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Indo adiante

Moving ahead

Apo6s atingir a sua maioridade, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG) traz para
todos os seus leitores mais um nimero, o primeiro deste novo ano. B como de praxe, sempre tentando
aperfeicoar o seu processo editorial, a despeito das muitas dificuldades encontradas, a RBGG apresenta a
sua primeira se¢do tematica, a qual versara sobre o uso de farmacos ¢ os riscos associados as pessoas idosas.
Com a publicac¢do dessa se¢ao, a RBGG abre um novo espago para que os leitores possam ter em suas maos,
reunidos, artigos que abordem o mesmo tema central, embora com recortes distintos em relagao aos objetos
de estudo e questoes de pesquisa.

Além desta nova faceta, a RBGG continua na sua missdo de trazer temas de grande importancia para a
area da Geriatria e Gerontologia. Dentre estes, destacamos alguns artigos que tratam de desfechos clinicos
e cujos objetivos desvendam a relagiao da hipertensao e diabetes com o consumo alimentar saudavel, assim
como o transtorno de ansiedade em portadores de dor cronica. As tao discutidas quedas em idosos retornam
a pauta, do mesmo modo que a qualidade de vida das pessoas idosas em circunstancias distintas de suas vidas.

Outro tema que retorna a discussdao ¢ a autopercepcdo das pessoas idosas acerca de algum aspecto
especifico de suas vidas. Desta feita, a saide bucal. Sadde bucal que, de acordo com o dltimo levantamento
epidemiologico nacional, realizado em 2010 e cujo relatério foi concluido em 2013 (Ministério da Sauide,
2013), para a populagio idosa, poucos avancos foram observados. Nesse sentido, pensar em como essa
populacio percebe sua saude bucal é algo extremamente relevante e que necessita ser explorado, a fim de que
seja perseguida a resolutividade dos problemas que permeiam a condi¢io de saide bucal das pessoas idosas.

Dentro dessa mesma logica, a fragilidade em suas varias nuancas repovoam as paginas da RBGG. Neste
nimero, de um modo inovador, estabelecendo um /& com aspectos referentes as tecnologias de informagio
e comunicagao, os aplicativos para dispositivos moveis, os quais, verdadeiramente, invadiram nossas vidas
e, nesse caso, podem trazer uma grande contribuicdao aos que envelhecem e seus cuidadores. Cuidadores
que também coexistem nas nossas paginas desse nimero. Aqui, com uma abordagem voltada aqueles que
cuidam de portadores da doenca de Parkinson, uma escuta tdo necessaria, mas cujo eco nao tem alcan¢ado
longas distancias.

E como nio podia deixar de ser, também trazemos nesse fasciculo uma doenga infecciosa que reemergiu
nas paginas de jornais e revistas, a tuberculose. Tal doen¢a também tem acometido a popula¢io idosa,
justificando a retomada do nosso olhar “infeccioso” a essa parcela da populacio.
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E como arremate desse nimero, destacamos o artigo que traz no seu arcabougo a beleza corporal das
idosas, tematica esta que proporciona o emergir de uma dualidade e que nos serve como um momento de
reflexdo e aprendizado. Envelhecer sim, com marcas ou sem, mas sem perder a ternura. E nesse sentido,

destaco o que tdo sabiamente afirmou o poeta Mario Quintana em seu poema intitulado Envelhecer.

Antes, todos os caminhos iam.
Agora todos os caminhos vém.
A casa ¢ acolhedora, os livros poucos.

E eu mesmo preparo o cha para os fantasmas.

O envelhecer em quatro versos do grande Quintana abre espaco para o que nos propomos, a reflexao
de quem somos hoje e quem, de fato, seremos amanha. A velhice nos permite a resignacio para a qual nos
leva o poeta, mas, igualmente, as possibilidades de ressignifica-la. E ¢é essa a nossa apostal

Aproveitem mais esse numero da RBGG e tenham um excelente ano de leituras.

Kenio Costa Lima
Editor associado
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Autopercepctio de sadde bucal em idosos: estudo de base domiciliar

Self-perceived oral health among the elderly: a household-based study

Anya Pimen

Resumo

Odbjetivo: investigar a aupercepc¢ao da saide bucal de idosos e sua relagdo com medidas
de autocuidado, uso de proteses e de servicos odontoldgicos, assim como queixas
odontologicas e o impacto na vida cotidiana. Método: Estudo transversal analitico, de
abordagem quantitativa, realizado em Fortaleza CE, baseado numa amostra de 95
idosos com 60 anos ou mais de idade, capacitados mentalmente conforme avaliacio pelo
Miniexame de Estado Mental. Os parimetros do estudo incluiram: sexo, grupo etario,
raga, escolaridade, renda familiar, praticas de autocuidado, uso e necessidade de proteses,
queixas odontoldgicas, impacto na vida cotidiana, acesso a servicos odontolégicos e
acesso a informagao. O parametro de desfecho foi a autopercep¢ao em satde bucal. Para
testar a associa¢do entre os parametros do estudo e o parimetro de desfecho calculou-se
a razdo de prevaléncia e aplicaram-se os Testes qui-quadrado, exato de Fisher e Mann-
Whitney, além de regressio multivariadal. Resu/tado: A autopercegio de saide bucal dtina/
boa foi mais frequente entre mulheres que homens (p=0,044). A sadde bucal tinha um
impacto negativo sobre a vida cotidiana em quase um terco dos sujeitos (n1=29; 30,5%).
O numero mediano dos parametros gueixas odontoldgicas e impacto na vida cotidiana foram
significantemente menores em sujeitos com autopercepcao dtima/boa do que em sujeitos
com autopercepcio regular/ruim. Conclusio: Espera-se que os resultados deste estudo
possam fortalecer a atengdo odontologica em idosos, de modo que se possam manter
as condicbes de satde bucal necessarias para que estes possam viver essa etapa da vida

com qualidade.
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?  Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Curso de Enfermagem. Fortaleza, CE, Brasil.

? Fundacio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Curso de Odontologia.
Fortaleza, CE, Brasil.

* Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Programa de pés-graduagio em Saide Coletiva. Fortaleza, CE,

Brasil.

> Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Centro Universitirio Christus (UNICHRISTUS), Curso de
Odontologia. Fortaleza, CE, Brasil.

Correspondéncia/ Correspondence
Sharménia de Aratjo Soares Nuto.
E-mail: shanuto@gmail.com

= Artigos de Revistio / Review Arficles

Carla Manuela Rodrigues Nogueird'
Lucilia Maria Nunes Falcdo?
Sharménia de Aradjo Soares Nuto®
Maria Vieira de Lima Saintrain*

tel Gomes Fernandes Vieira-Meyer®

Palavras-chave:
Autopercepcio. Saude Bucal.

Idoso.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(1): 7-19

Abstract

Odbyjective: to evaluate the self-perceived oral health status of elderly persons and its
relation to self-care practices, the use of public oral health services, denture use, dental
complaints and impact on everyday activities. Mezhod: The 95 subjects of this quantitative,
analytical and cross-sectional study were from Fortaleza, a state capital in the northeast
of Brazil. They were aged 60 years or over and were mentally capacitated according to
the Mini-Mental State Examination. The study parameters included gender, age group,
race/ethnic background, level of schooling, houschold income, self-care practices, use
and need for dentures, dental complaints, impact on everyday activities, access to oral
health services, and access to information. The outcome parameter was self-perceived
oral health. To verify the association between the study parameters and the outcome
parameter, prevalence ratios were calculated and submitted to the Chi-squared test, the
Fisher’s exact test, the Mann-Whitney test and multivariate regression analysis. Resu/z:
self-perceived oral health was described as good/excellent significantly more often by
women than by men (»p=0.044). Oral health had a negative impact on everyday activities
among nearly one third of the sample (n1=29; 30.5%). The mean and median values of
dental complaints and impact on everyday activities were significantly lower for subjects reporting
good/excellent oral health than for subjects reporting poot/fair oral health. Conclusion:
it is expected that these results will strengthen oral health care for elderly persons, in

Keywords: Self-perception.
Oral Health. Elderly.

order to maintain their quality of life during this stage of life.

