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RESUMO

OLIVEIRA, Neilzo Nunes. Incapacidade funcional de mulheres e homens idosos
com catarata residentes na macrorregido de saude do triangulo sul: analise de
modelagem de equacdes estruturais. 2023. 101f. Dissertacdo (Mestrado em
Atencdo a Saude) - Programa de P6s-Graduacao Stricto Sensu em Atencdo a Saude,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023.

O envelhecimento populacional é um relevante fenémeno do século XXI, e gera uma
conjuntura demogréafica de maior vulnerabilidade ao surgimento de morbidades, como
a catarata, importante fator associado a incapacidade funcional entre mulheres e
homens idosos. Assim, objetivou-se analisar a incapacidade funcional e seus fatores
associados entre mulheres e homens idosos com catarata residentes na Macrorregiao
de Saude do Triangulo Sul. Trata-se de um estudo transversal e analitico com
abordagem quantitativa, desenvolvido entre 444 idosos com catarata autorreferida
residentes na area urbana da Macrorregido de Saude do Tridngulo Sul, Minas Gerais,
gue foram divididos em dois grupos: sexos feminino (n=302) e masculino (n=142). A
coleta dos dados foi realizada nos domicilios mediante a aplicacdo de instrumentos
validados no Brasil. Procederam-se as analises descritiva e de trajetérias (p<0,05),
por meio da modelagem de equacgdes estruturais. Independentemente do sexo, 0
declinio funcional ocorreu de forma hierarquica. Predominaram, respectivamente, em
cada grupo, mulheres e homens idosos: faixa etaria 70 |-80 anos (46,0% e 47,9%), 1
I-5 anos de estudo (56,0% e 60,6%), renda mensal individual de um salario-minimo
(55,6% e 47,2%), presenca de 5 ou mais morbidades (91,7% e 71,1%), auséncia de
indicativo de sintomas depressivos (68,2% e 84,5%), e pré-fragilidade (44,7% e
54,2%). Todavia, em relacdo ao desempenho fisico (39,7% moderado e 44,4% bom)
e autoavaliacdo de saude (44,7% regular e 43,0% boa), verificou-se divergéncia entre
0S grupos. Quanto a incapacidade funcional, mulheres e homens idosos
apresentaram, respectivamente: 8,6% e 9,2% dependéncia para as Atividades
Basicas da Vida Diéria; 73,5% e 74,6% dependéncia parcial para as Instrumentais; e
29,1% e 21,8% menor participacdo nas Avancadas. A menor capacidade cognitiva
(p<0,001; p=0,001) e o maior numero de componentes comprometidos do fendtipo de
fragilidade (p<0,001; p<0,001) associaram-se diretamente a incapacidade funcional
entre mulheres e homens idosos com catarata. Ademais, no grupo das idosas,
observou-se associacdo direta entre o pior desempenho fisico (p<0,001) e o maior
comportamento sedentério (p<0,001), e entre os homens idosos do maior nimero de
sintomas depressivos (p<0,001) com o desfecho. Nas indiretas, identificou-se, em
ambos 0s grupos, associacdo entre a menor escolaridade, mediada pela menor
capacidade cognitiva, com a incapacidade funcional (p<0,001). Entre as idosas, o pior
desempenho fisico, 0 maior nUmero de componentes comprometidos do fendétipo de
fragilidade e o maior comportamento sedentario mediaram as associacdes da maior
idade (p<0,001) e do maior numero de sintomas depressivos (p<0,001) com o
desfecho. Associaram-se indiretamente a incapacidade funcional, entre homens
idosos, o pior desempenho fisico, mediado pela menor capacidade cognitiva
(p<0,001), e pelo maior niumero de componentes comprometidos do fendtipo de
fragilidade (p<0,001); tal qual o maior nimero de morbidades, mediado pelo maior
namero de sintomas depressivos (p<0,001), que também mediou a associacédo da
maior idade (p<0,001). Conclui-se que, independentemente do sexo, entre 0s idosos
com catarata, o declinio funcional ocorre de forma hierarquica e esta associado a
capacidade cognitiva e a sindrome de fragilidade; especificamente entre as idosas



com a referida condicéo, a incapacidade funcional associou-se a condices fisicas e
comportamentais; entre os homens, a presenca de sintomas depressivos.

Palavras-chave: Idoso. Atividades Cotidianas. Catarata. Género e Saude. Modelos
Estatisticos.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Neilzo Nunes. Functional disability of older people women and men
with cataracts residing in the southern triangle health macro-region: analysis of
structural equation modeling. 2023. 101f. Dissertation (Master in Health Care) —
Program Postgraduate Stricto Sensu in Health Care, Federal University of Triangulo
Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brazil, 2023.

Population aging is a relevant phenomenon of the 21st century and generates a
demographic situation of greater vulnerability to the emergence of morbidities, such as
cataracts, an important factor associated with functional disability among older women
and men. Thus, the objective was to analyze functional disability and its associated
factors among older women and men with cataracts residing in the Health Macro-
region of the Southern Triangle. This is a cross-sectional and analytical study with a
quantitative approach, carried out among 444 elderly people with self-reported
cataracts living in the urban area of the Macroregion of Health in the Southern Triangle,
Minas Gerais, who were divided into two groups: female (n=302) and male (n=142).
Data collection was carried out in households through the application of instruments
validated in Brazil. Descriptive and trajectory analysis (p<0.05) were performed using
structural equation modeling. Regardless of sex, functional decline occurred in a
hierarchical way. In each group, older women and men, predominated respectively:
age 70 |80 years (46.0% and 47.9%), 1 |5 years of study (56.0% and 60.6%),
individual monthly income of one minimum wage (55.6% and 47.2%), presence of 5 or
more morbidities (91.7% and 71.1%), absence of indicative of depressive symptoms
(68.2% and 84 .5%), and pre-frailty (44.7% and 54.2%). However, regarding physical
performance (39.7% moderate and 44.4% good) and self-rated health (44.7% fair and
43.0% good), there were divergences between the groups. As for functional incapacity,
older women and men presented, respectively: 8.6% and 9.2% dependence for Basic
Activities of Daily Living; 73.5% and 74.6% partial dependence for Instrumental; and
29.1% and 21.8% lower participation in Advanced. Lower cognitive ability (p<0.001;
p=0.001) and a higher number of compromised components of the frailty phenotype
(p<0.001; p<0.001) were, respectively, directly associated with functional disability
among older women and men with cataracts. Moreover, in the group of older women,
there were direct associations, with the outcome, of the worse physical performance
(p<0.001) and more sedentary behavior (p<0.001); and, among elderly men, of the
greater number of depressive symptoms (p<0.001). In both groups, there were indirect
associations between lower education, mediated by lower cognitive capacity, with
functional disability (p<0.001). Among the older women, the worse physical
performance, the higher number of compromised components of the frailty phenotype
and the higher sedentary behavior mediated the associations of the higher age
(p<0.001) and the higher number of depressive symptoms (p<0.001) with the outcome.
Among older men, worse physical performance, mediated by lower cognitive capacity
(p<0.001), and by the greater number of compromised components of the frailty
phenotype (p<0.001) was indirectly associated with functional disability; as were the
greater number of of morbidities, mediated by the greater number of depressive
symptoms (p<0.001), which also mediated the association with older age (p<0.001). It
is concluded that, regardless of gender, among older people with cataracts, functional
decline occurs in a hierarchical manner and is associated with cognitive capacity and
the frailty syndrome; specifically among older women with this disease, functional



disability was associated with physical and behavioral conditions; and among men,
with the presence of depressive symptoms.

Keywords: Aged. Activities of Daily Living. Cataract. Gender and Health. Statistic,
Model.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma tendéncia mundial. No Brasil, os idosos,
individuos com 60 anos ou mais de idade, correspondem a 13,8% da populagéo
(IBGE, 2020). Atualmente, a expectativa de vida dos brasileiros é de 76,7 anos, sendo
maior para as mulheres (80,2 anos) em relacao aos homens (73,2 anos) (IBGE, 2020).

A alteracdo no perfil demografico gera novas demandas a serem enfrentadas
pelo setor de saude, visto que, na populacdo idosa, de maneira geral, é possivel
identificar maior vulnerabilidade ao declinio funcional e ao surgimento de morbidades
(SILVA et al., 2017; CARMONA-TORRES et al., 2019; PORTELA et al., 2020), como
a catarata (WHO, 2019).

A catarata, opacificacdo do cristalino, é a causa mais comum de diminui¢cao da
acuidade visual (AV) e cegueira reversivel no mundo, e uma das doencas crénicas
mais prevalentes na populacdo idosa (WHO, 2019). Estima-se que 73,3% dos
individuos com 75 anos ou mais de idade apresentam catarata (ARIETA, 2018).
Estudos evidenciam que h& maior prevaléncia de catarata relacionada a idade, no
sexo feminino, em todas as faixas etarias a partir dos 45 anos de idade, e,
especificamente na faixa de 75 a 79 anos, acomete 41,1% dos homens e 50,86% das
mulheres (SONG et al., 2018; PRASAD et al., 2019). Além disso, revisdo sistematica
com metanalise demonstrou que a chance de cegueira relacionada a catarata foi 69%
maior entre as mulheres em comparagéo aos homens (PRASAD et al., 2019).

O mecanismo responsavel pela diferenca, entre os sexos, na formacao de
catarata ainda ndo é bem esclarecido (SONG et al., 2018), a tendéncia feminina a
maior longevidade aparenta ser uma variavel importante, ja que a idade avancada
esta associada a maior prevaléncia de catarata (SONG et al., 2018). Paradoxalmente,
estudos demonstraram que o estresse oxidativo as estruturas do cristalino é relevante
na cataratogénese, e assim considera-se a possibilidade protetora do efeito anti-
oxidativo dos estrogénios (ZETTERBERG; CELOJEVIC, 2014). Este evento é
corroborado com investigacao que observou chance 50% menor de desenvolvimento
de catarata nuclear, entre pacientes usuarias de terapia de reposi¢cdo hormonal pos-
menopausa (LAl et al., 2013).

Destaca-se, ainda, que esta condicdo esta relacionada ao aumento da
morbimortalidade entre os idosos, devido ao maior risco de ocorréncia de quedas,
depresséao e incapacidade funcional (SANTANA et al., 2017; SOARES et al., 2019;
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BULGARONI; TORRES, 2020; PEREIRA et al., 2021). Destaca-se que idosos com
catarata apresentam elevada prevaléncia de incapacidade funcional (71,3%)
(SOARES et al., 2019), em que se observa o processo de perda de habilidades para
a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD). Entre os estudos que verificaram os
fatores associados a incapacidade funcional em pessoas com catarata, observou-se
maior numero de idosas (58% a 77%), em relacédo a homens (23% a 42%) (ELAM et
al., 1988; ESPALLARGUES et al., 1998; KNOLL et al., 2004; WALKER; ANSTEY;
LORD, 2006; TAVARES et al., 2021).

As AVD, por sua vez, sdo subdivididas, conforme a dificuldade, complexidade
da tarefa e vulnerabilidade as alterac6es cognitivas, em: atividades basicas (ABVD),
instrumentais (AIVD) e avancadas (AAVD) da vida diaria (MORAES et al., 2018). O
declinio funcional ocorre de forma hierarquica (MORAES et al., 2018), em que 0s
idosos apresentam, primeiramente, dificuldades para realizar atividades que
requerem maior complexidade, independéncia e participacdo social, mensuradas
pelas AAVD (DIAS et al., 2019), posteriormente para atividades relacionadas aos
compromissos e/ou tarefas cotidianas, avaliadas pelas AIVD (LAWTON; BRODY,
1969) e por fim as de autocuidado, aferidas pelas ABVD (LINO et al., 2008).

Pesquisas realizadas entre idosos com catarata evidenciaram associacdes
entre incapacidade funcional e idade avancada (ELAM et al., 1988; WALKER,;
ANSTEY; LORD, 2006; BORGES et al., 2014); presenca de multimorbidade
(BORGES et al., 2014); pior desempenho fisico (TAVARES et al., 2021); fragilidade
(TAVARES et al., 2021); indicativo de sintomas depressivos (WALKER; ANSTEY;
LORD, 2006); e pior acuidade visual (WALKER; ANSTEY; LORD, 2006); esta ultima,
apresentou-se como importante fator associado ao declinio funcional entre as
mulheres (PRASAD et al.,, 2019). Essas associacdes ndo devem ser ignoradas
durante a elaboracdo de estratégias que objetivem a manutencdo da saude nos
aspectos biopsicossociais e comportamentais (BOTOSENEANU et al., 2016; FARIAS-
ANTUNEZ et al., 2018; MUELLER-SCHOTTE et al., 2019; SOARES et al., 2019;
TAVARES et al., 2019; XU et al., 2019; PORTELA et al., 2020; WANG et al., 2020).

Desse modo, os estudos desenvolvidos entre idosos apresentam evidéncias da
associacdo entre a redugcdo da acuidade visual, causada pela catarata, e a
incapacidade funcional (SANTANA et al., 2017; SOARES et al., 2019; BULGARONI;
TORRES, 2020). Neste contexto, salienta-se a interdisciplinaridade da avaliacdo da

capacidade funcional do idoso com catarata, principalmente quando se observam as
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diferencas entre os sexos, com énfase no feminino (ELAM et al., 1988;
ESPALLARGUES et al., 1998; KNOLL et al., 2004; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006;
TAVARES et al., 2021), processo que auxilia na eficicia diagnéstica e na deteccdo
dos problemas de saude que mais afetam a qualidade de vida desses individuos
(CAMPOS et al., 2016; SANTANA et al., 2017; MORAES et al., 2018; LIMA et al.,
2020). Alem disso, permite a elaboracdo de planos de cuidados, que definem a
atuacao especifica da equipe de saude, em todos os niveis de atencdo (SILVA et al.,
2017).

Entretanto, ainda que a literatura sobre o tema seja vasta, SA0 escassos 0S
estudos (ELAM et al.,, 1988; KNOLL et al. 2004; TAVARES et al.,, 2021) que
descreveram os fatores explicativos da relacdo entre varidveis sociodemogréficas,
econdmicas, de saude e comportamentais com a incapacidade funcional de idosos
com catarata, por meio de modelos previamente testados em analises de mediacao.
Ainda, ressalta-se que nessas pesquisas os dados ndo foram analisados e descritos
segundo o sexo.

Nesta perspectiva, para melhor compreensdo do evento, sd0 necessarias
analises que considerem os efeitos diretos e de mediacdo, como os modelos de
equacles estruturais (MAROCO, 2014). A modelagem de equacdes estruturais
permite a analise simultanea da relacdo de dependéncia e interrelacdo de mdltiplas
variaveis. Além disso, estima efeitos diretos e mediados por outros fatores que
integram a rede causal dos desfechos de interesse (MAROCO, 2014).

Assim, frente aos resultados das pesquisas sobre incapacidade funcional entre
idosos com catarata (ELAM et al., 1988; ESPALLARGUES et al., 1998; KNOLL et al.,
2004; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006; BORGES et al.,, 2014; TAVARES et al.,
2021), observam-se as associa¢cdes com caracteristicas demograficas, econémicas,
biopsicossociais e comportamentais. Considerando, ainda, que 0 sexo possui
associacdo com o declinio funcional (CAMPOS et al., 2016; LIMA et al., 2020), e com
a prevaléncia de catarata (ELAM et al., 1988; ESPALLARGUES et al., 1998; KNOLL
et al., 2004; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006; PRASAD et al., 2019), questiona-se
quais variaveis mencionadas relacionam-se a incapacidade funcional entre as

mulheres e os homens idosos com catarata.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A transicdo demografica resulta da interacdo entre as taxas de natalidade e
mortalidade, influenciadas pelo desenvolvimento econdmico e pela modernizacéo das
sociedades, alterando o ritmo de crescimento populacional, de modo duradouro,
dindmico, e marcadamente heterogéneo nos diferentes paises (CALDWELL, 2004;
BRITO, 2008). A transicado epidemiolbgica, por sua vez, € marcada pela mudanca
progressiva do perfil de alta mortalidade por doencas infecto parasitarias, para o
predominio das doencas crénicas ndo transmissiveis e causas externas, (OMRAN,
2005). A conjuncado desses dois processos representa o principal fendmeno
demografico do século XXI, e culmina no envelhecimento populacional (UNITED
NATIONS, 2019). Neste contexto, estima-se que o percentual de individuos com 65
anos ou mais de idade, na populacdo mundial, passara de 12% para 22%, entre 2015
e 2050 (UNITED NATIONS, 2019); com acréscimo anual esperado de 3% do numero
de idosos na populacdo mundial (UNITED NATIONS, 2017).

Em relacéo a diferenca entre os sexos, estima-se que, em 2025, a expectativa
de vida ao nascer, mundialmente, sera de aproximadamente 72 e 75 anos, para
homens e mulheres, respectivamente (UNITED NATIONS, 2019). H4, dessa forma,
um aumento do nimero de idosos, em especial daqueles com idades mais avancadas
(IPEA, 2018). Entre individuos com 80 anos ou mais de idade (longevos), calcula-se
um aumento dos 125 milhdes em 2015 (cerca de 2% da populacdo mundial), para
aproximadamente 434 milhdes em 2050 (cerca de 4,5% da populacdo mundial)
(UNITED NATIONS, 2019).

No Brasil, em 2015, os longevos representavam cerca de 1,6% da populacéo,
com previsédo de aumento para 9,1% em 2060, e 15,6% em 2100 (IBGE, 2018). E
importante mencionar que esse incremento da populacéo idosa acontece em paralelo
com a ampliacdo de desigualdades de renda, e de acesso a servicos de saude e
sistemas de suporte social entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento
(CHATTERJI et al., 2015).

Em paises em desenvolvimento, como na América Latina e no Brasil, o
envelhecimento populacional ocorre de forma acelerada (UNITED NATIONS, 2019),

com aumento da populacéo latino-americana de idosos de 3,5% para 9% entre 1950



20

e 2020, e com estimativas de que, em 2050, este numero seja de 19% (UNITED
NATIONS, 2019). No Brasil, no mesmo periodo, o percentual de idosos aumentou de
4,3% para 13,8%, e € estimado um aumento para 22,7% em 2050 (UNITED
NATIONS, 2019). Esse ritmo de envelhecimento tem sido o triplo do observado em
paises da Europa, em que a transicdo demografica iniciou-se muitas décadas antes
do Brasil. Nos paises ibéricos, o percentual de individuos com 65 anos ou mais de
idade evoluiu de 7,2% na Espanha e 7% em Portugal, para 20% e 22,8%,
respectivamente, nas sete décadas entre os anos de 1950 e 2020 (UNITED
NATIONS, 2019), contrastando com o supracitado aumento na populacdo idosa
brasileira em um periodo de 30 anos, compreendido entre 2020 e 2050 (UNITED
NATIOS, 2019).

