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1 REVISAO DE LITERATURA

Dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estimam que os idosos
possam atingir 2 bilhdes de pessoas, em 2050, no mundo. Isso marcard a inversdo da
populagdo relativa idosa quando comparada a de criancas menores de 14 anos,
correspondendo, respectivamente a 22,1% e 19,6%. O estudo de Scafuza et al (2002)
corrobora com essa informagao ao prever que em 2050, a populagdo idosa ira aumentar
em 300%, sendo este crescimento mais acentuado em paises em desenvolvimento, que

podera ter um acréscimo de até quatro vezes do quantitativo atual.

No Brasil, segundo Burl4 et al. (2013), em 2020, existird um quantitativo de
29,8 milhdes de individuos com mais de 60 anos e mais de 4 milhdes acima de 80 anos.
Estima-se ainda, neste estudo, que em 2050 chegue ao quantitativo de 58 milhdes de
pessoas. Segundo dados do IBGE, estimados pelo tltimo CENSO (2010), A regido
Nordeste possui o segundo maior numero de idosos entre todas as regides do pais, com
5,45 milhdes de habitantes acima de 60 anos. Em Aracaju, capital de Sergipe, atualmente
residem aproximadamente 50 mil pessoas acimas dos 60 anos, equivalente a 8% da

populagdo total do municipio.

A longevidade tem sido acompanhada por uma melhora no estado geral de
saude. Nesse sentido, Kalache (2008) aponta que as nacgdes estdo comecando a
compreender as propor¢des desta atual conjuntura e buscando alternativas para manter

esses 1dosos social e economicamente integrados a sociedade.

O envelhecimento nao deve ser associado naturalmente a perda de autonomia
e declinio cognitivo (DC). Porém, ha alta prevaléncia de doengas crdénicas nado
transmissiveis (DCNT), bem como o impacto negativo do acometimento dessas
patologias para os pacientes e seus familiares, segundo Kenneth e Schmader (2019).
Entre as DCNT mais prevalentes, as deméncias t€ém ganhado cada vez mais importancia

uma vez que uma das principais implicacdes ¢ a perda da autonomia desses individuos.
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Segundo a OMS, ha atualmente 35,6 milhdes de pessoas com algum grau de deméncia
em todo mundo, valor que podera ser dobrado em 2030 e com estimativa de que em
2050, existam 115,4 milhdes de pessoas com patologias demenciais em todo globo.
Dados dos Estados Unidos, em 2011, mostram cerca de 4,5 milhdes de pessoas acima de
65 anos vivendo com doenca de Alzheimer. A estimativa ¢ de que em 2050, sejam 13,8

milhdes. (KEENE; MONTINE; KULLER, 2019)

A demeéncia € caracterizada como perda da cognig¢do, em graus variados, em
um ou mais dos seus dominios (DSM-5, 2014). Esses declinios devem ser comparados
em relagdo ao basal ou avaliagdo anterior do paciente e serem importantes o suficiente
para interferir na funcao e independéncia didrias (Larson, 2019). Livingston et al. (2017)
estimam que aproximadamente 35% dos casos de deméncia sejam consequéncia da
jun¢do em diferentes graus de fatores modificaveis: baixo nivel educacional, hipertensdo
arterial e obesidade na meia-idade, perda auditiva, depressao tardia, diabetes mellitus,

sedentarismo, tabagismo e isolamento social.

Satizabal et al. (2016) declaram que mesmo nao existindo muitas evidéncias
de boa qualidade sobre prevencao do DC e que ndo hd uma atitude que possa ser efetiva
isoladamente, a mudanca extrema do estilo de vida, especialmente em paciente na faixa
etaria entre 45 e 65 anos, tem potencial de atrasar ou impedir um grande niimero de casos

novos de deméncias.

Segundo Burla et al (2013), as deméncias abrangem o declinio da fungao
cognitiva em suas mais diversas areas, tais quais: calculo, capacidade de aprendizagem,
compreensdo, linguagem, julgamento, memoria, raciocinio e orientacao, tendo um carater
cronico e progressivo. A Doenga de Alzheimer (DA) certamente lidera a prevaléncia,
seguida de deméncia vascular, entre outras. A DA apesar de ndo matar per si, mas ¢
causa importante de vulnerabilidade ao paciente, facilitando o O&bito por outros
transtornos. Morrison e Siu (2000) afirmam que pacientes com doenga avancada parecem

ter uma menor sobrevida quando confrontados com doencas agudas.

A diretriz de pratica clinica do Departamento de Satde e Agéncia de Servigos
Humanos dos EUA elenca os principais sintomas relacionados a sindromes demenciais

(SD), sdo eles: esquecimento (o mais comum), dificuldade em reter novas informacgdes
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ou lidar com tarefas mais complexas, diminuicdo da capacidade de raciocinio ou da
orientacdo espacial, alteragio de comportamento, entre outros. E interessante perceber
que em estudo realizado por Carr et al. (2000) foi percebido que quando a queixa de
lapso de memoria € referida pelo acompanhante do paciente, ela teve um melhor valor
preditivo positivo da presenga atual ou futuro desenvolvimento de SD do que quando

referida pelo proprio paciente.

Muitos estudos apontam a Doenca de Alzheimer (DA) como a doenga mais
prevalente que se apresentam como SD (Ballard et al., 2011). McKhann et al. (2011)
referem que o sintoma inicial mais comum ¢ o comprometimento da memoria. A
disfungdo executiva e o comprometimento visuoespacial tendem a surgir cedo na historia
natural da doenca, enquanto déficits de linguagem e alteracdes do comportamento tém
inicio mais tardiamente. Os autores enfatizam que essa ¢ a forma mais comum de
apresentacdo da patologia, mas existem outras possibilidades. Wolk (2018) afirma que a
memoria episodica declarativa é extremamente afetada e que a memoria semantica tende
a ser prejudicada mais tardiamente, A memoria episodica de origem recente ¢ acometida
no inicio da doenga. Todavia, a memoria imediata e as consolidadas por longos periodos

sdo mais poupadas.

A Demeéncia vascular (DV) ¢ uma sindrome que pode ser causada por doenca
cerebrovascular ou comprometimento do fluxo sanguineo cerebral, também causando
distarbio cognitivo. E a segunda causa de deméncia mais prevalente (MRC CFAS, 2001).
Sharp et al. (2011) listam como fatores de risco gerais para esta patologia: idade
avangada, hipertensao arterial, Diabetes Mellitus, dislipidemia, sedentarismo, magreza

extrema ou obesidade, tabagismo, doenga arterial coronariana e fibrilagao atrial.

Apesar de grandes avangos na area, a base do tratamento das SD ainda ndo
possuem carater curativo, nem oferecem a possibilidade de parar o avango natural da
doenca. Press e Alexander (2019) afirmam que a base do tratamento ainda ¢ sintomatica,
agindo sobre os disturbios comportamentais, por exemplo. Os autores estdo esperangosos
de que no futuro possam haver tratamentos modificadores de doenga. Karlawish et al.
(2005) lembram que pacientes com SD sdo menos capazes de tomar decisdes, inclusive

sobre a terapéutica instituida, além da maior dificuldade em aderir ao tratamento
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proposto e relatar possiveis efeitos colaterais. Logo, faz necessario orientagdo aos
cuidadores para o acompanhamento rigoroso destes idosos, tendo a maxima atengdo a

causas que possam gerar descompensagdes e piora rapida do quadro clinico do paciente.

Estudos epidemioldgicos recentes realizados, principalmente, em paises
desenvolvidos buscaram estimar dados de gastos em satde e a prevaléncia atual de
pacientes portadores de SD. Calcula-se que, no total, os sistemas de satde gastaram US$
422 bilhdes em 2009 em questdes relacionadas a estes pacientes. Na Unido Européia, em
2005, calculou-se que existiam 5,1 milhdes de pessoas convivendo com a deméncia e que
nos proximos 50 anos, esse numero aumentaria para 11,9 milhdes. Estimou-se um gasto
de 189 bilhdes de euros ao ano com cuidados em saudes para estes individuos (CIETO,
2014). O mesmo autor relata nao haver dados em relagdo aos gastos brasileiros, referindo
apenas o gasto de R$ 307 milhdes, em 2007, com o fornecimento gratuito de medicagdes
relacionadas a variedade de SD. Esses dados corroboram com a necessidade de
implementa¢do de politicas publicas que possam gerar cuidado para essas pessoas e, ao
mesmo tempo, trazer economias comparando-se ao que ¢ gasto atualmente, em vista do
que ¢ possivel verificar a falta de recursos em outras dreas da satide que terminam por

ndo serem priorizadas.