INTRODUCAO

Estudo epidemiolégico divulga que as mas
condicOes de saude bucal afetaram 3,9 bilhoes de
pessoas em todo o mundo. Por falta de prevencio
e de tratamento odontologico, a perda dentaria foi
a mais prevalente sequela na populacio’. As perdas
dentarias, em sua maioria, sado decorrentes da carie
dentaria que, quando nio tratada, ¢ a doenca cronica
mais comum e um grande problema de saude puiblica
global, com impactos significativos nas pessoas, nos

sistemas de saude e nas economias?.

Aliada a carie dentaria, a periodontite severa
também resulta em perdas dentarias, principalmente
em idosos, sendo a sexta mais presente em todas
as condicoes estudadas, tendo, consequentemente,
seu impacto sobre o bem-estar das pessoas e das

sociedades em diferentes fases ao longo da vida'.

A Pesquisa Nacional de Satde Bucal (Projeto SB
BRASIL) retratou as condi¢des de sadde bucal da
populacio idosa brasileira, na qual resultou que, na
faixa etaria de 65 a 74 anos de idade foi identificada
uma média de 27,53 dentes cariados, perdidos ou
restaurados, em que o componente “perdido” ficou
responsavel por 92% do indice desse grupo etario.

Nesse mesmo estudo e faixa etaria foi identificado

que apenas 46,1% da populacio brasileira e 55,3%
da nordestina nao usam préteses dentarias, nao
obstante, 92,7% no Brasil e 96,1% na Regiao Nordeste

necessitarem de sua utilizacao’.

Entretanto, o acesso da popula¢io idosa ao
oportuno e integral atendimento odontolégico
oferecido pelo Estado frustra-se devido a insuficiente
cobertura, fazendo com que esses nio tenham acesso
universal aos servigos, garantia de tratamentos e
efetivo atendimento 2 sadde bucal®. A dificuldade
de acesso aos servicos bucais ¢ influenciada por
elementos geograficos, fisicos e operacionais, pela
oferta insuficiente direcionada aos idosos, assim como
pelas condicoes socioeconomicas e culturais. Muito
embora no Brasil, o fortalecimento da capacidade
do Programa Saude da Familia ser uma estratégia
possivel, ainda demanda foco e esforcos adicionais’
para atingir universalidade e equidade de assisténcia

e atencdo em saude bucal.

Na fase idosa, as pessoas direcionam sua aten¢ao
aos servicos médicos e nao buscam os servicos
odontolégicos. Entretanto, é nessa fase que os
problemas orais se exacerbam, tendo em conta o
carater cumulativo das sequelas das doencas bucais’.
Esse comportamento, principalmente daqueles

que n3ao possuem mais dentes ou que apenas usam



Autopercepgdo de sadde bucal em idosos

proteses totais, pode sugerir a falta de percepgio da
necessidade dos cuidados bucais. Todavia, ainda é
limitado o entendimento da percepg¢do do idoso sobte
sua sadde bucal e a influencia desta na utilizacao de
servicos odontolégicos, no autocuidado bucal e no
impacto nas atividades da vida diaria, principalmente
em regides mais carentes do pais e dependentes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Infelizmente, para muitos idosos, a condi¢ao
de desdentado total ou parcial ndo gera impacto
na qualidade de vida percebida®, mas nio ¢ clara
a relagdo da auséncia da denticdo (total ou parcial)
com a utiliza¢ao de servicos odontolégicos. Apesar
disso, o aumento da expectativa de vida nas ultimas
décadas tem atraido crescente interesse no efeito da
saude oral sobre os resultados de saude em geral,
especialmente aqueles relacionados a func¢io e ao

bem-estar’.

Nesta conjuntura, esta investigacio busca conhecer
das pessoas idosas as dimensdes e o impacto negativo
da ma satde bucal, por considerar ser fundamental
para a prestacio de cuidados adequados de saude.
Igualmente, obter subsidio para que a educacao em
saude possa preencher papéis importantes na saude
bucal e geral assim como na comunicagao, dieta e
nutri¢do, proporcionando- as um envelhecimento

saudavel.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa é
investigar a autopercep¢ao da satide bucal de idosos
e sua relacdo com as medidas de autocuidado, uso
de préteses e de servigos odontolégicos, assim como

queixas odontolégicas e o impacto na vida cotidiana.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com
abordagem quantitativa. A pesquisa deu-se através de
visitas domiciliares realizadas na area de abrangéncia
do Centro de Sadde da Familia Fernando Didgenes,

situado no Municipio de Fortaleza, CE.

Segundo dados do IBGE®, o Municipio de
Fortaleza, possui uma area territorial de 314.927
Km? e uma populagio de 2.452.185 habitantes, com

uma populacio residente total de 237.076 pessoas
de 60 anos de idade ou mais (10,55%).

O Centro de Sadde da Familia Fernando
Di6genes (CSFFD) estd localizado no Bairro Granja
Portugal, bairro centenario, com uma populagao de
39.651 habitantes e uma densidade demografica de
aproximadamente 71 pessoas por m?, o qual apresenta
uma renda média per capita de um salario minimo,
baixo nivel social, problemas de falta de saneamento
basico, atendimento de satde ineficaz e crescimento
populacional desordenado e sem critérios especificos,
0 que ocasiona graves impactos ambientais, como as
enchentes associadas as areas de risco”".

A populagio do estudo constituiu-se de idosos
com 60 anos ou mais de idade, residentes na 4rea
de abrangéncia da equipe 551 do CSFFD, a qual
possui um total de 10 microdreas e uma populagao
de 6.846 habitantes'".

Para o calculo amostral, foi considerada a
prevaléncia de autopercepeio de saude bucal (muito
satisfeito/satisfeito) de 50%, obtida através do Projeto
SB BRASIL?, nivel de confianca de 95%, erro de
8% e o universo amostral de 401 idosos (através de
levantamento feito pelos agentes de saude da regiao).

Calculou-se a necessidade de 110 entrevistados.

O desenho amostral foi aleatério simples, em
que todos os individuos da populagiao de estudo
tinham igual probabilidade de serem selecionados.
Atribuiu-se a cada elemento do universo amostral
um numero unico e realizou-se o sorteio aleatério

dos componentes da amostra.

Para ser incluido nesta pesquisa, os participantes
tinham que estar com idade igual ou superior a
60 anos ao responderem o questionario (anexo
A) e serem moradores de microareas com agentes
de saude, pois o universo amostral foi definido
pela lista fornecida por esses profissionais. E
como critérios de exclusio: idosos incapacitados
mentalmente, avaliados através do Miniexame
do Estado Mental (MEEM), que identificou os
individuos situados no tempo e no espago, capazes
de interagirem durante a coleta dos dados, de modo
a proporcionar confiabilidade nas respostas. O
ponto de corte para idosos com até quatro anos de
estudos foi de 24 pontos e para analfabetos foi de
17 pontos'. Os idosos que nio foram encontrados
apos a segunda visita agendada nio participaram
do estudo.
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Os dados foram coletados no periodo de fevereiro
a abril de 2014. Foram aplicados dois instrumentos: o
primeiro, para a avaliacdo neuropsicologica MEEM
e o segundo, um questionario abordando questdes
especificas sobre saude bucal, baseado no Projeto
SB BRASIL’ e nos estudos de Bulgarelli®.

Os questionarios foram aplicados aos idosos
de forma verbal, em visita domiciliar, por um
pesquisador. Anteriormente a essa fase, foi realizado
um pré-teste do questionario com 10 idosos, de forma
a se verificar a clareza da linguagem, o entendimento
das questdes abordadas por parte do entrevistado e
o tempo médio para sua aplicacio.

As variaveis independentes incluiram: sexo, grupo
etario, raca, escolaridade, renda familiar, praticas
de autocuidado, uso e necessidade de proéteses,
queixas odontoldgicas, impacto no cotidiano e
acesso ao servico e as informagdes; e a dependente
foi autopercep¢ao em saude bucal.

As variaveis gueixas odontoligicas e impacto no
cotidiano sao variaveis compostas, resultantes de
autorrelatos da presenca ou nao de desconfortos
listados no formulario. A variavel gueixas odontoldgicas
resultou do somatorio dos autorrelatos de dor, falta
de dentes, manchas, dificuldade de fala, sangramento
gengival, boca seca, dentes amolecidos, dentes tortos,
dificuldade de engolir ou mastigar, incomodos nas
proteses, mau halito e feridas. Quanto ao ipacto no
cotidiano resultou do somatorio dos autorelatos de
sentimentos de vergonha, nervosismo, dificuldade de
realizar as tarefas da vida diaria, deixar de se divertir
e dormir mal devido aos problemas bucais. Em cada
variavel continua consolidada, os autorrelatos tinham
0 mesmo peso no somatoério final, e estas foram
analisadas através das medidas de tendéncia central.