Diversos indicadores, além da prevaléncia, sdo utilizados para monitorar o
ritmo do envelhecimento populacional, como a razdo de dependéncia dos idosos
(RDI); o indice de envelhecimento; a esperanca de vida ao nascer (eo) e na idade de
65 anos ou mais (eo-es) (IBGE, 2015; UNITED NATIONS, 2019). A RDI, medida pela
razdo entre os individuos com mais de 60 anos de idade e a populacdo considerada
potencialmente ativa (15 a 59 anos de idade), associa-se diretamente ao aumento da
longevidade (IBGE, 2015). No Brasil, a RDI, em 1950, era de cerca de 5,4%, com
previsdo de aumento em aproximadamente seis vezes (36,1%), ap6s um século, 0
que demonstra o envelhecimento da populacéo. Ainda, o indice de envelhecimento
brasileiro, o qual mede o processo de aumento do segmento idoso na populagéo total
em relacdo a variacao relativa na faixa etaria mais jovem, variou de 22,5% em 2010
para 67,8% em 2020 (UNITED NATIONS, 2019), com previsao de alcancar 71,5% em
2030 (IBGE, 2018).

Por sua vez, a esperanca de vida ao nascer (eo) € apontada pelo nUmero médio
de anos de vida esperados para um recém-nascido, considerando mantido o padrao
de mortalidade existente na populacdo analisada em determinado ano (IBGE, 2015).
Tal indicador sinaliza mudancas nas condicbes médico-sanitarias e em fatores
socioeconémicos do pais (IBGE, 2015). A partir de 1950, a eo dos brasileiros
aumentou acentuadamente, de cerca de 50,8 anos para os atuais 76,9 anos,
colaborando no crescimento percentual da populacdo idosa (UNITED NATIONS,
2019; IBGE, 2021). A estimativa média da eo dos brasileiros nos proximos 30 anos é
de 81,2 anos, e, para o periodo entre 2050 e 2075, é de 84 anos, podendo alcancar

86,8 anos em 2100. Trata-se de 35 anos de vida a mais quando comparado a 1950
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(UNITED NATIONS, 2019). Além disso, calcula-se que, em 2050, os idosos
brasileiros, com 65 anos ou mais de idade, vivam por mais 21,1 anos (UNITED
NATIONS, 2019).

Destaca-se, ainda, a desigualdade com que o envelhecimento populacional
ocorre em diferentes regides do Brasil, apresentando menores percentuais na Regido
Norte (10,1%) e maiores nas Regides Sul (15,9%) e Sudeste (15,6%) (IBGE, 2015).
O Rio Grande do Sul possui a maior proporcao de idosos (23,6%), seguido pelo Rio
de Janeiro (12,3%) e Minas Gerais (11,6%). Diferentemente, o estado de Roraima
possui 0 menor numero de idosos (4,4%), seguido por Amapa (4,6%) e Acre (5,5%)
(IBGE, 2021).

Em Minas Gerais, especificamente, a RDI € de 16,6% e a eo de 78,4 anos, além
de haver o maior indice de envelhecimento do Brasil (62,4%), ou seja, maior aumento
do segmento idoso em relacdo a populacéao total (IBGE, 2021). O estado é composto
por 14 macrorregides de saude, as quais, devido a peculiaridades demograficas
locais, apresentam padrdes etarios diferentes (MINAS GERAIS, 2019) (Figura 1), a
exemplo da macrorregido de salde Centro com a maior propor¢ao de idosos (30,1%),
e a Jequitinhonha com a menor (1,7%) (Figura 1) (DATASUS, 2020).

A regido do Triangulo Mineiro, por sua vez, possui média de idade de 32,6 anos
(PAD-MG, 2013) e é composta por duas macrorregides, o Triangulo Norte e o
Tridangulo Sul, esta composta por trés microrregides (Frutal, Araxa e Uberaba) e 27
municipios (MINAS GERAIS, 2011), e habitada por 714.106 individuos, 10,6% dos
guais com 60 anos de idade ou mais (IBGE, 2010).

Portanto, a partir dessa realidade, percebe-se a transformacao gradual do perfil
demografico brasileiro, com o envelhecimento populacional e o aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas, como a catarata, situacdo que suscita o0
fortalecimento de politicas de prevencéo de doenca e promog¢do da saude voltadas

para os individuos idosos.
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Figura 1 - Percentual de idosos segundo as macrorregites de salude de Minas Gerais,
2020

Macrorregides de Saude % de idosos

Centro 30.1
Sul 14,5

Sudeste 9.1

Norte 69

Triangulo Norte 6,1

Oeste 6,1

TrlAnguio do Nory Vale do ago 4.0
% Centro Sul 40
* ' Nordeste 4,0

Leste do Sul 3,5

Triangulo Sul 3,5

Leste 3.4

Fonte: TabWin/OREA Noroeste 3.1

Jequitinhonha 1,7

Fonte: DATASUS, 2020.

2.2 CATARATA SENIL

A catarata € uma alteracdo morfolégica do cristalino, uma lente intraocular
natural que, em condi¢c6es normais, possui um nucleo e um cértex encapsulados, e
apresenta transparéncia e formato biconvexo, auxiliando no ato de focar imagens na
retina (LIU et al., 2017; ARIETA, 2018). O cristalino sofre modificacdes durante toda
a vida do individuo, com producao continua do seu conteudo fibroso, o que gera
aumentos do didametro anteroposterior e do peso, processo que torna o nucleo da
estrutura progressivamente mais duro e compacto, transformacdo denominada
esclerose nuclear (ARIETA, 2018). Simultaneamente, ha quebra de proteinas
denominadas cristalinas, resultando em agregados protéicos de elevado peso
molecular residuais, 0s quais possuem potencial de alterar a transparéncia e o indice
refracional, modificando, consequentemente, a funcédo Optica do orgao, e gerando
prejuizo para a visao (ARIETA, 2018).

A aludida transparéncia do cristalino acontece através de equilibrio preciso em
seus componentes, e perturbacbes desta estabilidade séo capazes de gerar
opacificacbes (ARIETA, 2018), as quais, no geral, sdo denominadas catarata.
Tradicionalmente, as cataratas séo classificadas de forma anatomo-clinica (cortical,

nuclear e subcapsular posterior; formas que podem coexistir) ou etiologica
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(traumatica, senil, congénita, e outros), mas também existem classificacbes mais
elaboradas, capazes de permitir a graduacéo e avaliagao pré-operatoria, como a Lens
Opacities Classification System-lll (LOCS-IlIl) (CHYLACK JR, et al., 1993;
DELBARRE; FROUSSART-MAILLE, 2020). Este sistema de estratificagao,
atualmente, € o mais utilizado, e possui a vantagem de facilitar a comunicacgéo, sobre
o quadro clinico, entre médico e paciente, além de permitir o acompanhamento
evolutivo do problema, e o repasse de informacdes claras e padronizadas, sobre o
estagio da doenca, entre profissionais de saude (GALI; SELLA; AFSHARI, 2019). O
LOCS Il foi criado em 1993, e categoriza a catarata em seis niveis de cor e
opalescéncia, sinalizando a condicdo do nucleo, cinco niveis de comprometimento
cortical, e cinco niveis de opacificacdo subcapsular posterior, de modo que, quanto
maiores 0s hiveis, mais avancado o quadro (CHYLACK JR et al., 1993). Estudos
demonstraram associacdo entre o grau de classificacdo nuclear no LOCS Il e
dificuldades intra-operatérias (DAVISON; CHYLACK JR, 2003).

Clinicamente, a baixa acuidade visual lenta e progressiva é o principal sintoma
da catarata senil, com predominio de perda na visdo para longe, e relativa
preservacao da visao de perto nas cataratas nucleares; fotofobia e ofuscamento, pela
difracdo da luz através das opacidade corticais; e perdas mais rapidas e generalizadas
nas formas subcapsulares posteriores (DELBARRE; FROUSSART-MAILLE, 2020). A
sensacao de véu ou névoa na visao também é queixa frequente, e ocasionalmente o
paciente pode referir diplopia no olho acometido (DELBARRE; FROUSSART-MAILLE,
2020). Além disso, pode haver marcante diminui¢éo da sensibilidade ao contraste, em
decorréncia da dispersdo, ao passar pelo cristalino, da luz que adentra o olho,
provocando interferéncia na formagdo da imagem retiniana (ARIETA, 2018).
Paradoxalmente, a alteragéo do indice refracional cristaliniano, em algumas ocasioes,
pode compensar eventual hipermetropia prévia dos pacientes, ou facilitar a visao de
perto para aqueles presbitas, havendo, assim, melhora visual transitoria (LIU et al.,
2017; DELBARRE; FROUSSART-MAILLE, 2020).

Epidemiologicamente, a catarata €, hoje, a causa mais comum de cegueira
reversivel no mundo, e uma das doengas cronicas mais prevalentes na populagéo
idosa (ARIETA et al., 2009; WHO, 2019). Dentre os tipos, a catarata senil € o mais
frequente, afetando, em geral, individuos com mais de 65 anos, e menos
frequentemente alguns mais jovens, condicdo em que é chamada de pré-senil
(DELBARRE; FROUSSART-MAILLE, 2020). No Brasil, estima-se que
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aproximadamente 73,3% dos individuos com 75 anos ou mais de idade apresentam
catarata (ARIETA, 2018). Estudos internacionais demonstram maior prevaléncia no
sexo feminino (50,86% em idosas com 75 a 79 anos de idade) (SONG et al., 2018), o
qual também apresentou, em revisado sistemética, chance 69% maior de cegueira
relacionada a catarata em relacdo ao sexo masculino (PRASAD et al., 2019). Além do
envelhecimento fisioldgico do cristalino, fatores como tabagismo e exposicao a raios
ultravioleta (geradores de estresse oxidativo nessa lente), além da predisposi¢ao
genética podem estar associados ao problema (ZETTERBERG; CELOJEVIC, 2014;
DELBARRE; FROUSSART-MAILLE, 2020). Estudos mostram maior prevaléncia no
sexo feminino, entretanto, a razdo de tal diferenca entre os sexos ainda ndo foi
totalmente esclarecida, podendo ser resultado da maior longevidade observada entre
as mulheres (SONG et al., 2018). Nao obstante estudos sugerirem a possibilidade
protetora do efeito anti-oxidativo dos estrogénios (ZETTERBERG; CELOJEVIC,
2014), com chance 50% menor de desenvolvimento de catarata nuclear, entre
pacientes usuarias de terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa (LAl et al.
2013).

Uma vez diagnosticada a catarata e clinicamente aferido o prejuizo visual
resultante, o tratamento padréo consiste na sua remocao cirdrgica, com implante de
lente intraocular (LIU et al., 2017); este procedimento, atualmente, representa a
cirurgia eletiva mais comumente executada em muitos paises ocidentais (KESSEL et
al., 2016). O pré-operatério inclui exames complementares, como a biometria,
utilizada para calcular a dioptria da lente intraocular a ser implantada, o que pode
corrigir eventuais erros refrativos do olho operado, minimizando a necessidade de uso
pés-operatorio de 6culos (LIU et al., 2017); além disso, a avaliacao pode incluir anélise
do estado funcional do paciente, com possiveis limitacbes nas atividades de vida
diaria, utilizando-se instrumentos formais como o Visual Functioning Index-14 (VF-14)
(MCALINDEN et al., 2011). Ainda, as técnicas cirargicas evoluiram, durante as ultimas
décadas, de procedimentos mais invasivos como a extracdo intracapsular ou
extracapsular da catarata, para procedimentos menos invasivos como a
facoemulsificacéo, incluindo aquelas com microincisées ou até assistidas pelo uso de
laser de femtosegundo (LIU et al., 2017). Recentemente, a facoemulsificagdo com
implante de lente intraocular é o procedimento de escolha (LIU et al., 2017),
considerado seguro e efetivo, com bons resultados visuais e melhora substancial da
gualidade de vida e emocional dos pacientes (LAMOUREUX et al., 2011; EWE et al.,
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2016). Apesar disso e dos avancgos conquistados no tratamento da catarata nas
tltimas décadas, a disponibilidade de cirurgibes e 0s custos associados, nos paises
em desenvolvimento, ainda restringem o0 acesso a assisténcia adequada (LEE;
AFSHARI, 2017), principalmente entre as mulheres, cuja chance de cegueira
relacionada ao problema € 69% maior em relacdo aos homens (PRASAD et al., 2019),
0 que as torna vulneraveis ao declinio funcional, ja que ha evidéncias da associacao
entre a reducdo de acuidade visual causada pela catarata e a incapacidade funcional
em idosos (SANTANA et al., 2017; SOARES et al., 2019; BULGARONI; TORRES,
2020).

2.3 INCAPACIDADE FUNCIONAL

O estado de saude do individuo é entendido como o vetor de capacidades de
funcionamento em dominios que variam de ouvir, ver, locomover-se, até a cognicao e
o afeto, assim, envolve a habilidade intrinseca de realizar essas atividades
independentemente de barreiras ou facilitadores ambientais, que podem estar
presentes em uma situacao cotidiana real (WHO, 2006). Portanto, a funcionalidade
engloba funcdes e estruturas do corpo, bem como os componentes atividade,
expressa na execucdo de tarefas, e participacao, relacionada ao envolvimento do
individuo em situacdes rotineiras, representando a perspectiva social da
funcionalidade (WHO, 2006). Por sua vez, a capacidade esta relacionada a aptidao
individual para participacdo e execucdo de atividades, apesar de suas limitacdes
intrinsecas (WHO, 2006). Assim, a avaliacdo funcional mensura a habilidade do
individuo em completar essas tarefas funcionais e preencher papéis sociais
(REUBEN; SOLOMON, 1989).

As tarefas funcionais do idoso podem ser classificadas em trés niveis, de
acordo com suas dificuldades e complexidades: as ABVD, incluem atividades
elementais ou de autocuidado; as AIVD, englobam tarefas essenciais para
manutencao da independéncia, ligadas a compromissos ou tarefas cotidianas; e as
AAVD, que envolvem ag¢des de participacao social, influenciadas por for¢as culturais
e motivacionais, relacionadas a recreacdo, ocupacdo, altruismo ou servigos
comunitarios (REUBEN; SOLOMON, 1989; MORAES et al., 2018). Pautado nessa
conceituacdo, a incapacidade funcional € o processo de perda das habilidades,

medidas pelas atividades de vida diaria, de manutencdo das tarefas cotidianas
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essenciais a uma vida independente e autbnoma (WHO, 1981). Ainda, o declinio
funcional ocorre de forma hierarquica (MORAES et al., 2018), no qual os idosos
apresentam, primeiramente, dificuldades para realizar as atividades que requerem
maior complexidade, independéncia e participacdo social, mensuradas pelas AAVD
(DIAS et al.,, 2019), em seguida, para as AIVD (LAWTON; BRODY, 1969) e,
finalmente, as de autocuidado, aferidas pelas ABVD (LINO et al., 2008).

Nessa perspectiva, ressalta-se que a prevaléncia de incapacidade relacionada
a visdo aumenta com o avancar da idade (CHANG et al., 2021), e em estudo
desenvolvido na Australia identificou-se que 85,81% de idosos com catarata relataram
restricdo em suas AVD, durante a espera pela facectomia (CHANG et al., 2021).
Destaca-se, ainda, a evidéncia de que héa correlacdo entre a melhor funcao visual e
melhores aspectos psicossociais de qualidade de vida (PEREIRA et al., 2021), e a
associacao entre fragilidade e catarata senil (FUKUOKA; AFSHARI, 2016). Pesquisa
realizada em Cuba verificou a prevaléncia de incapacidade funcional entre idosos com
catarata em 12,96% (FONSECA et al., 2019). J4 investigacdo desenvolvida no Distrito
Federal, Brasil, observou que em individuos, com 60 anos ou mais, dependentes para
as ABVD ou para as AIVD, 59,5% e 57,8%, respectivamente, possuiam diagndstico
de catarata (BORGES et al., 2014).

Nessa perspectiva, a avaliacdo da incapacidade funcional do idoso com
catarata, e seus fatores associados, levando em consideracao as diferencgas entre 0os
sexos, auxilia no rastreio dos problemas de saude, e garante a preservacdo da
qualidade de vida dessa populacdo (CAMPOS et al., 2016; SANTANA et al., 2017,
MORAES et al., 2018; LIMA et al., 2020). Também, permite a elaboracdo de planos
de cuidados para atuacdo especifica da equipe de saude, em todos os niveis de
atencao (SILVA et al., 2017).

2.4 FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS COM
CATARATA

A incapacidade funcional, juntamente com altera¢gGes visuais causada pela
catarata, podem limitar a préatica dos idosos para o autocuidado e a participacéo social,
impactando negativamente no processo de envelhecimento humano (SANTANA et
al., 2017; SOARES et al., 2019; BULGARONI; TORRES, 2020; PEREIRA et al., 2021).
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Estudos que verificaram os fatores associados a incapacidade funcional entre
idosos com catarata expdem multiplos fatores. Entre as variaveis demograficas,
observou-se que a maior idade associou-se a incapacidade funcional para as ABVD
(BORGES et al., 2014) e AIVD (WALKER; ANSTEY; LORD, 2006). Ainda, foi
observado que a pior capacidade cognitiva mediou a associacdo entre a maior idade
e a incapacidade funcional para as AVD (ELAM et al., 1988).

Dentre as variaveis biopsicossociais, identificou-se que a pior acuidade visual
associou-se a incapacidade funcional para as ABVD (KNOLL et al., 2004), AIVD e
AVD (WALKER; ANSTEY; LORD, 2006). A dificuldade visual alta/baixa (BORGES et
al., 2014) e o pior desempenho fisico (TAVARES et al., 2021) associaram-se a
incapacidade funcional para as ABVD e AIVD, tal como os maiores numeros de
componentes comprometidos do fenétipo de fragilidade e de sintomas depressivos
para as AIVD e AAVD (TAVARES et al., 2021), e o maior nivel de estresse para as
AAVD e AVD (WALKER; ANSTEY; LORD, 2006). A menor e a maior sensibilidade ao
contraste associaram-se a incapacidade funcional para as AIVD e AAVD,
respectivamente (WALKER; ANSTEY; LORD, 2006). Ainda, a incapacidade para as
ABVD associou-se a presenca de trés ou mais morbidades (KNOLL et al., 2004;
BORGES et al., 2014) e a maior discrepancia entre a idade subjetiva, aquela que o
paciente percebe em si, e a cronoldgica (KNOLL et al., 2004); enquanto para as AIVD
também esteve associada a menor conscienciosidade, definida como a tendéncia
individual em ser meticuloso, tenaz e analitico (KNOLL et al., 2004) e a maior
ansiedade (WALKER; ANSTEY; LORD, 2006). O pior estado de saude foi fator
associado a incapacidade funcional para as AVD (ESPALLARGUES et al., 1998), bem
como a menor capacidade cognitiva e a maior incapacidade visual binocular (ELAM
et al., 1988).