Um estudo que reuniu trabalhos publicados em varios paises ao redor do
mundo feito por Rizzi, Rosset e Roriz-Cruz (2014) identificou uma ampla margem de
prevaléncia de deméncia, a qual pode ser parcialmente atribuivel a alguns vieses nos
estudos, como: a falta de uniformidade metodologica, diferentes critérios diagndsticos
utilizados pelos pesquisadores, entre outros. Foi achado que quanto maior a expectativa
de vida em um pais, maior a prevaléncia de deméncias era encontrada. Nesses paises,
mesmo havendo um maior tempo de estudo escolar entre a populagdo, fatores como
diabetes, hipertensdo, obesidade e dislipidemia tendem a aumentar essa prevaléncia,

principalmente as deméncias vasculares (DV).

Em paises desenvolvidos, problemas de saude, como doencas
cronico-degenerativas, ja sdo estudadas amplamente, produzindo um conhecimento cada
vez mais solido. Em contrapartida, os estudos nos paises em desenvolvimento carecem

em termos quantitativos e qualitativos. Muitas vezes ¢ inviavel a sobreposicao de dados
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entre os paises, haja vista as diferengas entre essas populagdes em todos os seus aspectos.
Os instrumentos de rastreio e diagndstico como, por exemplo, 0s questionarios que sao
baseados em estudos americanos e europeus, ndo tém a devida validagdo para ser
aplicados em outras populacdes. Se isso fosse feito, poderiam ocorrer superestimacao ou
subestimac¢do tanto na incidéncia como na prevaléncia de deméncias em outros paises.
Wilkerdink (2019) afirma que o MEEM ¢ uma importante ferramenta de triagem, de facil
e rapida aplicacdo. E capaz de avaliar: nivel de consciéncia, aten¢do, concentragio,
memoria, linguagem, percepc¢do visual, praxis, céalculos, fun¢do executiva, conteido do

humor e pensamento.

No Brasil, apenas algumas regides do pais possuem dados sobre a incidéncia
e prevaléncia de deméncias. Um estudo de Nakamura et al. (2015) estimou a existéncia
de 1 milhdo de pacientes com quadro clinico de deméncias. O mesmo ainda afirma que
pode haver cerca de 800 mil casos ndo diagnosticados. H4 um grande déficit de estudos

de todos os tipos nessa area, assim como ocorre em toda a América Latina.

H4 muito pouco tempo apenas que foi emitido pela Organizagdo
Pan-Americana da Satde (OPAS) um documento assinado por todos os paises
latino-americanos se comprometendo em um futuro préximo elaborar medidas publicas
que contemplem a abordagem ao paciente com deméncia. No Brasil, segundo Engedal e
Laks (2016), essa discussao ainda ¢ muito incipiente e necessita de uma forca-tarefa
publico-privada para a apresentagdo de algum planejamento. Esses autores elaboraram
uma crdnica fazendo um resumo dos principais objetivos que sdo abordados de maneira
comum pelos paises europeus, debatendo formas de aplicacao a realidade brasileira. Sao
eles: melhorar o entendimento geral sobre a patologia, reduzir o estigma e prover meios

de um diagnoéstico adequado para inicio de condutas terapéuticas.

Mais estudos sdo necessarios para que a area epidemioldgica possa avangar,
buscando identificar genes, fatores de risco, o que podera trazer melhor progndstico e
qualidade de vida para os pacientes. Além disso, os gestores de saude, em posse dessas
informagdes, podem planejar e executar politicas publicas que permitam um acesso a

satde mais digno e especializados para essas pessoas. Isso trard beneficios aos cofres
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publicos na medida em que se estabelegam estratégias de prevencao, reconhecidamente

menos dispendiosas que as a¢des de diagndstico e tratamento das enfermidades.
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3 NORMAS PARA SUBMISSAO DE TRABALHOS NA REVISTA DE SAUDE
PUBLICA

Instrucdes aos Autores

1. Informacgdes gerais

2. Categorias de artigos

3. Dados de identificagao do manuscrito
4. Conflito de interesses

5. Declaragdes € documentos

6. Preparo do manuscrito

7. Checklist para submissao

8. Processo editorial

9. Taxa de publicacao

3.1. Informacgdes gerais

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos
submetidos em portugués ou espanhol sdo traduzidos para o inglé€s e publicados nesses
dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha tradugdo para o portugués ou

espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida
como IMRD: Introdugdo, Métodos, Resultados ¢ Discussdao. Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussao em
uma mesma se¢do ¢ Consideragdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de

manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador
interessado possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes

recomendacdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#introducao
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#artigos-originais
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#autoria
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#conflito-de-interesses
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#declaracoes-e-documentos
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#checklist-para-submissao
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#processo-editorial
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#taxa-de-publicacao
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*CONSORT - checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica;

*MOOSE - checklist e fluxograma para metanalises e revisoes sistematicas de

estudos observacionais;
*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistemdticas e metanalises;
*STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;
*RATS — checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo

descritos de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliagcdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos

sdo submetidos a programa de deteccdo de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no

momento da submissdo dos manuscritos, na carta de apresentacao.

3.2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais
Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avalia¢do de programas, andlises de custo-efetividade, anélises de decisdo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo
deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,

discussao e conclusdes.

Incluem também ensaios teodricos (criticas e formulagdo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussao de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto
deve ser organizado em tdpicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do

argumento desenvolvido.

Instrumentos de aferigdo em pesquisas populacionais


http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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Manuscritos abordando instrumentos de aferi¢do podem incluir aspectos relativos
ao desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptagdo transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicagdo clinica, que nao se incluem no escopo

da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de aferi¢ao, recomenda-se que seja apresentada
uma apreciacao detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento
deve estar amparado em revisdo de literatura, que identifique explicitamente a

insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposi¢do, a selecdo e a confeccdo dos itens e o
emprego de estratégias para adequa-los as defini¢cdes do construto, incluindo o uso de
técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.),
reunides com painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na defini¢do da
forma de mensuracdo dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos
preliminares; e a avaliagdo das validades de face, conteudo, critério, construto ou

dimensional.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou
concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de sele¢cdo do
instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos

destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de aferi¢do,
além de atender, de forma geral, as recomendagdes supracitadas, ¢ necessario explicitar o
modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com
base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente como
e quais foram as etapas seguidas do modelo tedrico de adaptagao no trabalho submetido

para publicagao.

O instrumento de aferi¢do deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
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Organizacao do manuscrito

Além das recomendagdes mencionadas, verificar as seguintes instrugdes de

formatagao:
a) Artigo original:

e Devem conter at¢ 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).
e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.
e Numero maximo de referéncias: 30.
e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacdo breve

Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a satide publica, mas

que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior folego.

Formatagdo: Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para

artigos originais.

e Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e

referéncias).
e Numero maximo de tabelas e figuras: 1.
e Numero maximo de referéncias: 5.
e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

¢) Artigos de revisio

Revisdo sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de
relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos
estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na
revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos

revisados. Consultar:


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#introducao

25
MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisdes sistematicas de
estudos observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se
a apresentagdo compreensiva e a discussao de temas de interesse cientifico no campo da
saude publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de interesse,
argumentacdo logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questao

ou por especialistas de reconhecido saber.

e Devem conter at¢ 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).
e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.
e Numero maximo de referéncias: ilimitado.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150

palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em topicos ou
subitens. A introducao deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias citadas

devem dar sustentacao aos principais aspectos abordados no artigo.

e Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).
e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.
e Numero maximo de referéncias: 30.
e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
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3.3. Dados de identificacdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicao substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concep¢ao do projeto de
pesquisa, andlise e interpretagdo dos dados, redacdo e revisdo critica do manuscrito. A
contribui¢do de cada autor deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade. Nao
se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribui¢ao nao se enquadre nos critérios

mencionados.
Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja ¢ indexado nas

bases de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endere¢o do autor responsavel para

troca de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacao

(por exemplo: universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e

institui¢ao, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de

auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.

Apresentagcdo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o

nome do evento, local e ano da realizacao.

3.4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares ¢ a credibilidade de
artigos publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses sao

administrados durante a redagdo, revisao por pares e tomada de decisoes pelos editores.


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#page-title
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#page-title
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Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou ndo, possam influenciar a elaboragdo ou avaliagdo
de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica,

académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter
influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacao a
pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses que possam
influir em sua opinido sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar nio

qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de

interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.