Frequéncias simples e relativas foram calculadas
para caracterizagdo da amostra, bem como a razdo de
prevaléncia e os Testes qui-quadrado, exato de Fisher
e Mann-Whitney para identificagio de medidas de
associacio entre exposicoes e desfechos. A Regressio
multivariada foi realizada para averiguar o impacto
da idade, do nimero de queixas e do impacto no

cotidiano (varidaveis continuas da pesquisa) na
autopercepeao de saude bucal. A analise estatistica
incluiu mediana (Md) e distancias interquartis (Q1 e
Q3). Verificou-se a normalidade dos dados e, como
niao houve distribuicio normal, utlizaram-se as
Mds para caracterizar as variaveis quantitativas e o
teste de Mann-Whitney para compara-las quanto a
autopercepe¢ao de saude bucal. Em todos os testes
considerou-se o nivel de significancia de 5% (»<0,05).

O projeto da pesquisa foi aprovado junto ao
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara sob parecer N° 364.432 ¢ foram
obedecidos todos os aspectos éticos e legais contidos
na Resolucio n.° 466/12. Todos os entrevistados foram
previamente orientados, de forma que participaram
da pesquisa apenas aqueles que concordaram por livre
e espontanea vontade, mediante assinatura do TCLE.

RESULTADO

Do total de 110 idosos a entrevistar, foram
preenchidos, efetivamente, 95 questionarios, haja
vista que um idoso havia mudado de endereco, dois
haviam falecido, quatro recusaram-se a participar da
pesquisa e dois nao foram encontrados na segunda
visita agendada. Além disso, foram excluidos da
amostra seis idosos incapacitados mentalmente, ap6s
avalia¢ao pelo MEEM. Portanto, dos 95 idosos, no
grupo estudado, a idade variou de 60 a 91 anos, teve
média de 67,9 (£6,9) anos.

Pela Tabela 1 visualizam-se as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos, mostrando que a
maioria (n=62; 65,3%) sio mulheres, na faixa ctaria
de 60 a 70 anos (n=67; 70,5%), de cor parda (n=94;
98,9%), que nunca estudaram ou estudaram até a
4% série (n=71; 74,8%) e possuem renda familiar até
dois salarios minimos (n=806; 90,6%). A associacdo
entre raca/cor e o desfecho nio foi realizada, pois
praticamente toda a amostra ¢ composta por pessoas
que se autodeclararam pardas. Ressalta-se que as
mulheres tiveram autopercecio da satde bucal dtima/
boa em maior numero que os homens (p= 0,044)

(Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncias simples, percentuais e razio de prevaléncia de dados s6cio-demograficos por autopercep¢ao

em sadde bucal. Fortaleza, CE, 2014.

Autopercepcao
Variaveis Otima/Boa Regular/Ruim  Total 2225920% prevaléncias Valor p
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 51 (82,3) 11 (17,7) 62 (65,3) 1,29 (0,97 - 1,71) 0,044*
Masculino 21 (63,6) 12 (36,4 33 (34,7) 1,00
Grupo etario (anos)
602 70 48 (71,0) 19 (28,4 67 (70,5) 1,00
71 ou mais 24 (85,7) 4 (14,3 28 (29,5) 1,20 (0,97 - 1,48) 0,231*
Raca®
Preta 1 (100,0) - 11,0
Parda 71 (75,5) 23 (24,5) 94 (98,9)
Escolaridade (anos)
Nunca estudou 21 (80,8) 5(19,2) 26 (274 1,1 (0,85 - 1,42) 0,776*
Menor ou igual a 4 33 (73,3) 12 (26,7) 45 (474) 1,00
5 ou mais 18 (75) 6 (25) 24 (25,3) 1,02 (0,76 - 1,37)
Renda familiar (salario minimo)
Menos de 1 SM ou Sem renda 20 (83,3) 4 (16,7) 24 (25,3) 1,25 (0,76 - 2,05) 0,528**
la2 46 (74,2) 16 (25,8) 062 (65,3) 1,11 (0,69 - 1,81)
Mais de 2 6 (66,7) 3(33,3) 9(9,5) 1,00

* Teste qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher; * Pela homogeneidade da amostra néo se calculou a razio de prevaléncia.

A Tabela 2 demonstra as medidas de autocuidado,
em que 63 (66,3%) idosos relataram realizar a
limpeza bucal uma ou duas vezes ao dia. No entanto,
apenas dois idosos (4,5%) fazem uso do fio dental
e sete (7,4%) de bochechos. Como somente dois
idosos faziam uso de fio dental, nao se calculou
essa associacdo. Ao avaliar a relacdo das variaveis
antocuidado com a antopercepeao de saside bucal, nenhuma

variavel demonstrou relacio causal.

A Tabela 3 focaliza a distribui¢do da presenga de
dentes/proteses fixas e uso de protese dentéria. Nela
fica demonstrado que mais da metade (n=50; 52,6%0)
dos idosos eram desdentados totais, dois tercos
(n=063; 66,3%) usam protese superior e somente
um terco (n=31; 32,6%), protese inferior. Nenhum

dos idosos entrevistados possuia todos os dentes.

Sobre a autopercepc¢io de necessidade de troca de
proteses, mais de um terco (n1=306; 37,9%) acreditavam
que nio precisava troca-la e 33 (34,7%) indicavam a
necessidade de sua substituicio. Entretanto, sobre
as queixas em relagdo as proteses, 28 dos idosos
(29,5%) afirmaram que elas se movimentavam
durante a mastigacao, 18 (18,9%) que machucavam
aboca e 14 (14,7%) que dificultavam sua fala. Houve
significancia estatistica entre os idosos que tém
dentes naturais quando comparados aos que nao
tem dente algum (p<0,001). Os idosos que nio tem
dente algum fizeram uma melhor avali¢io da sua
saude bucal (RP=1,69). Entretanto, a autopercep¢ao
dentre aqueles que tém dentes naturais, a maioria
(55,6%) considerou como 6tima ou boa. Os que usam
protese superior tém uma autopercep¢ao maior do
que os que nao usam (p=0,057 e RP=1,32) (Tabela 3).
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Tabela 2. Frequéncias simples, percentuais e razdo de prevaléncia das medidas de autocuidado por autopercepgio
em sadde bucal. Fortaleza, CE, 2014.

Autopercep¢ao
Variaveis Otima/Boa Regular/Ruim  Total Eﬁgi(;oij prevaléncias Valor p
n (%) n (%)
Limpa a boca quantas vezes ao dia?
Nao limpa 5 (83,3) 1 (16,7) 66,3 1,27 (0,81 - 2,01)
1 ou 2 vezes 50 (79,4) 13 (20,6) 63 (66,3) 1,21 (0,89 - 1,65) 0,376**
3 ou mais 17 (65,4) 9 (34,6) 26 274) 1,00
Faz uso diario de fio dental?*
Sim 2 (100) - 24,5)
Nio 22(52,4) 20 (47,0) 42 (95,5)
Usa solugdo para bochecho bucal?
Sim 5 (71,4) 2 (28,0) 774 1,00 0,675%*
Nio 67 (76,1) 21 (23,9) 88 (92,6) 1,07 (0,66 - 1,73)
Com que frequéncia limpa a(s) protese(s)?
Nao limpa todos os dias 2 (66,7) 1(33,3) 342 1,00
1 vez ao dia 14 (87,5) 2(12,5) 16 (22,9) 1,31 (0,58 - 2,98) 0,587+*
2 ou 3 vezes ao dia 42 (82,4 9 (17,6) 51 (72,9) 1,24 (0,55 - 2,78)
O que usa para limpar a(s) protese(s)?
Escova de dentes e dentifricio 53 (85,5) 9 (14,5) 062 (65,3) 1,37 (0,79 - 2,36) 0,132%*
Outros 5 (62,5) 3 (37,5 8 (34,7) 1,00

* Teste qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher; * Pela homogeneidade da amostra néo se calculou a razio de prevaléncia.