Em relagdo as variaveis comportamentais, identificou-se que a inatividade
fisica, entre os idosos com catarata, esteve associada a incapacidade funcional para
as ABVD (BORGES et al., 2014).

Dentre as pesquisas que utilizaram analise por Modelagem de Equacbes
Estruturais (ELAM et al. 1988; TAVARES et al., 2021), observou-se que, em pacientes
com diagndstico de catarata, a incapacidade visual binocular pré-operatéria associou-
se diretamente a menor (p=-0,394, p<0,001), e indiretamente a maior (=0,172)
melhora na capacidade funcional apds a facectomia, associacédo indireta mediada

pelas melhoras na propria incapacidade visual binocular e na melhora nas condi¢des
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mentais, como memdaria recente e aritmética mental (ELAM et al., 1988); ainda, esta
melhora cognitiva também mediou a associacéo indireta entre a maior idade e a menor
melhora de capacidade funcional apés facectomia (=-0,098) (ELAM et al., 1988); a
idade mais avancada ainda associou-se indiretamente a piores pontuacdes de AAVD
e AIVD, ambas as associacfes mediadas pelo maior numero de componentes
comprometidos do fendtipo de fragilidade (TAVARES et al., 2021), os quais
apresentaram associacao direta com piores AIVD (B=-0,27, p<0,05) e AAVD (=-0,36,
p<0,05) (TAVARES et al., 2021). Houve também, associa¢fes diretas entre: o0 maior
namero de sintomas depressivos e menor participacdo nas AAVD (p=-0,28, p<0,05);
e o pior desempenho fisico e a incapacidade funcional para as AIVD (3=0,21, p<0,05)
e as ABVD (B=-0,20, p<0,05); pior escore nesta Ultima associado a também
incapacidade funcional nas AIVD (p=-0,20, p<0,05) (TAVARES et al., 2021).
Portanto, em pessoas com 60 anos ou mais de idade e com diagndstico de
catarata, foram observadas associacbfes da incapacidade funcional com
caracteristicas demograficas, de saude e comportamentais. Entretanto, ainda que o
sexo possua associacado com o declinio funcional (CAMPOS et al., 2016; LIMA et al.,
2020), e com a prevaléncia de catarata (ELAM et al., 1988; ESPALLARGUES et al.,
1998; KNOLL et al., 2004; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006; PRASAD et al., 2019),
a literatura até entéo disponivel ndo o identificou como fator associado a incapacidade

funcional entre idosos com catarata.
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3 JUSTIFICATIVA

Destaca-se o contexto brasileiro de transicdo demografica com envelhecimento
populacional, e, concomitantemente, o aumento da prevaléncia de condi¢des crbnicas
de saude, dentre elas a catarata, condicdo capaz de influenciar negativamente a
capacidade funcional de idosos, e, assim, o prognostico desses pacientes. Apesar da
importancia do tema, ha, ainda, escassez de estudos, na literatura cientifica, que
identificaram os fatores associados (direta e indiretamente) a incapacidade funcional
de idosos com catarata (ELAM et al. 1988; ESPALLARGUES et al, 1998; KNOLL et
al., 2004; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006; BORGES et al., 2014; TAVARES et al.,
2021); além da auséncia de investigacdes que analisaram e descreveram tais dados
segundo o sexo.

Dentro desse contexto, justifica-se a realizacdo desta pesquisa, que possui 0
potencial de contribuir nas esferas cientifica e social do estado de Minas Gerais,
agregando informagdes sobre uma macrorregido de saude, e favorecendo a

reorganizacao da rede de atencao a saude da populagéo idosa.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incapacidade funcional e seus fatores associados entre mulheres e

homens idosos com catarata residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, econémicas, de saude e
comportamentais dos idosos com catarata, segundo o0 sexo;

II. Identificar a ocorréncia da incapacidade funcional nos idosos com catarata,
segundo o sexo;

lll. Verificar os fatores associados, direta e indiretamente, a incapacidade

funcional dos idosos com catarata, segundo 0 sexo.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo com abordagem quantitativa, transversal e analitico, que integra um
projeto maior intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e Qualidade
de Vida entre idosos da Macrorregido de Saude do Triangulo Sul (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na area urbana da Macrorregido de Saude do
Tridangulo Sul, no estado de Minas Gerais. O Triangulo Mineiro € dividido em duas
macrorregioes de saude: Triangulo Norte e Tridngulo Sul (Figura 2). A Macrorregido
de Saude Tridangulo Norte congrega trés microrregibes (ltuiutaba, Uberlandia e
Patrocinio) com 27 municipios (Figura 3). As microrregides Frutal, Araxa e Uberaba
compdem a Macrorregido de Saude Triangulo Sul, que contempla 27 municipios
(Figura 4).

Figura 2 - Mapa das macrorregides de saude de Minas Gerais, 2011

TRIANGULO DO NORTE

RIANGULO DO SUL

Fonte: Minas Gerais, 2011.



32

Figura 3 - Macrorregiao Triangulo Norte, 2011

PATROCINIO/
MONTE CARMELOQ

UBERLANDIA/ARAGUAR]

ITUIUTABA

Fonte: Minas Gerais, 2011.

Figura 4 - Macrorregido Triangulo Sul, 2011

UBERABA

FRUTAL/ITURAMA

Fonte: Minas Gerais, 2011.

5.3 DEFINICAO DA POPULACAO

A populacédo foi constituida por idosos, residentes nos 27 municipios da
Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, entrevistados na pesquisa
“‘Envelhecimento ativo, funcionalidade global e qualidade de vida de idosos da
macrorregiao de saude do Triangulo Sul - Minas Gerais”.

Na aludida investigacao, utilizou-se amostragem por conglomerado em
multiplo estagio. No primeiro estagio, considerou-se o sorteio arbitrario de 50% dos
setores censitarios de cada municipio da Macrorregido do Triangulo Sul, por
amostragem sistematica. Calculou-se, para cada municipio, a quantidade de
domicilios a ser selecionada, proporcionalmente ao numero total de idosos
residentes nas 27 cidades da referida macrorregido. Em seguida, a quantidade de

domicilios foi dividida pelo nimero de setores censitarios, obteve-se o numero



33

semelhante de idosos a serem entrevistados em cada setor censitario. Por ultimo,
em cada setor censitario, o primeiro domicilio foi selecionado aleatoriamente e os
demais, em sentido padronizado, até saturar a amostra do setor. Destaca-se que foi
recrutado um idoso por domicilio; e caso existisse mais uma pessoa com 60 anos ou
mais de idade residindo no local, entrevistou-se a que teve o primeiro contato com o

entrevistador.

5.3.1 Critérios de incluséo

Ter 60 anos ou mais de idade; residir na area urbana da Macrorregido de

Saude do Triangulo Sul (MG); e autorreferir catarata.

5.3.2 Critérios de exclusao

Apresentar sequelas graves de acidente vascular cerebral com perda
localizada de forca e afasia nos membros inferiores e superiores; doenca de
Parkinson em estagio grave ou instavel com comprometimentos graves da
motricidade, fala ou afetividade; e ter declinio cognitivo avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994).

No banco de dados, verificou-se que, dos 1.660 idosos entrevistados, 49
apresentaram declinio cognitivo e 1.611 realizaram a entrevista completa. Destes
(n=1.611), 444 autorreferiram catarata (n=302 mulheres; n=142 homens) e

constituiram a amostra final desta pesquisa.

5.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada nos domicilios dos idosos, de maio de 2017
a junho de 2018, por dez entrevistadores da area da saude, 0s quais passaram por
treinamento, capacitacédo e abordagem sobre questdes éticas da pesquisa. Ressalta-
se gue os entrevistadores foram treinados pelos pesquisadores, membros do Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva da UFTM e acompanhados até demonstrarem as
habilidades necessarias para aplicacao dos instrumentos utilizados.

Os entrevistadores anotaram as intercorréncias (recusas e outras) em planilha

de campo. Reunibes sistematicas foram realizadas, entre os pesquisadores e
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entrevistadores, para acompanhamento e orientacdes da coleta dos dados. Foram
selecionados cinco supervisores que conferiram cada entrevista quanto ao

preenchimento e a consisténcia dos itens, a fim de garantir o controle de qualidade.

5.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Nesta pesquisa, para mensuragao da incapacidade funcional e dos fatores
associados, foram utilizados os dados obtidos na aplicagdo dos instrumentos

descritos a sequir.

5.5.1 Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Anteriormente a entrevista, foi realizado o rastreio cognitivo, por meio do
MEEM, que fora traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994), e que
fornece informacdes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdes
agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar
funcdes cognitivas especificas, como: orientacdo temporal (5 pontos) e espacial (5
pontos); registro de trés palavras (3 pontos); atencdo e calculo (5 pontos);
recordacdo das trés palavras (3 pontos); linguagem (8 pontos); e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM varia de 0 pontos, o qual indica maior
grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até 30 pontos, que, por sua vez,
corresponde a melhor capacidade cognitiva. Foram considerados os pontos de corte:
<13 para analfabetos, <18 para escolaridade baixa (1 a 4 anos incompletos) e média
(4 a 8 anos incompletos) e <26 para alta escolaridade (= 8 anos completos)
(BERTOLUCCI et al., 1994) (Anexo A).

5.5.2 Caracterizacdo sociodemografica e econémica, e morbidades

Os dados sociodemograficos e econdmicos, numero de morbidades e
autoavaliacdo da saude foram obtidos mediante a aplicacdo de um questionério
estruturado, elaborado pelos membros do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da

UFTM, com base na literatura cientifica (Anexo B).
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5.5.3 Short Physical Performance Battery (SPPB)

Para avaliacdo do desempenho fisico, foi utilizada a versé@o brasileira da
SPPB, composta pela somatéria da pontuacdo adquirida nos testes de equilibrio,
velocidade da marcha e levantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas. O escore
total da referida escala varia de 0 (incapacidade) a 12 (melhor desempenho) pontos.
Idosos que obtiverem de 0 a 3 pontos, séo classificados com incapacidade; 4 a 6
pontos, baixo desempenho; 7 a 9 pontos, moderado desempenho; e 10 a 12 pontos,
bom desempenho (NAKANO, 2007). Assim, quanto maior a pontuacdo, melhor o

desempenho fisico (Anexo C).

5.5.4 Escala de Depresséao Geriatrica Abreviada (GDS-15)

Para verificacdo da sintomatologia depressiva, foi aplicada a escala GDS-15,
validada no Brasil, composta por 15 questdes com respostas objetivas (sim e nao) e
com escore total que varia de 0 a 15 pontos. Foi considerado indicativo de sintomas
depressivos a pontuacdo maior que 5 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) (Anexo D).

5.5.5 Comportamento sedentéario

O comportamento sedentario foi determinado conforme o tempo sentado total
(minutos/dia), por meio da média ponderada do tempo sentado em um dia de
semana e um de final de semana, em conformidade com o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004): [(tempo sentado em um
dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7]. Ressalta-
se que, quanto maior o tempo sentado, maior o comportamento sedentario
(ROSENBERG et al., 2008) (Anexo E).

5.5.6 Sindrome de fragilidade

A sindrome de fragilidade foi identificada por meio dos cinco componentes do
fendtipo de fragilidade (FRIED et al., 2001): (1) perda de peso nao intencional; (2)
autorrelato de exaustéo e/ou fadiga; (3) diminuicdo da forca muscular; (4) lentidao

na velocidade de marcha; (5) baixo nivel de atividade fisica.
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A perda de peso ndo intencional foi avaliada pela pergunta: “No ultimo ano, o
senhor perdeu mais do que 4,5kg ou 5% do peso corporal sem intencdo?”. O
autorrelato de exaustao e/ou fadiga foi mensurado por duas questdes (itens 7 e 20)
da verséo brasileira da escala de depressdo do Center for Epidemiologic Studies
(CES-D). Os idosos com pontuacdo dois ou trés em qualquer uma das questdes
atenderam ao critério de fragilidade para esse item (BATISTONI; NERI,
CUPERTINO, 2007).

Para medida da diminuic&o da forga muscular, foi utilizada a for¢a de preenséo
manual (FPM), mensurada pelo dinamémetro hidraulico manual Jamar, modelo
Saehan® (SH5001 — 973), seguindo as recomendac¢des da American Society of Hand
Therapists (FESS, 1992). Foram obtidas trés medidas, apresentadas em
quilograma/forga (kgf), com um intervalo de um minuto entre elas, sendo considerado
o valor médio. Foram adotados os pontos de corte ajustados pelo sexo e indice de
massa corporal (IMC): homens (IMC < 24 e FPM < 29; IMC 24.1 — 26 e FPM < 30;
IMC 26.1 — 28 e FPM < 30; IMC > 28 e FPM < 32) e mulheres (IMC <23 e FPM < 17;
IMC 23.1- 26 e FPM £17.3; IMC 26.1 - 29 e FPM < 18; IMC > 29 e FPM < 21) (FRIED
et al., 2001) (Anexo F).

Em relacdo a lentiddo na velocidade de marcha, foi considerado o tempo de
marcha (em segundos). O idoso percorreu uma distancia total de 8,6 metros, sendo
os dois metros iniciais e os dois metros finais desconsiderados para o célculo do
tempo gasto na marcha. Foram realizadas trés medidas, apresentadas em
segundos, considerando-se o valor médio. Para tal, utilizou-se como padrdo o
crondmetro profissional da marca Vollo®, modelo VL-1809; e foram considerados os
pontos de corte ajustados pelo sexo e altura, sendo para homens (Altura<173cm e
Tempo = 7 segundos; Altura > 173 cm Tempo = 6 segundos) e para mulheres (Altura
<159 cm e Tempo 2 7 segundos; Altura > 159 cm e Tempo 2= 6 segundos) (FRIED
et al., 2001).

Para a medida do nivel de atividade fisica, foi utilizada a verséo longa do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptada para idosos
(BENEDETTI et al., 2004). O baixo nivel de atividade fisica foi considerado a partir
do tempo semanal de 0 a 149 minutos de atividade fisica semanal de intensidade
moderada a vigorosa (WHO, 2010).

Os idosos com trés ou mais desses componentes comprometidos foram

classificados como frageis; individuos com um ou dois, como pré-frageis; e agueles
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com auséncia de comprometimento foram considerados robustos ou néo frageis
(FRIED et al., 2001).

5.5.7 Capacidade funcional

Em relacéo a capacidade funcional, foram avaliadas as ABVD, AIVD e AAVD.
As ABVD foram mensuradas por meio do indice de Katz adaptado a realidade
brasileira. Tal escala consta de seis itens que medem o desempenho da pessoa nas
atividades de autocuidado (LINO et al., 2008) (Anexo G). Para as AIVD, foi utilizada
a Escala de Lawton e Brody, adaptada no Brasil, com escore que varia de 7 (maior
nivel de dependéncia) a 21 pontos (independéncia completa), categorizando o idoso
como dependente total (7 pontos), parcial (8 a 20 pontos) e independente (21 pontos)
(LAWTON; BRODY, 1969) (Anexo H). As AAVD foram verificadas por meio da
Escala de Atividades Avancadas da Vida Diaria, que avalia a participacédo do idoso
nas atividades: fazer e receber visitas; ir a igreja, reunides sociais e a eventos
culturais; dirigir automaovel; realizar viagens e trabalho voluntario e/ou remunerado;
e participar de diretorias, universidade aberta a terceira idade e grupos de
convivéncia. A escala é composta por 13 perguntas de natureza social, com as
opcoes de respostas: nunca fiz, parei de fazer e ainda faco (DIAS et al., 2019) (Anexo
). Foi considerado ativo o idoso que realizava quatro ou mais atividades (DIAS et al.,
2019).

Consideraram-se os desempenhos nas AVD, em cada uma das escalas,
sendo que as maiores pontuacdes para as ABVD e menores para as AlIVD e AAVD

indicaram maior incapacidade funcional.
5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
5.6.1 Variaveis sociodemograficas e econdémicas

 Sexo (feminino; masculino); faixa etaria, em anos (60 }70; 70 }-80; 80 ou mais;
meédia dos anos completos de vida); escolaridade, em anos completos de
estudo (nenhum; 1 |—5; 5 ou mais; média dos anos completos de estudo); e
renda mensal individual, em salarios-minimos (sem rendimento; <1; 1; 14 3;
3{5 e >5).
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5.6.2 Variaveis de saude

e Numero de morbidades (0; 1 |—5; 5 ou mais; média do numero de morbidades);
desempenho fisico (incapacidade/baixo; moderado/bom; média do escore do
SPPB); indicativo de sintomas depressivos (sim; ndo; média do niumero de
sintomas depressivos); capacidade cognitiva (média do escore do MEEM);
autoavaliacdo da saude (péssima; ma; regular; boa; 6tima); condicdo de
fragilidade (ndo fragil; pré-fragil; fragil, média do nimero de componentes

comprometidos do fenoétipo de fragilidade).
5.6.3 Variavel comportamental

e Comportamento sedentario (média do tempo despendido em comportamento

sedentario (min/dia)).
5.6.4 Variaveis de desfecho

e Incapacidade funcional (ABVD - dependente e independente; AIVD -
dependente parcial, dependente total e independente; AAVD — menor e maior
participacdo; média dos escores ABVD; AIVD; AAVD).

5.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS

As entrevistas foram realizadas por meio de instrumentos impressos; e
entregues aos supervisores, que realizaram as revisdes. ApoOs esta etapa, os dados
foram inseridos no banco de dados no programa Excel®, construido para este fim, e
realizada a dupla digitac&do. As inconsisténcias foram verificadas entre as duas bases
de dados, e realizada a corre¢cdo, quando necessario. Na atual pesquisa, apos a
selecdo das variaveis e conferéncia da completude dos dados, o banco foi importado
para os programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), verséo 24 e
Analysis of Moment Structures (AMOS®), versao 24, para andlise.

5.8 ANALISE DOS DADOS
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Os dados foram submetidos a analise descritiva, com frequéncias absoluta e
relativa, para variaveis categoricas; e meédia e desvio padréo para as quantitativas.