3.5. Declaragoes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do [International Committee of Medical
Journal Editors, sdo solicitados alguns documentos e declaragcdes do(s) autor(es) para a
avaliagdo de seu manuscrito. Observe a relagdo dos documentos abaixo €, nos casos em
que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais documentos

serao solicitados € variavel:

Documento Quem assina Quando anexar
a. Carta de Todos 0s Na submissao
Apresentacao autores ou O primeiro

autor assina e insere o
ORCID de todos os
autores informados na

carta de apresentacao.



http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#page-title
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b. Declaracdo de Autor Apos a
Responsabilidade pelos  [responsavel aprovacgao
Agradecimentos

c. Declaragdo de Todos 0s Apos a
Transferéncia de  Direitos autores aprovacao
Autorais

a) Carta de apresentacio

A carta deve ser assinada por todos os autores ou, a0 menos, pelo primeiro autor.
O ORCID de todos os autores devera ser informado nessa carta. A carta de apresentacao

deve conter:

e Informacdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito e

esclarecimento de seu significado para a saude publica;

e Informacao sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta

revista;

e Mengdo de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito;Declaragdo de potenciais conflitos de interesses dos

autores;
e Atestado de exclusividade da submissao do manuscrito a RSP;
e Contribuicao ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condigdes: (1) contribuir
substancialmente para a concepgdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados;
(2) contribuir significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisao critica do

conteudo; e (3) participar da aprovagao da versdo final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande numero de autores terem
desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a

responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente



29

os critérios para autoria definidos anteriormente. Nesse caso os editores solicitardo a eles
as declaragdes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve
indicar claramente a forma de citagdo preferida para o nome do grupo e identificar seus

membros. Estes serdo listados no final do texto do artigo.

Nao justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicao de

financiamento, a coleta de dados, ou supervisdo geral do grupo de pesquisa.
b) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo
do agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisao critica do manuscrito,
coleta de dados etc). Deve haver permissao expressa dos nomeados e o autor responsavel
deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode

constar agradecimentos a instituicdes que prestaram apoio logistico.
¢) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo s6 serd liberado para publicagdo quando esse documento estiver de

posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apds a

aprovacao do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS

a) CARTA DE APRESENTACAO

Cidade, [dia] de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Assim,submetemos a sua apreciacao 0 trabalho

“ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da RSP.
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A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a publicagdo do

manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepgdo, planejamento, analise,
interpretagdo e redacao do trabalho: autor 1; interpretacao e redagao do trabalho: autor 2.

Ambos os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em
parte ou na integra, nem outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer

seja no formato impresso ou no eletronico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver

conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura +

ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura +

ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS
AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissio), autor do manuscrito

intitulado (titulo completo do artigo):

Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizagdo deste manuscrito, mas que ndo preencheram os critérios de autoria, estdo

nomeadas com suas contribui¢des especificas em Agradecimentos no manuscrito.

Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a
respectiva permissao por escrito.
/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA
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¢) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado
para publica¢do na Revista de Saude Publica, serao propriedade exclusiva da Faculdade
de Saude Publica, sendo possivel sua reproducdo, total ou parcial, em qualquer outro
meio de divulgacdo, impresso ou eletronico, desde que citada a fonte, conferindo os
devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

3.6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem a recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite ¢ de 90 caracteres,

incluindo espacos.
Titulo resumido

E o titulo que constard no cabegalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto

em até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3

a 10 descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da

BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject

Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados

descritores adequados para a temdtica do manuscrito, poderdo ser indicados termos

livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagdes quanto ao

tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral,


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#page-title
http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodologicos
(populacdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos),

principais resultados e conclusoes.

a) Estrutura do texto

Introducdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da

introducao.

Métodos- E imprescindivel a descrigdo clara dos procedimentos adotados, das
variaveis analisadas (com a respectiva defini¢do, se necessario) e da hipdtese a ser
testada. Descrever também a populacdo, a amostra e os instrumentos de medida, com a
apresentagdo, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja informagdes
sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias
para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos estatisticos; ¢ fundamental
que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se
as razoes para seu uso ¢ mencionando-se suas limitagdes. Os critérios éticos de pesquisa
devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro

dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia logica,
iniciando-se com a descricao dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas aquelas necessarias para argumentacao e a descricao dos dados no texto deve ser
restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os
resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em graficos e tabelas
ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem

especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos
novos e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e
das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de
carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacgdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicacdes para

futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente hipoteses e
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generalizacdes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusdées devem finalizar esta

parte, retomando o objetivo do trabalho.

b) Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo

Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:

Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de cita¢do. Os titulos

de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No
caso de publicacdes com até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem
ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”. Sempre que

possivel, incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:
Artigo de periddicos

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepgoes
de profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.

2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015
Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho.
In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p- 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record _id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine,disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citagdo no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma

de expoente (sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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ou similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero
da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores
devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria

multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”
Exemplos:

A promocao da satde da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart9, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reagdo

individual na determina¢do dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes

de medicina ¢ maior do que na populacdo em geral.

¢) Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apos as referéncias bibliogréficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas
e ndo no cabecgalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a

publicou para sua reproducao.

Para composi¢do de uma tabela legivel, o nimero maximo ¢ de 10 colunas,
dependendo da quantidade do contetdo de cada casela. Notas em tabelas devem ser

indicadas por letras e em sobrescrito.

d) Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citados no texto. A
cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé dos quadros e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagcdo da

revista que o publicou para sua reprodugao.
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e) Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e
legenda apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicagio figuras
suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado previamente, os
autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a publicou para sua

reproducao.

3.7. Checklist para submissio

1. Nome e instituicao de afiliagao de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os

espagos entre as palavras.
3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,

docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original do

manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que nao sao de pesquisa no idioma original

do manuscrito.

7. Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser
assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o

ORCID de todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s) processo(s).


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#page-title
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9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem de

citacdo. E necessario verificar se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no méximo 10

colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300

dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

3.8. Processo editorial
a) Avaliacao

Pré-analise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e
interesse para a area de saude publica e decide se seleciona o manuscrito para avaliaciao

por pares externos ou nao.

Andlise por pares: se selecionado na pré-andlise, o manuscrito ¢ encaminhado a
um dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializacdo. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a area de
especializacdo e envia o manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor Associado considere
que os pareceres recebidos sao insuficientes para uma conclusdo, devera indicar outro(s)
relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por: recusa, no caso de o
manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade de nova submissdo,
devendo neste caso indicar nos seus comentdrios as modificacdes importantes para

eventual reformulacao, que sera reavaliada por relatores.
b) Revisdo da redagao cientifica

Para ser publicado, o0 manuscrito aprovado ¢ editado por uma esquipe que fara a
revisdo da redacdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de
estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes visando a uma perfeita comunicacao
aos leitores. O autor responsdvel tera acesso a todas as modificacdes sugeridas até a

ultima prova enviada.
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¢) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de
texto (doc, docx ou rtf), com as observagdes e alteracdes feitas pela equipe de leitura

técnica. O prazo para a revisao da prova ¢ de dois dias.

Caso ainda haja duavidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para

que seja feita a revisao, até que seja alcangada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente 20 dias apds o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a
versdo em inglés do artigo para apreciacdo do autor. Nessa revisdo, o autor devera
atentar-se para possiveis erros de interpretagdo, vocabulario da area e, principalmente,
equivaléncia de conteudo com a versdo original aprovada. O prazo de revisdo da versao

em inglés ¢ de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicagdo continua. Dessa forma, a publicacdo do
artigo se torna mais rapida: nao depende de um conjunto de artigos para fechamento de
um fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o

cumprimento dos prazos estipulados.

3.9. Taxa de publicaciao

Embora as revistas recebam subvencdes de instituigdes publicas, estas ndo sao
suficientes para sua manuten¢do. Assim, a cobranca de taxa de publicagcdo passou a ser

alternativa a fim de garantir os recursos necessarios para producao da RSP.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou a
cobranca de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade, sobretudo
permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avangadas, que exigem também maior

qualidade e recursos tecnologicos.

O valor cobrado ¢ avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a
partir de 1 de julho de 2019 , o valor da taxa sera de R$ 2.400,00 para artigo original,

revisdo e comentario, ¢ de R$ 1.600,00 para comunicagao breve.


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#page-title
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A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o
pagamento da taxa perante instituigdes empregadoras, programas de pos-graduagdo ou

orgaos de fomento a pesquisa.

Apbs aprovacdo do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura

proforma com as informacgdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.
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PREVALENCIA DE DEMENCIA ENTRE OS IDOSOS DO MUNICIPIO

DE ARACAJU/SE

Titulo resumido: PREVALENCIA DE DEMENCIA SENIL EM

ARACAJU/SE

Autor: Roberto Cotias Silva, Prof. Orientador Dr Marco Antonio Prado

Nunes

E-mail: betocotias@yahoo.com.br

Universidade Federal de Sergipe
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Medicina
Financiamento da pesquisa: A pesquisa nao foi subvencionada.