Tabela 3. Frequéncias simples, percentuais e razdo de prevaléncia da presenca de dentes naturais e uso de proteses
por autopercepcao em saude bucal. Fortaleza, CE, 2014.

Autopercep¢ao
Variaveis Otima/Boa Regular/Ruim  Total Eﬁgiz 0(/1; prevaléncias Valot p
n (%) n (%)
Quanto ao nimero de dentes naturais ¢/ou proteses fixas
Tem dentes naturais 25 (55,0) 20 (44,4 45 (47,4) 1,00 <0,007*
Naio tem dente algum 47 (94,0 3(6,0) 50 (52,06) 1,69 (1,29 - 2,22)
Superior
Usa 52 (82,5) 11 (17,5) 03 (66,3) 1,32 (0,99 - 1,77) 0,057
Nio usa 20 (62,5) 12 (37,5) 32 (33,7) 1,00
Inferior
Usa 27 (87,1) 4(12,9) 31 (32,6) 1,24 (1,01 - 1,53) 0,125
Nio usa 45 (70,3) 19 (29,7) 53 (55,8) 1,00

* Teste qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher.
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Pela tabela 4 averigua-se a autopercep¢do em
satude bucal versus 0 acesso aos servigos odontologicos.
Constata-se que 87 (91,6%) dos idosos nio consultaram
o dentista nos ultimos seis meses, mas apresentaram
maior razao de prevaléncia ao considerar a saude bucal
como 6tima ou boa (RP=1,56); 91(95,8%) nao tiveram

informacdes sobre a satde bucal, mas apresentaram
maior razao de prevaléncia ao considerar a saude
bucal como 6tima ou boa (RP=1,54); igualmente,
91(95,8%0) ndo visitaram regularmente ao dentista, mas
apresentaram maior razao de prevaléncia ao considerar
a saide bucal como 6tima ou boa (RP=1,54).

Tabela 4. Frequéncias simples, percentuais e razio de prevaléncia do acesso aos servigos odontologicos por

autopercepcido em saude bucal. Fortaleza, CE, 2014.

Autopercep¢ao Razao de prevaléncias Valor p
Varidveis Otima/Boa  Regular/Ruim  Total (IC 95%)

n (%) n (%)
Consultou ao dentista nos tltimos seis meses?
Sim 4 (50) 4 (50) 8 (8,4) 1,00 0,075*
Nio 68 (78,2) 19 (21,8) 87 (91,0) 1,56 (0,77 - 3,15)
Ja teve acesso a informages sobre saude bucal?
Sim 2 (50) 2 (50) 4 (4,2) 1,00 0,246**
Nio 70 (76,9) 21 (23,1 91 (95,8) 1,54 (0,57 - 4,13)
Vai ao dentista regularmente?
Sim 2 (50) 2 (50) 4 4,2) 1,00 0,246**
Nio 70 (76,9) 21 (23,1 91 (95,8) 1,54 (0,57 - 4,13)

*Teste qui-quadrado; **Teste exato de Fisher.

O fato de os idosos nio realizarem visita periddica
ao dentista ¢ atribuida as principais justificativas:
“nao sente nada, entdo niao vai ao dentista” (h= 62;
65,2%0); “nao tem mais dentes e acha que ndo precisa
mais” (n=43; 45,2%); “nio consegue atendimento”
(n=30; 31,5%); “dificuldade para se deslocar até o
dentista” (n=21; 22,1%); “medo do dentista” (n=4;
4,2%); “nao tem quem leve ao dentista” (n=2;
2,1%). Nio se observou relagdo entre a utilizagao

de servicos odontolégicos e a autopercep¢ao de
saude bucal (p>0,05).

Um ter¢o dos idosos (n=29; 30,5%) percebeu
que a saude bucal causava impacto no seu cotidiano.
Destes, um terco (n=29; 30,5%) sentiam vergonha
ao sorrir ou falar; 12 (12,6%) deixavam de se divertir;
7 (7,4%) relataram nervosismo ou irritacao; 6 (6,3%0)
dormiam mal e 3 (3,2%) apresentaram dificuldades

para realizar as tarefas do cotidiano.

Pela Tabela 5 verifica-se a existéncia de diferenca
significativa (»p<0,001) entre o nimero mediano de
situagOes impactantes no cotidiano e a autopercep¢ao
da saude bucal. Idosos que relataram 6tima ou boa
percepgao de saude bucal apresentaram menos
situacOes impactantes no cotidiano comparado aos
que relataram percepgdo regular ou ruim.

Dosidosos entrevistados, 81 (85,26%0) apresentaram
queixas odontolégicas, sendo o indicador construido
a partir dos autorrelatos de presenca de dor, falta de
dentes, manchas, dificuldade de fala, sangramento
gengival, boca seca, dentes amolecidos, dentes tortos,
dificuldade de engolir ou mastigar, incomodos nas
proteses, mau halito e feridas.

Identificou-se associacio entre a mediana do
numero de queixas odontoldgicas e a autopercep¢ao
da satude bucal (p<<0,001). Idosos que relataram 6tima
ou boa percepcio de saide bucal apresentaram
numero inferior de queixas (Tabela 5).
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Tabela 5. Inferéncia entre queixas odontoldgicas, impactos no cotidiano e autopercepgio da saude bucal. Fortaleza,

CE, 2014.
Autopercepcio de saude bucal
Variaveis Otima/Boa Regular/Ruim
) ) Valor p
Mediana (1°Q - 3°Q) Mediana (1°Q - 3°Q)
Queixas 2(1-3) 4(3-5) <0,001
Impacto no cotidiano 0(-0) 10-3) <0,001

Teste de Mann-Whitney.

Tentando entender a relacio das variaveis
continuas zdade, niimero de queixas odontoldgicas e inpacto
no cotidiano com a autopercepcao de saude bucal,
realizou-se uma regressio tendo como desfecho a
autopercepeao de saude bucal e as demais variaveis de
exposicao. Observou-se que a equagao gerada possufa
um t? ajustado de 0,247 (»p<0,001), demonstrando
que 24,7% da variacdo da autopercepcio pode ser
explicada pela equagdo (que possui constante de
2,389765; p<0,001), mais precisamente pelas variaveis
niimero de queixas odontoldgicas (coeficiente 0,0928273,
p=0,011) e impacto no cotidiano (coeficiente 0,1709774;
$=0,008), haja vista que a influéncia da idade nio
foi significativa (»=0,399). Assim, quanto maiotr o
namero de gueixas odontoldgicas e impacto no cotidiano,
pior a autopercepgao de saude bucal.

DISCUSSAQ

Este estudo possui o diferencial de ter sido
realizado em base domiciliar de uma area de
abrangéncia da Estratégia de Satde da Familia,
a0 contrario da maioria dos estudos com idosos
que utilizam populag¢des institucionalizadas. Esta
realidade estudada, aliada ao desenho amostral
aleatorio simples, permite caracterizar mais
precisamente uma populacdo idosa de baixa renda
na periferia de um grande centro urbano.

Com situaciao semelhante a encontrada em

121416 s idosos do sexo feminino

outras pesquisas
do presente estudo surgiram em maior nimero. A
presenca feminina majoritaria pode ser explicada
pela mortalidade masculina ser superior a feminina

em faixas etirias mais jovens®.

Outras realidades esperadas referem-se as
baixas escolaridades e rendas. A baixa escolaridade
¢ previsivel em populagdes com mais de 60 anos de

idade no Brasil, pois 0 acesso escolar era restrito”. E
a baixa renda entre os entrevistados é decorrente da
pesquisa ter sido realizada com moradores de regiao
que apresenta renda média per capita de um salario
minimo'’. Resultados andlogos foram obervados
em pesquisa de Xavier et al."”. Uma renda maior
pode refletir diretamente no envelhecimento ativo,
pois permite uma autonomia financeira frente as
necessidades de saude, sociais e alimentares.

O conhecimento sobre autoavaliacio da saude da
populagdo, no campo da Odontologia, ¢ importante
para entender o comportamento das pessoas e como
estas avaliam suas necessidades, de forma a ajuda-las
na adesdo a comportamentos saudaveis. Por sua vez,
em relacao aos idosos, esse conhecimento ainda é
mais importante, levando em conta que uma das
principais razdes pelas quais esse grupo nao procura
o servico odontolégico é a ndo percepe¢ao das suas
necessidades', aliada as questdes sociais, culturais,
de estilo de vida, bem como questoes econdmicas'.

