | 90
Masculino - 02 | 02| 10 02 - 02 | 10 02 - 02 | 10 02 - 02| 10
Total - 22 22 100 22 - 22 100 22 - 22 100 22 - 22 100

Fonte: Pesquisa direta.

Dos 22 idosos participantes do
estudo, 100% da amostra tém diabetes
do tipo 2, diagnosticado por médico da
Unidade de Saude da Familia (USF) a
que estao vinculados, com
predominancia de 90% (20) entre o0s
idosos do género feminino e 10% (2)
entre os do sexo masculino. Quanto ao

acompanhamento  mensal, todos
(100%) também relataram fazer
acompanhamento na USF mais

préxima de suas residéncias.
Com a intencdo de facilitar a

vida do portador da Diabetes Mellitus e
eliminar as consequéncias que
possam surgir decorrentes de um
tratamento inadequado, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) abrange
acOes e estimula habitos que ensejam
um estilo de vida saudavel e facilitam a
sua convivéncia com a patologia
adquirida, como a realizacdo de
praticas de atividades fisicas de forma
controlada, o consumo de alimentos
saudaveis, o controle rigoroso do peso
corporal, orientacdo quanto a
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utilizacdo de hipoglicemiantes nos
horarios preestabelecidos, como ainda
a verificacado do controle glicémico e a
restricdo de bebida alcodlica e uso do
tabaco®®

Com relacdo a frequéncia do
tratamento mensal, a Tabela 2
evidencia que 100% da amostra
recebe medicamentos na USF, assim
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como se submetem a controle de
glicemia.

Constata-se,  portanto, um
envolvimento positivo dos participantes
da pesquisa com o seu autocuidado,
posto que o controle dessa doenca
cronica exige a incorporacdo de novos
h&bitos e adesdo do paciente ao
tratamento.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos (n = 22) de acordo com o consumo de alimentos por semana e
consumo de adogantes ou agucar. Jodo Pessoa-PB, 2012.

Massas Doces Frutas Legumes
Vezes /Consumo
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Todos os dias 6 28 - - 12 54 16 74
1 vez/semana 5 23 4 18 3 14 4 18
2 vezes/semana 3 14 - - 3 14 1 4
3 vezes/semana 3 14 - - 3 14 1 4
4 vezes/semana - - - - 1 4 - -
Nunca 5 23 18 82 - - - -
Total 22 100 22 100 22 100 22 100
Consumo Adocantes Aclcar Soma
Quant. pessoas 19 3 22
% 86 14 100

Fonte: Pesquisa direta.

Em relacdo ao consumo de
alimentos, a Tabela 3 expressa que
28% (6) dos participantes da amostra
alimentam-se de massas diariamente,
enquanto que 23% (5) as utilizam uma
vez por semana, e outros 23% (5)
nunca consomem massas, ao passo
que 14% (3) comem massas duas
vezes por semana; e outros 14% (3)
consomem trés vezes por semana.

No que se refere aos doces,
82% (18) nédo os incluem em sua dieta,
enquanto que 18% (4) ingerem doces
pelo menos uma vez por semana.
Acerca do consumo diario de frutas, os

dados da Tabela 3 evidenciam ser feito

por 54% (12) das pessoas
pesquisadas, enquanto 14% (3)
consomem frutas uma vez por

semana, outros 14% (3) consomem
duas vezes por semana. Esse mesmo
percentual (14%) também consome
frutas trés vezes por semana; e
apenas 4% (1) dos entrevistados as
consomem quatro vezes por semana.

Com relagdo a ingestdo de
legumes, 74% (16) da amostra os
consomem diariamente; 18% (4)
comem legumes uma vez por semana;
4% (1) os ingerem duas vezes por
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semana; e outros 4% (1) os usam atée
3 vezes por semana.

No que se refere a ingestao das
frutas e dos legumes, embora a
maioria dos participantes os utilizem
todos os dias, entre trés e quatro
pessoas entrevistadas ingerem esses
alimentos somente uma vez por
semana, fato que exige mudanca
nesse habito, jA que o consumo de
fibras deve ser diario, entre 20 a 35
gramas, sendo que, as fibras dietéticas
sollveis podem apresentar beneficios
para a saude de diabéticos por reduzir
o indice glicémico dos alimentos?!4.

O aumento do sobrepeso e a
obesidade, associados aos estilos de
vida e ao envelhecimento
populacional, sdo os principais fatores
a explicar o crescimento da
prevaléncia de diabetes tipo 2. Neste
sentido, a orientacdo nutricional e o
estabelecimento de dieta para o
controle metabdlico de pacientes com
Diabetes Mellitus e sua associacdo a
mudancas no estilo de vida, incluindo
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a atividade fisica, sdo considerados
fundamentais?®.

Como evidenciado na Tabela 3,
tem-se que 86% (19) dos idosos
utilizam somente adocantes, enquanto
gue 14% (3) consomem agucar.

A educacéo nutricional € um dos
elementos béasicos do tratamento da
Diabetes e o0 uso de adocantes
artificiais tem fundamental importancia
na alimentacéo, posto que adocam 0s
alimentos com pouca ou nenhuma
caloria e, embora sejam dispensaveis,
contribuem para o controle metabdlico,
ensejando melhor qualidade de vida e
reinsercdo no convivio social. Tanto o
uso de adocantes artificiais como de
alimentos que 0S contenham
possibilta o consumo de maior
variedade de alimentos e maior
tolerancia ao rigor no planejamento
das refeicbes, bem como menor
impacto na aceitacdo psicologica da
doenca pelos pacientes, 0 que
contribui para a adesdo ao plano
alimentar?®.

Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos (n = 22) com relacao a frequéncia da prética de atividade fisica,

Joao Pessoa-PB, 2012.

Praticam atividade fisica Entrevistados %
Todos os dias 3 14

1 vez 1 4

2 vezes 1 4

3 vezes 5 23

4 vezes - -
Nenhuma vez 12 55
Total 22 100

Fonte: Pesquisa direta.

Os dados expressos na Tabela
4 apontam que o habito de realizar
atividade fisica € comum unicamente a
45% (10) da amostra. Como
demonstrado, 23% (5) se exercitam

trés vezes por semana, enquanto 14%
(3) realizam exercicios diariamente;
4% (1) realizam exercicios uma vez
por semana; e outros 4% (1) fazem
exercicios duas vezes em cada
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semana.

Destaca-se, entretanto, que a
maioria dos participantes, 55% (12),
nao realizam exercicios fisicos, e esse
fato se caracteriza como um dado
preocupante, visto que a pratica da
atividade fisica € um excelente meio
auxiliar na prevengao e tratamento de
Diabetes Mellitus 2, considerando-se
também que a vida sedentaria e a
obesidade  contribuem para 0
agravamento da doencal’. Assim,
evidencia-se que a pratica regular de
atividade fisica pode retardar declinios
funcionais, além de diminuir o
aparecimento de doencas crénicas em
idosos saudaveis ou doentes crénicos,
devendo ser realizada a partir do
acompanhamento, supervisao e
orientacdo dos profissionais de saude,
a fim de minimizar riscos potenciais a
essa clientela que podem desencadear
outras patologias em decorréncia da
idade!819,

Assim, a pratica e adesdo a
atividade fisica a partir da sexta fase
da vida séo essenciais e possibilitam o
conhecimento do corpo, auxiliando o
idoso a reconhecer os limites e
especificidades do seu corpo, além de
permitir aumento da autoestima e
melhor percepcdo de si, que
contribuem sobremaneira na
promocéo de sua qualidade de vida®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Do estudo desenvolvido,
constata-se que os dados verificados
traduzem o nivel negativo do
autocuidado dos participantes em
relacGo a praticas saudaveis e
necessarias para a melhoria da sua
qualidade de vida, alcancando-se o
objetivo deste trabalho. E oportuna
também a observacdo de que a
literatura estudada para respaldo
tedrico da pesquisa corrobora e
confere validade aos dados
verificados.
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Ha, contudo, a necessidade de
se considerar que os idosos tém algum
interesse em exercer efetivo controle
sobre o seu modo de vida e, por
consequéncia, também sobre a
prevencao da doenga, entretanto, por
maior que seja esse interesse e por
mais que acreditem na importancia da
adesdo ao tratamento, podem
encontrar obstaculos para o]
cumprimento da terapia, 0 que sugere
a necessidade de agbes que
promovam a adesao aos
procedimentos corretos e que induzam
os idosos a refletirem sobre o impacto
gue essa enfermidade pode produzir
em suas vidas, como também sobre a
importancia das suas atitudes como
forma de enfrentamento da doenca.
Essas acbOes devem atender as
necessidades e expectativas das
pessoas e, sobretudo, devem ser
estabelecidas em comum acordo.

