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RESUMO

A populacao idosa Brasileira nos altimos anos teve um aumento significativo, porém os idosos indigenas
ainda representam uma minoria comparada aos nao indigenas. Esse aumento da populacédo idosa tem
ocorrido devido ao aumento da expectativa de vida e a essa populacdo estar se conscientizando quanto a
realizacdo de atividades fisicas. Apesar do processo de envelhecimento ser natural, a velhice é
determinada pelas diferencas culturais que séo distintos entre os povos. O objetivo desse trabalho foi
avaliar o nivel de desempenho funcional e cognitivo dos idosos indigenas da Etnia Atikum Uma. O estudo
é do tipo observacional transversal, os idosos foram avaliados apds a assinatura do termo pés-
esclarecido, sendo avaliados por meio dos testes SPPB e MEEM. Os dados obtidos permitiram identificar
que a maioria dos idosos indigenas teve comprometimento cognitivo leve 35 (72,9%) e 23 (47,9%)
moderado desempenho funcional.

Palavras Chave: Idoso, Cognicéo, indio, Fisioterapia.

ABSTRACT

The Brazilian elderly population in recent years has greatly expanded, but the indigenous elderly still
represent a minority compared to the non-indigenous. This increase in the elderly population has been
due to increased life expectancy and this population is becoming aware about the physical activities.
Despite the aging is a natural process in old age is determined by cultural differences that are distinctive
among peoples. The aim of this study was to evaluate the level of functional performance of the elderly
Indian Ethnicity Atikum Uma. The study is cross observational, the elderly were evaluated after signing the
post-savvy term and are assessed through tests and MMSE. The data have identified that most
indigenous elders had mild cognitive impairment 35 (72.9%) and 23 (47.9%) moderate functional
performance.

Keywords: Elderly, Cognition, Indian, Physiotherapy.

INTRODUCAO

Os idosos constituem uma grande parte da populacdo que mais cresce no mundo. No

Brasil, esse crescimento tem ocorrido de forma rapida e acentuada, com isso 0 pais tem
aumentado sua longevidade em relacdo ao tempo de vida da populagdo. Como acontece g
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, ocorre um declinio associado a uma qug
mortalidade, acarretando em um processo de envelhecimento populacional. Os idosQg

g ano de 2000 representavam 61mil, no ano de 2010 passou para 72 mil idosQs
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O envelhecimento é considerado um procedimento dindmico e gradual ocorrendo
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modificacdes morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e psicoldgicas determinando a perda da
capacidade de adaptacdo da pessoa ao meio ambiente, proporcionando um aumento da
vulnerabilidade e podendo contribuir, também, com limitacBes funcionais na vida cotidiana do
idoso, tornando-o mais dependente e suscetiveis & eventos de quedas (*°).

Segundo %’ com o passar dos anos, o ser humano passa por diferentes alteracées, entre
elas estdo as alteracdes psicoldgicas, anatdbmicas e fisioldgicas. Apesar de o envelhecimento ser
um processo natural e universal, a velhice é culturalmente determinada de maneira que a
categorizacao de individuos como velhos, a maneira que vivem, como os direitos e deveres sao
distintos entre os povos indigenas e néo indigenas °.

Desta forma, o Brasil precisa se aperfeicoar para contribuir com a melhoria da qualidade
de vida desses idosos. O envelhecimento populacional vem sendo tratado nos contextos
biolégicos, funcionais, culturais, psicolgicos, sociais, intelectuais, econdmico e cronolégico®.

No que corresponde ao envelhecimento fisico, podem ocorrer alteracdes na capacidade
do idoso indigena ou ndo no desempenho de suas atividades funcionais cotidianas no que se diz
respeito as suas atividades de vida diaria, podendo ter também influéncia no declinio da
capacidade cognitiva e do estilo de vida do idoso *°**.

A capacidade de realizar o desempenho funcional consiste em manter as habilidades
corporais e de pensamento sendo fundamental para ter autonomia e independéncia, onde a
autonomia consiste na habilidade de tomar decisfes, tendo controle de sua propria vida, e
independéncia é a capacidade de praticar as atividades da vida diaria independentemente 2.