Entende-se por autopercepgao ou autoavaliagao
em saude como a interpretagdo que uma pessoa
faz em relacdo ao seu estado de saide e suas
experiéncias na vida diaria, baseada na informagao
e nos conhecimentos disponiveis em relagdo aos
conceitos de sadde e doenca, que sofrem influéncia
também da experiéncia prévia e dos contextos sociais,
culturais e histéricos de cada pessoa'™.

Ao estudarem as autopercepgdes das condi¢oes
de saude bucal, os estudos projeto SB Brasil?,
Martins et al.’®) Lima et al.?° evidenciaram uma
autopercepgao positiva da sadde bucal apesar de
um elevado edentulismo. Hailkal et al."* verificaram
que apesar dos idosos possuirem em média apenas
4,8 dentes presentes na boca, 60% desses nao
perceberam necessidade de tratamento ou atengio
odontologica.
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Esses achados corroboram a analise de regressio
realizada no presente estudo, tendo como destecho a
autopercepeao de sadde bucal e as demais variaveis
de exposicao, constatando que quanto maior o
namero de gueixas odontoldgicas e impacto no cotidiano,
pior a autopercep¢do de saude bucal. Entretanto,
para 75,7% dos mesmos idosos sua autopercep¢ao
em saude bucal foi considerada 6tima ou boa, muito
embora, 95,7% destes entrevistados tenham afirmado
ter pouco ou nenhum dente.

Em estudo realizado no Sul do Brasil, Gabardo
et al.”! concluiram que os individuos participantes
apresentaram maiores chances de relatar pior
autopercepcao em saude bucal foram mulheres,
idosas, com piores escores de qualidade de vida e
apoio social, com habitos alimentares ruins, fumantes
e residentes em setores censitarios com baixa renda.

Bulgarelli” concluiu em seu estudo que os cuidados
com a saude bucal diminuiram com o avancar da idade
e que os idosos relataram sentir-se satisfeitos com
suas condi¢oes de saude bucal. Relatou também que
ser desdentado total ndo significou necessariamente
atribuir valores negativos a essa condi¢ao. Neste
contexto, Saintrain e Souza®® verificaram que os
idosos identificaram duas dimensoes sobre sua saude
bucal: uma com impacto negativo ao relatarem as
dificuldades ap6s a perda dos seus dentes e a outra
com impacto positivo ao considerarem o alivio da
dor, concluindo, portanto que a percep¢ao entre as
necessidades que sio definidas clinicamentes nao
sdo iguais aquelas subjetivamente detectadas.

Para justificar o fato dos idosos com precarias
condi¢bes de saide bucal se autoperceberem
positivamente, Haikal et al." relataram que estes
possuem uma aceitagio passiva da deteriorizacao da
condicio bucal, mantendo-se inertes com a situacio,
considerada “natural”. Enquanto que Agostinho et
al.* identificaram coeréncia entre a autopercep¢ao
de satde bucal e a condicio encontrada, mas a
reabilitagdo protética nio contribuiu para a melhoria
dessa percepgio.

Bulgarelli'® acredita que trabalhar, com as pessoas,
a ideia de sentir-se bem em relacio a saude bucal
¢ fundamental, pois para viver satisfatoriamente
em sociedade, é preciso que se tenha capacidade
para mastiga¢ao, aparéncia esteticamente aceitavel,
auséncia de transtornos e de dores, boa alimentacio,
de modo que a saidde bucal deva participar da

construcao de sentidos sobre saude. Mestriner et
al.** concluiram em seu estudo com idosos, que a
autopercepe¢ao em saude bucal e renda expressam o
impacto da saude bucal em sua qualidade de vida.

1. identificaram que os

Enquanto que Rigo et a
idosos com maiores niveis de satisfacado com a vida

apresentaram melhor autopercepcio da saude bucal.

O fato de o universo da pesquisa ter focalizado
uma unica unidade de satde e o calculo amostral ter
sido realizado para um estudo de prevaléncia e nao
para um estudo de associagao expressam limitacoes
do estudo, o que impede de extrapolar seus resultados
para outras popula(;f)es. Entretanto, espera-se que este
estudo possa fundamentar a elaboracao de programas
preventivos, educativos e assistenciais que valorizem
a saude bucal, esclarecam sobre o autocuidado,
promovam a sadde e previnam as doengas bucais
nos idosos, pois a realidade encontrada ¢ reflexo de
uma pratica odontologica mutiladora e inacessivel na
qual esses individuos foram submetidos no passado.

CONCLUSAQ

A predominancia do edentulismo, uso, necessidade
e substitui¢do de protese dentaria denotam a precaria
condicao dos idosos entrevistados, muito embora
tenham relatado 6tima ou boa percepgio de sua
saide bucal.

Uma maior qualificacio positiva em relagao
a autopercep¢iao em saude bucal esteve associada
aos idosos do sexo feminino, mais velhos,
menor escolaridade, acesso irregular aos servicos
odontolégicos e com menor numero de queixas
odontolégicas e situa¢des impactantes no cotidiano.

O envelhecimento populacional, o aumento da
demanda de pacientes com doencas cronicas e a
necessidade de acesso desses pacientes aos servigos
publicos de saude requerem um maior empenho do
Sistema Unico de Saude no sentido de qualificar suas
unidades de saude, para garantir um acesso seguro,
universal e com equidade a esses usuarios. Assim,
espera-se que os resultados deste estudo possam
fundamentar a elabora¢do de programas preventivos,
educativos e assistenciais que valorizem a sadde bucal,
esclarecam sobre o autocuidado, promovam a saide
e previnam as doengas bucais nos idosos, de modo
que se possam manter as condigdes de saude bucal
necessarias para viver essa etapa da vida com qualidade.
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QUESTIONARIO Questionario n®:

Data:_ /_ /

DATA:

INFORMACOES GERAIS

1. DATA DE NASCIMENTO: 2. IDADE (ANOS): 3. SEXO:
()M ( )F
4. RACA:
( )BRANCA ( )AMARELA ( )PRETA ( )INDIGENA ( )PARDA
5. ESCOLARIDADE (ANOS COMPLETOS):
( )NUNCA ESTUDOU ( )<4ANOS ( )5A8ANOS ( )=9ANOS
6. RENDA FAMILIAR:
() SEM RENDA FAMILIAR () MENOS DE 1 SALARIO MINIMO
( )DE 1A MENOS DE 2 SALARIOS MINIMOS () DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS

() MAIS DE 4 SALARIOS MINIMOS () NAO SABE INFORMAR

PRATICAS DE AUTOCUIDADO, QUEIXAS E AUTORRELATOS EM SAUDE BUCAL

7. LIMPA A BOCA QUANTAS VEZES AO DIA?

() UMA ( )DUAS () TRES OU MAIS

() NAO LIMPA TODOS OS DIAS () NAO LIMPA DE JEITO NENHUM

8. FAZ USO DIARIO DE FIO DENTAL? 9. USA SOLUCAO PARA BOCHECHO BUCAL?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SEAPLICA ( )SIM( )NAO

10. QUANTO AO NUMERO DE DENTES NATURAIS E/OU PROTESES FIXAS:
()NAO TEM DENTE ALGUM () TEM POUCOS DENTES
() TEM QUASE TODOS OS DENTES () TEM TODOS OS DENTES

11. QUANTO AO USO DE “DENTADURA”:

SUPERIOR: ( )TEMEUSA ( )TEMENAOUSA ( )TEMEUSAASVEZES ( )NAOTEM
TEMPO DE USO:
INFERIOR: ( )TEMEUSA ( )TEMENAOUSA ( )TEMEUSAASVEZES ( )NAOTEM

TEMPO DE USO:

12. QUAIS AS QUEIXAS EM RELACAO A SUA BOCA?

() DOR DE DENTE AO MASTIGAR () DENTE(S) AMOLECIDO(S)

() FALTA DE DENTE(S) () DENTE(S) TORTO(S)

() DENTE(S) MANCHADO(S) () DIFICULDADE PARA ENGOLIR OU MASTIGAR
() DIFICULDADE PARA FALAR () INCOMODO NA(S) DENTADURA(S)
( (
( (
( (