Na préatica de enfermagem,
cabe ao enfermeiro estimular e auxiliar
0 portador de Diabetes Mellitus em
seus esforgos para cumprir a sua parte
no controle ou tratamento,
destacando-se 0 estabelecimento de
uma estreita relacdo de confianca e de
colaboragéo. Ha necessidade,
também, de se utilizar meios criativos
que ensejem a reducdo das
dificuldades encontradas pelas
pessoas para completa realizacdo dos
processos terapéuticos.

Frente ao exposto, entende-se
gue o principal recurso na luta pelo
controle das doencas cronicas, entre
as quais a Diabetes Mellitus, é a
prevencdo, primaria ou secundaria, de
maneira a reduzir encargos de saude
desnecessarios para o poder publico,
a sociedade em geral e os familiares
dos enfermos, o que possibilita melhor
qualidade de vida, mantendo-se
independéncia e autonomia dos
idosos, por um maior tempo possivel.
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THE SELF CARE OF THE ELDERLY AND THE REDUCTION OF
COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS TYPE 2

ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 2 is a public health problem of high prevalence worldwide,
which affects the elderly population to influence on heart disease and stroke,
associated with physical inactivity and excess weight resulting from poor eating
habits. It aims to verify the self-care of the elderly in the adoption of healthy practices
that contribute to improving quality of life. Exploratory and descriptive study with a
quantitative approach, performed between elderly participants of Project Healthy
Aging Research and Extension, developed at the School of Nursing and Medicine
New Hope, in september and october 2013. Participants were 22 elderly diabetics
chosen intentionally. The procedure for data collection was the questionnaire
containing questions regarding the socioeconomic characteristics of the sample and
the verification of self-care in the adoption of healthy practices, and analysis was by
descriptive statistics frequencial simple. The project was evaluated and approved by
the Ethics Committee of the Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
Protocol n° 180/13. Identified that not all participants fully researched adopt self-care
practices necessary to reduce the consequences of this pathology, which results into
a duct worrying as physical exercise associated with dietary supplement adequate
therapy for the control and prevention of Diabetes complications of this disease. It
was possible to verify the need for actions that promote adherence to correct
procedures and induce the elderly to reflect on the impact of this disease on their
lives, recognizing its responsibility in combating the disease.

Key-Words: Diabetes Mellitus. Elderly. Way of life.
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SATISFACAO COM IMAGEM CORPORAL: PERSPECTIVA DE IDOSOS
INSERIDOS EM UM GRUPO DE CONVIVENCIA
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RESUMO

O crescente numero populacional de idosos implica na necessidade de politicas de
saude a fim de alcancar um estilo de vida ativo com satisfacdo pelas mudancas
corporais decorrentes da idade, a partir do incentivo ao contentamento com a
imagem corporal. Objetivou-se, com esta pesquisa, conhecer a satisfacao de idosos
frequentadores de um projeto de extensdo universitaria com sua imagem corporal.
Estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido com
idosos participantes do Projeto de Extensdo da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), durante o periodo de agosto a
dezembro de 2013, com amostra constituida por 88 idosos. Para a coleta de dados
foi utilizado um formulario dividido em duas partes, sendo a primeira destinada aos
dados sociodemogréficos e a segunda composta por 10 itens acerca da satisfacao
com a imagem corporal, que fazem parte da Escala de Satisfacdo com a Imagem
Corporal elaborada por Ferreira e Leite. O desenvolvimento do estudo norteou-se
pelas normas da Resolucdo 466/12 apds aprovacdo pelo Comité de Etica da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca sob protocolo n® 53/2013. Os dados
evidenciaram supremacia do sexo feminino (89,8%) com média de 68,2 anos de
idade, e estado civil vilvos (40,9%). Quanto a imagem corporal, prevaleceram as
maiores médias para “As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia” (4,59)
e “Sinto-me feliz com minha aparéncia fisica” (4,92), o que sugere que a maneira
pela qual o individuo percebe seu corpo reflete na sua qualidade de vida, bem como
a participacdo em grupos de convivéncia possibilita a interacdo com pessoas da
mesma geracdo, substituindo o periodo de soliddo e/ou abandono. Os resultados
demonstraram que o0s participantes encontram-se satisfeitos com sua imagem
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corporal, indicando que aceitam bem o processo de envelhecimento e as mudancas

corporais por ele ocasionadas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Imagem corporal. Idoso.

INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas
tem crescido exponencialmente. A
sociedade brasileira torna-se cada vez
mais velha. Atualmente, estima-se que
existam cerca de 17,6 milhdes de
idosos no pais,! fazendo-se
necessario readequar as politicas de
salde voltadas para essa populacgéo,
vislumbrando um estilo de vida ativo,
com vistas a retardar as mudancas
oriundas do envelhecimento, bem
como adicionar a¢fes que estimulem a
busca por estratégias que incentivem
a satisfacdo com a imagem corporal,
componente valorizado pelo idoso,
que gera satisfacdo e confianca em
sua vida.?

A velhice estd associada ao
declinio e deterioracdo progressiva
das funcdes psicologicas,
comportamentais, bioldgicas e
motoras, que, aliado aos problemas
socioeconémicos e estilo de vida,
acarretam alteracbes no estado de
saude do idoso.3

O envelhecimento ndo é um
processo unitario, ndo acontece de
modo simultaneo em todo o organismo
nem esta associado a existéncia de
uma  doenga. Envolve  fatores
endoégenos e exdgenos que levam o
individuo a sofrer mudancas no seu
cotidiano, necessitando ser avaliado
de forma integrada. As alteracdes
fisicas préprias do envelhecimento
defrontam-se com uma sociedade que
discrimina individuos tidos como néo
atraentes. Estas pessoas estdo
sujeitas a encontrar ambientes sociais
que os rejeitem, desencorajando-os a
se envolverem com habilidades

sociais, como também de se ter um
auto conceito favoravel.

O imaginario social sobre o
processo de envelhecimento pode ser
marcado e retratado pelo desgaste,
limitacdes, perdas fisicas e sociais.® As
mudangas corporais decorrentes deste
processo podem se tornar uma
barreira psicolégica a ser superada,
pois a valorizacdo da aparéncia
corporea  pela sociedade, que
privilegia a juventude e circunscreve-
se a beleza jovem, faz surgir
insatisfacdo  fisica nos  idosos,
remetendo a antevisdo da senilidade,
perdas e proximidade da morte. Dessa
forma, a imagem corporal, durante
essa fase, pode sofrer distorcOes
devido a visdo negativa em relacao a
velhice, baseada na falsa ideia de que
envelhecer gera insatisfacdo com o
corpo.b

Imagem corporal € definida
como a experiéncia psicologica de
alguém sobre a sua aparéncia e o
funcionamento do seu corpo, ou seja,
€ a apresentacdo mental do préprio
corpo.® Trata-se de um percepgdo que
integra 0s niveis fisico, emocional e
mental, intimamente ligados a
estruturacdo da identidade no seio de
um grupo social.’

A imagem corporal envolve,
além da percepcao e dos sentidos, as
figuracbes e representacfes mentais
gue a pessoa tem em relacdo aos
outros e a si mesma, além de
emocdes e acdes advindas da
experiéncia do préprio corpo e do
contato com a imagem corporal
experienciada por outras pessoas.
Dessa forma, a imagem corporal é
uma construcao dindmica e
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intercambiavel.®

A sociedade tem caracterizado
o corpo como fonte de identidade,
tendo como padrdo de beleza a
magreza e a juventude, ressaltando os
aspectos relacionados com a forma,
desconsiderando a heterogeneidade
da estrutura fisica, das condi¢bes de
salde presentes na populacéo.

A imagem corporal abarca
fatores psicoldgicos, sociais, culturais
e biolégicos que  determinam,
subjetivamente, como os individuos se
veem, acham que sao vistos e veem
0s outros, podendo ser definida como
uma construcao psicoldgica complexa,
referindo-se a autopercepcdo do
corpo/aparéncia, gerando uma
representacdo mental que reflete nas
emocOes, pensamentos e condutas
associadas.®

A representacdo da imagem
corporal para o idoso €é uma
experiéncia subjetiva, que aguca a
capacidade dos sentidos, concebendo
sua identidade e pensamentos,
aludindo percepcdes de sentimentos
sobre si, mas que sofre interferéncia
do meio social, do processamento de
informacdes, influenciando no
comportamento, particularmente nas
relacbes interpessoais. Afinal, a
construgdo social e cultural do corpo
favorece a adaptacdo do individuo ao
meio que estad inserido.l® Partindo
desse pressuposto, a pesquisa
objetivou conhecer a satisfacdo de
idosos frequentadores de um projeto
de extensdo universitaria com sua
imagem corporal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se  de um estudo
exploratorio e  descritvo  com
abordagem quantitativa, desenvolvido
com idosos patrticipantes do Projeto de
Extensdo “Envelhecimento Saudavel:
integracdo ensino comunidade na
promogcdo a saude e prevencdo de
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doengas na populagdo idosa” da
Faculdade de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanca (FACENE/FAMENE),
durante o periodo de agosto a
dezembro de 2013 na cidade de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil. Os idosos, de
ambos os sexos, foram selecionados
para a entrevista de forma intencional.
Os critérios de inclusdo foram ter
idade igual ou superior a 60 anos de
idade; residir no Bairro do Valentina de
Figueiredo e estar cadastrado no
Projeto de Extensdo supracitado no
minimo h& um ano.