O modelo estrutural foi elaborado com base em uma revisao integrativa na
qual verificou-se que a incapacidade funcional de idosos com catarata pode ser
resultante de caracteristicas demograficas, relacionadas a saude ocular, fisica e
mental, e comportamentais (OLIVEIRA et al., 2022). Assim, o modelo hipotético (FIG.
5), composto por varidveis observadas, representadas por retangulos, e
classificadas como enddgenas e exodgenas, foi testado por meio da analise de
trajetorias (Path Analysis) (MAROCO, 2014). Destaca-se que as Vvariaveis
endodgenas recebem setas direcionais e sdo atribuidos erros de mensuracao,
especificado por “e” nos modelos (MAROCO, 2014).

A partir do modelo hipotético (FIG. 5), foram realizadas as etapas para a
analise de modelagem de equacfes estruturais, sendo: (1) recolha dos dados; (2)
estimacdo do modelo; e (3) avaliacdo da qualidade de ajustamento (MAROCO,
2014). Os parametros foram estimados pelo método da Maxima Verossimilhanca e
as qualidades de ajustes dos modelos foram avaliadas de acordo com o teste Qui-
quadrado (x?) p>0,05; Goodness of Fit Index (GFI) = 0,95; Comparative Fit Index
(CFI) =2 0,95; Tucker-Lewis Index (TLI) = 0,90 e Root Mean Error of Approximation
(RMSEA) < 0,05 (MAROCO, 2014). Inicialmente, o modelo hipotético foi testado;
apos, foram realizadas as reespecificacdes. Para tal, foram eliminadas as vias nao
significativas (p>0,05) e realizados os célculos dos indices de modificacbes (=11)
(MAROCO, 2014).



40

Figura 5 - Modelo hipotético para analise das trajetdrias entre as variaveis
sociodemogréficas, de saude e comportamental e a incapacidade funcional dos

idosos com catarata, segundo 0 sexo
y
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Fonte: Do autor, 2023.

Na andlise de trajetorias, as variaveis independentes: idade; escolaridade;
morbidades; desempenho fisico; capacidade cognitiva; sintomas depressivos;
fragilidade; comportamento sedentario foram utilizadas na forma quantitativa,
considerando: a idade em anos completos de vida; anos de estudos completos;
namero de morbidades; escore total de desempenho fisico; escore total no MEEM,;
namero de sintomas depressivos; numero de componentes comprometidos do
fenétipo de fragilidade e tempo despendido em comportamento sedentario (min/dia).
A variavel latente, capacidade funcional, foi composta pelos escores das ABVD,
AIVD e AAVD.

As associagOes diretas foram apresentadas por meio das estimativas dos
coeficientes padronizados nas trajetorias entre as variaveis sociodemograficas, de
saude e comportamental e a incapacidade funcional para as ABVD, AIVD e AAVD.
As indiretas foram determinadas a partir das trajetorias intermediarias entre as
variaveis supracitadas. Os coeficientes padronizados indiretos foram obtidos por
meio da multiplicacdo dos coeficientes das trajetorias diretas entre as variaveis,
sendo a significancia avaliada com o Teste de Goodman. Em todos os testes, foi

fixado o erro tipo | em 5% (valor-p < 0,05).
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5.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da UFTM com parecer n° 2.053.520. Os sujeitos foram contatados em seu domicilio,
aos quais foram apresentados os objetivos, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e oferecidas informacfes pertinentes. Somente apos a
anuéncia do idoso e a assinatura referido termo, foi conduzida a entrevista, seguindo
0s preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL,
2012).
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6 RESULTADOS

Entre os idosos com catarata autorreferida (n=444), a maioria era do sexo
feminino (68,0%). Predominaram, respectivamente, em cada um dos grupos, sexo
feminino e masculino, a faixa etaria de 70 |80 anos (46,0% e 47,9%), 1 }5 anos de
estudo (56,0% e 60,6%), renda mensal individual de um salario-minimo (55,6% e
47,2%), presenga de 5 ou mais morbidades (91,7% e 71,1%), auséncia de indicativo
de sintomas depressivos (68,2% e 84,5%), e pré-fragilidade (44,7% e 54,2%) (Tabela
1).

Entretanto, os subgrupos mulheres e homens divergiram, respectivamente, em
relacdo ao desempenho fisico (39,7% moderado e 44,4% bom) e a autoavaliacdo de
saude (44,7% regular e 43% boa) (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, de
salude e comportamentais entre idosos com catarata autorreferida residentes na

Macrorregido de Saude do Triangulo Sul (MG).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, de salude e
comportamentais de idosos com catarata autorreferida residentes na
Macrorregiao de Saude do Triangulo Sul (MG), Minas Gerais, Brasil,

2017-2018
Sexo
Variaveis Feminino Masculino Total
(n=302) (n=142) (n=444)
n % n % n %
Faixa etaria (em anos completos)
60 }-70 103 34,1 35 246 138 31,1
70|80 139 46,0 68 47,9 207 46,6
80 ou mais 60 199 39 275 99 223
Escolaridade (em anos completos de estudo)
Nenhum 67 222 31 218 98 221
115 169 560 86 60,6 255 574
5 ou mais 66 219 25 176 91 205
Renda mensal individual (em salarios-minimos)
Sem rendimento 25 8,3 2 1,4 27 6,1
<1 12 4,0 1 0,7 13 2,9
1 168 556 67 47,2 235 529
143 88 29,1 64 451 152 34,2
35 8 2,6 7 49 15 34
>5 1 0,3 1 0,7 2 0,5
Numero de morbidades
115 25 83 41 289 66 149
5 ou mais 277 91,7 101 711 378 851
Desempenho fisico
Muito Ruim 36 119 14 9,9 50 11,2

Baixo 55 18,2 11 7,7 66 149




43

Moderado

Bom

Indicativo de sintomas depressivos
Sim

N&o

Autoavaliagdo da saude
Péssima

Ma

Regular

Boa

Otima

Condicao de fragilidade
Nao Fragil

Pré-Fragil

Fragil

120
91

96
206

39
32
135
79
17

62
135
105

39,7
30,1

31,8
68,2

12,9
10,6
44,7
26,2
5,6

20,5
44,7
34,8

54
63

22
120

10
56
61
10

34
77
31

38,0
44,4

15,5
84,5

3,5
7,0
39,4
43,0
7,0

23,9
54,2
21,8

174
154

118
326

44
42
191
140
27

96
212
136

39,2
34,7

26,6
73,4

9,9
9,5
43,0
31,5
6,1

21,6
47,8
30,6

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

~

Referente a capacidade funcional, identificou-se, que, em geral, 8,8% dos

idosos com catarata eram dependentes para as ABVD; 73,9% parcialmente

dependentes nas AIVD; e 26,8% com menor participagao nas AAVD (Tabela 2).

Nos dois grupos, mulheres e homens idosos com catarata, respectivamente,
8,6% e 9,2% foram dependentes para ABVD, 73,5% e 74,6% depedentes parciais

para AIVD, e 29,1% e 21,8% com menor participacdo em AAVD (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados a incapacidade funcional,

segundo sexo, de idosos com catarata autorreferida residentes na Macrorregido de

Saude do Triangulo Sul (MG).

Tabela 2 — Capacidade funcional entre idosos com catarata autorreferida residentes
na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, Minas Gerais, Brasil, 2017-

2018
Sexo

Variaveis Feminino Masculino Total

(n=302) (n=142) (n=444)

n % n % n %
Atividades Basicas de Vida Diéaria
Independente 276 91,4 129 90,8 405 91,2
Dependente 26 8,6 13 9,2 39 8,8
Atividades Instrumentais de Vida Diaria
Independente 77 25,5 34 239 111 25,0
Dependente Parcial 222 73,5 106 746 328 73,9
Dependente Total 3 1,0 2 1.4 5 11
Atividades Avancadas de Vida Diaria
Menor Participacdo 88 29,1 31 21,8 119 26,8
Maior Participacdo 214 70,9 111 78,2 325 73,2

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.
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As médias e o desvio padréo das variaveis quantitativas incluidas no modelo,
segundo o sexo dos idosos residentes na area urbana da Macrorregido de Saude do

Triangulo Sul (MG), estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicio das médias e do desvio padrdo das variaveis
sociodemogréficas, de salude e comportamentais incluidas no
modelo, segundo sexo de idosos com catarata autorreferida
residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, Minas Gerais,
Brasil, 2017-2018

Sexo
Variaveis Feminino ' Masculino . Total .
Média DESVIO  madia  DESVIO eqig  DESVIO
padréo padréo padréo
Idade (anos completos) 73,14 7,17 74,68 8,11 73,63 7,51
Escolaridade 3,72 3,76 3,25 2,74 3,57 3,47
Capacidade cognitiva (0 a 30) 24,57 3,78 24,57 3,25 24,57 3,62
N° de morbidades 8,65 3,11 6,53 2,89 7,97 3,19
Sintomas depressivos (0 a 15) 4,33 3,54 3,06 2,66 3,92 3,34
Desempenho fisico (0 a 12) 7,54 3,22 8,48 3,03 7,84 3,19
Comportamento Sedentério 312,66 178,00 322,84 165,17 31592 173,88
N° de componentes
comprometidos do fenotipo 1,89 1,38 1,51 1,23 1,77 1,34

fragilidade (0 a 5)
Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

Observou-se, em ambos os grupos, mulheres e homens idosos, que a menor
capacidade cognitiva (p<0,001; p=0,001, respectivamente) e o maior numero de
componentes comprometidos do fenétipo de fragilidade (p<0,001; p<0,001)
associaram-se diretamente a incapacidade funcional (Tabela 4).

Verificou-se também, entre homens idosos, a associacao direta a incapacidade
funcional do maior nimero de sintomas depressivos (p<0,001). Entre as idosas,
associaram-se diretamente a incapacidade funcional o pior desempenho fisico
(p<0,001), e 0 maior comportamento sedentario (p<0,001) (Tabela 4).

A Tabela 4 descreve os coeficientes padronizados diretos para as variaveis

associadas a incapacidade funcional, segundo sexo de idosos com catarata

autorreferida residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul (MG).
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Tabela 4 — Coeficientes padronizados diretos para as variaveis associadas a
incapacidade funcional, segundo sexo de idosos com catarata
autorreferida residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul,
Minas Gerais, Brasil, 2017-2018

Sexo
Associacdes diretas Feminino Masculino
Estimador p* Estimador p*
Pior desempenho fisico 0,47 <0,001 - -
Menor capacidade cognitiva 0,37 <0,001 0,38 0,001
Maior comportamento sedentario -0,24 <0,001 - -

Maior n° de componentes comprometidos do fendtipo i i
de fragilidade 0,33 <0,001 0,63 <0,001

Maior n° de sintomas depressivos - - -0,42 <0,001
Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

Observou-se a associagdao indireta para a incapacidade funcional,
simultaneamente em mulheres e homens idosos, da menor escolaridade ($=0,18;
B=0,13, respectivamente), mediada pela menor capacidade cognitiva (Tabela 5).

Entre as idosas, a maior idade e o maior nimero de sintomas depressivos
associaram-se, indiretamente, a incapacidade funcional mediados pelo pior
desempenho fisico (B=-0,08; p=-0,12, respectivamente), maior numero de
componentes comprometidos do fenétipo de fragilidade (p=-0,03; p=-0,03,
respectivamente) e o0 maior comportamento sedentario (B=-0,02; p=-0,05,
respectivamente) (Tabela 5).

Entre os homens, associaram-se indiretamente a incapacidade funcional: o pior
desempenho fisico, mediado pela menor capacidade cognitiva (=0,07) e pelo maior
namero de componentes comprometidos do fenétipo de fragilidade (B=0,26); este,
junto com o maior numero de sintomas depressivos, mediaram a associa¢ao do maior
namero de morbidades (B=-0,09; (3=-0,06), respectivamente); e finalmente a maior
idade, também mediada pelo maior nimero de sintomas depressivos (=-0,08)
(Tabela 5).

A Tabela 5 contém os coeficientes padronizados indiretos para as variaveis

associadas a incapacidade funcional, segundo sexo de idosos com catarata

autorreferida residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul (MG).
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Tabela 5 — Coeficientes padronizados indiretos para as variaveis associadas a
incapacidade funcional, segundo sexo de idosos com catarata
autorreferida residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul,
Minas Gerais, Brasil, 2017-2018

Sexo
Associacgdes indiretas Feminino Masculino
Estimador p* Estimador p*

Maior idade - Pior desempenho fisico 2>
Incapacidade funciona

Maior n° sintomas depressivos > Pior desempenho
fisico = Incapacidade funciona

Menor escolaridade - Menor capacidade cognitiva
-> Incapacidade funcional

Pior desempenho fisico > Menor capacidade
cognitiva = Incapacidade funciona

Maior idade - Maior n° de componentes
comprometidos do fenétipo de fragilidade - -0,03 <0,001 - -
Incapacidade funciona

Pior desempenho fisico 2 Maior n° de componentes

comprometidos do fenétipo de fragilidade - - - 0,26 <0,001
Incapacidade funciona

Maior n° de sintomas depressivos - Maior n° de

componentes comprometidos do fenétipo de -0,03 <0,001 - -
fragilidade - Incapacidade funciona

Maior idade - Maior comportamento sedentario >
Incapacidade funciona

Maior n° de sintomas depressivos - Maior
comportamento sedentario = Incapacidade funcional
Maior n° de morbidades - Maior n° de componentes
comprometidos do fenétipo de fragilidade - - - -0,09 <0,001
Incapacidade funciona

Maior idade - Maior n° de sintomas depressivos >
Incapacidade funciona

Maior n° de morbidades - Maior n° de sintomas
depressivos = Incapacidade funcional

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

-0,08 <0,001 - ]
-0,12 <0,001 ; ]
0,18 <0,001 0,13 0,001

- - 0,07 0,001

-0,02 <0,001 ; ]

-0,05 <0,001 ; )

- - -0,08 <0,001

- - -0,06 <0,001

As Figuras 6 e 7 apresentam os modelos com os efeitos diretos e indiretos de
varidveis sociodemograficas, de salde e comportamental sobre a incapacidade
funcional segundo sexo de idosos com catarata autorreferida residentes na

Macrorregido de Saude do Triangulo Sul (MG).
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Figura 6 — Modelo para analise das associacdes entre variaveis sociodemograficas,
de saude e comportamental com a incapacidade funcional de idosas com catarata
autorreferida residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, Minas Gerais,
Brasil, 2022

} Escolaridade
Capacidade 58 -7
cognitiva 14
|

Autoavaliacido _22
da saude

Idade

*,21
e ,32

Desempenho fisico

Morbidades

ABVD

66

AIVD Capacidade funcional

32

AAVD Comportamento

sedentario

Sintomas
depressivos ~°
Fonte: Do Autor, 2023.

Nota: Indicadores de qualidade de ajuste do modelo (x? (gl=40) = 70,4; p=0,002; CFl = 0,97; GFI = 0,96;
TLI = 0,95; RMSEA = 0,050); ABVD: atividades basicas da vida diaria; AIVD: atividades instrumentais
da vida diéria; AAVD: atividades avancadas da vida diaria.

Figura 7 — Modelo para analise das associa¢des entre variaveis sociodemogréficas,
de saude e comportamental com a incapacidade funcional de homens idosos com
catarata autorreferida residentes na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, Minas

Gerais, Brasil, 2022
Idade Capacicllade /

cognitiva

e Morbidades
2 26

y 14 -20

i .30 Autoavaliagdo
Desempenho fisico da saide
31 19
-37
04

27

Escolaridade

ABVD 54
-20 30 18 B
43 6 4
AIVD . Capacidade funcional - Fragilidade
64 N
- -33 24
AR ¥ Comportamento

sedentario

Sintomas
@ 10 depressivos ’1°
Fonte: Do Autor, 2023.

Nota: Indicadores de qualidade de ajuste do modelo (x? (gl=46) = 64,4; p=0,037; CFl = 0,95; GFI =0,93;
TLI = 0,92; RMSEA = 0,050); ABVD: atividades basicas da vida diaria; AIVD: atividades instrumentais
da vida diaria; AAVD: atividades avancadas da vida diaria.

ell
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7 DISCUSSAO

O atual estudo evidenciou, em ambos os grupos, mulheres e homens idosos
com catarata, que somente em AIVD a fracao de idosos dependentes foi maior do que
o de independentes. Ademais, independentemente do sexo, 0 maior niumero de
componentes comprometidos do fendtipo de fragilidade e a menor capacidade
cognitiva associaram-se diretamente ao desfecho. Por sua vez, o maior nimero de
sintomas depressivos associou-se diretamente a incapacidade funcional entre os
homens; enquanto o maior comportamento sedentario e o pior desempenho fisico o
fizeram entre as idosas.

Em relac@o a faixa etéria, verificaram-se semelhancas do estudo atual com
outros internacionais (GLICK et al., 2018; GUO et al., 2021) e nacional (TAVARES et
al., 2020) envolvendo idosos com catarata, com predominio de idosos entre 70 |—80
anos. Esta fracdo de idosos mais velhos esta em linha com a tendéncia de
envelhecimento populacional, importante fendbmeno demografico do século XXI
(UNITED NATIONS, 2019), e carrega consigo um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas, como a catarata senil, que usualmente afeta individuos com mais de 65 anos
de idade (DELBARRE; FROUSSART-MAILLE, 2020), e gera prejuizo funcional mais
significativo entre idosas, desvantagem que acentua-se com o avancar dos anos (LOU
et al., 2017). A coexisténcia da idade avancada com a presenca de catarata deve ser
observada na assisténcia a saude, ja que eleva o risco de comprometimento da
autonomia e independéncia, com desfecho negativo na qualidade de vida da
populacdo idosa (FARIA et al., 2021). Portanto, avaliar de rotina a capacidade
funcional do idoso na atencédo primaria a saude pode identificar agueles com catarata
gue possuem ja algum comprometimento, e promover a intervencao necessaria para
melhora da qualidade e retardo da incapacidade funcional.

A pesquisa em tela também corrobora inquérito nacional (TAVARES et al.,
2020) que identificou 1 |—5 anos de escolaridade entre os idosos com catarata, mas
difere de outro internacional (GUO et al., 2021), em que predominaram idosos com
ensino médio ou acima. Sabe-se que, para a realizacdo de AVD, além das habilidades
fisicas, as mentais sdo essenciais (BRIGOLA et al., 2019), portanto, a menor
escolaridade potencialmente contribui para aumento da dificuldade em idosos
executarem essas atividades (ARAUJO et al., 2021). Neste contexto, percebe-se que,

entre aqueles com catarata, concomitantemente a baixa escolaridade (BORGES et
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al., 2014; SANTANA et al., 2017; TAVARES et al., 2020), a menor acuidade visual
também pode influenciar negativamente na execucéo das AVD (FARIA et al., 2021).
Considerando-se que a baixa escolaridade esta associado sobretudo a incapacidade
funcional nas AIVD e AAVD (ARAUJO et al., 2021) e que o declinio funcional costuma
ocorrer de forma hierarquica (MORAES, 2018), intervencfes atentas ao nivel
educacional do idoso podem ter impacto positivo no retardo da incapacidade funcional
inclusive em atividades de autocuidado.