) GENGIVA QUE SANGRA ) MAU HALITO
) BOCA SECA E/OU AMARGA ) PRESENCA DE FERIDAS

) OUTRAS QUEIXAS ) NAO TEM NENHUMA QUEIXA
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13. QUANTO A () PROTESE (S) QUE O (A) SR. (A) USA?
() MACHUCA(M) () SE MOVIMENTA(M) AO MASTIGAR
() DIFICULTA SUA FALA () NAO CAUSA INCOMODO ( )NAO SE APLICA

14. COM QUE FREQUENCIA LIMPA A (8) PROTESE (S)?
() UMA VEZ AO DIA () DUAS VEZES AO DIA
() TRES OU MAIS VEZES AO DIA () NAO LIMPA TODOS OS DIAS ( )NAO SE APLICA

15. O QUE USA PARA LIMPAR A (S) PROTESE (S)?
() ESCOVA DE DENTE E CREME DENTAL () SOMENTE ESCOVA DENTAL
() ESCOVA DENTAL E SABAO ( )OUTRO (S) PRODUTO (8) () NAO SE APLICA

AUTOPERCEPGAO EM SAUDE BUCAL E SEU IMPACTO NA VIDA DIARIA

16. COMO ESTA SUA SAUDE?
() OTIMA ( )BOA () REGULAR () RUIM () PESSIMA

17. COMO ESTA A SAUDE DA SUA BOCA?
() OTIMA ( )BOA ( )REGULAR ( )RUIM () PESSIMA

18. O (A) SR. (A) SE PREOCUPA COM SUA SAUDE BUCAL?
()SIM ( YNAO

19. O (A) SR (A) ACHA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO DENTARIO ATUALMENTE?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SABE ( )NAO SE APLICA

20. O (A) SR (A) ACHA QUE NECESSITA TROCAR A “DENTADURA” QUE ESTA USANDO ATUALMENTE?
()SIM ( )NAO ( )NAO SABE () NAO SE APLICA

21. NOS ULTIMOS 6 MESES, O (A) SR. (A):

SENTIU VERGONHA DOS SEUS DENTES OU DA SUA BOCA AO SORRIR OU FALAR?
( )SIM( )NAO

SENTIU-SE NERVOSO (A) OU IRRITADO (A) POR CAUSA DOS DENTES?

( )SIM( )NAO

TEVE DIFICULDADES PARA REALIZAR AS TAREFAS DIARIAS POR CONTA DOS DENTES?
( )SIM( )NAO

DEIXOU DE SAIR, SE DIVERTIR, IR A FESTAS, PASSEIOS POR CAUSA DOS DENTES?
( )SIM( )NAO

DEIXOU DE DORMIR OU DORMIU MAL POR CAUSA DOS DENTES?

( )SIM( )NAO
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ACESSO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS

22. CONSULTOU AO MEDICO NOS ULTIMOS 6
MESES?

( )SIM ( YNAO

23. CONSULTOU AO DENTISTA NOS ULTIMOS 6
MESES?

( )SIM( )NAO

24. JA TEVE ACESSO A INFORMACOES SOBRE

SAUDE BUCAL?

(

)SIM () NAO

25. VAI AO DENTISTA REGULARMENTE?

) SIM (

)y NAO

26. SE NAO VAI AO DENTISTA REGULARMENTE, QUAL (IS) O (S) MOTIVO (8)?

(
(
(
(
(
(
(
(

) MEDO DO DENTISTA
) NAO TEM QUEM LEVE AO DENTISTA

) DIFICULDADES PARA SE DESLOCAR ATE O DENTISTA

) NAO CONSEGUE ATENDIMENTO

) NAO TEM MAIS DENTES E ACHA QUE NAO PRECISA MAIS

) NAO SENTE NADA, ENTAO NAO VAI AO DENTISTA

) OUTROS MOTIVOS
) NAO SE APLICA
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Equivaléncia conceitual de itens e semdntica da versdo brasileira do
instrumento EORTC QLQ-ELD14 para avaliagdo de qualidade de vida
em idosos com cdncer

Conceptual equivalence of items and semantic equivalence of the Brazilian version of the EORTC
QLQ-ELD14 instrument to evaluate the quality of life of elderly people with cancer
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Resumo

Odbjetivo: descrever o processo de equivaléncia semantica, primeira etapa da validagao

do instrumento EORTC QLQ-ELD14, para o portugués falado no Brasil. Método:

Foram realizadas traducoes diretas e independentes do instrumento para o portugués,

validadas em reunido com especialistas para gerar uma versio sintese. A versao escolhida

foi submetida a tradugdes reversas para o inglés e foi realizado pré-teste do formulario

com pacientes. Ao final, uma versdo sintese foi apresentada. O pré-teste aplicado em

um total de 28 pacientes internados, em um centro de tratamento de alta complexidade Palavras-Chave: Idoso.
em oncologia e a versio final do instrumento. Resw/tado: ap6s a realizacado da primeira  Neoplasias. Qualidade
rodada de pré-testes, foram necessarios alguns ajustes pelo comité de especialistas ~ de Vida. Comparagio
para uma nova rodada de pré-testes, ap6s esses ajustes, na segunda fase de pré-testes, ~ 1ranscultural
o instrumento foi bem aceito pela populagido em estudo. Conclusao: a versio sintese, em

portugucs, do instrumento EORTC QLQ-ELD14 para avaliagao da Qualidade de vida

de pacientes idosos com cancer ¢ adequado para ser submetida as préximas etapas de

avaliacdo de suas propriedades psicométricas.

Abstract

Olbyective: to describe the process of semantic equivalence, the first stage in the validation

of the EORTC QLQ-ELD14 instrument for Brazilian Portuguese. Method: Direct and

independent translations of the instrument into Portuguese were carried out and validated

by a meeting of experts to generate a synthesis version. The version chosen was submitted ~ Keywords: Aged. Neoplasms.
to reverse translations into English, and the form was pre-tested with patients. At the  Quality of Life. Cross-
conclusion of the process, a summary version was presented. The pre-test and the final ~ Cultural Comparison.
version of the instrument were applied to a total of 28 patients at a high complexity

oncology treatment center. Resu/t: after completion of the first round of pretesting, some

adjustments for the next phase of the study were necessary by the expert committee.
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After these adjustments, in the second phase of pre-testing, the instrument was well-

accepted by the population. Conclusion: the Portuguese summary version of the EORTC

QLQ-ELD14 instrument for assessing the quality of life of elderly cancer patients is

ready to be submitted to the next stages of the evaluation of its psychometric properties.

INTRODUCAO

O cancer é um problema de sadde publica
mundial. De acordo com estimativas mundiais do
projeto Globocan 2012 da Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer, houve, em 2012, 14,1 milhoes
de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes
de mortes por cancer, em todo o mundo'.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2016, que
sera valida também para o ano de 2017, aponta para
a ocorréncia de aproximadamente 596 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele nao
melanoma, refor¢ando a magnitude do problema
do cancer no pais®.

O fenomeno de envelhecimento populacional
observado nas ultimas décadas vem contribuindo
para o aumento progressivo na incidéncia e
prevaléncia do cancer e de outras doengas cronico-
degenerativas no Brasil e no mundo. A Organizacio
Mundial de Sadde (OMS) prevé que em 2030 a carga
global do cancer seja de pelo menos 21,4 milhdes de
casos novos a0 ano. Mais da metade das mortes por
cancer nos paises de baixa e média renda ocorrem
em pessoas com mais de 70 anos™”.

O cancer é uma doenca estigmatizada, e quando se
soma a esse fato a condicio de ser idoso, o atendimento
a esse grupo de individuos torna-se mais complexo.
Ha um conjunto de especificidades psicologicas,
sociais e biologicas inerentes a essa faixa etaria, fato
que reforca a necessidade do idoso que convive com
o cancer ser devidamente acompanhado®. Tendo em
vista que a populagdo idosa constitui-se em um grupo
diferenciado, tanto no que se refere as condicdes
sociais quanto no aspecto dos cuidados necessarios a
sua saude, bem-estar e qualidade de vida, considera-se
fundamental a utilizacdo de instrumentos de avaliacao
da qualidade de vida para essa popula¢io™. Desta
forma, a necessidade de coopera¢ao mais intensa
entre os campos da geriatria e da oncologia vem
sendo reconhecida internacionalmente, tanto pela
frequéncia crescente de idosos com cancer quanto

pelas comorbidades e caracteristicas fisiologicas
do envelhecimento que modificam o manejo das

doengas oncoldgicas’.