A populacdo foi estimada em
100 idosos, entretanto devido a recusa
em participar do estudo por alguns, a
amostra foi composta por 88 destes.
Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario dividido em duas partes,
sendo a primeira destinada aos dados
sociodemograficos e a segunda
composta por 10 itens acerca da
satisfagdo com a imagem corporal.
Esses itens fazem parte da Escala de
Satisfacdo com a Imagem Corporal
elaborada por Ferreira e Leite 1, que
em sua versao original € composta por
25 itens. Optou-se pela reducédo da
escala, aplicando-se apenas 10 dos 25
itens devido a baixa escolaridade dos
participantes, o0 que acarretou
dificuldade de compreensao e,
consequente emissdo das respostas.
Os itens escolhidos foram: 2, 6, 7, 14,
15, 17, 18, 20, 26 e 27. Os referidos
itens continham cinco possibilidades
de respostas, onde o 1 significava
discordo totalmente; 2 discordo
parcialmente; 3 era nem discordo nem
concordo; 4 concordo parcialmente e 5
significava concordo totalmente.
Quatro desses itens foram elaborados
de maneira inversa, ou seja, ao
concordarem com as afirmacbes o0s
idosos indicam insatisfagdo com sua
imagem corporal. Suas pontuacdes
foram, portanto, invertidas  no
momento da tabulacdo dos dados.
Para a analise dos dados utilizou-se o
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pacote estatistico SPSS em sua
versao 20.0, utilizando-se  da
estatistica  descritiva  (percentual,
média e desvio padrao).

O projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanga — FACENE/FAMENE,
Protocolo de n° 53/2013, CAAE:
14472013.3.00005179. Para a
conducéo do estudo, foram
contempladas todas as normas da
Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude:

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 88
participantes do projeto, sendo 79
(89,8%) entrevistados do sexo
feminino e 9 (10,2%) do sexo
masculino. A idade dos participantes
variou de 60 a 79 anos, com média de
68,2 anos. Quanto ao estado civil, a
amostra foi composta por 34 (38,6%)
casados, 36 (40,9%) viavos, 7 (7,9%)
divorciados e 10 (11,4%) solteiros.
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Constatou-se uma maior
predominancia de mulheres, que pode
ser justificada pelo fato de que elas
vivem mais do que os homens devido
a fatores biologicos, a diferenca de
exposicdo aos fatores de risco de
morbimortalidade e  por  estas
procurarem mais acentuadamente 0s
servicos de saude, como também as
mesmas procuram participar de grupos
de convivéncia, que estimulam
mudancas dos habitos de vida,
favorecendo maior expectativa de vida
11

Em relacdo a avaliacdo dos
idosos acerca da sua imagem
corporal, verificou-se que as maiores
médias de respostas concentraram-se
os itens 15 e 14, respectivamente. Ja
0s com menores médias foram os
itens 18 e 20, conforme pode ser
verificado na Tabela 1. Além das
médias, a referida tabela apresenta os
valores do desvio padrdao, que
corresponde a uma medida de
dispersdo que avalia a variabilidade
dos valores em torno da média.

Tabela 1- Avaliacdo da satisfacdo dos idosos(n=88) com sua imagem corporal.

ITEM MEDIA DESVIO
PADRAO

2. Tenho uma aparéncia tdo boa quanto a maioria das 3,93 1,45
pessoas
6. Gosto do que vejo quando me olho no espelho 4,41 1,21
7. Se eu pudesse, mudaria muita coisa na minha 3,30 1,83
aparéncia
14. As outras pessoas acham que eu tenho boa 4,59 0,83
aparéncia
15. Sinto-me feliz com minha aparéncia fisica 4,92 0,46
17. Sinto vergonha da minha aparéncia fisica 4,25 1,45
18. Estar acima do meu peso me deprime 2,94 1,77
20. Minha aparéncia contribui para que eu seja 3,27 1,81
paquerado
26. Tenho orgulho do meu corpo 4 56 1,16
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27. Sou uma pessoa sem atrativos fisicos

3,45 1,75

Fonte: pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

A afirmacéo Sinto-me feliz com
minha aparéncia fisica apresentou
maior representatividade, sendo
possivel inferir que os participantes
apresentam uma avaliagdo positiva de
sua imagem corporal. Considera-se
esse dado extremamente significativo,
haja vista que a maneira pela qual o
individuo percebe seu corpo reflete na
sua autoestima, e consequentemente
na sua qualidade de vida. Esta
percepcdo da aparéncia consiste em
como o individuo julga o seu aspecto.
Pode até existir incongruéncia entre a
realidade fisica e a percepcdo da
aparéncia, porém, a importancia da
aparéncia é o grau de estima que a
imagem corporal tem em relacdo a
prépria autoestima.®

Esses resultados apontam que,
diferente da visdo negativa do
envelhecer construida pela sociedade
moderna, a amostra pesquisada
demostra vivenciar a velhice de forma
satisfatéria, ndo sendo encontrados
sentimentos  negativos face as
mudancas fisicas do envelhecimento.

A segunda afirmacdo com
maiores escores foi a 14 (As outras
pessoas acham que eu tenho boa
aparéncia), que retrata a avaliacdo que
as demais pessoas fazem a respeito
da imagem corporal do idoso. A
felicidade com a aparéncia fisica,
também pode estar intimamente
atrelada ao convivio com outras
pessoas, ao nao isolamento do
convivio social.

O ingresso do individuo em
grupo de convivéncia permite a
interacdo com pessoas da mesma
geracdo, substituindo o periodo de
soliddo e/ou abandono por construcéo
de novas amizades, encontros,
tornando esse convivio um marco em
suas vidas. Essa convivéncia favorece

0s idosos a melhorarem sua imagem
corporal, valorizarem o autocuidado,
acreditarem em si proprios,
possibilitando o desenvolvimento em
novos interesses, oportunidades e o
desejo de continuar aprendendo e
experimentando situacoes
inovadoras.!?

O modo como cada individuo se
discerne e a forma como o processo
de formacdo da imagem corporal é
vista, pode ter influéncia de diversos
fatores, como sexo, idade, bem como
a relacio com o corpo, com o0S
processos  cognitivos, a crenca,
valores e atitudes inseridos em uma
cultura.?

A avaliacdo positiva da
aparéncia pode estar relacionada aos
beneficios da pratica de atividades
fisicas, pois esta auxilia na
compreensdo das individualidades
fisiologicas, psicoldgicas e sociais dos
idosos, e favorece a experiéncia com o
corpo para uma imagem corporal
integra.’®

Assim, conhecer a relagdo que
0 idoso mantém com seu corpo e as
implicacbes desta na sua autoestima
sdo fundamentais para que o0s
profissionais de saude considerem, em
suas praticas, as avaliacbes e
intervencbes necessarias, observando
todos os aspectos que envolvam a
saude do individuo, sejam eles fisicos,
psicolégicos, emocionais, mentais,
entre outros, objetivando entender e
estimular o idoso holisticamente.

Uma das mais evidentes
alteracdes que acontecem com O
aumento da idade cronolégica é a
mudanca nas dimensdes corporais. O
processo de envelhecimento
oportuniza alteragbes principalmente
na estatura, peso e composicao
corporal. Apesar do alto componente
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genético destes, fatores como dieta,
atividade fisica, condi¢des psicoldgicas
e sociais séo marcadores
influenciaveis nessas alteracdes
corporais.4

O item com menor média foi o
18 (Estar acima do meu peso me
deprime), que se refere,
especificamente, a satisfacdo do
individuo com o seu peso corporal.
Dessa forma, percebe-se que o fator
gue mais contribuiu para a insatisfacéo
dos idosos foi o peso, que pode
influenciar negativamente a vida
destas pessoas, no seu desempenho
profissional e no relacionamento
interpessoal.