A primazia de idosos com renda mensal individual de um salario-minimo, na
atual pesquisa, diverge de estudos nacionais envolvendo idosos com catarata, que
exibiram renda menor ou igual a um salario-minimo (TAVARES et al., 2020; FARIA et
al., 2021), e de internacional (GUO et al., 2021), que apresentou renda superior em
dolares. A baixa situacdo econdmica influencia negativamente o envolvimento em
atividades recreativas, culturais e esportivas, e nas tarefas cotidianas (PEREIRA et
al., 2017). Assim, trata-se de mais um fator capaz de comprometer a autonomia e a
independéncia, com consequentes resultados desfavoraveis a saude. Neste cenario,
o investimento criador de ferramentas sociais publicas e a melhora na acessibilidade
sao relevantes para prevenir e/ou postergar a incapacidade funcional, principalmente
entre idosos com catarata.

O estudo atual corrobora anteriores ao observar a presenca de cinco ou mais
morbidades entre os idosos com catarata (BORGES et al., 2014; TAVARES et al.,
2020). Pesquisa internacional verificou que 74,6% dessa populagdo tinha no minimo
uma doenca sistémica, sobressaindo-se a hipertensao arterial (46,9%), e também o
diabetes mellitus (32,6%) (ERSEKERCI et al.,, 2018). Estudo desenvolvido na
Inglaterra identificou associa¢cdes da multimorbidade e da incapacidade funcional com
condicbes comuns do envelhecimento: inatividade fisica; questbes psicossociais,
como a diminuicdo da rede e do apoio social e as baixas renda e escolaridade; e
habitos de vida insalubres, a exemplo do consumo de alcool e do tabagismo (SINGER
et al., 2019). Tais fatores predispdem os idosos a maior niumero de morbidades
(SINGER et al., 2019). A diminui¢éo da acuidade visual, causada pela catarata, bem
como a presenca de multimorbidade, podem levar a reducfes na autonomia e na
independéncia (BEAUDART et al., 2019). Logo, surgem desafios para os profissionais
de saude em propor estratégias de assisténcia ao idoso com catarata, objetivando
mitigar os prejuizos da senilidade na qualidade de vida desses individuos (FARIA et

al., 2021). Ressalta-se 0 o papel relevante do profissional de saude em identificar
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manifestacbes das morbidades nesses idosos, como forma de intervir e prevenir o
declinio funcional, impactando no processo de envelhecimento ativo e saudavel.

Todavia, ao verificar predominéncia de idosos com catarata sem indicativo de
sintomas depressivos, o estudo divergiu de pesquisas nacional (FERREIRA et al.,
2022) e internacional (FRANK et al., 2019). A sintomatologia depressiva compromete
a autonomia do idoso e se associa a menor participacdo social, repercutindo na
qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2018). Ademais, a execucao de AVD, elementares
ou complexas, exige a plenitude do humor e outros sistemas funcionais (MORAES,
2018). Portanto, transtornos tais quais a sintomatologia depressiva estdo associados
ao maior risco de desenvolver incapacidade funcional (DONG; FREEDMAN; LEON,
2020). Similarmente, tais problemas também afetam idosos com comprometimento da
visdo (FRANK et al., 2019), sentido essencial ao funcionamento fisico, a mobilidade e
a independéncia (WALKER et al., 2006). Neste contexto, profissionais de saude
devem atentar-se a presenca de sintomas depressivos entre 0s idosos com catarata,
e a pratica assistencial deve rastrear tais manifestacdes, a fim de retardar o declinio
funcional.

Ainda, corroborando estudo anterior (TAVARES et al., 2020), identificou-se
predominio de idosos pré-frageis. A sindrome de fragilidade, que representa estado
de vulnerabilidade organica, encerra, dentre seus efeitos adversos, a incapacidade
funcional entre idosos (FREITAS et al.,, 2016; WANG et al., 2020). Assim, seu
reconhecimento € fundamental, uma vez que alguns critérios sdo passiveis de
reversao e é possivel prevenir a fragilizacdo (FREITAS et al., 2016).

Entretanto, divergindo entre os grupos de mulheres e homens idosos,
observou-se a predominancia de desempenho fisico moderado para aquelas e bom
para estes, achado em consonéancia com pesquisa nacional que identificou melhor
desempenho fisico, avaliado pelo SPPB, entre homens idosos, quando comparados
a idosas (PINHEIRO et al.,, 2016). Uma vez que o pior desempenho fisico esta
associado a baixa qualidade de vida (ANAHI et al., 2022), o planejamento assistencial
a populacéo idosa deve considerar esse fator.

Além disso, tanto o atual quanto estudos prévios (CONFORTIN et al., 2015;
ANTUNES et al., 2018) observaram pior autoavaliagdo de saude entre as idosas.
Sabe-se que o envelhecimento associa-se ao aumento da prevaléncia de DCNT
(SINGER et al., 2019), dentre elas a catarata, que afeta mais de 20% da populacéo a
partir dos 65 anos, e mais de 60% a partir dos 85 anos de idade (DELBARRE;
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FROUSSART-MAILLE, 2020). Tem-se, ainda, que mulheres exibem maior
prevaléncia de doencas cronicas incapacitantes e nio letais (CRIMMINS; KIM; SOLE-
AURO, 2010), e o maior nimero de morbidades associa-se a pior autoavaliacdo de
saude (CONFORTIN et al., 2015; BONAMIGO; BRAGA, 2020), ja que h& consideréavel
piora da qualidade de vida com o maior numero de doencas (WHO, 2015). Portanto,
dada a relacdo da autoavaliacdo de saude com aspectos psicologicos dos idosos
(GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2018), ela deve ser considerada na realizacao
de medidas de saude e sociais que envolvam esses individuos.

A maior dependéncia funcional para AIVD, em geral e principalmente no
subitem dependéncia parcial, em relacdo as ABVD corrobora achados de estudos
anteriores (STORENG; SUND; KLOKSTAD, 2018; CARMONA-TORRES et al., 2019;
RODRIGUES; TAVARES, 2021; PENGPID; PELTZER, 2021A). Sabe-se que a
capacidade funcional de idosos declina de forma hierarquica, com comprometimento
inicial de atividades mais complexas, como as AlVD, com acometimento posterior de
atividades de autocuidado, mensuradas em ABVD (MORAES et al., 2018).

As AAVD, por sua vez, abrangem atividades de aspecto social, de lazer, e
produtivas, a exemplo de visitas a amigos, dirigir automoveis e trabalhos voluntarios
ou remunerados (DIAS et al., 2019), o seu declinio precede os sucessivos declinios
em AIVD e ABVD (MORAES et al., 2018). A atual pesquisa observou, entre 0s idosos,
similarmente a estudos nacionais (TAVARES et al., 2019; RODRIGUES; TAVARES,
2021), predominéncia de maior participagdo em AAVD. Ao se observar que a
participacdo social entre idosos esta associada a aspectos econdémicos e
sociodemogréficos (DIAS et al., 2019), é possivel agir de modo a retardar ou prevenir
o declinio em AAVD.

O envelhecimento da populacéo altera as demandas ao servi¢co de saude, pois
traz consigo as especificidades necessarias a assisténcia aos idosos (MORAES et al.,
2018; SILVA et al., 2018). Considerar essas mudancas é fundamental na formulacéo
e execucdo de estratégias assistenciais, para salvaguarda da autonomia e
independéncia dos idosos, a partir do conceito de capacidade funcional, cujo declinio
€ entidade relevante para a gerontologia, e a prevencado da incapacidade funcional
suscita articulagao na rede assistencial (MORAES et al., 2018; SILVA et al., 2018).

O estudo também observou, entre homens idosos com catarata, maior numero
de individuos com incapacidade funcional para ABVD e dependéncia parcial em AIVD,

em relacdo as mulheres. O achado diverge de estudos internacionais (PALACIOS-
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CENA et al., 2012; MA et al., 2017; CARMONA-TORRES et al., 2019; PENGPID;
PELTZER, 2021A; CHIU; LI; CHOU, 2022) e nacionais (SILVA et al., 2018), que
verificaram pior capacidade funcional tanto para ABVD quanto para AIVD entre
idosas, além de estas terem mais prejuizo funcional relacionado a catarata do que
homens idosos, diferenca que tende a recrudescer com o avancar da idade (LOU et
al., 2017).

Adicionalmente, a pesquisa em tela corroborou outro estudo (ARAUJO et al.,
2020) ao evidenciar que maior numero de idosas apresentou menor participacdo em
AAVD em relacdo aos homens idosos; fato preocupante, jA que participar de
atividades sociais foi elemento protetivo contra a incapacidade funcional em ABVD e
AIVD (CHIU; LI; CHOU, 2022). A catarata senil e a baixa acuidade visual séo fatores
de risco para a incapacidade funcional (MUELLER-SCHOTTE et al., 2019; XU et al.,
2019; GUO et al., 2021; PENGPID; PELTZER, 2021B), com impacto nas atividades
diarias dos idosos (NATIONAL EYE INSTITUTE, 2019; FARIA et al., 2021). Por outro
lado, inquérito internacional verificou que, apo6s a facectomia, ha melhora nas
atividades de participacao social, entre idosos em geral (GLICK et al., 2018) e entre
idosas (FARIA et al., 2021), e inclusive, entre homens idosos, melhora na participacéo
no mercado de trabalho (GLICK et al., 2018). Neste contexto, os profissionais de
saude devem diagnosticar precocemente a catarata, com o intuito de postergar e/ou
prevenir o declinio funcional entre idosos.

O presente trabalho identificou a associagéo direta entre a menor capacidade
cognitiva e a incapacidade funcional, em idosos com catarata de ambos 0s sexos,
corroborando estudo internacional (ELAM et al., 1988). Estudos evidenciaram que,
entre idosos, ha predisposi¢cdo ao surgimento de catarata e outras morbidades, e ao
desenvolvimento de declinios funcional e cognitivo (ELAM et al., 1988; CARMONA-
TORRES et al.,, 2019; TALEB et al.,, 2009; PORTELA et al.,, 2020). Ainda, o
comprometimento sensorial, a exemplo da visdo, media 0s possiveis efeitos
depreciativos do envelhecimento sobre a capacidade cognitiva (LINDENBERGER;
BALTES, 1994), possivelmente porque a privacdo sensorial pode gerar maior impacto
na funcéo cerebral via diaschisis, conceito que sugere que dano cerebral focal (como
em areas sensoriais) sdo capazes de afetar regibes cerebrais distintas e mais
distantes do que aquela acometida incialmente (SARE, 2016).

Ainda, a pior funcao visual dificulta a interacéo social e o desempenho de AVD

(SALIVE et al., 1994), fato que também pode piorar o desempenho cognitivo ao
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favorecer o isolamento social (WILSON et al., 2007). Portanto, a associacao entre
dificuldades cognitivas e visuais com o incapacidade para AVD (PENGPID; PELTZER,
2021B). Além disso, sdo conhecidos os efeitos positivos da cirurgia de catarata na
melhora das capacidades cognitiva e funcional (MAHARANI et al., 2018; PELLEGRINI
et al., 2020). Logo, profissionais de saude devem considerar o tratamento da catarata
como uma ferramenta Gtil para a melhora de aspectos cognitivos entre idosos.

Em linha com estudos envolvendo idosos com catarata nacional (TAVARES et
al., 2021) e internacional (FUKUOKA; AFSHARI, 2017), a presente pesquisa também
verificou, em ambos 0s sexos, a associacao direta do maior numero de componentes
comprometidos do fenoétipo de fragilidade com a incapacidade funcional. Pesquisas
observaram a associacdo da sindrome de fragilidade com a incapacidade funcional
entre idosos (FREITAS et al.,, 2016; WANG et al., 2020), uma vez que nestes ha
reducdo da reserva organica homeostatica, disfuncdo enddcrina e tendéncia a
sarcopenia, aumentando a vulnerabilidade do individuo a estressores ambientais
(FRIED et al., 2001; FERNANDES et al., 2019). Destaca-se que estudo, também, citou
a bidirecionalidade da relacdo entre sindrome de fragilidade e a incapacidade
funcional (FREITAS et al., 2016). Ainda, pesquisa internacional observou tendéncia
ao desenvolvimento de pré-fragilidade e fragilidade entre idosos com problemas
visuais (LILJAS et al., 2017), o que sugere que doencas oculares ligadas a senilidade,
como a catarata, possivelmente estejam associadas a sindrome de fragilidade
(FUKUOKA; AFSHARI, 2017), j& que as reducbes na velocidade de marcha e na
atividade fisica, fatores de rastreamento da sindrome de fragilidade, frequentemente
se encontram presentes no idoso com catarata (FUKUOKA; AFSHARI, 2017).
Portanto, a equipe de salde deve atentar-se a prevencdo e ao controle dos aspectos
da sindrome de fragilidade no idoso com catarata, pois sdo importantes preditores de
incapacidade funcional (KOJIMA, 2018).

Especificamente entre homens idosos com catarata, a pesquisa em tela, ao
identificar a associagdo direta entre 0 maior niumero de sintomas depressivos e a
incapacidade funcional, condiz com estudo indiano que também verificou associagao
das presencas de dificuldades visuais e Depressdo Maior com a incapacidade
funcional (PENGPID; PELTZER; 2021B). Sabe-se que a catarata € relevante causa
de cegueira (ARIETA, 2018), e que tanto a baixa acuidade visual tem potencial de
causar sofrimento psiquico e depressao (ZHANG et al., 2018; FRANK et al., 2019),

quanto a cirurgia de catarata pode reduzir o nimero de manifestacdes de depressao
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entre idosos, principalmente entre os homens, quando comparados as mulheres
(MITSONIS et al., 2006; MEULENERS et al., 2013). Tais condi¢cbes associadas a
sintomas depressivos potencialmente comprometem a capacidade de performar as
AVD (TAVARES et al., 2021), j& que a execucédo destas atividades depende do bom
funcionamento do humor e outros sistemas funcionais (MORAES, 2018). Percebe-se,
portanto, que o diagndstico precoce de problemas visuais pode prevenir a sequéncia
de eventos que culminam em perdas de capacidade funcional (PINHEIRO et al.,
2016), e que a atengéo aos sintomas depressivos entre homens idosos com catarata
tem potencial de mitigar o desenvolvimento de incapacidade funcional neste grupo.

Estudos brasileiros observaram que a menor pontuacdo em testes de
desempenho fisico associou-se diretamente a incapacidade funcional em idosos com
catarata (TAVARES et al., 2021), e que o desempenho fisico de idosas melhorou apés
a facectomia (PINHEIRO et al., 2016), achados em linha com a pesquisa em tela, que
identificou associacdo direta entre o pior desempenho fisico e a incapacidade
funcional entre idosas com catarata. Esta, ao gerar baixa acuidade visual, esta
associada a piora no balanco corporal, na estabilidade postural e na mobilidade
(ANAND et al., 2003; BOTOSENEANU et al., 2016; PINHEIRO et al., 2016; KAHIEL
et al., 2021), predispondo a idosa a incapacidade funcional (SALIVE et al., 1994,
BOTOSENEANU et al., 2016; PINHEIRO et al., 2016). Desse modo, compreende-se
a seriedade de diagnosticar e tratar a catarata, jA que impacta positivamente na
manutencgao da capacidade funcional das idosas, tanto ao melhorar a acuidade visual,
guanto por efeitos positivos no desempenho fisico dessa populacao.

Pesquisas internacionais verificaram que mulheres adultas com
comprometimento visual, sobretudo aquelas com mais de 50 anos de idade, exibiram
maiores niveis de sedentarismo do que aquelas com visao normal (SMITH et al.,
2019), e que as chances de declinio funcional foram maiores entre mulheres com mais
de 85 anos de idade e maior comportamento sedentario, comparadas aquelas sem tal
comportamento (RILLAMAS et al., 2018). Tais achados reforcam o resultado desta
pesquisa, que identificou associacdo direta do comportamento sedentario com a
incapacidade funcional entre idosas com catarata. O comportamento sedentario e a
inatividade fisica sdo fomentados pelo declinio sensorial, sobretudo da viséo,
frequente no envelhecimento (PINHEIRO et al., 2016; SMITH et al., 2016), e esse fato
pode afetar a participacdo das idosas em atividades fisicas e sociais (PINHEIRO et
al., 2016; CUNNINGHAM et al., 2020; GUO et al., 2021; MIYATA et al., 2021; LOPES
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et al., 2022). Portanto, considerando-se que o envelhecimento € impactado pela
relacdo entre a incapacidade funcional e o comportamento sedentario (LOPES et al.,
2022), a assisténcia a saude dos idosos deve abordar mudancgas de habitos, tal qual
a limitagdo do tempo empregado em comportamento sedentario e estimulo a
participacdo em atividades fisicas, comprovadamente mais praticadas apos a cirurgia
de facectomia (MEULENERS et al., 2019), sem desconsiderar que baixos niveis
dessas atividades corporais estdo associados a maiores chances de desenvolvimento
de catarata entre idosos (SELIN et al., 2015; LOPEZ-SANCHEZ et al., 2019), e,
inversamente, maiores niveis estdo associados ao menor risco de desenvolvimento
dessa doenca ocular (SELIN et al., 2015).

O presente estudo também verificou a associacéo indireta, mediada pela pior
capacidade cognitiva, da menor escolaridade com a incapacidade funcional, entre
mulheres e homens idosos com catarata. Investigacdo entre idosos analfabetos
verificou que estes tém maiores chances de desenvolver catarata visualmente
significativa em relacdo aqueles alfabetizados (TEGEGN et al., 2022). Embora
algumas pesquisas n&o evidenciem associa¢ao entre a escolaridade e a realizagao
de facectomia entre pacientes com indicacdo cirargica, informar-se sobre a cirurgia
como tratamento para catarata, condicdo mais frequente entre individuos
alfabetizados, esteve associado a maior realizacdo do procedimento (MAILU et al.,
2020). Estudos também verificaram, em idosos, associacao direta do menor nivel de
escolaridade com maior prevaléncia de comprometimento cognitivo (PAIS et al.,
2020), e com o maior declinio cognitivo em acompanhamento longitudinal (TESSIER
etal., 2022); além de incapacidade em ABVD e AIVD (PALACIOS-CENA et al., 2012),
revelando que a baixa escolaridade € fator de risco para incapacidade em AIVD,
sobretudo entre idosas (CHIU; LI; CHOU, 2022). Portanto, a escolaridade apresenta-
se como um fator modificavel e essencial na assisténcia ao idoso, com impacto na
prevaléncia de catarata, no acesso e no éxito do tratamento desta, e na manutencao
da capacidade funcional dessa populagao.