A inclusdo investigativa de instrumentos de avaliacdo da capacidade cognitiva, assim
como da capacidade e desempenho funcionais sdo de grande importancia para implementacéo
de acdes preventivas e de reabilitacdo em consonancia com a especificidade individual para a
saude funcional do idoso. Podendo viabilizar com a utilizacdo dessas ferramentas avaliativas, 4

deteccdo precoce de declinios cognitivos e funcionais; favorecendo o processo de intervg

O déficit cognitivo pode manifestar-se durante o processo de envelhecimeg

£SSA0 variaveis e relaciona-se com as proprias perdas bioldgicas |
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cultura do individuo. Ademais, 0s niveis social, econdmico, instrucional e a idade interferem no
desempenho do idoso das atividades de vida diaria, principalmente em idosos com baixo nivel
de escolaridade ***°.

Na sociedade ocidental os idosos sédo deixados de lado devido as limitacdes cognitivas, a
memoria falha, sendo muitas vezes considerado o que menos contribui para o saber. Na cultura
indigena o idoso dar as ordens que devem ser cumpridas sem perguntas, pois sua palavra tem
conhecimento e forca; na cultura ndo indigena o idoso é posto em asilos *°,

O quadro em que vive os idosos indigenas demonstra que a cautela com essa populacdo
favorece uma maior resolucdo e qualificacdo, independentemente de raca, cor e etnia, esse
grupo estd menos propicio a patologias crénicas, limitacdes fisioldgicas e incapacidade funcional
17.

A Etnia Atikum tem trés postos de saude sendo composto por médico, enfermeiro e
dentista. Esses idosos quando precisam de tratamento fisioterapéutico deslocam-se para a
capital Recife ou para as cidades ciclo vizinhas. Por este motivo houve a necessidade deste
estudo para mostrar a importancia do fisioterapeuta na Etnia Atikum para esses idosos, evitando
esse deslocamento e melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

O presente estudo objetivou avaliar possiveis alteracbes no desempenho funcional e
cognitivo de pessoas idosas indigenas, podendo contribuir para que esses idosos envelhecam
mantendo sua autonomia e independéncia na Etnia Atikum, classe na qual é rara e pouco

estudada.

METODOLOGIA

O estudo se caracterizou como tipo observacional transversal. Ele foi realizado na Etnia

Atikum Uma no municipio de Carnaubeira da Penha, localizada no estado de Pernambuco, ng
qual possui uma populacdo de 11782 habitantes, sendo 1982 na zona urbana e 9800 zona
com 1092 idosos sendo 285 indigenas.

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética do Instituto Leéag
ino0 Universitario com parecer CAAE: 45004515.2.0000.5048, assj
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resolucdo 466/12 do CNS/NS que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Cada
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participante do estudo apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinou o
termo de consentimento pds-esclarecido, resolucdo 466/12 do CNS/NS, que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos. Quanto ao principio da ndo maleficéncia, foi garantido o sigilo
absoluto com relacao aos dados encontrados nesta pesquisa e 0s riscos foram minimos. Quanto
a anuéncia para a realizacdo do presente estudo, foi através da Declaracdo de Anuéncia da
Instituicdo coparticipante a FUNAI (Fundac&o Nacional do indio).

A populacdo da pesquisa foi composta por 100 idosos da Etnia Atikum, a partir de 60
anos de ambos os sexos, sendo considerada uma amostra de 48 idosos (n=48), devido ter sido
excluidos da amostra os idosos que ndo deambulavam ou que apresentavam alteracdo na
marcha, e os que apresentam déficit cognitivo que foi avaliado por meio do Mini Exame de
Estado Mental (MEEM).

A pesquisa de campo foi realizada nos meses de Dezembro/2014 e Janeiro/2015, no
periodo diurno, sendo realizadas visitas nas casas dos idosos indigenas e aplicacdo dos
guestionarios para avaliar a capacidade cognitiva e desempenho funcional desses idosos.

A analise estatistica foi feita com programa estatistico SPSS versao 20.0, através de
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas e médias e desvio padrdo para
variaveis quantitativas. Apos anélise os dados foram organizados e apresentados na forma de
tabela utilizando o software Microsoft Office Excel versao 2007.