O ganho de peso e o acumulo
da gordura corporal parecem resultar
de um padréo programado
geneticamente, de mudancas na dieta
e no nivel de atividade fisica
relacionados com a idade ou de uma
interacdo entre esses fatores. A
distribuicAo da gordura corporal se
acentua no tronco e nos membros.
Dessa forma, a gordura abdominal
eleva o0 risco para doencas
metabdlicas, e declinio de fungdes.4

O estado nutricional fora dos
padroes de normalidade remete a uma
grande pressao social por
determinados padrdes de corpo e até
mesmo problemas para identificar e
aceitar sua propria imagem corporal,
ocasionando, em alguns casos, uma
extrema preocupacao capaz de fazer
com gque alguns idosos passem a se
preocupar apenas com a estética,
deixando de lado a saude.

A corporeidade foi ganhando
evidéncia cada vez maior por ter sido
influenciada pela imagem
cinematografica. Ao final da década de
1920, as mulheres, sob o impacto
provocado pelas industrias de
cosmeticos, da moda, da publicidade,
incorporaram, em seu cotidiano, 0 uso
da maquiagem, passaram a valorizar
corpos esbeltos, magros e esguios. A
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combinacdo dessas foi fundamental
para a vitoria do corpo magro sobre o
gordo no decorrer do século,
consequéncia inevitavel na velhice,
devido ao acumulo gordura corporea.
Essa valorizacdo em excesso, aliada a
perda fisica, funcional, pode ocasionar
Inseguranca, incapacidade e perda de
autoestima, influenciando no desejo do
idoso a uma mudanga na aparéncia.®

Outro item que apresentou
baixa média foi o 20 (Minha aparéncia
contribui para que eu seja paquerado).
Acredita-se que isso se deva a timidez
e ao retraimento dos idosos, haja vista
gue, nesse item, percebeu-se bastante
constrangimento ao  respondé-lo.
Nesse contexto, ressalta-se que o0s
grupos de convivéncia sdo importantes
para elevar a autoestima dos idosos.
Muitos deles, por causa da viuvez ou
da separacao/divorcio, sentem-se
necessitados de novas experiéncias
de relacionamentos, que imaginam
poder encontrar no projeto e em
festas. Sua autoestima ganha com
ISso, sua vida passa a ter uma
motivacdo a mais: a espera de novos
parceiros.1516

CONSIDERACOES FINAIS

A imagem corporal é um
fendbmeno multidimensional que
envolve fatores de ordem fisioldgica,
psicologica e social. Especialmente
entre pessoas idosas, a investigacao
desse construto € algo relevante, uma
vez que vivemos em uma sociedade
onde se valoriza o jovem e o belo e,
sendo assim, um corpo que envelhece
nao oferece atrativos.

Entretanto, os resultados deste
estudo  demonstraram que 0S
participantes encontram-se satisfeitos
com sua imagem corporal, indicando
gue aceitam bem o0 processo de

envelhecimento e as mudancas
corporais por ele ocasionadas.
Constatou-se, porém, certa
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insatisfacdo com o peso corporal, o
que pode ser reflexo da pressao social
e mididtica para existéncia de um
corpo sempre esbelto.

Foi possivel perceber, durante a
pesquisa, uma preocupacado maior do
grupo feminino com relacdo aos
homens, e isso pode estar relacionado
ao fato de que boa parte da industria
da beleza esta voltada aquele publico,
possivelmente, fazendo com que os
modelos de beleza considerados pela
mulher tornem-se ainda mais dificeis
de serem atingidos.

No entanto, os dados nos
mostram que 0s sujeitos da pesquisa,
em sua maioria, encaram 0 pProcesso
de envelhecimento de uma forma
prazerosa e sem grandes conflitos, e
isso pode ser explicado, em grande
parte, pela participacdo dos idosos em
grupos de convivéncia para sua faixa
etaria.
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SATISFACTION WITH BODY IMAGE: PERSPECTIVE OF ELDERLY ENTERED INTO
A GROUP OF COEXISTENCE

ABSTRACT

The growing number of elderly, implies the need of health policies in order to achieve an
active lifestyle with satisfaction by the body changes arising from age, from the incentive
to contentment with the body image. The aim of this study was to know the satisfaction
of elderly patrons of a university extension project with their body image. An exploratory
and descriptive study with a quantitative approach, developed with elderly participants of
an Extension Project of the Faculty of Nursing and Medicine New Hope
(FACENE/FAMENE), during the period from August to December 2013, with a sample
consisting of 88 elderly. The instrument used for data collection was a form divided into
two parts, the first being for the socio-demographic data and the second consists of 10
items about the satisfaction with body image, that are part of the Scale of Satisfaction
with Body Image prepared by Ferreira and Leite. The development of the study was
guided by the standards of Resolution 466/12 after approval by the Ethics Committee of
the Faculty of Nursing New Hope under protocol no. 53/2013. The data evidenced
supremacy of females (89.8 %) with an average of 68.2 years of age, and marital status
widowed (40.9 %). As the body image prevailed the highest averages for "other people
think that | have good appearance" (4.59) and "I am happy with my physical
appearance” (4.92), which suggests that the way in which the individual realizes his
body reflects in its quality of life, as well as participation in groups of coexistence
enables the interaction with people of the same generation, replacing the period of
loneliness and/or abandonment. The results showed that the participants were satisfied
with their body image, indicating that they accept as well the process of aging and the
body changes as it occasioned.

Key-words: Aging. Body image. Elderly.
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RESUMO

O objetivo com esse estudo € identificar alguma associacdo entre pacientes internados
em um hospital geral e o desenvolvimento de delirium, uma sindrome neuropsiquiatrica
grave, caracterizada por distirbio da consciéncia e rebaixamento cognitivo,
considerando variaveis como: idade, sexo, tempo e local de internamento, grupo de
medicamentos em uso, sitio organico da patologia de base que motivou o internamento
e dados laboratoriais como hemoglobina, creatinina e glicemia. O estudo transversal
observacional foi realizado durante 0 més de maio de 2014, através da entrevista de
pacientes internados na enfermaria e na unidade de terapia intensiva (UTI) de um
hospital geral, em Santa Rita-PB, ap6s aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa sob
0 protocolo n® 59/14. Sessenta pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
internados pelas mais variadas causas, foram submetidos ao chamado de Método de
Avaliacdo da Confusdo (Confusion Assessment Method - CAM). Concluiu-se que, entre
0s pacientes que apresentaram o diagnostico de delirium segundo CAM, apenas 0s na
sétima década e 0s com anemia atingiram significAncia estatistica. As doencas
gastrointestinais, os glicocorticoides e o0s opioides foram o grupo de doencas e o0s
farmacos, respectivamente, mais implicados na génese do déficit de atencao, apesar de
nao apresentarem significAncia estatistica.

Palavras-Chave: Delirium. Internacao hospitalar. Idoso.

19 Residente em Clinica Médica na Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). End.: Av. Jodo
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010 Tel.: (83)9333-6164. E-mail: danieleklaraujo@gmail.com.
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INTRODUCAO

Deliium é uma  sindrome
neuropsiquiatrica grave, caracterizada
por distarbio da consciéncia e
rebaixamento cognitivo, de inicio agudo
e curso flutuante, capaz de alterar o
ciclo sono-vigilia.! Pode se manifestar
sob a forma hiperativa, hipoativa ou
mista (delirium) e o seu diagndéstico &
eminentemente clinico, realizado a beira
do leito, por meio de avaliagéo
cuidadosa e histéria clinica colhida, na
maioria das vezes, com informante
confiavel, geralmente o familiar ou
cuidador,?® utilizando, para isso, o0
chamado Meétodo de Avaliagcdo da
Confusdo  (Confusion  Assessment
Method - CAM), que é um instrumento
desenvolvido para rastrear o delirium.
Deve-se solicitar, também, exames
laboratoriais de triagem bésicos e
voltados para etiologias especificas e os
exames de imagem, com frequéncia,
sdo inlteis.*

Existem diversos fatores de risco
bem estabelecidos para o delirium, mas
0os dois identificados com maior
frequéncia séo: a idade avancada e a
disfuncdo cognitiva prévia, ou seja,
individuos com mais de 65 anos ou que
exibam baixa pontuacdo nos testes
cognitivos padronizados apresentam
delirium ao serem hospitalizados, com
uma incidéncia que pode chegar a
50%.4

Os riscos hospitalares de delirium
incluem o uso de cateterismo vesical,
contencdo fisica, privacdo de sono e
sensorial, assim como acréscimo de trés
ou mais medicamentos novos. Causas
médicas gerais podem ser incriminadas
como causadoras de delirium como
anemia, uremia, hipo e hiperglicemia,
insuficiéncias cardiaca, pulmonar,
hepatica, dentre outras.!