Nessa pesquisa, entre as idosas, a maior idade associou-se indiretamente a
incapacidade funcional, mediada pelas condi¢bes fisicas e comportamental do pior
desempenho fisico, e do maior nimero de componentes comprometidos do fenétipo
de fragilidade e do maior comportamento sedentéario. Estudos evidenciaram que, em
todas as faixas etarias a partir dos 45 anos, ha maior prevaléncia de catarata
relacionada a idade no sexo feminino (SONG et al., 2018; PRASAD et al., 2019). As
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maiores longevidade e prevaléncia de baixa acuidade visual (HUGOSSON;
EKSTROM, 2020) entre as mulheres podem, em parte, explicar este achado, pois o
declinio funcional (SANTANA et al., 2017; SOARES et al., 2019; BULGARONI;
TORRES, 2020; KOIVUNEN et al., 2021; SANTOS; GOBBO, 2021; PEREIRA et al.,
2021) e a presenca de catarata senil (ELAM et al., 1988; WALKER; ANSTEY; LORD,
2006; BORGES et al., 2014; SONG et al., 2018; ARIETA et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2022) séo condicdes associadas ao avancgo da idade.

Em relagdo a associagdo indireta entre a maior idade e a incapacidade
funcional nas idosas, mediada pelo pior desempenho fisico, observa-se que os
longevos apresentam menor performance fisica em relacdo aos mais jovens
(KOIVUNEN et al., 2021), e que idosos com 70 anos ou mais de idade, em geral,
apresentam menor velocidade de marcha, em comparacéo aqueles com 60 a 69 anos
de idade (SANTOS; GOBBO, 2021). A importancia do sexo feminino condiz com
estudos (TAVARES et al., 2021; IKEGAMI et al., 2020) em que as mulheres exibiram
piores pontuacdes nos testes de desempenho fisico, em especial aguelas com maior
idade (IKEGAMI et al., 2020; SANTOS; GOBBO, 2021; KOIVUNEN et al., 2021),
devido a reducéo das reservas fisioldgicas gerada pelo acumulo de danos celulares e
moleculares, que ocorrem durante o processo de envelhecimento humano
(FERNANDES et al., 2019). Assim, mulheres apresentam mais risco de desenvolver
doencas cronicas incapacitantes devido a maior expectativa de vida (SANTANA et al.,
2017; SOARES et al., 2019; BULGARONI; TORRES, 2020; KOIVUNEN et al., 2021;
SANTOS; GOBBO, 2021; PEREIRA et al., 2021), e consequentemente declinio das
habilidades fisicas, mentais e psicossociais. Essas alteracdes podem trazer, para as
idosas, implicagdes negativas como a redugdo da mobilidade, isolamento social e
agravos a saude.

Ademais, a reducao da acuidade visual, imposta pela catarata, pode perturbar
o equilibrio e a mobilidade e, consequentemente, predispor ao declinio funcional
(CUNNINGHAM et al., 2020; GUO et al., 2021; MIYATA et al., 2021; WALKER;
ANSTEY; LORD, 2006). Pesquisa observou melhora no desempenho fisico de idosas
no periodo de 30 (p=0,030) e 60 dias (p<0,001) apds cirurgia de catarata (PINHEIRO
etal., 2016). Nesse sentido, estratégias para tratar o déficit visual gerado pela catarata
Sa0 necessarias para mitigar e/ou evitar futuras perdas funcionais e psicossociais.

Portanto, tais dados evidenciam o valor da promoc¢ao da saude e prevencdo de
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agravos, ja que o pior desempenho fisico entre as idosas com catarata é suscetivel a
acOes de melhoramento pelos profissionais de saude.

Tal qual o desempenho fisico, 0 maior nimero de componentes comprometidos
do fendtipo de fragilidade também mediou a associacéo indireta supracitada. Idosas
tém maior expectativa de vida e passam por alteragcdes endocrinas relacionadas a
menopausa, com reducéo dos niveis hormonais, da massa e forca musculares, o que
as torna mais vulneraveis a fragilidade (GRDEN et al., 2017; TAVARES et al., 2021).
Principalmente entre as mulheres, ha diminuicdo da massa muscular no processo de
envelhecimento fisiolégico, com maior propensdo para o0 desenvolvimento de
sarcopenia, que constitui-se em risco intrinseco para o surgimento da sindrome de
fragilidade (FHON et al., 2018). Revisédo integrativa observou que 0 maior nimero de
componentes comprometidos do fenétipo de fragilidade pode ter efeito nocivo na
capacidade funcional do idoso com catarata (OLIVEIRA et al., 2022). Entretanto, cabe
destacar que a sindrome de fragilidade € uma entidade dinamica, sendo passivel de
intervencado para sua melhoria (FHON et al., 2018). A atividade fisica pode contribuir
na reversao desse fendémeno no idoso, propiciando a melhora da mobilidade e da
forca muscular (PILLATT et al., 2018; MEULENERS et al., 2019), e minimizando o
declinio funcional (MEULENERS et al., 2019). Assim, a pratica de atividade fisica
adequada as idosas com catarata e o0 encaminhamento para o atendimento
especializado s&o agbes contemplativas de fatores que podem prevenir a
incapacidade funcional nessa populacdo. Deve-se ponderar também que tanto a
catarata (ARIETA et al., 2019) quanto a sindrome de fragilidade (FUKUOKA et al.,
2017; FHON et al., 2018) sdo consideradas problemas de saude publica. A maior
idade, somada a estas duas condi¢cdes de saude, representam um desafio para a
sociedade e os servicos de saude, pois predispdem a outros eventos adversos como
o declinio funcional, impactando negativamente na qualidade de vida do idoso. Logo,
profissionais de saude devem priorizar o acompanhamento das idosas frageis e pré-
frageis com catarata, para a manutencao da autonomia e independéncia (FUKUOKA
et al., 2017), através do controle preventivo dos fatores de risco que antecedem o
surgimento da sindrome de fragilidade (FHON et al., 2018).

Adicionalmente, o comportamento sedentéario também mediou a associacao
entre a maior idade das idosas e a incapacidade funcional. Inquérito internacional
prévio verificou chances de declinio funcional mais elevadas (OR: 1,14; IC 95%: 1,02;

1,29) em mulheres com mais de 85 anos de idade que se mantinham sentadas por 10
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horas diarias, quando comparadas aquelas que ficavam tempos inferiores a cinco
horas diarias (RILLAMAS et al., 2018). O envelhecimento esta relacionado a declinio
nas fungdes sensoriais, principalmente a visual (PINHEIRO et al., 2016), o que pode
prejudicar a participacdo das idosas em atividades sociais e fisicas, favorecendo o
comportamento sedentario (WALKER et al., 2006; PINHEIRO et al., 2016;
CUNNINGHAM et al., 2020; GUO et al., 2021; MIYATA et al., 2021; LOPES et al.,
2022). Manter-se sentado prolongadamente pode incitar respostas fisioldgicas
estressoras, como 0 aumento da resisténcia a insulina, que podem favorecer a
reducdo da massa muscular, e, consequentemente, contribuir para o declinio
funcional (CRUZ et al., 2019).

A relacdo entre o comportamento sedentario e incapacidade funcional afeta o
processo de envelhecimento (LOPES et al., 2022) e, por isso, estratégias capazes de
gerar mudancas de habito, com interrup¢cdes no tempo gasto em comportamento
sedentario, e fomento a pratica de atividade fisica regular tém papel essencial na
manutencao da independéncia e autonomia entre os idosos, e, portanto, contribuem
para o envelhecer com melhor qualidade de vida (LOPES, 2022). A atividade fisica é
apontada como uma das acdes mais efetivas para amenizar as mudancas na
composicao corporal ligadas ao processo de envelhecimento humano (PILLATT et al.,
2019), além de apoiar na prevencao e/ou reabilitacao das perdas funcionais (PILLATT
et al., 2019; MEULENERS et al., 2019). Dessa forma, constata-se que o diagnéstico
precoce de catarata e o estimulo a pratica de atividades fisicas entre as idosas com
idade avancada sdo necessarios para a manutencéo da capacidade funcional (FARIA
et al., 2021).

A catarata ndo compromete somente as condi¢des fisicas, mas também o
aspecto mental dos idosos, expresso na incerteza da doenca e em disturbios
psicolégicos (ZANG et al., 2018). No atual estudo, entre as idosas com catarata o
maior numero de sintomas depressivos, mediado pelas condi¢cdes fisicas e
comportamental citadas anteriormente, associou-se indiretamente a incapacidade
funcional. A performance nas AVD depende da integridade do humor e outros
sistemas funcionais (MORAES et al.,, 2018). Os transtornos de humor, como a
sintomatologia depressiva, sdo mais frequentes nas idosas (BEDASO; MEKONNEN,;
DUKO, 2022; LIU et al., 2021; LOPEZ SANCHEZ et al., 2021; CHIU et al., 2022) e
tém sido associados a incapacidade funcional (DONG et al., 2020). Da mesma forma,

essa condicdo também afeta idosas com prejuizos na visdo (FRANK et al., 2019;
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LOPEZ SANCHEZ et al., 2021; DIELAMI et al., 2022), que é um componente essencial
relacionado ao desempenho fisico, mobilidade, independéncia e autonomia
(OLIVEIRA et al., 2022). No estudo realizado entre idosos espanhois, na andlise
estratificada por sexo, as mulheres com catarata apresentaram 1,7 vezes mais
chances de indicativo de sintomas depressivos (OR = 1,762; 95% CI = 1,307-2,374)
(LOPEZ SANCHEZ et al.,, 2021). Entre idosas no Ird, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre o escore médio de sintomatologia depressiva apés
a cirurgia de catarata, com reducdo do numero de sintomas depressivos (p< 0,001)
(DIELAMI et al., 2022).

Quanto a associacéo indireta entre o maior nimero de sintomas depressivos e
a incapacidade funcional nas idosas, mediada pelo pior desempenho fisico, estudos
populacionais prévios identificaram relacdo entre a reducéo da forca muscular e o
baixo desempenho fisico com a sintomatologia depressiva em idosos (VERONESE et
al., 2017; BROOKS et al., 2018; LEE et al., 2018). Nessa perspectiva, destaca-se que
o pior desempenho fisico (PINHEIRO et al., 2016) e a sintomatologia depressiva
(BEDASO; MEKONNEN; DUKO, 2022; LIU et al., 2021; LOPEZ SANCHEZ et al.,
2021; CHIU et al., 2022) sdo mais frequentes entre as idosas com catarata. O
envelhecimento biolégico esta vinculado ao declinio progressivo das reservas
fisiologicas, o que contribui para o maior risco de desenvolvimento de diversas
doencas (WHO, 2015), como a catarata (ELAM et al., 1988; WALKER; ANSTEY;
LORD, 2006; BORGES et al.,, 2014; SONG et al.,, 2018; ARIETA et al.,, 2019;
OLIVEIRA et al., 2022), que podem afetar a independéncia e a autonomia das idosas
(OLIVEIRA et al.,, 2022), de acordo com sua capacidade de adaptacdo. Nessa
perspectiva, os profissionais de salude sédo desafiados a elaborar estratégias para o
cuidado eficaz ao idoso, particularmente do sexo feminino, almejando amenizar o
efeito da senilidade na qualidade de vida dessa populacdo. Ressalta-se, ainda, que
esses profissionais devem acompanhar as manifestagcbes da sintomatologia
depressiva e das limitagdes fisicas, com o intuito de atuar e prevenir o declinio
funcional e o comprometimento do processo de envelhecimento ativo e saudavel.

Tais quais o pior desempenho fisico e a sintomatologia depressiva, a sindrome
de fragilidade, que também mediou a associacdo indireta supracitada, é mais
frequente entre as idosas (GRDEN et al., 2017; TAVARES et al., 2021). Achados da
literatura revelaram que os idosos com sintomas depressivos possuem maior risco de

desenvolverem fragilidade (LENARDT et al., 2021). A presenca de sintomas
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depressivos pode comprometer o comportamento e o envolvimento social, piorando a
condicdo de fragilidade (LENARDT et al.,, 2021), e consequentemente, o declinio
funcional (LENARDT et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2022; CHIU et al., 2022), cenario
mais evidente entre idosos com catarata (OLIVEIRA et al.,, 2022). Na pesquisa
desenvolvida com idosas de Taiwan, verificou-se que os sintomas depressivos e a
presenca de catarata associaram-se a incapacidade funcional para as AIVD (OR =
3,61 e 1,18, respectivamente) e a condi¢cdo de fragilidade (OR = 10,89 e 1,20,
respectivamente) (CHIU et al., 2022). Nesse contexto, € vital na prética clinica a
avaliacao e a identificacdo da sintomatologia depressiva e da sindrome de fragilidade
entre as idosas com catarata, visto que essas condicdes de saude tem impactos
negativos na qualidade de vida e na capacidade funcional dessa populagéo
(LENARDT et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2022; CHIU et al., 2022).

Ademais, na compreensdo da sintomatologia depressiva entre idosas com
catarata, € fundamental considerar questdes comportamentais de saude, pois estas
também aumentam a suscetibilidade ao declinio funcional (CRUZ et al., 2019; LOPES
et al,, 2022; OLIVEIRA et al., 2022). Dentre esses fatores, o comportamento
sedentario pode ser citado como habito associado a sintomatologia depressiva em
idosos (SANTOS et al., 2017; KIKUCHI et al., 2017; TSUTSUMIMOTO et al., 2017).
Nesse cendrio, ressalta-se que a diminuicdo das funcbes sensoriais que ocorre com
0 avanco da idade, especialmente a visual, causada pela a catarata (ELAM et al.,
1988; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006; BORGES et al., 2014; SONG et al., 2018;
ARIETA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2022), pode comprometer a participacao das
idosas em atividades fisicas e sociais, favorecendo o surgimento de sintomas
depressivos (FRANK et al., 2019; LOPEZ SANCHEZ et al., 2021; DIELAMI et al.,
2022) e o comportamento sedentario (WALKER et al., 2006; PINHEIRO et al., 2016;
CUNNINGHAM et al., 2020; GUO et al., 2021; MIYATA et al., 2021; LOPES et al.,
2022). Nesta perspectiva, a triagem de sintomas depressivos e do comportamento
sedentario no estagio inicial da catarata, e 0 encaminhamento para apoio a saude
mental e a pratica de atividade fisica, objetivam evitar a evolu¢do do quadro e aumento
do sofrimento psicolégico (PALAGYI; ROGERS, 2016), e podem contribuir para
postergar o declinio funcional, especialmente entre as idosas. Portanto, seria
essencial que os profissionais de saude considerassem e manejassem tanto a

catarata quanto a sintomatologia depressiva e o comportamento sedentario com
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intervencdes apropriadas e oportunas, para reduzir o risco de declinio funcional,
principalmente em mulheres.

Em suma, ao avaliar as idosas com catarata, € imprescindivel que os
profissionais de salude tenham um olhar contextual amplo, com intuito de prevenir e/ou
postergar o declinio funcional que, por sua vez, podem levar a diversos desfechos
adversos, inclusive a morte. Assim, os fatores que se associaram indiretamente a
incapacidade funcional, como a maior idade e o maior numero de sintomas
depressivos, mediados por condi¢Bes fisicas e comportamental, sdo variaveis que
devem ser investigadas na pratica clinica.

O envelhecimento traz alteracdes fisiologicas que frequentemente sao
acentuadas pela presenca de doencas crbnicas, o que culmina em problemas de
salde passiveis de prevencdo e tratamento, comuns em idades avancadas
(FERNANDES et al., 2019; TAVARES et al., 2021), como a sintomatologia depressiva.
No atual estudo, no grupo dos homens idosos, a referida condicdo mediou a
associacao indireta entre a maior idade e a incapacidade funcional. A sintomatologia
depressiva, a catarata senil (ELAM et al., 1988; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006;
BORGES et al., 2014; SONG et al., 2018; ARIETA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2022)
e o declinio funcional (TAVARES et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2022) séo condicbes
relacionadas ao avanco da idade. Entre os homens, estudos prévios evidenciaram
que o baixo nivel de testosterona esta associado a longevidade, e a condi¢des clinicas
como obesidade, disfuncéo erétil e sintomatologia depressiva (ALMEIDA et al., 2008;
WALTHER et al., 2019). Especificamente entre aqueles com catarata, a baixa
acuidade visual pode ocasionar sofrimento psiquico (MITSONIS et al., 2006;
MEULENERS et al., 2013; ZHANG et al., 2018; FRANK et al., 2019; PELLEGRINI et
al., 2020), e consequentemente, incapacidade funcional (TAVARES et al.,, 2021,
PENGPID; PELTZER; 2021B; OLIVEIRA et al., 2022). Em pesquisa entre idosos na
Etiopia, a cirurgia de catarata resultou em um aumento da participacdo social, da
capacidade de realizar AVD e da participacao no trabalho entre os homens (GLIK et
al., 2018). Nesta perspectiva, é necessario identificar os homens com idade avangada,
mais vulneraveis a essas condi¢des, para a instauracdo precoce de intervencoes, e,
assim, diminuir os riscos de desfechos negativos causados pela sintomatologia
depressiva e catarata. Cabe ao profissional de salde, durante a avaliacao
multidimensional, investigar aspectos funcionais, sociais e emocionais dos homens

idosos relacionados a preservacdo da autonomia e da independéncia. Para isso, a
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criacdo de vinculo favorece um relacionamento pautado no acolhimento, sendo
fundamental na elaboracé&o de um plano de cuidados especifico para cada individuo.