Declaro que nao ha conflitos de interesses relacionados a este artigo.


mailto:betocotias@yahoo.com.br
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4 RESUMO

Introducdo: Estd ocorrendo, no mundo, um processo de mudanca da piramide
demografica. A populagdo idosa vem crescendo em numeros relativos e absolutas. Essa
fato vem associado ao aumento da morbimortalidade por doencas cronicas. A deméncia,
que ¢ caracterizada por variados graus de declinio cognitivo, tem sua prevaléncia dobrada
a cada cinco anos em maiores de 65 anos. O objetivo deste artigo € estimar prevaléncia
de declinio cognitivo na populagdo de idosos do municipio de Aracaju-SE. Métodos:
Serd um estudo transversal. A populacdo de referéncia do estudo foram individuos a
partir dos 60 anos de idade, de ambos os sexos ¢ ndo institucionalizados ¢ desenvolvido
com residentes em area urbana do municipio. A coleta foi realizada no periodo de maio
de 2017 a junho de 2018, utilizando-se um roteiro de entrevista estruturado com
perguntas abertas e fechadas. Para a investigacdo foi considerado como desfecho o
declinio cognitivo investigado a partir da utilizagdo do MEEM. Resultados: Dos 66
idosos entrevistados, 62,12% pertenciam ao sexo feminino e a média de idade foi de 73,8
anos (£9,19). Os indicadores da capacidade funcional foram avaliados a partir do seu
desempenho nas AIVD e AVD. A dependéncia nas AIVD foi relatada por 57,58% dos
1dosos; ja a dependéncia nas AVD foi referida por 12,13%. Sobre o teste realizado com o
instrumento MEEM, foi percebido que 26 idosos obtiveram escore abaixo de 23 pontos,
correspondendo a uma prevaléncia 39,39% de declinio cognitivo nessa amostra.
Discussao: A prevaléncia de declinio cognitivo na populacdo de Aracaju encontrada-se
mais elevada do que nas cidades mais desenvolvidas do pais e do mundo. Foi encontrado
também uma maior associagdo de deméncias com o sexo feminino e maiores de 80 anos.
Encontramos significativa incapacidade funcional nos idosos, comprometendo sua

qualidade de vida e a de seus cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; deméncia; idoso.
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5 INTRODUCAO

A sociedade moderna vem evoluindo desde os primérdios de sua existéncia.
Muitas conquistas aconteceram ao longo desse tempo e a longevidade foi uma delas. O
desenvolvimento industrial, tecnoldgico e cientifico trouxeram a redugdo da mortalidade
populacional por doencas infectocontagiosas em todas as idades. Isso, associado as
melhores condi¢des de vida desfrutadas atualmente tem feito crescer a populagdo idosa
em numeros absolutos e relativos (Sandoval et al."). Dresch et al.? (2017) cita, em seu
trabalho, que ¢ preciso oferecer qualidade de vida além da longevidade a estas pessoas,
sendo este um importante desafio social. O mesmo autor afirma que sdo as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), neste contexto, as principais causas de morbidade,

incapacidade e mortalidade.

Estudos sobre a prevaléncia de idosos portadores de DCNT estdo sendo
desenvolvidos em todo o mundo. No Brasil, porém, hd uma escassez muito grande destes
trabalhos. As poucas publicacdes existentes carecem de padroniza¢@o e uniformidade de
protocolos, podendo resultar em vieses de estudo. Esta informacao ¢ corroborada por
Brucki e Nitrini* (2014) , que afirmam haver heterogeneidade na prevaléncia, pois sdo
consideradas diferentes faixas etarias, bem como critérios diagnosticos, instrumentos de

avaliacdo variados para produg¢do dos estudos.

A deméncia, uma das DCNT, segundo Brucki e Nitrini’, é muito comum na
senilidade e tem sua prevaléncia dobrada a cada cinco anos em maiores de 65 anos. Esta
patologia, segundo o DSM-5* (2014) se caracteriza por um declinio da cogni¢do (DC)
que pode acometer um ou mais dominios dos quais: aprendizagem e memoria,

linguagem, funcao executiva, atencdo complexa, percep¢ao perceptivo-motora e social.

A importancia dessa pesquisa reside na alta prevaléncia dessa patologia, relatada
na grande maioria dos artigos que abordam esse tema. Saber como esse processo de
envelhecimento vem ocorrendo na cidade de Aracaju, entdo, se torna uma importante
ferramenta para a elaboracdo de uma melhor intervengao biopsicossocial com énfase na

prevencdo, a qual ¢ menos onerosa ao sistema publico. Em virtude disso, este estudo teve
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como objetivo estimar prevaléncia de declinio cognitivo na populagao de idosos do

municipio de Aracaju.
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6 METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal aninhado em uma

pesquisa maior do tipo caso-controle pareado.

A pesquisa foi realizada no municipio de Aracaju/SE e a populagdo de
referéncia do estudo foram individuos a partir dos 60 anos de idade, de ambos os sexos,
ndo institucionalizados e que residem na area urbana do municipio. O presente estudo faz
parte de uma investigacao maior intitulada “Vulnerabilidade social e clinico-funcional da
populacdo de idosos com deméncia” aprovada sob o parecer 1.967.315 pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario de Aracaju —
Universidade Federal de Sergipe (CEP/HU/UFS), em cumprimento ao que determina a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Convengao de Helsinque.

Como os dados sobre a prevaléncia variam nos estudos de base populacional,
principalmente em fator da idade, foi adotado o valor amostral de 66 idosos,

aleatoriamente.

Para a distribuicao da sele¢ao amostral a referéncia utilizada foi a divisao
proporcional de idosos mediante a agregagdo dos 39 bairros que compdem o municipio,
sendo realizado um sorteio aleatério dos setores censitarios, considerando a

proporcionalidade da amostra.

A coleta foi realizada no periodo de maio de 2017 a junho de 2018
utilizando-se um roteiro de entrevista estruturado com perguntas mistas (abertas e
fechadas) e construido pelos pesquisadores. Foi realizada nos domicilios dos idosos, por
entrevistadores selecionados e previamente treinados pelo pesquisador responsavel a
respeito da forma de abordagem, aplicagdo dos questionarios e aspectos éticos que

envolvem a pesquisa.

Para a investigagdo foi considerado como desfecho o declinio cognitivo
investigado a partir da utilizacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)), traduzido e

validado no Brasil, cujos escores variam de 0 a 30 pontos, sendo considerado como ponto
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de corte para declinio cognitivo o nivel de escolaridade do entrevistado, correspondendo
a 13 pontos para analfabetos, 18 ou menos para aqueles de 1 a 9 anos de estudo e 26 para
escolaridade superior a 9 anos. Wilterdink® (2019) afirma que o MEEM desempenha
fungdo importante na avaliagdo de disturbios cognitivos e comportamentais. E mais uma

ferramenta que soma para a efetivacao do diagnodstico e pesquisa cientifica.

Durante o procedimento de analise dos dados, as informagdes colhidas sobre
as exposi¢des de interesse, covaridveis (varidveis confundidoras e modificadores) e
desfecho foram criteriosamente avaliadas. A analise descritiva foi obtida através de
frequéncias e porcentagens (para as varidveis categoricas) e média (para as variaveis

numéricas). Os resultados foram organizados em tabelas.
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7 RESULTADOS

A prevaléncia de declinio cognitivo na populagdo idosa do municipio de Aracaju
foi de 39,39%. Sobre o teste realizado com o instrumento MEEM, foi percebido que 26
idosos obtiveram escore abaixo de 23 pontos. Vale ressaltar que este instrumento de
maneira isolada, ndo deve ser considerado com um parametro suficiente para diagnosticar
pacientes com alguma subdivisdo das SD. A média de pontuagdo no MEEM da amostra
total foi de 22,12 pontos. Considerando o declinio cognitivo por anos de estudo, os

resultados podem ser observados na Tabela 1:

Tabela 1. Comprometimento cognitivo obtido pelo MEEM, segundo escolaridade, dos

idosos, Aracaju/Sergipe-Brasil, 2018.

Comprometimento Cognitivo

Escolaridade Sim Nao Total

n % n % n %
Analfabeto 5 7,57 7 10,62 12 18,18
Entre 1 € 4 anos 12 18,18 15 22,72 27 40,92
Entre 5 ¢ 8 anos 6 9,09 6 9,09 12 18,18
9 anos ou mais 3 4,55 12 18,18 15 22,72
Total 26 39,39 58 60,61 66 100,00

Neste trabalho foi encontrada uma menor prevaléncia de declinio cognitivo nos
idosos que tiveram nove ou mais anos de estudo (4,54%) comparando com os niveis de
escolaridade. Dos 66 idosos entrevistados, 62,12% pertenciam ao sexo feminino e a
média de idade foi de 73,8 anos (£9,19). Propor¢des equivalentes de individuos eram
casados ou tinham uma unido estavel e eram viavos, 39,39% e 34,84%, respectivamente.
Em torno de 85% dos idosos conviviam com mais alguém no domicilio, podendo ser o
conjuge, filhos, netos ou outros. Cerca de 20% referiram nunca ter estudado ou era
analfabeto e 40% estudaram até trés anos. Quarenta e nove idosos (74,24%) sdo
aposentados recebendo seus rendimentos pela previdéncia, sendo 35 deles (53,03%) com
rendimento individual entre um e dois saldrios minimos. No que diz respeito a renda

mensal, 35 idosos recebiam de um a dois salarios minimos (53,03%), sendo importante
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ressaltar que 25% recebiam menos de um salario minimo. Quando observada a renda
familiar, quase metade dos idosos tém renda familiar entre um e dois salarios minimos.