O tratamento do delirium se
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baseia na cura ou controle de algum
fator precipitante, e sua prevengao se
faz atravées de medidas padronizadas
para tratar fatores de risco, tais como:
imobilizacdo prolongada, cateterismo
vesical, administracdo de sedativos e
analgésicos, entre outros.*

O objetivo com esse estudo é
identificar alguma associacdo entre
pacientes com delirium internados em
hospital geral com variaveis como idade,
sexo, tempo e local de internamento,
grupo de medicamentos em uso, sitio
organico da patologia de base que
motivou o0 internamento e dados
laboratoriais como hemoglobina,
creatinina e glicemia.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa trata-se de um
estudo transversal observacional,
realizado no més de maio de 2014,
através da entrevista de pacientes
internados na enfermaria e na unidade
de terapia intensiva (UTI) do Hospital e
Maternidade Governador Flavio Ribeiro
Coutinho, em Santa Rita-PB, apods
aprovacdo do Comité de FEtica em
Pesquisa sob o protocolo n° 59/14.
Sessenta pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, internados pelas
mais variadas causas, participaram do
estudo, o qual foi realizado a beira do
leito.

Além do rastreio do delirium, as
variaveis estudadas foram: sexo, idade,
local do internamento, grupos de
medicamentos em uso e que Sao
descritos na literatura como precipita-
dores de delirium, sistema acometido
diretamente responsavel pelo interna-
mento, niveis séricos de hemoglobina,
creatinina e glicemia, e, por fim, a
duracéo do internamento.

Os dados foram analisados
descritivamente através de percentuais
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para as variaveis categoéricas e das
medidas: média, desvio padrdo e
mediana para as variaveis numeéricas.
Para avaliar a associagdo entre
variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher; para avaliar a forca da
associacdo nos cruzamentos das
variaveis categoricas foi obtido o valor
da razdo de prevaléncia (RP) com
respectivo intervalo de confianca. Na
comparagcdo entre categorias em
relacdo as variaveis numéricas foi
utilizado o teste t-Student com
variancias iguais no caso da verificacédo
da hipotese de normalidade dos dados
da variavel numérica em cada categoria,
e o teste de Mann-Whitney no caso da
rejeicio da referida hipGtese de
normalidade. Ressalta-se que a
verificacdo da hipotese de normalidade
dos dados foi realizada atraves do teste
de Shapiro-Wilk e a hipotese de
igualdade de variancias foi através do
teste F de Levene.

A margem de erro utilizada nas
decisGes dos testes estatisticos foi de
5% e os intervalos foram obtidos com
95,0% de confianga. O programa
estatistico utilizado para digitacdo dos
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dados e obtencdo dos calculos
estatisticos foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) na versao
21.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de delirium em
ambiente hospitalar varia de 10 a 80%
na admissdo, sendo 10 a 30% em
prontos socorros e 30 a 80% em
UTIL.15®¢ A idade aparece como fator de
risco mais relevante, quanto mais alta,
maior a prevaléncia de delirium, partindo
de 0,4% em adultos com mais de 18
anos até 13,6% para individuos com 85
anos ou mais.>’ Na coorte, apresentou
uma prevaléncia global de delirium de
25%, uma idade média de pacientes
acometidos de 78,44 anos e
positividade para delirium em escala
crescente, sendo de 22,2 % na sexta
década até o maximo de 61,9% apds
oitava década; a enfermaria concentrou
a maioria dos casos, mas em termos
percentuais de presenca do déficit de
atencdo na UTI chegou a 50% contra
40,7% na enfermaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo os dados de caracterizacao.

Variavel N %
TOTAL 60 100,0
Faixa etaria
60 a 69 18 30,0
70a79 21 35,0
80 ou mais 21 35,0
Sexo
Masculino 32 53,3
Feminino 28 46,7
Local de internamento
Enfermaria 54 90,0
UTI 6 10,0
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Tempo de internacdo (dias)
la4
5 ou mais

Diagnostico de Delirium
Sim
Nao

60

36 60,0
24 40,0
25 41,7
35 58,3

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

Na literatura, classicamente,
qualquer distarbio da homeostase pode
precipitar ou piorar quadros de delirium,
mas deméncia € o fator predisponente
mais bem identificado, elevando em 2 a
5 vezes a chance de desenvolvimento
de delirium. Virtualmente, qualquer
doenca cronica pode predispor ao
delirium.®

Entre os fatores precipitantes

destacam-se 0s medicamentos
(sedativos, antipsicoticos,
antidepressivos triciclicos,
antiespasmaodicos, opioides,

Tabela 2 — Avaliacdo dos dados clinicos.

glicocorticoides, entre outros), fator mais
comum que chega a estar implicado em
até 40% dos casos.® A incidéncia de
delirium eleva-se em proporgao direta
com o numero de medicacbes
utilizadas, atribuindo-se tal fato a maior
ocorréncia de efeitos colaterais além
das interacdes medicamentosas.’® Na
avaliacao, constatou que 0S
glicocorticoides, com 37,5%(p=1,00), e
os opioides, com 14,3% (p=0,222),
foram, respectivamente, as substancias
mais comuns entre 0S pacientes
internados com delirium.(Tabela 2)

Variavel N %
Uso de medicacéao
Sim 19 31,7
Né&o 41 68,3

TOTAL 60 100,0
Grupo de medicamento utilizado
Corticoides 8 42,1
Opioides 7 36,8
Sedativos 3 15,8
Antiespasmaodicos 2 10,5
Benzodiazepinicos 2 10,5
Antipsicéticos 1 53
Antidepressivos triciclicos 1 5,3

BASE®W 19
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Causas da internacgao
Respiratérias
Cardiovascular
Infecciosa
Gastrointestinal
Neurologica
Nefroldgica
Endocrinometabdlica
Hematologica
Tumoral
Trauma

BASE®

61

[EnY
&

25,0
23,3
15,0
13,3
10,0
8,3
6,7
3,3
3,3
17

P NN KOO o o o B

(o]
o

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

(1): Considerando que um mesmo paciente poderia citar mais de uma alternativa registra-se a base para o calculo dos

percentuais (nUmero de pacientes) e ndo o total.

Anormalidades laboratoriais,
como disturbios hidroeletroliticos do
sédio, calcio, magnésio ou glicose,
podem causar delirium, e alteracbes
leves podem acarretar disturbios
cognitivos substanciais em individuos
susceptiveis. Outras anormalidades
metabodlicas como insuficiéncias renal e
hepatica, hipoxemia, hipercapnia,
deficiéncias de vitaminas do complexo
B, disturbios autoimunes, vasculites do

sistema nervoso central,
endocrinopatias como doencas
suprarrenais e tireoidianas, também
estao incriminadas no

desencadeamento de delirium.* Na
populacdo, em relacdo as variaveis
laboratoriais, apenas a presenca de
anemia com hemoglobina média de
9,89¢/dI (p=0,0020) apresentou
significado estatistico no surgimento do
delirium.

Tabela 3 — Estatisticas das variaveis numéricas: idade, creatinina, hemoglobina e

glicemia segundo o diagnostico de delirium.

Delirium
Variavel Sim N&o Grupo total Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Idade 78,44 + 8,96 (81,00) 73,03+ 10,13 (72,00) 75,28 + 9,95 (75,50) p®=0,018*
Creatinina 1,26 + 0,78 (1,23) 1,24 + 0,80 (1,00) 1,25 £ 0,78 (1,10) p®W=0,431
Hemoglobina 9,89 + 2,56 (10,40) 11,81 +1,73 (12,10) 11,01 % 2,30 (11,45) p@=0,002*
Glicemia 112,16 + 75,42 114,26 + 51,14 113,38 + 61,82 p¥=0,290
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(94,00)

(105,00)

62

(98,00)

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste de Mann-Whitney.

(2): Através do teste t-Student com variancias desiguais.

Nos estudos que aplicaram o
CAM para deteccdo do delirium em
pacientes graves internados
predominantemente em UTI clinica e
coronariana, constatou-se que sua
incidéncia variou de 14,8% a 89%.10:11.12
O desenvolvimento do quadro ocorreu
nos primeiros cinco dias de internagéo
na UTI, a sua duracdo variou de um a

trés diast, e o aumento no periodo de
internacdo foi de um a 10 dias, quando
comparados com 0s pacientes que nao
desenvolveram o delirium.**1? Entre os
pacientes, tanto aqueles que ficaram de
1 a 4 dias, como os que ficaram com
tempo superior ou igual a 5 dias, ambos
apresentaram  deliium em 41,7%
(p=1,00) dos casos. (Tabela 4)

Tabela 4 — Avaliacdo do diagnostico de delirium segundo os dados de caracterizacéo.