Além da maior idade, no grupo dos homens idosos, a sintomatologia depressiva
mediou a associagao entre o maior nimero de morbidades e a incapacidade funcional.
Neste contexto, investigacdo entre idosos com multimorbidade verificou que a
prevaléncia do indicativo de sintomas depressivos foi duas vezes maior neste grupo,
em relacdo aqueles sem essas condicbes (AMARAL et al., 2018). Na pesquisa
longitudinal entre idosos da comunidade, observou-se que o aumento do nimero de
morbidades foi preditor para a presenca do indicativo de sintomas depressivos. A
multimorbidade pode implicar em limitacGes funcionais que afetam a realizacdo das
atividades referentes a vida pessoal, social ou no trabalho, contribuindo para o
surgimento de transtornos de humor, como a sintomatologia depressiva (READ et al.,
2017). Por outro lado, estudo internacional desenvolvido entre individuos com
catarata, identificou que a depresséo estava presente em 18% dos idosos e associou-
se a alta incerteza da doenca (OR=3.02; p=0,049) (ZANG et al, 2018).
Adicionalmente, investigacéo realizada entre idosos que estavam nas listas de espera
de cirurgia de catarata de hospitais publicos australianos verificou prevaléncia de
sintomas depressivos de 28,6%, e a baixa acuidade visual (p=0,020) e maior nimero
de morbidades (p=0,020) foram associados aos sintomas depressivos (PALAGY et
al., 2016). Ademais, tanto a sintomatologia depressiva quanto os problemas de visao,
como a catarata, estdo associadas ao declinio funcional (OLIVEIRA et al., 2022). Os
estudos aludidos mostram a relacdo da multimorbidade com a presenca de catarata
e sintomatologia depressiva que, sinergicamente, podem levar a incapacidade
funcional em idosos, principalmente entre os homens. Portanto, sdo essenciais agdes
de fortalecimento do vinculo entre o profissional de saude, o idoso e seus familiares e
a verificagdo precoce destes fatores visando a manutencdo da autonomia e
independéncia nessa populagéo.

Entre os homens idosos, houve associacdo indireta, mediada pelo maior
namero de componentes comprometidos do fendtipo de fragilidade, entre o maior
namero de morbidades e a incapacidade funcional. Em investigagdo realizada na
Espanha, verificou-se que os idosos com catarata tinham 2,77 vezes mais chances
de apresentarem multimorbidade em comparacdo ao grupo sem a referida condicao
(JACOB et al., 2021), e estudo verificou associacdo entre a multimorbidade e o sexo

masculino (LOPES et al., 2022). Sabe-se ainda que a reducao da acuidade visual,
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como acontece em pacientes com catarata, e a presenca de multimorbidade sao
fatores de risco para comprometimentos de autonomia e independéncia entre idosos
(BEAUDART et al., 2019). Tal achado esta em linha com revisédo integrativa que
evidenciou a multimorbidade e o maior nUmero de componentes comprometidos do
fendtipo de fragilidade como fatores associados ao declinio funcional em idosos com
catarata (OLIVEIRA et al., 2022). Similarmente, ha maior risco de desenvolvimento de
pré-fragilidade e fragilidade entre idosos com problemas visuais (LILJAS et al., 2017),
e existem associacdes significativas entre piores escores de fragilidade e velocidade
de marcha e a presenca de catarata nuclear (FUKUOKA; AFSHARI, 2017), e entre a
pior forca de preensdo palmar e presenca de catarata cortical entre homens idosos
(FUKUOKA; AFSHARI, 2017).

Estudo também identificou associacdo entre a severidade da opacificacdo
cristaliniana e a severidade da fragilidade (PATHAI et al., 2013), j4 que,
possivelmente, a catarata senil e a fragilidade podem partilhar um fator de risco
comum: mudancas qualitativas estruturais, relacionadas ao envelhecimento, em
proteinas tanto no cristalino quanto na musculatura esquelética (PATHAI et al., 2013).
Portanto, a dificuldade visual (PENGPID; PELTZER, 2021B), a multimorbidade e a
sindrome de fragilidade sdo comprovadamente associados a incapacidade funcional
(PORTELA et al., 2020; PENGPID; PELTZER, 2021B; OLIVEIRA et al., 2022), e a
equipe de saude, na assisténcia ao homem idoso com catarata, deve estar atenta a
presenca desses preditores.

Ademais, a capacidade cognitiva também mediou, no grupo dos homens
idosos, a associacao entre o pior desempenho fisico e a incapacidade funcional. O
comprometimento da percepcéo de superficies, de profundidade, de distancia, de
posicdes do corpo e contraste, ocasionadas pela catarata, afetam a mobilidade e
equilibrio, e consequentemente o desempenho fisico dos idosos (PINHEIRO et al.,
2016). Ainda, a habilidade em conservar o equilibrio e o controle postural € necessaria
para a realizacdo das AVD (MORAES, 2018). Estima-se que a prevaléncia de queixas
de desequilibrio na populacdo idosa alcance 85%, e esta associada a varias
etiologias, como a diminuicdo da acuidade visual (PENGPID; PELTZER, 2021,
OLIVEIRA et al., 2022) e da capacidade cognitiva (HANDING et al., 2020; LIU et al.,
2021; PENGPID; PELTZER, 2021; CHIU et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2022). Tais
condicbes contribuem para as alteracbes da performance fisica dos idosos e,

consequentemente, favorecem a incapacidade funcional (PINHEIRO et al., 2016). Na
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investigacdo entre idosos de Taiwan, 0 comprometimento cognitivo foi o fator de risco
mais relevante para incapacidade funcional entre os homens (OR = 3,6, IC 95% = 2,4—
5,6) (CHIU et al., 2022). Portanto, a compreensao da relacdo do desempenho fisico e
a capacidade cognitiva de homens idosos com catarata pode auxiliar na identificacado
de marcadores pré-clinicos das avaliacbes diagndsticas, e favorecer o
desenvolvimento de acfes direcionadas a promocao capacidade funcional nessa
populacao.

Nessa pesquisa, 0 maior numero de componentes comprometidos do fenétipo
de fragilidade ainda mediou, no grupo masculino, a associacdo entre o0 pior
desempenho fisico e a incapacidade funcional. No estudo longitudinal entre idosos
chineses, observou-se que tanto a pré-fragilidade quanto a fragilidade foram
associadas ao aumento do risco de mudltiplos eventos adversos, como o pior
desempenho fisico (WANG et al., 2021). Revisdo sistematica evidenciou que a
fragilidade pode associar-se a sarcopenia em homens idosos (PILLAT et al., 2019). A
definicdo de sarcopenia inclui a reducéo de forca muscular e de desempenho fisico,
de acordo com o consenso publicado pelo Grupo Europeu de Trabalho sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Assim, a sarcopenia,
gue ocasiona diminuicdo da forca e da qualidade da contracdo muscular e
coordenacao dos movimentos (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019; WANG et al., 2021),
juntamente com a presenca de catarata (CUNNINGHAM et al., 2020; GUO et al.,
2021; MIYATA et al., 2021; WALKER; ANSTEY; LORD, 2006), podem predispor 0s
idosos a sindrome de fragilidade e ao pior desempenho fisico (OLIVEIRA et al., 2022),
gerando incapacidade funcional e aumento do risco de mortalidade (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019; WANG et al., 2021).

Tais fatores reforcam a necessidade do quadro oftalmoldgico, tal como o
desempenho fisico, condi¢cdo de fragilidade e a capacidade cognitiva serem avaliados
clinicamente na assisténcia ao homem idoso, buscando a atuacdo de equipe
multidisciplinar para postergar os eventos adversos, ja que condi¢cOes fisicas e
cognitivas adequadas auxiliam na manutencdo da capacidade funcional (TAVARES
et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2022), e com isso, 0 idoso com catarata mantem-se

capaz de preservar sua independéncia e o autocuidado em saude.
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7.1 LIMITACOES

O presente estudo apresenta como limitacdo, a condicdo autorreferida do
diagnostico de catarata. Ainda, a conducdo do estudo com idosos sem declinio
cognitivo desperta a necessidade de novos estudos sobre o tema, que incluam idosos

com a referida condicéo.

7.2 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A pesquisa envolveu amostra representativa de 27 municipios de macrorregiao
de saude em estado brasileiro, e a analise por modelagem de equacdes estruturais
foi utilizada para estimar os efeitos das variaveis sociodemograficas, econémicas, de
saude e comportamental na ocorréncia de incapacidade funcional em idosos
residentes na comunidade. Tendo em vista que o declinio funcional € comum entre
idosos, e repercute negativamente nas qualidades de vida e de salde dessa
populacdo, o presente estudo contribui para a expansdo do conhecimento cientifico
nessa area, ao ampliar a compreensao dos fatores associados a incapacidade
funcional entre idosos com catarata. Salienta-se também a estratificacdo dos
resultados segundo o0 sexo, o que propicia a execuc¢ao de intervencdes mais eficazes,
alinhadas as especificidades inerentes a homens e mulheres idosos com a condi¢ao
estudada.

Todavia, percebe-se também, para aprimoramento da atencdo a saude do
idoso, a necessidade de realizacdo de estudos longitudinais e multicéntricos, com
amostras representativas desses individuos, em multiplos estados e regides do Brasil.

Os resultados apontam, portanto, a relevancia de aperfeicoar o cuidado ao
idoso com catarata, tendo em conta os aspectos multifatoriais relacionados a este

contexto, com implicagcfes que ndo se restringem apenas a dificuldade em enxergar.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que, entre os idosos com catarata autorreferida, houve predominio
de mulheres, com faixa etaria entre 70 e 79 anos, 1 a 5 anos de estudo, renda mensal
individual de um salario-minimo, acometidos por 5 ou mais morbidades, com
moderado desempenho fisico, sem indicativo de sintomas depressivos, pré-frageis e
autoavaliando a sua saude como regular. Ainda, quando observaram-se as diferencas
entre os sexos, 0s homens idosos com catarata apresentaram melhor desempenho
fisico e autoavaliacdo de saude em relacdo as idosas.

Houve também predominio de individuos parcialmente dependentes para
AIVD, situacao diferente do que foi verificado tanto em ABVD quanto em AAVD, em
gue predominaram idosos respectivamente independentes e com maior participacao.
Ademais, homens idosos com catarata apresentaram piores desempenho em ABVD
e AIVD, e maior participacdo em AAVD em relacéo as idosas.

Finalmente, a menor capacidade cognitiva e 0 maior nUmero de componentes
comprometidos do fenétipo de fragilidade associaram-se diretamente a incapacidade
funcional entre mulheres e homens idosos com catarata. Especificamente entre as
idosas, as variaveis diretamente associadas foram o pior desempenho fisico e o maior
comportamento sedentario; e entre os homens idosos, 0 maior nimero de sintomas
depressivos.

Por sua vez, a menor escolaridade foi mediada pela menor capacidade
cognitiva em sua associacdo indireta a incapacidade funcional entre mulheres e
homens idosos com catarata. Entre as idosas, o pior desempenho fisico, o maior
namero de componentes comprometidos do fenétipo de fragilidade e o maior
comportamento sedentario mediaram a associagédo da maior idade e do maior numero
de sintomas depressivos com a incapacidade funcional. Associaram-se indiretamente
a esta, entre homens idosos, o pior desempenho fisico, mediado pela menor
capacidade cognitiva e pelo maior numero de componentes comprometidos do
fendtipo de fragilidade; este e o maior numero de sintomas depressivos mediaram a
associagcdo do maior numero de morbidades; e o maior numero de sintomas
depressivos também mediou a associagdo da maior idade.

Assim, a pesquisa expande o conhecimento da incapacidade funcional entre
idosos com catarata, o que € capaz de direcionar medidas mais eficazes e aprimorar

a assisténcia a esse segmento populacional. Demonstra também a importancia do
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tratamento da catarata em idosos, intervencdo que vai além de melhorar a viséo e a
qualidade de vida, ao influir em multiplos aspectos de saude, inclusive potencialmente

retardando a incapacidade funcional e seus desfechos adversos.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

(Para participantes do projeto de pesquisa intitulado: Incapacidade funcional de mulheres e homens

idosos com catarata: analise de modelagem de equagdes estruturais)

Convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa: Incapacidade funcional de mulheres e homens idosos
com catarata: analise de modelagem de equagdes estruturais. O objetivo geral desta pesquisa consiste em
analisar a incapacidade funcional de mulheres e homens idosos com catarata. Sua participacdo é importante,
pois 0s avangos na area da salide ocorrem por meio de estudos como este. Caso o (a) senhor (a) aceite participar
desta pesquisa sera necessario responder a um instrumento com questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemografica, econdmicas, de saude e comportamental. A entrevista sera realizada no seu domicilio, no
tempo estimado de 30 minutos, na data de sua preferéncia. A pesquisa apresenta apenas risco de perda de
confidencialidade, a qual sera sanada pelo anonimato nas entrevistas, que serdo representados por nimeros.
Espera-se que os resultados obtidos poderdo ser utilizados como ferramenta util, na atenc@o a saude do idoso
com problema de viséo, para o subsidio de politicas publicas voltadas a essa populacéo. O (a) senhor (a) podera
obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participacao nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar,
por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela o (a) senhor (a) ndo
recebera qualquer valor em dinheiro. O (a) senhor (a) ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois
qualquer gasto que tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. O (a) senhor (a) podera nao participar
do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores,
ou prejuizo quanto ao atendimento médico e situacéo financeira, bastando o (a) senhor (a) dizer ao pesquisador
que lhe leu este documento. O (a) senhor (a) ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. O (a) senhor

(a) tem direito a requerer indenizagéo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato do pesquisador:
Nome: Neilzo Nunes Oliveira

E-mail: neilzonunes@gmail.com
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ANEXO A — Mini exame do estado mental

1) Orientacéo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder adequadamente)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estagdo do ano estamos?

Nota:

2) Orientagao para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder adequadamente)
Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?
Em que lugar especifico estamos (apontar para o chdo)?

Nota:

3) Memdria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando o idoso néo repetir a
palavra corretamente). "Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois que eu as disser todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

4) Atencédo e Célculo (Nos espagos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para resposta errada. Na
“Nota” coloque a soma das respostas corretas). "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois
ao numero encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
(@) D N U M
Nota:

Considere na Nota Final da questdo 8 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

5) Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando néo acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete
Tijolo
Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando nado acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio

Lapis

Nota:__

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 14"
Nota:

c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa";
dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita_____

Dobraao meio

Coloca onde deve_____

Nota:__

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS
OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos?
Nota:
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e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao prejudicam
a pontuagéo.

Frase:

Nota:__

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela copia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos
quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

Nota:

8) TOTAL (Maximo 30 pontos):

9) O idoso apresentou declinio cognitivo?
(1) Sim (2) Nao
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ANEXO B — Caracterizacdo sociodemografica e econdmica, morbidades e

autoavalicdo da saude

Nome:

Inicio da entrevista: Término: Data da Coleta: / /

Bairro: Endereco: Tel:

1) Data de nascimento: / / Idade: (an0s COMPIELOS)......cccovvviiieeiiiiiii e |:|
P2 S 1= T PP PP PP PRPR |:|
1- Masculino 2- Feminino

1) I = oo F= T4 Lo F=To L= T T O PP PP PTPPI
Atencéo: devera ser anotado quantos anos estudou sem repetir a mesma série. |:|

1-Naotemrenda 2 -Menos que 1 salario minimo 3 -1 salario minimo
4 - De 14 3 salarios minimo 5 - De 3 {5 salarios minimo 6 — mais de 5 salarios minimo

5) Qual 0 SEU €STATO CONJUUAI?....iiiiiiiii ettt e et e et e et e sne e e s nnee s |:|
1- Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

2- Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 3- Viavo(a)

4 -Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)  99- Ignorado

6) O (a) senhor (a) no momento tem algum destes problemas de saude?

Morbidades Sim Nao Ignorado
A) Reumatismo 1 2 99

B) Artrite/artrose 1 2 99

C) Osteoporose 1 2 99

D) Asma ou bronquite 1 2 99

E) Pressdo alta 1 2 99

F) Ma circulagao (varizes) 1 2 99

G) Problemas cardiacos 1 2 99

H) Diabetes 1 2 99

I) Problemas de coluna 1 2 99

J) Problema renal 1 2 99

K) Tumores malignos 1 2 929

I) Tumores benignos 1 2 929

J) Outras 1 2 99
NUMEIO A QOBNGAS ...vvveveceviveeceetetceetetete st et e tetetesesetetstetetes et et etesetetes et etesetetas e s et e tesasesas et asesas s s esssesaneenensnas |:|
7) Em geral, 0 (a) senhor (a) diria que @ SUA SAUAE €: ...cuieuieiraieerirrearararrrrrearnaeare s raerasensans |:|

Resposta: (1) Péssima; (2) m4; (3) regular; (4) boa; (5) OtiMa c.oeueueeiieieierie e e e



ANEXO C - Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que séo apresentados neste protocolo. As instrugbes para o avaliador e para o
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estéo descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE

COM 0S PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador

-

O paciente deve consequir ficar em pé sem ufilizar bengala ou
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigdo.

InstrucBes para o Paciente
\

a) Agora vamos comegar a avaliagao.

b) Eu gostaria que o{a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
COM O corpo.

¢) Primeire eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

e) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me e passaremos para o proximo
feste.

f) Viamos deixar bem claro que o{a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr{a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

A

"

..

Agora eu vou mostrar 0 1°movimento. Depols o(a) Sr{a).
fara o mesmo.

s

\

1. Demonstre.

..

™~
a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no

outro, por 10 sequndos.

b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

¢) Tente ficar nesta posi¢do até eu falar “pronto”.

>
2. Figue perto do paciente para ajuda-lofla a ficar em pé com os

pés juritos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

AN
e
A

(

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntes, pergunte:

“Ola) Sr{a). esta pronto(a)?”

AN LN

( 5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

“Preparar, j!" (disparando o crondmetro).

>

icdo, e diga:
g na posi¢do, e diga <
( 6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “Pronto. acabou®
L paciente sair da posigio ou segurar o seu brago, dizendo: ! )
( 7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicéo por 10 )
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
7 <
( Manteve por 10 segundos o 1 ponto
~ Nao manteve por 10 segundos o0 ponto
A. PDNTUACAD Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ margue o motive ne Quadro 1
L Tempo de execugdo quando for menorque 10seq: . segundos. )

NAKANO, M.M. Versdo Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptacio Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagdo (Mestrado em Gerontologia) - Faculdade de Educagio, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
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Instrugdes para o Avaliador

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sr(a).
\ Fard o mesmo. ).
4 h'd Ny
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pé encostado ao lado do deddo do outro pé.
b) Fique nesta posi¢do por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sra). pode colocar tanto um pé quanio o outro na frente,
o que for mais confortavel.
d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhas ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
¢) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pronto”.
\ A /
4 A4 ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um
pé parciamente a frente.
3. Caso seja necessério, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.
N,

4. Assim que o padente estiver na posicio, com o pé
L parcialmente a frente, pergunte:

“O(a) Sr(a). esta pronto(a) 7

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente
g a ficar em pé na posicdo, e diga:

“Preparar, jal" (disparando o crondmetro).