A selecdo de amostra pelo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 18 avalia as alteragcbes
cognitivas, ndo fornecendo diagnostico de deméncias. Os pontos de corte sédo para analfabetos
13 pontos, ensino fundamental de 1 a 7 anos de escolaridade obtendo no minimo 18 pontos;

para ensino médio com 8 anos ou mais de escolaridade séo 26 pontos. Porém ele identifica

essas alteracdes através de orientagdo temporal e espacial, registro, memoéria imediata, calculo,

memoria recente e linguagem *°.

A Short Physical Performance Battery (SPPB) ?° é um teste que avalia o desemp

funcional e equilibrio em pé, velocidade da marcha e forca muscular do membro |

jdoso 2. O escore é obtido através da soma dos pontos de cada teste, podendg

(4 pontos sdo em cada etapa) sendo representado pela seguinte g
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quando o idoso é incapaz ou mostra desempenho ruim, 4 a 6 pontos baixo desempenho do
idoso, 7 a 9 moderado desempenho do idoso e de 10 a 12 representa bom desempenho %23, O
tempo do teste foi mensurado em segundo utilizando-se um cronémetro Cronobio® modelo

SW2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizagcdo da amostra, observamos que dos 48 idosos indigenas
avaliados, 31 (64,6%) eram do sexo feminino e 17 (35,4%) do sexo masculino, com idade média
de 69 anos (7,65%). Quanto ao estado civil & maioria era vitvo 18 (37,5%) e 11 (22,9%) eram
solteiros. Quando analisada a escolaridade 22 (45,8%) eram analfabetos, e 23 (47,9) tinham o
primério incompleto. Ao analisar a renda e situacdo ocupacional, 27 (56,3%) recebem ate um
salario minimo e, 37 (77,1%) eram aposentados. Quanto a saude e uso de medicamento, 30
(62,5%) tem hipertensao arterial e, 32 (66,7%) responderam que fazem uso de medicacéo.

No estudo realizado ?* como tematica Reprodutibilidade inter e intra avaliador e a validade
concorrente do teste de sensibilidade tatil da planta dos pés por meio dos monofilamentos de
Semmes — Weinstein em pessoas idosas (n=200), nos relata que os idosos apresentam as
caracteristicas semelhantes aos do presente estudo. Mostrando que 69,5% eram do sexo
feminino, com idade média de 69,8+6,6, escolaridade primario incompleto 40,5% e tendo renda

de ate um salario minimo 66,5%.

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos indigenas da Etnia Atikum.

Caracteristicas n %
Idade

60-69 30 63
70-79 16 33,3
>80 2 4.2
Género

Feminino 31
Masculino 17
Es
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Casado 15 31,3
Viavo 18 37,5
Escolaridade

Analfabeto 22 45,8
Primario 1° grau 3 6,3
Primario 1° incompleto 23 47,9
Situacao Ocupacional

Aposentado 37 77,1
Aposentado e trabalha 8 16,7
Trabalhador ativo 2 4,2
Do lar 1 2,1
Renda

Ate 1 salario minimo 27 56,3
De 2 a 3 salarios minimos 21 43,8
Fatores relacionados a saude*

HAS 17 35,4
Tonturas 3 6,3
Doenca de Chagas 2 4,2
Outros 7 14,6
HAS e Tonturas 8 16,7
HAS, Tonturas e Diabetes 2 4,2
HAS, Tonturas e Osteoporose 1 2,1
HAS, Osteoartrite e Doenca de

Chagas 1 e
HAS e Diabetes 1 2,1
N&o respondeu 6 12,5
Medicamentos

Sim 32 66,7
Nao 16 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A tabela 2 mostra a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa de idosos indigenas em
relacdo a classificacdo obtida no MEEM, no qual 35 (72,6%) apresentaram comprometimento
leve, 7 (14,6%) comprometimento moderado, 6 (12,5%) ndo apresentaram comprometime
sendo que, nenhum idoso apresentou comprometimento grave.