Delirium
P
(I
Variavel Sim N&o TOTAL Valordep C
a
95
%)
N % N % N %
Grupo Total 25 41,7 35 58,3 60 100,0
Faixa etaria
60 a 69 4 22,2 14 77,8 18 100,0 p®=0,040* 1,00
70a79 38,1 13 61,9 21 100,0 1,71 (0,62 a 4,76)
80 ou mais 13 61,9 8 38,1 21 100,0 2,79 (1,10 a 7,04)
Sexo
Masculino 11 34,4 21 65,6 32 100,0 p®=0,221 1,00
Feminino 14 50,0 14 50,0 28 100,0 1,45 (0,79 a 2,66)
Local de internamento
Enfermaria 22 40,7 32 59,3 54 100,0 p®=0,686 1,00
UTI 3 50,0 3 50,0 6 100,0 1,23 (0,52 a2,91)
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Tempo de
(dias)
la4 15

5 ou mais 10

internacéo

41,7 21
41,7 14

58,3
58,3

63

36 100,0
24 100,0

p® = 1,000 1,00 (0,54 a 1,84)

1,00

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.
(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(1): Atraveés do teste Exato de Fisher.

As patologias (cardiovasculares,
gastrointestinais, endocrinometabdlicas,
neurologicas, respiratorias, infecciosas e
nefrolégicas) que determinam o
internamento podem estar incriminadas
no surgimento ou piora de um quadro de

dos pacientes acometidos por
enfermidades cardiovasculares de se
aproximarem da significancia estatistica,
e dos pacientes internados por doencas
relacionadas ao trato gastrointestinal
apresentarem, em se falando de valores

déficit de atencdo. Entretanto, no absolutos, o maior nimero de casos de
presente estudo, nenhuma delas teve delirium, mas sem significado
significado  estatistico, tendo sido estatistico. (Tabela 5)
verificado apenas uma certa inclinacéao
Tabela 5 — Avaliacdo do diagnéstico de delirium segundo os dados clinicos.
Delirium
R
P
(
Variavel Sim N&o TOTAL Valordep C
a
95
%)
N % N % N %
Grupo Total 25 41,7 35 58,3 60 100,0
Uso de medicagéao
Sim 5 263 14 737 19 1000 p®»=0,101 1,00
N&o 20 488 21 512 41 1000 1,85 (0,82 a 4,19)
21. Grupo de
medicamentos
utilizados
Corticoides
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Sim 3 37,5 5 62,5 8 100,0 p®=1,000 1,00

Nao 22 42,3 30 57,7 52 100,0 1,13 (0,44 a 2,91)
Opioides

Sim 1 14,3 6 85,7 7 100,0 p®@=0,222 *x

Nao 24 45,3 29 54,7 53 100,0

Causas da internagao

Pulmonar
Sim 4 26,7 11 73,3 15 100,0 p(l) =0,174 1,00
Nao 21 46,7 24 53,3 45 100,0 1,75 (0,71 a 4,28)

Cardiovascular

Sim 3 21,4 11 78,6 14 100,0 p®=0,079 1,00

N&o 22 47,8 24 52,2 46 100,0 2,23 (0,78 a 6,36)
Infecciosa

Sim 4 44,4 5 55,6 9 100,0 p®=1,000 1,08 (0,48 a 2,40)
N&o 21 41,2 30 58,8 51 100,0 1,00

Gastrintestinais

Sim 5 62,5 3 37,5 8 100,0 p®@=0,259 1,63 (0,86 a 3,07)
Nao 20 38,5 32 61,5 52 100,0 1,00
Neurolégica

Sim 3 50,0 3 50,0 6 100,0 p®@=0,686 1,23 (0,52 a2 2,91)
N&o 22 40,7 32 59,3 54 100,0 1,00
Nefrologica

Sim 3 60,0 2 40,0 5 100,0 p®=0,640 *x

N&o 22 40,0 33 60,0 55 100,0

Endocrinometabdlica
Sim 2 50,0 2 50,0 4 100,0 p(z) =1,000 *k
N&o 23 41,1 33 58,9 56 100,0

Fonte: Dados primarios. Santa Rita, 2014.

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entre 0S pacientes que
apresentaram o diagnostico de delirium
segundo CAM, apenas 0s pacientes na
sétima década e o0s com anemia
atingiram significancia estatistica.

65
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DELIRIUM AND CLINICAL CORRELATIONS PEOPLE FOUND IN THE THIRD
AGE HOSPITALIZED IN A GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

The aim of this study is to identify an association between patients hospitalized in a
general hospital and the delirium development, a severe neuropsychiatric syndrome
characterized by disturbance of consciousness and mental retardation, considering
variables such as: age, sex, time and place of internment, the group of medicines in
use, organic site of the pathology that caused hospitalization and laboratory data
such as hemoglobin, creatinine and glucose. The observational cross-sectional study
was conducted during the month of May 2014, by interview of patients admitted in the
ward and in the intensive care unit (ICU) in a general hospital, Santa Rita-PB, after
approval by the Research Ethics Committee under the protocol n° 59/14. Sixty
patients aged over 60 years, hospitalized for a variety of causes, were subjected to
the method called the Confusion Assessment Method (CAM). It was concluded that
among patients who were diagnosed with delirium second CAM, only the seventh
decade and reached statistical significance with anemia. Gastrointestinal diseases,
glucocorticoids and opioids were the group of diseases and drugs, respectively, more
involved in the genesis of attention deficit, despite not show statistical significance.

Keywords: Delirium. Hospitalization. Elderly.
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SATISFACAO COM IMAGEM CORPORAL: PERSPECTIVA DE IDOSOS
INSERIDOS EM UM GRUPO DE CONVIVENCIA
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Danillo Teixeira Vilas Boas?*
Adriana Lira Rufino de Lucena?®
Kay Francis Leal Vieira?®

Fabiana Ferraz Queiroga Freitas?’

RESUMO

O crescente numero populacional de idosos implica na necessidade de politicas de
saude a fim de alcancar um estilo de vida ativo com satisfacdo pelas mudancas
corporais decorrentes da idade, a partir do incentivo ao contentamento com a
imagem corporal. Objetivou-se, com esta pesquisa, conhecer a satisfacado de idosos
frequentadores de um projeto de extensdo universitaria com sua imagem corporal.
Estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido com
idosos participantes do Projeto de Extensdo da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), durante o periodo de agosto a
dezembro de 2013, com amostra constituida por 88 idosos. Para a coleta de dados
foi utilizado um formulario dividido em duas partes, sendo a primeira destinada aos
dados sociodemogréficos e a segunda composta por 10 itens acerca da satisfacéo
com a imagem corporal, que fazem parte da Escala de Satisfacdo com a Imagem
Corporal elaborada por Ferreira e Leite. O desenvolvimento do estudo norteou-se
pelas normas da Resolucdo 466/12 apds aprovacdo pelo Comité de Etica da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca sob protocolo n® 53/2013. Os dados
evidenciaram supremacia do sexo feminino (89,8%) com média de 68,2 anos de
idade, e estado civil vilvos (40,9%). Quanto a imagem corporal, prevaleceram as
maiores médias para “As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia” (4,59)
e “Sinto-me feliz com minha aparéncia fisica” (4,92), o que sugere que a maneira
pela qual o individuo percebe seu corpo reflete na sua qualidade de vida, bem como
a participagcdo em grupos de convivéncia possibilita a interacdo com pessoas da
mesma geracdo, substituindo o periodo de soliddo e/ou abandono. Os resultados
demonstraram que o0s participantes encontram-se satisfeitos com sua imagem
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corporal, indicando que aceitam bem o processo de envelhecimento e as mudancas

corporais por ele ocasionadas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Imagem corporal. Idoso.

INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas
tem crescido exponencialmente. A
sociedade brasileira torna-se cada vez
mais velha. Atualmente, estima-se que
existam cerca de 17,6 milhdes de
idosos no pais,! fazendo-se
necessario readequar as politicas de
salde voltadas para essa populacgéo,
vislumbrando um estilo de vida ativo,
com vistas a retardar as mudancas
oriundas do envelhecimento, bem
como adicionar a¢fes que estimulem a
busca por estratégias que incentivem
a satisfacdo com a imagem corporal,
componente valorizado pelo idoso,
que gera satisfacdo e confianca em
sua vida.?