Esses dados podem ser visualizados na tabela 2.

Tabela 2. Perfil sociodemografico dos idosos residentes no municipio de Aracaju/SE,

2018.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 25 37,88
Feminino 41 62,12

Idade (em anos)
Média +desvio padrao

73,8+9,19

Estado Conjugal

Casado (a) ou unido estavel 26 39,39

Nunca se casou (a)/Solteiro 4 6,06

Viuvo (a) 23 34,84

Separado (a) ou divorciado (a) 13 19,69
Arranjo Familiar

Mora so6 10 15,16

Mora com alguém 56 84,84
Escolaridade

Nunca estudou /Analfabeto 12 18,20

Até 3 anos de estudo 27 40,90

Entre 4 € 10 anos de estudo 27 40,90
Situacao Previdenciaria

Aposentado(a) 49 74,24

Pensionista 9 13,63

Aposentado e Pensionista 3 4,54

Nao ¢ aposentado 4 6,06

Beneficio 1 1,51
Renda Individual

Menos de um salario minimo 17 25,75

De um a dois salarios minimos 35 53,03

De dois a quatro salarios 6 9,09

Mais de quatro salérios 8 12,12
Renda Familiar

Menos de um salario minimo 4 6,06

De um a dois salarios minimos 32 48,48

De dois a quatro salarios 16 24,24

Mais de quatro saldrios 14 21,21

TOTAL 66 100
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Em relagdo as condigdes de saude, verificou-se que a maioria dos idosos
percebia sua condicdo de saude como regular 42,42% (n=28). As morbidades cronicas
mais prevalentes encontradas na pesquisa foram hipertensdo (69,69%), dislipidemias
(50,00%), artrite e osteoartrite (46,96%), diabetes (34,84%) e osteoporose (25,75%).
Salienta-se que essa varidvel pode ser cumulativa, uma vez que alguns idosos relataram
ter mais de um tipo de morbidade cronica. Destaca-se que o uso de medicamentos foi
bastante elevado, pois, 81,81% dos idosos utilizavam medicamentos € com uma média de
2,93 + 2,38 drogas diferentes por dia. A pratica de atividade fisica foi relatada por apenas
22,73% dos idosos entrevistados. Os indicadores da capacidade funcional foram
avaliados a partir do seu desempenho nas atividades instrumentais de vida didria (AIVD)
e atividades basicas de vida diaria (AVD). A dependéncia nas AIVD foi relatada por
57,58% dos idosos (seja parcial ou totalmente); j4 a dependéncia nas AVD foi referida
por 12,13% (seja parcial ou totalmente).

A tabela 3 sistematiza essas informagoes:
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Tabela 3. Perfil das condi¢des de saude e funcionalidade dos idosos residentes no

municipio de Aracaju/SE, 2018.

Variaveis N %
Saude auto percebida
Excelente 2 3,03
Muito boa 3 4,54
Boa 20 30,30
Regular 28 42,42
Ruim 13 19,69
Morbidade cronica referida*
Hipertensao 46 69,69
Infarto 9 13,63
Insuficiéncia cardiaca 7 10,60
Pneumonia 4 6,06
Asma 4 6,06
Enfisema 1 1,51
Tuberculose 1 1,51
Depressao 7 10,60
AVC 7 10,60
Parkinson 3 4,54
Alzheimer 2 3,03
Artitre/Osteoartrite 31 46,96
Osteoporose 17 25,75
Fraturas 13 19,69
Diabetes 23 34,84
Dislipidemia 33 50,00
Uso de medicamentos
Sim 54 81,81
Nao 12 18,19
Quantidade de medicamentos
Média +desvio padrao 2,93 +2,38
Pratica de Atividade Fisica
Sim 15 22,73
Nao 51 77,27
Hospitalizacio (altimo ano)
Sim 10 15,16
Nao 56 84,84
Desempenho nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria
Independente 28 42,42
Dependente parcialmente 33 50,00
Dependente totalmente 5 7,58
Desempenho nas Atividades de Vida Diaria
Independente 58 87,88
Dependente parcialmente 2 3,03
Dependente totalmente 6 9,09
TOTAL 66 100
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8 DISCUSSAO

A prevaléncia de declinio cognitivo na populagdo de Aracaju encontrada neste
estudo foi de 39,39%, portanto mais elevada do que em cidades mais desenvolvidas do
pais, bem como acima da média encontrada em paises desenvolvidos do mundo, assim
como foi relatado pelo trabalho realizado por Burla et al.® (2013). Neste mesmo estudo,
também foi observado maior percentual de mulheres com declinio cognitivo do que em
homens, justificando-se de que este achado guarda relagdo com uma maior sobrevida do
sexo feminino comparado ao masculino, o que pode refletir um tempo maior de
convivéncia com essas patologias e ndo necessariamente quer dizer que o sexo feminino
¢ um fator de risco. Esta opinido ¢ ratificada neste artigo, sendo necessario mais estudos

para que se possa ter uma melhor elucidacao dessa questao.

No estudo de Lentsck et al.” (2015) foi encontrada uma prevaléncia de sinais de
deméncias em 37,6% dos 359 idosos entrevistados, valor relativo muito proximo do que
foi percebido neste estudo. Foi encontrado também, no mesmo trabalho, uma maior
associacao de quadros demenciais com o sexo feminino e maiores de 80 anos, viuvez,
analfabetismo, morar s6 ou em zona rural. Esses autores perceberam que essas
sindromes, no estudo deles, afetaram mais o estado de atencdo e memoria recente dos
idosos, dentre os diversos espectros da cognicao avaliadas. Fato este partilhado também
pelo nosso achado quando, no MEEM, os avaliados tinham grande dificuldade de repetir
as trés palavras que foram solicitadas para que memorizassem. Esse teste, segundo
Bateman® et al (2017), ¢ o mais utilizado na pratica clinica e tem como objetivo avaliar a
capacidade de memorizagdo de curto prazo, bem como a atencdo, ja que é necessario
utilizar este atributo ao receber o comando de memorizacdo para posterior resgate da
informagdo, assim que solicitado. Outros testes que utilizamos sdo descrito por Daffner’
(2015), o primeiro consiste em operagdes seriadas de subtracdo e o segundo em soletrar
palavras de tras para frente. O autor infere que a interpretacdo destes dados ¢ limitada

devido a efeitos de idade do paciente, género e nivel educacional.
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Ja o trabalho realizado por Gondim et al."’ (2017) ndo mostrou relagdo entre o
género feminino e a prevaléncia de quadros demenciais. Essas divergéncias talvez
possam ser explicadas pela falta de padronizagdo dos métodos de pesquisas nos diversos
trabalhos, resultando em possiveis vieses de pesquisas que acabam por influenciar os

resultados obtidos.

Na grande maioria das publicagdes ha concordancia no que tange ao aumento da
prevaléncia quando avaliada em idades mais avangadas. Para Gondim et al.'” que utilizou
o MEEM, o teste de fluéncia verbal e o teste do relogio a prevaléncia de 13,64% foi
encontrada quando considerado idosos acima de 60 anos e 15,48% para acima de 65
anos. O mesmo autor também percebeu que em relacdo ao estado civil, os solteiros,

vilivos ou separados tiveram maiores correlagdes com o declinio da cognigao.

Foi possivel perceber, que o nivel de escolaridade, bem como os indicadores
socioeconomicos podem ser fatores de protecdo contra sindromes demenciais. Neste
trabalho, foi encontrado uma menor prevaléncia de declinio cognitivo nos idosos que
tiveram nove ou mais anos de estudo (4,54%) comparando com os demais niveis de
escolaridade. Porém Lentsck et al.” levantaram a possibilidade de que, ao invés de ser um
fator de protecdo, nivel de escolaridade e indicadores socioecondmicos se traduziriam, na
realidade, em fatores confundidores, em virtude desses individuos desfrutarem de melhor
qualidade de vida e menor exposicdo a toxinas ambientais, havendo uma compensacao

do cérebro sobre as a¢des dessas patologias.

A falta de atividade fisica e uma maior frequéncia de autopercepg¢do ruim de seu
estado de saude também foi maior nos idosos com declinio cognitivo no nosso estudo.
Foram identificados apenas 15 idosos praticantes de atividade fisica (22,73%) e 13
individuos (19,69%) tiveram sua autopercepc¢ao de saide considerada ruim. Freitas et
al.'' (2010) afirmam que a medida em que o quadro demencial progride hd uma
diminui¢do da capacidade de integragao de estimulos ambientais e internos, fazendo com
que o idoso avalie como bom seu estado de saude, apesar de ser acometido por essa e
outras comorbidades. Este dado apresenta uma clara discordancia do que foi encontrado

no nosso artigo, onde foi percebido que a tendéncia dos idosos, de uma maneira geral, foi
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de autodepreciar-se. Mais estudos precisam ser feitos para avaliar melhor essas variaveis,

no intuito de elucidar este ponto.