——o—<—<—<¢

A A AL A

>
6. Pare o crondmetro depois de 10 sequndos, ou quando o “Pronto. acabou’”
\ paciente sair da posigdo ou segurar o seu brago, dizendo: ' ’
by
7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posi¢do por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.
.
Manteve por 10 segundos o1 ponto
~ Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PUNTUACAO Nao tentou o0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: . segundos.
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Instrugdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

\

-~
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois ofa) Sr{a). fara
0 mesmo.
N, A 2
' N N
a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posigdo por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ouo
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
e) Tente ficar nesta posicao até eu avisar quando
parar.
\ . 7
4 h'd ™
2. Fique perto do paciente para ajudé-lo{la) a ficar na posi¢ao
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigao e evitar que ele perca o equilibrio.
L A vy
4 N N
4. Assim que o padente estiver na posicio com 0s pés umna “O(a) Sr(a). Esté pronto(a)™?
frente do outro, pergunte: ’ )
\, . Z
£ h'd N
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessério ajudar o paciente “Preparar, j&"! (Disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posicdo, e diga:
A < "y
4 N ™
6. Pare o crondmefro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
parficipante sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo:
. . J
7 ™
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
= Manteve por 3 29,99 segundos o 1 ponto
C. PUNTUACAO Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Mao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Pontuagao Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
. w
7 N
uadro1
Se opaciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) Opaciente ndo conseguiu entender as instrugdes.
2) 0O paciente ndo consegue manter-se na posicéo semajuda. 6) Outros (Especifique).
3) Néo tentou, o avaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participacao.
4)Ndo tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
. v,
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

21m i

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrucdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

”
Material: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o(a) Sr{a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se predisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
\ <
f N
A. Primeira Tentativa
\, 7
4 Y !
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois ofa) Sr(a). ira caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
. 25 <
4 h'd ™
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr{a). sente-se seguro para fazeristo?
\, e <
4 AYd ™
3. Digpare o crondmetro assim que o paciente firar o pé do a) Quando eu disser “J&", ofa) Sr(a). comega a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Gaminhe ao lado e logo atras do participante. “Ent3o, preparar, ja!"
\, e vy
r Y S
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, A Z
7 ~ ™
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempo paradoudmetros:____.____segundos.
B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3)Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.
4) Nao tentou, o paciente sentiu-seinseguro.
5) 0 paciente ndoconseguiu entender as instrugoes.
6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
C.Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalac Outroo
D.Se opaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
00 pontoeprossiga para o Teste de levantar dacadeira.
L A A
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B. Segu

nda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-~

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

N\,
~

2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo atras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
amarca final pare de marcar o tempo.

\,
>

Tempo da Segunda Tentativa

A.Tempopara3 oud mefros: __ _ . ___ segundos.
B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou,
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de oufra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente nao conseguiu entender as instrugdes.

6) Outros (Especifique)
T) O paciente recusou paricipacao.

marque o

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

h'd

J
<

A

A

a4

PONTUACAQ DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou
Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque o menor dos dois tempos:
[Sesomente uma caminhada foi realizada, marque esseternpo)

Se opaciente ndoconseguiu realizar acaminhada: o0 ponto

Trés metros o

____segundos e utilize para pontuar.

segundos

Pontuagio para a caminhada de 3 metros:

e

Pontuagio para a caminhada de 4 metros:

Se o ternpo formaior que 6,52 segundos: o 1 ponto
Seotermpoforde4,66a6,52segundos: o 2pontos
Seotempoforde3d 62a4,65segundos: o 3pontos
Se o ternpo formenorque 3,62 sequndos: 04 pontos

Se o tempo for maior que 8,70 sequndos:
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos:
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos:
Se o tempo for menor que 4,82 segundos:

o 1 ponto
o 2 pontos
o 3 pontos
o 4 pontos

AN
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3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA %

Instrugdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosio reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

Posicao inicial Posicéo final

Instrugdes para o Paciente

\
>~

N\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

>

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no chéo.
Nao precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da
S cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

N

Vamos fazer o Gltimo teste. Ele mede a forca de suas
pernas. O(a) Sr(a). se sente seguro{a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

AN

AN

D

2. Demonstre e explique os procedimentos

A
N

Eu vou demenstrar primeiro. Depois ofa) Sr(a). fara o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
0s pés apoiados no chéo.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem firar os pés do chao.

N

N
>
3. Anote o resultado.

AN
AT

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bracos cruzados sobre o peito.

\,
by
4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:

“Tudo bem, este & o fim dos testes™.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagdo
completa da SPPB.

AN
N

AN

Ny
>

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranca
Simo Naoo

.Opacientelevantou-se sem usar os bragos
o Vapara oteste levantar-se da cadeira5 vezes

. Opaciente usou os bragos para levantar-se
o Encerre o teste e pontue 0 ponto

. Teste ndo completado ou ndo realizado
o Encerreo teste e pontue 0 ponto

B. Seo paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) Opacientenacconsegue levantar-se da cadeira semajuda.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) 0 pacientendoconseguiu entender as instrucBes.

6) Outros (Especifique)
7) O pacienterecusou participacao.

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

N
'

A
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i ™\
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
L
Instrucdes para o Avaliador Instrucdes para o Paciente
' ™
Agora o(a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?
\ N <
4 ' I
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fard o mesmo.
) ) a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repetighes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.
\, s <
; ) ) Y ™y
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como } .
descrito anteriormente, avise que vai disparar o cronémefro, Preparar, ja!
dizendo:
\, N vy
4 h'd N
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragio
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se 0 paciente usar os bragos
. Apbs um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que & necessario para a seguranca do
paciente.
7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de completar
os cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Néo”, pare e zere o crondmetro.
AN vy
v e
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: ____ . seg.
C. Se o paciente n&o realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) 0 paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, oavaliador julgou inseguro
4) Nao tentou, opaciente sentiu-se inseguro
5) O paciente ndo consequiu entender as instruges
6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
> - <
PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg: o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: 0 3 pontos
L Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: 0 4 pontos
vy
4 = ™y
PONTUACAO COMPLETA PARA A 1. Pontuacao total do teste de equilibrio: ______ pontos
5 2. Pontuacao do teste de velocidade de marcha: pontos
VERSAQ BRASILEIRA DA 3. Pontuacdo do teste de levantar-seda cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Pontuacao total: pontos (some 0s pontos acima).
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ANEXO D - Escala de depresséao geriatrica abreviada

92

QUESTOES NAO | SIM
1 | Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2 Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
4 | Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
5 | Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo? 1 0
6 | Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8 Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? 0 1
9 | Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
10 | Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a maioria? 0 1
11 | Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12 | Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 0 1
13 | Vocé se sente cheio de energia? 1 0
14 | Vocé acha que a sua situacédo é sem esperancas? 0 1
15 | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 0 1
TOTAL

Considere: A soma total de pontos > 5 € indicativa de presenca de sintomas depressivos.

1) Presenca de indicativo de sintomas depressivos

(1) Sim

(2) Nao



ANEXO E - Comportamento sedentario

Estas Ultimas questfes sdo sobre o tempo que o (a) Senhor (a) permanece sentado em diferentes
locais, como, por exemplo, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa, no grupo de convivéncia para
idosos, no consultério médico e durante seu tempo livre, isto inclui o tempo sentado enquanto descansa,
assiste a TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas, na missa/culto e

realiza as refei¢cdes. N&o incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, carro ou moto.

la. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

1b. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um final de semana?

horas minutos
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ANEXO F - Sindrome de fragilidade

1. AlteracOes de peso/perda de peso ndo intencional no ultimo ano

No dltimo ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 kg sem intencéo (isto e, sem dieta ou exercicio)?
(1) sim(2) ndo

Se sim, quantos quilos aproximadamente? Kg

2. Forca muscular/diminuicdo da forca de preensado palmar da mao dominante medida pelo
dinamdmetro e ajustada ao sexo e ao indice de massa corporal

12 medida de 22 medida de 32 medida de
forca de forca de forca de
preenséo preenséo preenséo

Média das 3 medidas:

3. Auto relato de exaustao/Fadiga
Pensando na ultima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas aconteceram com o (a)
senhor (a):

~ NUNCA/ POUCAS NA MAIORIA

QUESTOES RARAMENTE | VEZES | DAS VEZES SEMPRE
Sentiu que teve que
fazer esfor¢o para dar | (1) sim
conta das suas (2) ndo (1) 2) ) )
tarefas habituais?
N&o conseguiu levar | (1) sim
adiante suas coisas? | (2) ndo (1) 2) ) )

4. Lentiddo da marchal/velocidade da marcha
O (a) Sr./Sra. utiliza habitualmente algum dispositivo auxiliar de marcha, como bengala ou andador?

(1) ndousa  (2) Andador  (3) Bengala  (4) Outro
12 medida de 22 medida de 32 medida de
velocidade de velocidade de velocidade de
marcha marcha marcha

Média das 3 medidas:

5. Nivel de Atividade Fisica/baixo nivel de atividade fisica

Para responder as questdes lembre que:

v Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal,

v Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforc¢o fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal,

v/ Atividades fisicas LEVES sao aquelas em que o esforco fisico é normal, fazendo que a respiragéo
seja normal.
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Pontuacéo (secéo 1+ secdo?2 + secdo3 + secdod) = min/sem |

SECAO 1- Atividade Fisica no Trabalho Tempo (1b + 1c +1d) = min/sem |
Nesta secao constam as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
Nesta secdo constam as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho néo
remunerado fora da sua casa, NAO incluem as tarefas que vocé faz na sua casa, como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serédo incluidas na secéo
3.

la.Atualmente o (a) Senhor (a) trabalha ou faz trabalho voluntario?

(1) Sim (2) Nao ( Caso vocé responda ndo Va para secdo 2: Transporte)

As proximas questdes estédo relacionadas a toda a atividade fisica que o (a) Senhor (a) faz em uma
semana usual ou normal como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, Nao incluir o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por, pelo menos, 10 min
continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) gasta fazendo atividades vigorosas, por,
pelo menos, 10 min continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos,
subir escadas como parte do seu trabalho? (Cologue 0 n° de minutos em cada dia da semana do
quadro abaixo e o n° total de minutos a sequir)

TOTAL: minutos, ( ) nenhum - Va para a questéao 1c

DIA Sefgeui:l;a— Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sabado | Domingo
Tempo
minutos

1c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas, por, pelo
menos, 10 min continuos, como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chédo, carregar
criancas no colo, lavar roupa com a mao como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

minutos ( ) nenhum - V4 para a questédo 1d
DIA Segunda- | Terca- | Quarta- | Quinta- Sexta- Sabado Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda/caminha, durante, pelo menos,
10 min continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO incluir o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que o (a) Senhor (a) e voluntério.

minutos ( ) nenhum - Va para a se¢ao 2 - Transporte

Segunda- | Terca- Quarta- Quinta- Sexta-

DIA feira feira feira feira feira

Sabado Domingo
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Tempo
minutos

SECAO 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte

Tempo (2a +2b +2c¢) =: min/sem

Estas questbes se referem a forma normal como o (a) Senhor (a) se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, feira, igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira
idade ou qualquer outro lugar.

2a.Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de carro, dnibus ou

moto? minutos ( ) nenhum - V& para questao 2b
DIA Seggnda— Ter_c;a- Qua_lrta- Qw_nta- Se>_<ta— Sabado Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.

2b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de bicicleta por, pelo menos, 10
min continuos para ir de um lugar para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio).

minutos ( ) Nenhum - Va para a questao 2c
DIA Seggnda- Terca- | Quarta- | Quinta- | Sexta- Sébado Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

2c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) caminha por, pelo menos, 10 min
continuos para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja,
supermercado, feira, medico, banco, visita um parente ou vizinho? (NAO incluir as caminhadas por
lazer ou exercicio).

minutos ( ) Nenhum - Va para a Sec¢éo 3
DiA | Segunda- | Terca- | Quarta- | Quinta- | Sexta- | gq 4 Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 3 - AF em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Tempo (3a + 3b + 3c)= min/sem

Esta parte inclui as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana Normal/habitual dentro
e ao redor de sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
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manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente, pense somente naquelas atividades
fisicas que o (a) Senhor (a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades fisicas vigorosas no
jardim ou quintal por, pelo menos, 10min como: carpir, lavar o quintal, esfregar o ch&o, cortar lenha,
pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura:

minutos ( ) nenhum - Va para a questéo 3b
DIA Seggnda- Ter_ga— Qua_lrta- Qumta- Sexta— Sabado Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

3b. Em guantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas no jardim ou
quintal por, pelo menos, 10 min como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem,
brincar com criancgas, rastelar a grama, servico de jardinagem em geral.

minutos ( ) Nenhum - V& para questéo 3c.
DIA Seggnda— Terca- | Quarta- | Quinta- | Sexta- Sabado Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas dentro de
sua casa por pelo menos 10 minutos como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas
a mao, limpar banheiro, varrer ou limpar o chao.

minutos ( ) Nenhum - V4 para secéo 4
pia | Segunda- | Terca- | Quarta- | Quinta- | Sexta- Sabado Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 4, Atividades Fisicas de Recreacéo, Esporte, Exercicio e de Lazer
Tempo (4a+4b + 4c) = min/sem

Esta secao se refere as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana Normal unicamente
por recreacgdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o (a)
Senhor (a) faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO incluir atividades que vocé ja
tenha citado.

4a, Sem contar qualquer caminhada que o (a) Senhor (a) faca como forma de transporte (para
se deslocar de um lugar para outro), em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a)
caminha por, pelo menos, 10 min continuos no seu tempo livre?

minutos ( ) Nenhum - Va para questéo 4b.



DIA Segqnda- Terga- Qua_lrta- Qumta- Sexta— Sabado Domingo
feira feira feira feira feira

Tempo

minutos

4b. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades vigorosas no seu tempo
livre por, pelo menos, 10 min, como correr, nadar rapido, musculagédo, remo, pedalar rapido, enfim

esportes em geral:

minutos ( ) Nenhum - V& para questéo 4c
DIA Seggnda- Terca- | Quarta- | Quinta- | Sexta- Sabado Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas no seu tempo
livre por, pelo menos, 10 min, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete,

ténis, natacdo, hidroginastica, ginastica para terceira idade, danca e peteca.

minutos ( ) Nenhum - Va para se¢ao 5
pia | Segunda- | Terca- | Quarta- | Quinta- | Sexta- | g 040 Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo

minutos
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A escala de independéncia em atividades da vida diaria é baseada numa avaliagédo da independéncia ou

dependéncia funcional do idoso ao tomar banho, vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se, manter-se continente

e alimentar-se.

fluidos intravenosos

p Indep.
AREA DE FUNCIONAMENTO Dep.
Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

1. N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho). 1)
2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna). 2)
3. Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho. 3)
Vestir-se (pega roupas, inclusive pecgas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive os

de Orteses e préteses, quando forem utilizadas)

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda 2)
2. Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos 2)
3. Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa 3)
Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e

arrumacao das roupas)

1. Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio @)
como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha)

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apés 2)
evacuacao ou micgdo, ou para usar a comadre ou urinol a noite

3. Néo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiolégicas 3)
Transferéncia

1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, @)
como bengala ou andador)

2. Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda 2)
3. Ndo sai da cama 3)
Continéncia

1. Controla inteiramente a miccdo e a evacuacgao (1)
2. Tem “acidentes” ocasionais 2)
3. Necessita de ajuda para manter o controle da miccdo e evacuacao; usa cateter ou € incontinente )
Alimentagéo

1. Alimenta-se sem ajuda Q)
2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao 2)
3. Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de cateteres ou ?3)

: independente em todas as seis fungdes;

: independente em cinco fun¢Bes e dependente em uma funcao;
: independente em quatro fungdes e dependente em duas;

: independente em trés fungbes e dependente em trés;

: independente em duas fun¢des e dependente em quatro;

: independente em uma fung&o e dependente em cinco fungdes;
: dependente em todas as seis funcdes.

OB WNEFEO
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ANEXO H — Atividades instrumentais da vida diaria

ATIVIDADE

AVALIACAO

Em relagdo ao uso do telefone...

a) Telefone Recebe e faz ligacdes sem assisténcia 3
Necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefénicas 2
N&o tem o habito ou é incapaz de usar o telefone 1

Em relagdo as viagens...

b) Viagens Realiza viagem sozinho 3
Somente viaja quando tem companhia 2
N&o tem o habito ou é incapaz de viajar 1

Em relacédo a realizagdo de compras...

¢) Compras Realiza compras, quando é fornecido transporte 3
Somente faz compras quando tem companhia 2
N&o tem o héabito ou é incapaz de realizar compras 1

Em relacdo ao preparo de refei¢es...

d) Preparo de refei¢cdes Planeja e cozinha as refeicdes completas 3
Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda 2
N&o tem o héabito ou é incapaz de preparar as proprias refeicbes 1

Em relagdo ao trabalho doméstico...

e) Trabalho doméstico Realiza tarefas pesadas 3
Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas 2
N&o tem o habito ou € incapaz de realizar trabalhos domésticos 1

Em relagdo ao uso de medicamentos...

f) Medicagdes Faz uso de medicamentos sem assisténcia 3
Necessita de lembretes ou de assisténcia 2
E incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos 1

Em relag&o ao manuseio do dinheiro

g) Dinheiro Preenche cheques e paga contas sem auxilio 3
Necessita de assisténcia para uso de cheques e contas 2
N&o tem o héabito de lidar com o dinheiro ou € incapaz de manusear | 1
dinheiro, contas...

1) TOTAL oottt sttt |:|

2) Classificacdo da dependéncia para AlVD..... ...

(1) Dependéncia total: igual a 7 pontos

(2) Dependéncia parcial: 7-| 21 pontos
(3) Independente: 21 pontos




ANEXO | — Questionério de atividades avancadas da vida diaria

Circule o item correspondente para cada questao:

AAVD Frequéncia
Nunca Fiz | Parei de fazer | Ainda fago
1. Fazer visitas 1 2 3
2. Receber visitas 1 2 3
3. Iraigreja 1 2 3
4. Ir areuniBes sociais 1 2 3
5. Ir a eventos culturais 1 2 3
6. Guiar automovel 1 2 3
7. Fazer viagens de um dia para locais préximos 1 2 3
8. Fazer viagens de maior duracao para lugares mais distantes 1 2 3
9. Desempenhar trabalho voluntério 1 2 3
10. Desempenhar trabalho remunerado 1 2 3
11. Participar de diretorias 1 2 3
12. Participar de universidades da terceira idade 1 2 3
13. Participar de grupos de convivéncia 1 2 3

1) Total de AAVD - ainda faco (3)

2) Classificacéo do idoso

(1) Idoso mais ativo (= 4 AAVD — ainda fago) (2) Idoso menos ativo (< 4 AAVD - ainda faco