A velhice estd associada ao
declinio e deterioracdo progressiva
das funcdes psicologicas,
comportamentais, bioldgicas e
motoras, que, aliado aos problemas
socioeconémicos e estilo de vida,
acarretam alteracbes no estado de
saude do idoso.3

O envelhecimento ndo é um
processo unitario, ndo acontece de
modo simultaneo em todo o organismo
nem esta associado a existéncia de
uma  doenga. Envolve  fatores
endoégenos e exdgenos que levam o
individuo a sofrer mudancas no seu
cotidiano, necessitando ser avaliado
de forma integrada. As alteracdes
fisicas préprias do envelhecimento
defrontam-se com uma sociedade que
discrimina individuos tidos como néo
atraentes. Estas pessoas estdo
sujeitas a encontrar ambientes sociais
que os rejeitem, desencorajando-os a
se envolverem com habilidades

sociais, como também de se ter um
auto conceito favoravel.

O imaginario social sobre o
processo de envelhecimento pode ser
marcado e retratado pelo desgaste,
limitacdes, perdas fisicas e sociais.® As
mudangas corporais decorrentes deste
processo podem se tornar uma
barreira psicolégica a ser superada,
pois a valorizacdo da aparéncia
corporea  pela sociedade, que
privilegia a juventude e circunscreve-
se a beleza jovem, faz surgir
insatisfacdo  fisica nos  idosos,
remetendo a antevisdo da senilidade,
perdas e proximidade da morte. Dessa
forma, a imagem corporal, durante
essa fase, pode sofrer distorcdes
devido a visdo negativa em relacao a
velhice, baseada na falsa ideia de que
envelhecer gera insatisfacdo com o
corpo.b

Imagem corporal € definida
como a experiéncia psicologica de
alguém sobre a sua aparéncia e o
funcionamento do seu corpo, ou seja,
€ a apresentacdo mental do préprio
corpo.® Trata-se de um percepgdo que
integra 0s niveis fisico, emocional e
mental, intimamente ligados a
estruturacdo da identidade no seio de
um grupo social.’

A imagem corporal envolve,
além da percepcao e dos sentidos, as
figuracbes e representacfes mentais
gue a pessoa tem em relacdo aos
outros e a si mesma, além de
emocdes e acdes advindas da
experiéncia do préprio corpo e do
contato com a imagem corporal
experienciada por outras pessoas.
Dessa forma, a imagem corporal €&
uma construcao dindmica e
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intercambiavel.®

A sociedade tem caracterizado
o corpo como fonte de identidade,
tendo como padrdo de beleza a
magreza e a juventude, ressaltando os
aspectos relacionados com a forma,
desconsiderando a heterogeneidade
da estrutura fisica, das condi¢des de
salde presentes na populacéo.

A imagem corporal abarca
fatores psicoldgicos, sociais, culturais
e biolégicos que  determinam,
subjetivamente, como os individuos se
veem, acham que sao vistos e veem
0s outros, podendo ser definida como
uma construcao psicoldgica complexa,
referindo-se a autopercepcdo do
corpo/aparéncia, gerando uma
representacdo mental que reflete nas
emocOes, pensamentos e condutas
associadas.®

A representacdo da imagem
corporal para o idoso €é uma
experiéncia subjetiva, que aguca a
capacidade dos sentidos, concebendo
sua identidade e pensamentos,
aludindo percepcdes de sentimentos
sobre si, mas que sofre interferéncia
do meio social, do processamento de
informacdes, influenciando no
comportamento, particularmente nas
relacbes interpessoais. Afinal, a
construgdo social e cultural do corpo
favorece a adaptacdo do individuo ao
meio que estad inserido.l® Partindo
desse pressuposto, a pesquisa
objetivou conhecer a satisfacdo de
idosos frequentadores de um projeto
de extensdo universitaria com sua
imagem corporal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se  de um estudo
exploratorio e  descritvo  com
abordagem quantitativa, desenvolvido
com idosos patrticipantes do Projeto de
Extensdo “Envelhecimento Saudavel:
integracdo ensino comunidade na
promogcdo a saude e prevencdo de
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doengas na populagdo idosa” da
Faculdade de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanca (FACENE/FAMENE),
durante o periodo de agosto a
dezembro de 2013 na cidade de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil. Os idosos, de
ambos os sexos, foram selecionados
para a entrevista de forma intencional.
Os critérios de inclusdo foram ter
idade igual ou superior a 60 anos de
idade; residir no Bairro do Valentina de
Figueiredo e estar cadastrado no
Projeto de Extensdo supracitado no
minimo h& um ano.

A populacdo foi estimada em
100 idosos, entretanto devido a recusa
em participar do estudo por alguns, a
amostra foi composta por 88 destes.
Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario dividido em duas partes,
sendo a primeira destinada aos dados
sociodemograficos e a segunda
composta por 10 itens acerca da
satisfagdo com a imagem corporal.
Esses itens fazem parte da Escala de
Satisfacdo com a Imagem Corporal
elaborada por Ferreira e Leite 1, que
em sua versao original € composta por
25 itens. Optou-se pela reducéo da
escala, aplicando-se apenas 10 dos 25
itens devido a baixa escolaridade dos
participantes, o0 que acarretou
dificuldade de compreensao e,
consequente emissdo das respostas.
Os itens escolhidos foram: 2, 6, 7, 14,
15, 17, 18, 20, 26 e 27. Os referidos
itens continham cinco possibilidades
de respostas, onde o 1 significava
discordo totalmente; 2 discordo
parcialmente; 3 era nem discordo nem
concordo; 4 concordo parcialmente e 5
significava concordo totalmente.
Quatro desses itens foram elaborados
de maneira inversa, ou seja, ao
concordarem com as afirmacbes o0s
idosos indicam insatisfagdo com sua
imagem corporal. Suas pontuacdes
foram, portanto, invertidas  no
momento da tabulacdo dos dados.
Para a analise dos dados utilizou-se o
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pacote estatistico SPSS em sua
versao 20.0, utilizando-se  da
estatistica  descritiva  (percentual,
média e desvio padrao).

O projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanga — FACENE/FAMENE,
Protocolo de n° 53/2013, CAAE:
14472013.3.00005179. Para a
conducéo do estudo, foram
contempladas todas as normas da
Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude:

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 88
participantes do projeto, sendo 79
(89,8%) entrevistados do sexo
feminino e 9 (10,2%) do sexo
masculino. A idade dos participantes
variou de 60 a 79 anos, com média de
68,2 anos. Quanto ao estado civil, a
amostra foi composta por 34 (38,6%)
casados, 36 (40,9%) viavos, 7 (7,9%)
divorciados e 10 (11,4%) solteiros.
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Constatou-se uma maior
predominancia de mulheres, que pode
ser justificada pelo fato de que elas
vivem mais do que os homens devido
a fatores biologicos, a diferenca de
exposicdo aos fatores de risco de
morbimortalidade e  por  estas
procurarem mais acentuadamente 0s
servicos de saude, como também as
mesmas procuram participar de grupos
de convivéncia, que estimulam
mudancas dos habitos de vida,
favorecendo maior expectativa de vida
11

Em relacdo a avaliacdo dos
idosos acerca da sua imagem
corporal, verificou-se que as maiores
médias de respostas concentraram-se
os itens 15 e 14, respectivamente. Ja
0s com menores médias foram os
itens 18 e 20, conforme pode ser
verificado na Tabela 1. Além das
médias, a referida tabela apresenta os
valores do desvio padrdao, que
corresponde a uma medida de
dispersdo que avalia a variabilidade
dos valores em torno da média.

Tabela 1- Avaliacdo da satisfacdo dos idosos(n=88) com sua imagem corporal.

ITEM MEDIA DESVIO
PADRAO

2. Tenho uma aparéncia tdo boa quanto a maioria das 3,93 1,45
pessoas
6. Gosto do que vejo quando me olho no espelho 4,41 1,21
7. Se eu pudesse, mudaria muita coisa na minha 3,30 1,83
aparéncia
14. As outras pessoas acham que eu tenho boa 4,59 0,83
aparéncia
15. Sinto-me feliz com minha aparéncia fisica 4,92 0,46
17. Sinto vergonha da minha aparéncia fisica 4,25 1,45
18. Estar acima do meu peso me deprime 2,94 1,77
20. Minha aparéncia contribui para que eu seja 3,27 1,81
paquerado
26. Tenho orgulho do meu corpo 4 56 1,16
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27. Sou uma pessoa sem atrativos fisicos

3,45 1,75

Fonte: pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2013.

A afirmacéo Sinto-me feliz com
minha aparéncia fisica apresentou
maior representatividade, sendo
possivel inferir que os participantes
apresentam uma avaliagdo positiva de
sua imagem corporal. Considera-se
esse dado extremamente significativo,
haja vista que a maneira pela qual o
individuo percebe seu corpo reflete na
sua autoestima, e consequentemente
na sua qualidade de vida. Esta
percepcdo da aparéncia consiste em
como o individuo julga o seu aspecto.
Pode até existir incongruéncia entre a
realidade fisica e a percepcdo da
aparéncia, porém, a importancia da
aparéncia é o grau de estima que a
imagem corporal tem em relacdo a
prépria autoestima.®

Esses resultados apontam que,
diferente da visdo negativa do
envelhecer construida pela sociedade
moderna, a amostra pesquisada
demostra vivenciar a velhice de forma
satisfatéria, ndo sendo encontrados
sentimentos  negativos face as
mudancas fisicas do envelhecimento.