Em um estudo sobre rastreamento cognitivo de idosos institucionalizados no
jequié-Ba (n=60) *, mostra que 40% dos idosos apresentaram cognicao presg

Q06 apresentaram alteracdo cognitiva de leve a moderada. Valg
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dessa instituicdo, em sua grande maioria apresentam independéncia para a realizacao de suas
AVD’S. No estudo, avaliagdo da capacidade cognitiva e funcional de idosos em uma instituicao
de longa permanéncia no municipio de Ipatinga, MG (n=17) ?° identificou que 82,35% dos
idosos apresentaram alteracdo cognitiva e 17,65% nao apresentaram alteracdo cognitiva. Ja
nesse estudo os idosos sdo mais dependentes para a realizagdo das AVD’S. Os referidos
estudos apresentaram dados semelhantes em relacdo aos nossos achados; ja que a maioria dos
idosos institucionalizados apresenta classificacdo para categorizacdo da capacidade cognitiva
de leve a moderada. Percebe-se também na busca de artigos relacionado a classificacdo da
capacidade cognitiva que os trabalhos que abordam esse dominio de forma geral néo
classificando de maneira categorica o déficit cognitivo assim como realizamos no nosso estudo.
Foi também observado que estudos que avaliam a capacidade cognitiva de idosos da
comunidade, estes estudos apresentam os dados também através uma classificacdo geral,
definindo apenas se idoso apresenta ou ndo o déficit cognitivo. Entretanto em relacdo a idosos

indigenas ndo encontramos nenhum estudo abordando esse dominio até a presente data.

Tabela 2- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa de idosos indigenas em relacdo a
classificagdo do MEEM (n=48).

CLASSIFICACAO N %
Normal 6 12,5
Comprometimento Leve 35 72,9
Comprometimento Moderado 7 14,6
Comprometimento Grave 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Na tabela 3 distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa de idosos indigenas em re
ao desempenho no Physical Performance Battery (SPPB), avalia o desempenho fung

meio do desempenho fisico dos membros inferiores. Foi observado que 3 (6
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apresentaram baixo desempenho, 23 (47,9%) moderado desempenho e 22 (45,8%) bom
desempenho.

Em outro estudo acerca da avaliacdo da capacidade fisica e quedas em idosos ativos e
sedentarios da comunidade (n=30) %, quando mostra que 40% dos idosos apresentam bom
desempenho, 40% apresentam moderado desempenho e 26% apresentaram baixo
desempenho. Tal estudo encontrou achados que foi proximo aos nossos achados em relacao ao

moderado desempenho funcional. Complementa-se ainda que os idosos indigenas tenham um

perfil semelhante aos idosos do estudo acima citado.

Tabela 3- Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa de idosos indigenas em relacdo a

classificacédo categdérica do desempenho no SPPB (48).

CATEGORIA n %
Baixo desempenho 3 6,3
Moderado desempenho 23 47,9
Bom desempenho 22 45,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, podemos observar que os idosos indigenas
da tribo ATIKUN apresentaram func¢des cognitivas e desempenho funcionais preservados em

sua maioria, sendo a capacidade cognitiva classificada com comprometimento cognitivo de leve

a moderado. Em relacdo a avaliacdo do desempenho funcional foi constatado que os idosos
indigenas tiveram desempenhos funcionais categoricamente classificados com variagdo de bom
a moderado.

Entretanto, é necessario salientar a importancia da realizagdo de novos estudqg
nessa Etnia quanto em outras; com a finalidade de identificar possiveis alig
apacidade cognitiva e da capacidade e desempenho funcionais e correlacig

mostra maior de idosos indigenas. Afinal, foram excluidos_gg
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enquadraram nos critérios de inclusdo dessa pesquisa e também muitos ficaram sem ser
avaliados devido a dificuldade de acesso pelos pesquisadores aos moradores mais distantes na
zona rural.

O intuito de novas pesquisas € para que sejam introduzidos acbes e métodos de
prevencdo e reabilitacdo funcional nessa populagdo; promovendo a atuacdo efetiva da

fisioterapia na abordagem multidimensional da saude funcional de idosos indigenas, jA que nédo

ha atendimento da fisioterapia para essa populacao de idosos indigenas.
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