Quarenta e nove idosos (74,24%) sao aposentados recebendo seus rendimentos
pela previdéncia, sendo 35 deles (53,03%) com rendimento individual entre um e dois
salarios minimos. Isso nos permite imaginar, com o envelhecimento da populacao,
associado a melhores condigdes de vida, que os sistemas previdenciarios, ndo s6 do
Brasil, mas também dos demais paises do mundo, precisardo sofrer adequagdes em vista
de um periodo maior de pagamento de aposentadorias e pensdes. Além disso, segundo
Veras'? (2012), haverda uma maior procura aos servicos de saude por partes destas
pessoas, gerando de aumento importante de gastos neste setor, sendo outro importante

desafio fiscal para o futuro proéximo.

Aliada a alta prevaléncia de declinio cognitivo encontrada neste estudo,
percebemos também que os indicadores da capacidade funcional desses idosos estavam
comprometidas nas atividades instrumentais em 57,58%, seja parcial ou totalmente e,
nas atividades didrias 12,13%, referidos por meio de comprometimento motor e nas
diversas areas da cogni¢do. Essas varidveis expressam o grau de independéncia dos
idosos frente a possibilidade de realizar tarefas comuns do cotidiano, sem precisarem da
ajuda de familiares ou cuidadores. H4, entdo, significativa perda desta capacidade,
comprometendo a qualidade de vida dessas pessoas. Alves et al. * (2010) afirmam que as
doengas cronicas sdo um importante fator para que haja incapacidade funcional entre
essas pessoas, mas que esse prejuizo na autonomia da populagdo mais velha também

apresenta estreita relacdo com a falta de acesso a educacao e trabalho, refletindo as

diferengas sociais existentes no pais.

Neste artigo foi possivel identificar que a prevaléncia de declinio cognitivo nos
idosos de Aracaju apresenta-se alta. Deve-se considerar a gravidade desse dado,
principalmente porque a populagao acima dos 60 anos de idade vem aumentando cada
vez mais e 1sso tem sido acompanhado pelo aumento de doengas cronico-degenerativas
que diminuem a qualidade de vida e a autonomia desses idosos, fato este que possui
ampla concordancia na literatura atual. Espera-se com este estudo, além de enriquecer o

conhecimento cientifico acerca desse tema, que ele também possa de alguma maneira ser
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base para formulagdes de politicas publicas que contemplem uma melhora na satide dos
idosos acometidos por déficits cognitivos, englobando a prevencdo, o rastreio € o
diagndstico precoce, com instrumentos adaptados a realidade brasileira, especificamente
nordestina. Em seu estudo realizado na Argentina, Bartoloni et al.'"* (2014) afirmaram que
a presenga de fatores de risco modificaveis por politicas de satde com carater preventivo
podem alterar a apresentacdo e progressdo de diferentes quadros cognitivos. Essa
informacao ¢ corroborada pela imensa maioria dos estudos, trazendo beneficios aos

pacientes, bem como ao proprio sistema previdenciario, tanto publico como privado.

Por fim, ¢ valido ressaltar a importancia de aprofundamento dos estudos
académicos acerca do tema, principalmente nos paises em desenvolvimento, em especial
o Brasil e, mais especificamente ainda, a regido nordestina, a qual carece de informacgdes

sobre a prevaléncia de deméncias em seus idosos.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Questionario Numero:

Entrevistador:

A) DADOS PARA IDENTIFICACAO

Setor Censitario: Bairro:

Respondente: (1) Idoso (2) Informante

Nome do idoso:

Endereco:

CEP:

Telefone:

B) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

Sexo

(1) Masculino

(2) Feminino

2. Data de nascimento:
3. [Estado conjugal
(1) Casado ou (2) Nunca se casou ou morou com ( “4)
unifo estavel companheiro/Solteiro 3) Separado ou
Viav divorciado
0
4. Co-habitantes (1) Mora com alguém (2) Mora sozinho
Quantid Quantidade

ade
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Esposo (a) Irmao (a)
/companheiro (a)
Filho(a) Outros
parentes
Pais Amigo (a)
Neto (a)
5. Escolaridade (Anos de estudo)
(1) Nunca 2) 3) “) OF-
estudou /analfabeto (a) Entre1e4 Entre 5 e 8 anos Entre 9 e 11 anos 12 anos
anos
6. Situaciio Previdenciaria
a 2 3) (4) Nao é 5)
) ) Aposentado(a) e aposentado(a) Beneficio
Aposentado Pensionista pensionista
7. Renda Individual (1SM - R$937,00)
(1) Menos de (2)Del1a2SM (3) De dois a (4) Mais de 4 SM
1SM quatro SM
8. Renda Familiar (1SM — R$937,00)
(1) Menos de (2)Dela2SM (3) De dois a (4) Mais de 4 SM
1SM quatro SM
C) CONDICOES DE SAUDE
9. Satude auto percebida
6)) 2) (3) Boa “) (5) Ruim
Excelente Muito Boa Regular
10. Morbidade cronica auto referida
S N N
im a0 im ao
Hipertens ( ( Artrite — 2
a0 1) 2) Osteoartrite 1) )
Infarto ( ( Fraturas 2
D 2) D )
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Insuficién ( Diabetes ( Q2
cia cardiaca 1) 2) Mellitus 1) )
Pneumoni ( Dislipidemia ( 2
a D 2) D )
Bronquite ( Osteoporose ( 2
D 2) D )
Asma ( Déficit Visual ( ¥
D 2) D )
Enfisema ( Déficit ( Q2
1) 2) Auditivo 1) )
Tubercul ( AVC ( 2
ose 1) 2) 1) )
AVC N I —— - -
1) A e
Parkinso « | e - -
n 1) I e
Alzheime «C | e - -
r 1) N e

11. Quantidade de medicamentos:

Nomes:

Atendimento de Satde nos ultimos 12 meses

12. Hospitaliza¢ao (1) Sim (2) Nao_Em caso positivo: especificar servico e especialidade.

13. Numero de consultas médicas

14. Pratica de Atividade Fisica (1)Sim (2) Nao

Quantidade de vezes por semana

D) FUNCIONALIDADE

15. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

1)
Independente — 27 pontos

(2) Dependente parcialmente —

entre 10 e 26 pontos

(3) Dependente totalmente —
9 pontos

Atividades Instrumentais de Vida Diaria — Lawton

Uso do telefone

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)

Nio consegue (1)
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Ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade

de planejamentos especiais

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

Fazer compras

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

Preparar suas proprias refeicoes

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

Arrumar a casa

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

Fazer trabalhos manuais domésticos — pequenos reparos

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

Lavar e passar sua roupa

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

Tomar remédios na dose e horarios corretos

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

Cuidar das financas

Sem ajuda (3) Ajuda parcial (2)
Nio consegue (1)

16. Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD)

0))

Independente — 6 pontos

(2) Dependente parcialmente — 4
pontos

(3) Dependente totalmente —
2 pontos

Atividades Basicas de Vida Diaria — Indice de Katz

Ativid Descricao
ade i a
m 0
Banh Nao recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do corpo
0
Vestir Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para amarrar os
-se sapatos
Higie Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem qualquer ajuda (pode usar
ne Pessoal andador ou bengala)
Trans Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda (pode
feréncia usar andador ou bengala)
Conti Controla completamente urina e fezes
néncia
Alime Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao)
ntaciao

17. indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF)

(1) Baixo Risco — 0 a 6 pontos

(2) Moderado Risco —
7 a 14 pontos

(3) Alto Risco 2 15 pontos

IVCF -20

ont
0s




IDADE

1.Qual é a sua idade? ()60 a 74 anos’

()75 a 84 anos'

( )=85anos’