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) relacionada
a saude tem sido uma pratica cada vez mais frequente
nos servicos de saude. O WHOQOL Group® define
qualidade de vida (QOL, em inglés) como “a percepcao
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. Segundo essa avaliacio da OMS, a
qualidade de vida relacionada a satde é um contexto
abrangente, afetado de forma complexa pela saude
fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, nivel
de independéncia, relagdes socias, crengas pessoais

e sua relacao com caracteristicas do seu ambiente.

No paciente oncolégico, a combinagao de
progressiva fraqueza muscular e caquexia, com a
inabilidade para realizar as atividades diarias de
maneira independente, adicionada ao estresse
decorrente da doenga e a idade, com a possibilidade
de finitude da vida, pioram significativamente a

qualidade de vida desses pacientes’.

Para avaliar a qualidade de vida em pacientes
com cancer, um instrumento amplamente utilizado
e internacionalmente validado é o EORTC
QLQ-C30, o qual pode ser utilizado em conjunto
com modulos complementares para avaliacdo de
situacdes especificas''?. O EORTC QLQ-ELD14,
moédulo complementar ao EORTC QLQ-C30, foi
desenvolvido para aferi¢do da qualidade de vida
em pacientes com cancer com 70 anos ou mais®.
O EORTC QLQ-ELD14 médulo especifico para
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes idosos
com cancer ainda nio foi validado para utilizagao
no Brasil.

Considerando que nao hda no contexto
brasileiro uma escala que avalie a qualidade de vida
especificamente na populac¢io idosa com cancer,

constata-se a necessidade de traduzir, adaptar
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culturalmente e validar posteriormente instrumentos
de avaliagio da qualidade de vida de pacientes idosos.
A adaptacio cultural e validacao do instrumento
EORTC QLQ-ELD14 no Brasil podera fornecer
recursos para coleta e analise dos dados sobre a
efetividade de procedimentos terapéuticos de
promocao da QV dessa populacio e ainda mostrar
lacunas existentes no campo do conhecimento
cientifico na saiude do idoso.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo
apresentar a primeira etapa de adaptacio transcultural
da versio brasileira do instrumento EORTC QLQ-
ELD14.

METODO

Trata-se de um estudo sobre o desenvolvimento
da versio brasileira do EORTC QLQ-ELD14. Para
a realizacdo desse estudo foi utilizada uma amostra
por conveniéncia. No total, foram entrevistados
28 pacientes com média de idade de 68 anos. Cabe
ressaltar que a amostra foi reunida, em cada etapa de
pré-teste, de forma a identificar um padrao de resposta
ou dificuldade na compreensao do questionario, de
forma que, uma vez que se trata de um estudo cujo
elemento central é a validade interna, nao havia
necessidade de realizacio de cilculo amostral. A
partir desta assuncio, a amostra foi entio selecionada
procurando reunir pacientes clinicos e cirurgicos,
paliativos e nio paliativos, e o processo deu-se por
saturagio tedrica, ou seja, a coleta de dados foi
interrompida quando se constatava que nao surgiam
novos elementos tedricos que subsidiassem mudancas
ou correcdes na versio do instrumento'.

Aversio brasileira do questionario EORTC QLQ-
ELD14"¢ o resultado de um processo de adapta¢io

transcultural que seguiu o procedimento proposto
pelo EORTC Quality of Life Group. O processo de
equivaléncia conceitual e semantica adotado por este
estudo adere a0 modelo universalista de Herdman
et al.””, introduzido no Brasil por Reichenheim e

Moraes'®

, € foi conduzido apds consentimento dos
autores, por meio de comunicag¢io eletronica, em

fevereiro de 2014.

A avaliagdo das equivaléncias conceitual e de
itens contemplou uma ampla revisao da literatura
sobre conceitos que embasaram o instrumento ori-
ginal e sua aplicabilidade no contexto brasileiro.
Posteriormente, foi realizada uma discussio
com o painel de especialistas composto por um
epidemiologista, quatro enfermeiros com experiéncia
em oncologia e um psiquiatra. Esse painel visou a
avaliacio da pertinéncia desses conceitos, bem como
dos itens componentes.

Foram entdo realizadas traduc¢des diretas do
instrumento fonte para o portugués. Cabe ressaltar,
que essas traducdes foram realizadas de forma
independente por dois profissionais, um médico e
um biomédico, ambos falantes nativos do idioma
inglés e fluentes no portugués, o que gerou duas
versoes do mesmo instrumento (T1 e T2). Em
seguida, houve uma reuniao de reconciliacio de
forma a gerar uma versao sintese através do painel
de especialistas. A versio escolhida foi submetida a
traducoes reversas para o inglés, realizadas por outros
dois tradutores independentes, um médico e um
tradutor profissional, falantes do idioma portugués
e fluentes no inglés e com amplo conhecimento do
vocabulario da drea de satide, gerando as versoes R1
e R2 (Figura 1). Ap6s a revisio final, novamente por
especialistas, foi realizado pré-teste do formulario
com pacientes. Ao final, uma versdo sintese foi
apresentada.
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Versio Original EORTC/QLQ-ELD14

v

Avaliagdo das equivaléncias: Conceitual, itens e semantica.

A 4

Traduc¢des Inglés-Portugués T1/ T2

Retradugdes Portugués-Inglés R1/ R2

v

Avaliagdo do significado Geral

A

Avaliacdo do significado Referencial

|

Versao Parcial

v

Pré-teste 1

v

Discussdo com a EORTC

v

Pré-teste 2

v

Discussdo com a EORTC

v

Versao Final

Figura 1. Etapas da equivaléncia semantica do instrumento ELLD14 da EORTC para o portugués. Rio de Janeiro,

R], 2016.

O instrumento EORTC QLQ-ELD 14
¢ composto por 14 itens divididos em cinco
subescalas, que avaliam as dimensdes de mobilidade,
preocupagdes com o futuro, preocupagdes com 0s
outros, manutencio de propésito e carga da doenga;
e dois itens individuais, que avaliam rigidez articular
e suporte familiar. Esse questionario tem quatro

opg¢oes de resposta em uma escala Likert".

O painel de especialistas composto com a sua

ampla experiéncia em oncologia e proficiéncia na

lingua inglesa, realizou a avaliagdo formal das duas
retrotradugdes anteriormente citadas, comparando-
as entre si e, posteriormente, comparando-as com
o instrumento original. Para analise do significado
referencial (R), os avaliadores decidiram atribuir
escores de correspondéncia para cada questio,
variando de 0 a 100%. J4 para analise do significado
geral (G), decidiu-se qualificar as questoes em uma
de quatro categorias: inalterado (IN), pouco alterado
(PA), muito alterado (MA) ou completamente
alterado (CA).
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O grupo avaliou a pertinéncia de modificagbes na
estrutura de algumas das frases em portugués, com
o objetivo de simplificar enunciados que pudessem
gerar davidas para os pacientes. Todas as questdes
pertinentes foram exaustivamente discutidas
visando um consenso. Depois de realizadas todas
as adequacdes, elaborou-se a versdo parcial para
ser testada.

O instrumento parcial foi submetido a realizagdo
de duas etapas de pré-testes, sendo aplicado por
quatro entrevistadores que realizaram previamente
treinamento para o procedimento de coleta. Foi
utilizada uma amostra de conveniéncia composta
por 28 pacientes, internados em um centro de alta
complexidade em oncologia na cidade do Rio de
Janeiro. As etapas do pré-teste forneceram arcabougo
para avaliar as estratégias de recrutamento para
o estudo, a estrutura da escala e a avaliacdo da
compreensio dos itens (Figura 1). Durante o primeiro
pré-teste, a coleta deu-se por autopreenchimento;
durante o segundo, foi adotada a técnica de entrevista.