A segunda afirmacdo com
maiores escores foi a 14 (As outras
pessoas acham que eu tenho boa
aparéncia), que retrata a avaliacdo que
as demais pessoas fazem a respeito
da imagem corporal do idoso. A
felicidade com a aparéncia fisica,
também pode estar intimamente
atrelada ao convivio com outras
pessoas, ao nao isolamento do
convivio social.

O ingresso do individuo em
grupo de convivéncia permite a
interacdo com pessoas da mesma
geracdo, substituindo o periodo de
soliddo e/ou abandono por construcéo
de novas amizades, encontros,
tornando esse convivio um marco em
suas vidas. Essa convivéncia favorece

0s idosos a melhorarem sua imagem
corporal, valorizarem o autocuidado,
acreditarem em si proprios,
possibilitando o desenvolvimento em
novos interesses, oportunidades e o
desejo de continuar aprendendo e
experimentando situacoes
inovadoras.!?

O modo como cada individuo se
discerne e a forma como o processo
de formacdo da imagem corporal é
vista, pode ter influéncia de diversos
fatores, como sexo, idade, bem como
a relacio com o corpo, com o0S
processos  cognitivos, a crenca,
valores e atitudes inseridos em uma
cultura.?

A avaliacdo positiva da
aparéncia pode estar relacionada aos
beneficios da pratica de atividades
fisicas, pois esta auxiia na
compreensdo das individualidades
fisiologicas, psicoldgicas e sociais dos
idosos, e favorece a experiéncia com o
corpo para uma imagem corporal
integra.’®

Assim, conhecer a relagdo que
0 idoso mantém com seu corpo e as
implicacbes desta na sua autoestima
sdo fundamentais para que o0s
profissionais de saude considerem, em
suas praticas, as avaliacbes e
intervencbes necessarias, observando
todos os aspectos que envolvam a
saude do individuo, sejam eles fisicos,
psicolégicos, emocionais, mentais,
entre outros, objetivando entender e
estimular o idoso holisticamente.

Uma das mais evidentes
alteracdes que acontecem com O
aumento da idade cronolégica é a
mudanca nas dimensdes corporais. O
processo de envelhecimento
oportuniza alteragbes principalmente
na estatura, peso e composicao
corporal. Apesar do alto componente
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genético destes, fatores como dieta,
atividade fisica, condi¢des psicoldgicas
e sociais séo marcadores
influenciaveis nessas alteracdes
corporais.4

O item com menor média foi o
18 (Estar acima do meu peso me
deprime), que se refere,
especificamente, a satisfacdo do
individuo com o seu peso corporal.
Dessa forma, percebe-se que o fator
gue mais contribuiu para a insatisfacéo
dos idosos foi o peso, que pode
influenciar negativamente a vida
destas pessoas, no seu desempenho
profissional e no relacionamento
interpessoal.

O ganho de peso e o acumulo
da gordura corporal parecem resultar
de um padréo programado
geneticamente, de mudancas na dieta
e no nivel de atividade fisica
relacionados com a idade ou de uma
interacdo entre esses fatores. A
distribuicAo da gordura corporal se
acentua no tronco e nos membros.
Dessa forma, a gordura abdominal
eleva o0 risco para doencas
metabdlicas, e declinio de fungdes.4

O estado nutricional fora dos
padroes de normalidade remete a uma
grande pressao social por
determinados padrdes de corpo e até
mesmo problemas para identificar e
aceitar sua propria imagem corporal,
ocasionando, em alguns casos, uma
extrema preocupacao capaz de fazer
com que alguns idosos passem a se
preocupar apenas com a estética,
deixando de lado a saude.

A corporeidade foi ganhando
evidéncia cada vez maior por ter sido
influenciada pela imagem
cinematografica. Ao final da década de
1920, as mulheres, sob o impacto
provocado pelas industrias de
cosmeticos, da moda, da publicidade,
incorporaram, em seu cotidiano, 0 uso
da maquiagem, passaram a valorizar
corpos esbeltos, magros e esguios. A
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combinacdo dessas foi fundamental
para a vitoria do corpo magro sobre o
gordo no decorrer do século,
consequéncia inevitavel na velhice,
devido ao acumulo gordura corporea.
Essa valorizacdo em excesso, aliada a
perda fisica, funcional, pode ocasionar
Inseguranca, incapacidade e perda de
autoestima, influenciando no desejo do
idoso a uma mudanga na aparéncia.®

Outro item que apresentou
baixa média foi o 20 (Minha aparéncia
contribui para que eu seja paquerado).
Acredita-se que isso se deva a timidez
e ao retraimento dos idosos, haja vista
gue, nesse item, percebeu-se bastante
constrangimento  ao  respondé-lo.
Nesse contexto, ressalta-se que o0s
grupos de convivéncia sdo importantes
para elevar a autoestima dos idosos.
Muitos deles, por causa da viuvez ou
da separacao/divorcio, sentem-se
necessitados de novas experiéncias
de relacionamentos, que imaginam
poder encontrar no projeto e em
festas. Sua autoestima ganha com
iISso, sua vida passa a ter uma
motivacdo a mais: a espera de novos
parceiros.1516

CONSIDERACOES FINAIS

A imagem corporal é um
fendbmeno multidimensional que
envolve fatores de ordem fisiologica,
psicologica e social. Especialmente
entre pessoas idosas, a investigacao
desse construto € algo relevante, uma
vez que vivemos em uma sociedade
onde se valoriza o jovem e o belo e,
sendo assim, um corpo que envelhece
nao oferece atrativos.

Entretanto, os resultados deste
estudo  demonstraram que 0S
participantes encontram-se satisfeitos
com sua imagem corporal, indicando
gue aceitam bem o0 processo de

envelhecimento e as mudancas
corporais por ele ocasionadas.
Constatou-se, porém, certa

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Dez. 2014;12(2)



insatisfacdo com o peso corporal, o
que pode ser reflexo da pressao social
e mididtica para existéncia de um
corpo sempre esbelto.

Foi possivel perceber, durante a
pesquisa, uma preocupacado maior do
grupo feminino com relacdo aos
homens, e isso pode estar relacionado
ao fato de que boa parte da industria
da beleza esta voltada aquele publico,
possivelmente, fazendo com que os
modelos de beleza considerados pela
mulher tornem-se ainda mais dificeis
de serem atingidos.

No entanto, os dados nos
mostram que 0s sujeitos da pesquisa,
em sua maioria, encaram 0 pProcesso
de envelhecimento de uma forma
prazerosa e sem grandes conflitos, e
isso pode ser explicado, em grande
parte, pela participacdo dos idosos em
grupos de convivéncia para sua faixa
etaria.
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SATISFACTION WITH BODY IMAGE: PERSPECTIVE OF ELDERLY ENTERED
INTO A GROUP OF COEXISTENCE

ABSTRACT

The growing number of elderly, implies the need of health policies in order to achieve
an active lifestyle with satisfaction by the body changes arising from age, from the
incentive to contentment with the body image. The aim of this study was to know the
satisfaction of elderly patrons of a university extension project with their body image.
An exploratory and descriptive study with a quantitative approach, developed with
elderly participants of an Extension Project of the Faculty of Nursing and Medicine
New Hope (FACENE/FAMENE), during the period from August to December 2013,
with a sample consisting of 88 elderly. The instrument used for data collection was a
form divided into two parts, the first being for the socio-demographic data and the
second consists of 10 items about the satisfaction with body image, that are part of
the Scale of Satisfaction with Body Image prepared by Ferreira and Leite. The
development of the study was guided by the standards of Resolution 466/12 after
approval by the Ethics Committee of the Faculty of Nursing New Hope under protocol
no. 53/2013. The data evidenced supremacy of females (89.8 %) with an average of
68.2 years of age, and marital status widowed (40.9 %). As the body image prevailed
the highest averages for "other people think that | have good appearance" (4.59) and
"I am happy with my physical appearance” (4.92), which suggests that the way in
which the individual realizes his body reflects in its quality of life, as well as
participation in groups of coexistence enables the interaction with people of the same
generation, replacing the period of loneliness and/or abandonment. The results
showed that the participants were satisfied with their body image, indicating that they
accept as well the process of aging and the body changes as it occasioned.

Key-words: Aging. Body image. Elderly.
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