AUTO-PERCEP

2. Em geral, comparando com ( ) Excelente, muito
outras pessoas de sua idade, vocé diria boa ou boa’

~ i Lo
CAO DA SAUDE que sua saude é? ( )Regular ou
ruim'
3. Por causa da sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de fazer
AV compras?
D ( )Sim* ( )Nao ou nido faz compras por outros motivos que nio a
Instrumental saude
_ Resp 4. Por causa da sua satide ou condic¢do fisica, vocé deixou de
ostas positivas . .
Al Lalem 4 pontos controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
TIVID cada. Todavia, a ( )Sim* ( )Ndo ou niio controla o dinheiro por outros motivos que
ADES pontuacio ~ .
DE maxima do item nio a saide
VIDA € ponfgs, mes“}‘]" 5. Por causa da sua saide ou condicdo fisica, vocé deixou de realizar
DIARI q:;;;n((;:g;f;lilma pequenos trabalhos domésticos, como lavar lou¢a, arrumar a casa ou fazer dxim
A para todas as limpeza leve? °
questdes 3,4 e 5. (  )Sim* ( )Nio ou niio faz mais pequenos trabalhos domésticos pont
por outros motivos que ndo a saude 0s
6. Por causa da sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar
D Bisi AY pequenos trabalhos domésticos, vocé deixou de tomar banho sozinho?
asica
(_)Sim® (_ )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim' ( )Nio
8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
COGNICAO (_)Sim' ( )Nio
9. Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano?
(_)Sim* (_ )Nio
10. No ultimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou
desesperanca?
(_)Sim* (_ )Nio
HUMOR
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas?
( )Sim* ( )Nio
Ale 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
ance, (_)Sim' (_)Nio
pree‘nsﬁo ¢ 13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
in¢ca
o ( )Sim'( )Nio
OBILI 14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?
DADE
. Ca - Perda de peso nao intencional de 4,5kg ou 5% do peso corporal no axim
p?lc)'.dadj’ iltimo ano ou 6kg nos ultimos 6 meses ou 3kg no ultimo més ( ); 0
aeré6bica e/ou ,
muscular - Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22kg/m” ( ); pont
- Circunferéncia da panturrilha a<31cm ( ); os
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- Tempo gasto na velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ()
(_)Sim? (_ )Nio
15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a
realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
b Ma ( )Sim?( )Nio
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
(_)Sim* (_ )Nio
Co 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
ntmenc.la ( )Sim?( )Nio
esfincteriana
18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizagao de
Vis alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de dculos ou lentes de
C 30 contato
(I)g/lfg (_)Sim* (_ )Nio
AO 19. Vocé tem problemas de audi¢do capazes de impedir a realizacio
dica Au de alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audi¢ao
icdo
(_)Sim? (_ )Nio
Poli 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
patologia - Cinco ou mais doencas cronicas ( );
C .
OMOR farms .POh - Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia (
armaicia .
BIDAD )i
ES 3 Inte - Internagio recente, nos ultimos 6 meses (). -
MULT rnacao - . axim
IPLAS recente ( )Sim™( )Nao ?
(<6 pont
meses) os
Pontuacio final (40 pontos)

18. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

) Sem comprometimento
nalfabeto: 21 ou mais
1-4anos: 26 ou mais

5-8 anos: 27 ou mais

-11 anos: 29 ou mais

12 anos: 30 pontos

(2) Comprometiment

o Leve

Analfabeto: 20 pontos
1-4anos: 25 pontos
5-8 anos: 26 ou mais
9-11 anos: 28 ou mais

212 anos: 29

pontos

(3) Comprometimento
Moderado

10 - 15 pontos

(49) Comprometimento
Severo

<10 pontos

Orientacao
Temporal

Evocacao

Memoria

de

Ano

Vaso




Dia do més Carro
ey 1)
E(0) E(0)
Més Tijolo
@ 1)
E(0) E(0)
Dia da semana Linguagem
o |-
Eoo |
Hora Relogio
aproximada a 1)
E(0) E(0)
Orientacao Caneta
Espacial | e 1)
...... E(0)
Local genérico Nem aqui, nem
a ali, nem la 1
E(0) E(0)
Local especifico Pegue este papel
a com a mao direita 1)
E(0) E(0)
Bairro ou rua Dobre ao meio
ey 1)
E(0) E(0)
Cidade Ponha no chao
@ 1)
E(0) E(0)
Estado Feche os olhos
ey 1)
E(0) E(0)
Meméria Frase
Imediata | 1)
------ E(0)
Vaso Desenho
@ 6))
E0) E(0)
Carro Total
ey
E(0)
Tijolo
ey
E(0)
Atencio e
Caleculo | e
100-7 =93( ) -
7=86( )-7=79(C )-7 1) @)
=72( )=65( )ouO( ) X))
DONOUOM( ) 3
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19. Apgar de familia

(1) Elevada disfuncio

familiar—-0a 4

(2) Moderada disfuncao
familiar —Se 6

(3) Boa funcionalidade
familiar — 7 a 10

S A
Dimensdes Igumas unc
i empre
Avaliadas Perguntas a serem realizadas p vezes a
2 1
A= Estou satisfeito pois posso recorrer a
Adaptation minha familia em busca de ajuda quando alguma
(Adaptacio) coisa estd me incomodando ou preocupando.
P= Estou satisfeito com a maneira pela qual
Partenership minha familia e eu conversamos e compartilhamos
(Companheirismo) os problemas.
Estou satisfeito com a maneira pela qual
G= Growth minha familia aceita a apoia meus desejos de
(Desenvolvimento) iniciar ou buscar novas atividades e procurar
novos caminhos ou decisdes.
A= Estou satisfeito com a maneira pela qual
Affection minha familia demonstra afeicio e reage as
(Afetividade) minhas emogdes, tais como raiva, magoa ou amor.
R= Resolve Estou satisfeito com a maneira pela qual
(Capacidade minha familia e eu conversamos e compartilhamos
resolutiva) 0 tempo juntos.
20. Avaliacio de sobrecarga de cuidadores
or principal (1) Sim (2)Nao )Masculino (2)Feminino
niliar familiar remunerado familiar ndo-remunerado
cAao Zarit:
un ar Ig re e
ca a u qu m
m m en p
en as te r
te ve m e
ze en
S te
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1. O sr sente que ----—-- pede mais ajuda do que ele necessita?

2. O sr sente que por causa do tempo que o sr gasta com ---—- niao tem tempo
suficiente para si mesmo?

3. O sr se sente estressado entre cuidar de ----- e suas outras responsabilidades
com a familia e o trabalho?

4. O sr sente envergonhado com o comportamento de ----- ?

5. O sr sente irritado quando ---—- esta por perto?

6. O sr sente que ---—- afeta negativamente seus relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?

7. O sr sente receio pelo futuro de ---—- ?

8. O sr sente que ----- depende do sr?

9. O sr se sente tenso quando ----- esta por perto?

10. O sr sente que sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com

11. O sr sente que nao tem tanta privacidade como gostaria por causa de ----- ?

12. O sr sente que sua vida social tem sido prejudicada em razio de ter de
cuidar de ----- ?

13. O sr nio se sente a vontade para receber visitas em casa por causa de ----- ?

14. O sr sente que --—-- espera que o sr cuide dele como se fosse a tinica pessoa de
quem ele pode depender?

15. O sr sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de ----- somando-se as
suas outras despesas?

16. O sr sente que sera incapaz de cuidar de ----- por muito mais tempo?

17. O sr sente que perdeu o controle de sua vida desde a doenca de -—--- ?

18. O sr gostaria simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de ----- ?

19. O sr se sente em divida sobre o que fazer por ----- ?

20. O sr sente que deveria estar fazendo mais por ----- ?

21. O sr sente que poderia cuidar melhor de ---—- ?

22. De uma maneira geral, quanto o sr se sente sobrecarregado por cuidar de
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APENDICE B - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

AOS IDOSOS

E com muito respeito que vimos por meio deste solicitar sua participacio
na pesquisa intitulada: “"Vulnerabilidade social e clinico-funcional: uma analise da
populacdo de idosos com deméncia”. Trata-se de uma pesquisa da Professora
Andrezza Marques Duque, aluna do Doutorado em Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Sergipe, sob orientacio do Professor Doutor Marco
Antonio Prado Nunes. Nosso objetivo geral sera avaliar os fatores relacionados a
vulnerabilidade social e a vulnerabilidade clinico-funcional em populacio de idosos
com deméncia, residentes no municipio de Aracaju/SE. Trata-se de um estudo com
coleta de dados dos idosos do municipio de Aracaju com o objetivo de identificar
aqueles que apresentam deméncia, como também para avaliar as condi¢oes de
saude e sociais destes idosos. A sua participacdo sera feita através da resposta do
questionario elaborado para esta pesquisa, através de testes e perguntas feitas ao

senhor(a).

Serido incluidos 544 individuos, a partir dos 60 anos, de ambos os sexos. A
coleta sera realizada com o uso de questionario contendo questdes a serem
respondidas pelo idoso, sendo utilizada para avaliacio de possivel deméncia a
Escala Clinica de Deméncia (CDR). Para tanto, necessitamos da sua cooperacio e
aprovacio em participar do respectivo estudo. Adiantamos que, em nenhum
momento, havera qualquer identificacdo dos participantes, serio guardadas e

resguardadas as informacdes obtidas, nio sendo revelada, sob qualquer pretexto, a
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identificacido dos participantes. Os dados obtidos serido confidenciais e serao
utilizados apenas para fins cientificos. Os gastos para a realizacio do presente
estudo serio custeados totalmente pela pesquisadora responsavel, nao sendo

previsivel qualquer forma de ressarcimento.

Descricdo dos riscos: O risco desta pesquisa ¢ minimo e decorre do desconforto e/ou

constrangimento em participar de entrevista para fornecer informacdes sobre a
vida pessoal e saiide o que podera causar cansaco e inseguranca em algumas
avaliacoes. Para contornar, garantimos que os testes serdo interrompidos, que
garantimos o direito a nao responder perguntas que julgar desconfortavel e que seu
nome na assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera

substituido por um nimero quando formos analisar as respostas.

Descricio dos beneficios: O beneficio indireto se refere a ampliacdo dos conhecimentos

na area do envelhecimento humano para diminuir a exposicao dos idosos aos fatores
que prejudicam seu desempenho mental e fisico. O beneficio direto sera a devolucao
dos achados da pesquisa para que os parentes ou participantes adquiram o

conhecimento sobre a prevencio.

Agradecemos a sua aten¢do, importantissima para cumprirmos de forma correta os
objetivos de nosso trabalho, a0 mesmo tempo em que nos colocamos a disposicao

para outros esclarecimentos.

ApOs a leitura conjunta, com o pesquisador, do presente termo de consentimento livre
e esclarecido, ciente e consciente de seu teor e suas consequéncias, inclusive que nao
recebera nenhum beneficio financeiro por sua participacio e que podera retirar
esta declaracdo de concordiancia em participar do presente estudo, em qualquer
época, aceito o convite para participar da pesquisa “"Vulnerabilidade social e
clinico-funcional: uma analise da populacio de idosos com deméncia” de livre e
espontinea vontade. Entendi os objetivos e todos os procedimentos da pesquisa
descritos acima e concordo em participar. Sei também do meu direito de abandonar

a pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com os pesquisadores e a outra

com o(a) senhor(a).

Aracaju, de de 20
Impressao digital Assinatura do participante
Andrezza Marques Duque Prof. Dr. Marco Antonio

Pesquisadora Prado Nunes

Orientador

Pesquisadora Responsavel: Andrezza Marques Duque — (79) 98160132. Departamento de
Terapia Ocupacional. Universidade Federal de Sergipe. Campus Universitiario Anténio Garcia Filho,
Lagarto/SE.

Comité de Etica em Pesquisa: Hospital Universitirio — Universidade Federal de Sergipe
(CEP-HU-UFS)
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFS-HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAJU “GRBrard
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAl s DO PROJETD DE PESGILI 34
Titulo da Pesguisa: VULNERABILIDADE S5OCIAL E CLIMICC-FURMCIONAL DA POPULACAD DE IDOSOS

COK DEMENCLA
Pesquisador: Andrezza Mamues Dugus
Area Tematica:
Warsdo, 2

CAAE: S9E26816.0,0000 6846
IngtHulcio Proponente: Frogrema de Pos Gradusgio am Cisndes Aplicadss a Saida
Pafrocinador Princlpal: Finsncamenio Pripio

DADOS DD PARECER

Hamaro do Parecer: 1 967 315

Apresantaglo do Projeto:

0 Projalo s desling ap doulorado sm CEncias de Saode & prejerndes estudar o snvelhacimsanio humano
oam enfaquae 4 prasenga de damincia, vulnerabilidade clinica & sooial,

Objativo da Pesguies:

Avaliar os falores miaconades 4 suinerabdidade social @ a vulnerabilidade cinico-fundonal em populacio
de iosos com damancia. residentes no municipio s AracajuiSE,

Lahathan Sao nosin:

1. Elabarar o indice de Yunerabilidade Social aplicado & Sadde para o estado de Sergips; 2. dentificar as
Araes de vulnenshilidacs social do municipio de Aracajis'sE

1. Caragtanzar a populagio astudada canforma as variavals de investigagdo (sulnarabilidada
alinicofuncional sociodemagraficas & da avaliacdo da sadda);

4.Eslimar a prevaléncia de damancia entra 04 idosos do municipio de Arecsjul5E,

R irvastigar a relacia entra deméncia & vidnenabilidada (soclal @ clinico-fundonal) am idosos residantes no
municipic de Aracaju;

a. Correlacienar o nival de vilnarabilidade (social & climizo-Tuncienal] com o grad 4e dameéncia
|l modarada @ grava) 8 comparar com O grapn conlmla;

T.Dmfribuir espaanimaenta, pela base carografica municipal, s areas de vanerabilidads social,

Endurmcn:  Aud Cliidio Barsin st

Herm: Sneatteo Ol 250110
ur: 8 Muncipo: ARG
Inbwlome:  [TOpH0G5-1EDE Eormid:  casbai it b

Figien O du @5
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UFS-HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAJU ‘GRGra =
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Cewrira il da Parscsr 19097 X B

deoooméncia dos reoos de vulnershildade oinoe-funoonal de dosos com e sem deménacia.

AvwallagBo dos Riscog @ Banaficlos:

{1 risco desia pesquisa @ minimo & decore do desconfona & ou constrangimernio &m participar de antrevis i
para farmacar infommachies soire vide paestal a salde ooque podans CRUSAr CansaRn 8 INSeuranca am
Algumas avaliapies, pam cantomar gamntimos que os esies s inserrompidos, ques garanimas o dirmio
a niio respander pergunias que julgar desconfori@vel 8 gue seuw noma na assinatura do TCLE sard

subaiido por urmn mimsnn guends Tormos enaliser B resposies. O Denalicio indiraio as ralere & amplsCan
dics conhecimantos na drea do envelhecmanio humana para diminue a eEpasicHD dos Kosos aas faioras

que prajudicam seu desesmpaniio mental & fisioo.O beneficio direbo serd a devolugio dos achados da

[eEquiEE pAEre gue 08 parentes ou particpentas adquinam o conhacimanio sobre & prevangio

Comentarios @ Conalderaglas s0bre a Pesgulea;

E UmMB ERGUiRE relevanie que ontard oo rés elapes; desanvolvimenio do il'lljl{ﬂ e Vulnarehibdade
Sopcial aplicado & Salide para o estado de Sergipe; caso-controle com idosos residentes no municipio de
Araca, por meio da arireyisla esiulursd ss & insbumesnios especilicos de svaliscio, & 8 [B=osirs. wm
astudo acokigion com desanhio da

mukiplos gnupos, para dentficar os padroes espaciis das vuinerabiidades & prevaléncia de deménoa e o
relaihn enlne edaEs vaniives & o s do desfescho armsderando o difsmanles gupes. Serbo estulsdos S44

ilns0R am e grupos oom & gam demancia, com B0 anas ou mais, de ambos 08 Gexcs, eeidenias am
Arocap-5E

Conalderagten sobre o Tanmos da apresentagio obigataria:
Tarmas edaquados

Caoncluades ou Pandincles  Lista de nadequacies:

Haa se aplicam.

Eale parecar fol slaborado bagsado nos documaentos abalao relaclonadog:

T DWacumanto Arquiva Fasagem T EE
informaghes Basicas| PE_NFORMACOES _BASICAS DO P | 260022017 Ao
doProjele | |22 3 23 :
Infonmagies Basias | PE INFORKA BASICAS DD P | 280EE0T Aceilo
doPrjele  |ROJETO 773405 gl 223009
Endwrmgn:  Fua Chid o Baisin sin?

Herm: Sa-ninon CEt: e (631100
ur: 8E Munscipo: ARSCEIL
Iwbwiom:  [POp05 0 BOS Eomuil:  capuifiite bi

[ oL D]
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[Cutros RECOMEndaCEn_parscarsie docs FMZENTT |Andrezza Manues | Acein
.Zi_ﬁiﬁ.r' Qs
TLLE ) Tarmos on | TGLE_comighin,_LEP_kkse donx L2017 |Andrazza Wamguas | Acelio
Assantmanta ! 231619 | Dungua
Justiticativa de
| FUliS BT
TCOLE f Tarmos de  JTCLE carigide CEP reprasantaniedod 2H0EE0T | Andreces Mangues Ao
Anganlirenla | ] 221500 |Durgus
Juslilicaliva de
rajein Datathada | | Pro@iodasdnidmzzalomsabDaElon dom | VNCEHE | Andrarza Mamues Ao
Brachurm Meddk41  |Duyus
L\ ecstipad or
Falta #a Roglo FRaaginada, padt 1HTRUETAE | Andrazra Mamjiss Asiln
MESnSa | Dugua
SHuagio o Parecar:
Bprovado
MWecassita Apreclagdo da COMEP:
MBG
ARACAIL, 16 de Margo de 2017
Apainado por:
Anlta Herminila Olvelra Souzs
|Coordenadar)
Encwrecn:  Aua Cldudio Barsts s
Herm: Snopthcn L= — LR e R
ur: 5E Nuneipo: ARG
Tulwtoms: (PO 05-0EDE E-mui  ashuiiuta b
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