Vale destacar que os pacientes participantes
estavam em condig¢des clinicas que os permitiam
responder adequadamente as questoes. Essa condi¢io
foi avaliada pelas caracteristicas contidas no Indice
de Desempenho de Karnofsky. Os pacientes foram
entrevistados no momento inicial de internacio, de
forma que o tempo de internacio nio se mostrou
como um viés de sele¢do do estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, com o nimero de
parecer 863.339. Todos os participantes concordaram
em participar do estudo, tendo para isso assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os voluntirios foram abordados em momento
oportuno, de forma a nao constrangé-los na frente

de familiares ou outros pacientes, fora do horario
em que estivessem sendo realizados quaisquer tipos
de procedimentos. O estudo foi conduzido entre
junho de 2015 e fevereiro de 2016.

RESULTADOS

A avaliacao da equivaléncia semantica ¢ apresentada
a partir dos resultados das duas retrotradugoes e seus
respectivos valores de significado geral e referencial,
bem como os itens do instrumento original (Tabela 1).

Em geral, observa-se boa equivaléncia entre os
itens das duas retrotradugoes e da versao original.
A maior parte destes teve o significado referencial
avaliado entre 90% e 100%. Os termos que mais
apresentaram diferengas entre R1 e R2 correspondem
ao item 10, que teve uma grande mudanca quanto
ao significado do item, tendo uma precisao do
significado referencial estimada em 60%, sendo
que na tradu¢io de volta esse valor foi para 90%.
Os outros itens tiveram uma boa equivaléncia de
significado geral e referencial.

Na tabela 2, sdo apresentados os itens do
instrumento original, a versdo da tradugdo para
lingua portuguesa (T1 e T2) e a versdo parcial do
instrumento. As versoes T1 e T2 foram analisadas e
discutidas pelo painel de especialistas, sendo entao
escolhida, para a versao parcial, a que fosse de mais
facil entendimento, compreensao e que expressasse
a ideia do instrumento original. As alteragdes que
foram feitas para a versao parcial pelo painel de
especialista foram apenas as relacionadas com o
tempo verbal. As questoes foram submetidas para
o tempo verbal de pretérito perfeito, pois assim
foi possivel enfatizar o perfodo de tempo que
querfamos falar, ou seja, o tempo relacionado a
semana anterior.
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Na primeira etapa do pré-teste 1, o questionario
foi aplicado a 12 pacientes, com o intuito de avaliar
aspectos gerais de aceitacdo do publico-alvo em
responder aos questionarios, bem como dificuldades
no recrutamento e na clareza do instrumento, para
melhor compreensio dos entrevistados.

Primeiramente, foi solicitado aos pacientes a
responderem o questiondrio sem ajuda ou interferéncia
de seus acompanhantes. A aplicacdo do pré-teste 1
teve uma média de tempo de aplicacdo de 5min34seg,
A maioria dos participantes foi do sexo feminino
(58,33%). Quanto ao grau de instrucio escolar, 33,33%
tinham ensino fundamental incompleto, seguidos por
25% com ensino fundamental completo, 16,66%
com ensino médio completo e 16,66% analfabetos.
Finalmente, quanto a terapéutica oncologica, 58,33%
dos pacientes eram de tratamento com finalidade
paliativa e 41,66% curativa.

A tradugio literal das duas frases iniciais do
questionario com as instrucdes aos participantes
da pesquisa foi mantida. O terceiro periodo do caput
do instrumento original (que pede ao paciente para
circundar a melhor op¢ao de atendimento em cada
item) foi omitido, uma vez que o questionario nao
foi aplicado na forma de autopreenchimento e sim
em forma de entrevista, diferente da recomendacao
inicial da EORTC. Essa op¢ao deu-se pelo fato de,
durante a fase do teste piloto, ter-se observado que
aqueles pacientes com grau de escolaridade inferior
e pacientes com dificuldades de visdo e escrita,
tiveram muita dificuldade de compreensao durante
o autopreenchimento.

Cabe destacar que, logo no inicio, a facilidade
de entendimento de alguns itens de forma geral
foi prejudicada, solicitando-se o parafraseamento
e explicagio de cada item da versdo parcial.

Nessa fase do pré-teste 1 foi observado que as
questoes que apresentaram maior dificuldade de
compreensao foram as 2 e 4. No geral, 11 questdes
apresentaram dificuldade de compreensio de
algum item.

Na questdo 1, o problema apresentado pelos
participantes foi quanto ao entendimento da
pergunta: "Vocé teve dificuldade com degraus ou
escadas?", sendo necessirio realizar uma breve

explicacio da frase, como exemplo: “dificuldade para

subir ou descer em degraus ou escadas”, ap6s isso, os
participantes compreendiam a questdo e nao tinham
dificuldades para responder. A versdo foi alterada
para o proximo teste pelo comité de especialistas,
para facilitar a compreensio e o entendimento, sem
ter a necessidade de ter que ficar explicando.

Na questdo 2, os pacientes menos escolarizados
apresentaram problemas frequentes para compreender
a palavra joints (articulacdo), mesmo quando foram
utilizados sindénimos e, em alguns casos, mesmo
quando foram dados exemplos. Como os sintomas
nas articulacoes sao frequentes em pessoas idosas, em
geral, sentimos que esta questao deve ser mantida em
alerta pelo examinador, para possiveis dificuldades
na populaciao menos alfabetizada.

Na questio 4, pergunta-se sobre a necessidade de
ser ajudado nas tarefas domésticas, tendo sido mais
dificil a obtencdo de resposta daqueles pacientes cuja
temporada no hospital era mais prolongada. Além
disso, alguns viram a deficiéncia de mobilidade como
uma consequéncia natural na admissao hospitalar e
responderam espontaneamente sobre sua capacidade
antes de ter sido admitido. Assim, para esse item,
que esta na subescala mobilidade, optou-se por mudar
o verbo na senten¢a em tempo presente, a fim de
salientar a capacidade atual para realizar atividades
diarias, e também foi aconselhado o entrevistador
de salientar a capacidade atual para executar tais
atividades.

Na questao 5, a versio em portugués encaminhada
ao pré-teste foi: "vocé se sentiu capaz de falar com
sua familia sobre a sua doenca”. Porém, foi necessario
explicar a frase a alguns participantes, eventualmente
alterando a frase para “vocé poderia falar com a sua
familia sobre a sua doenca?r”. Assim, foi necessario
que o comité de especialistas revisse esse item,
modificando-o para: “Vocé conseguiu conversar
com sua familia sobre a sua doenca?”’, mostrando-
se adequada ap0s avaliagao no segundo pré-teste.

Na questdo 6, houve alguma dificuldade com
a palavra cgping (em portugucs, lidar), sendo assim,
apos analise do painel de especialistas, decidiu-se
adotar uma palavra mais informal como "reagir",
sem mudar o significado geral da frase.

Na questio 9, percebeu-se que wncertain (inseguro)
era uma palavra dificil para alguns participantes
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menos escolarizados. Entdo, optou-se por substitui-la
pela palavra "medo”.

A questao 10 ndo apresentou nenhuma dificuldade
de compreensio ou entendimento, mas foi possivel
notar que alguns pacientes ficaram emotivos ou até
mesmos preocupados em pensar no futuro. Assim,
deve ser uma questio de aten¢do para o pesquisador
ficar atendo.

Na questdo 11, a tradugao selecionada T2 (“vocé
olhou a vida com otimismo nesta dltima semana?”),
apresentou dificuldades de compreensao com a
palavra "otimismo", sendo necessaria a explicacio
do sentido da frase frequentemente. Assim, apos a
analise pelo comité de especialistas, foi escolhida
a traducao alternativa (T'1) "vocé teve uma visao
positiva sobtre a vida na semana passadar", semelhante
a redacdo do item original.

Na questao 12, a tradugao para "hobbies e
atividades" foi substituida por uma frase mais usual
como: "coisas que vocé gosta de fazer", visando
a compreensio e o entendimento por parte dos
entrevistados.

Nos itens 13 e 14, o significado de "um fardo"
nao estava claro para uma minoria dos participantes
menos escolarizados, aparentemente devido a sua
conota¢io abstrata. Por outro lado, alguns pacientes
reclamaram que o seu tratamento tinha sido realmente
dificil para eles, mas nio tanto que constituiria
“um fardo", algo que eles consideram extremo e,
por isso, sentiam que nao havia opg¢ao que ficasse
adequada para expressar os seus sentimentos. Na
maioria dos casos, entretanto, o significado da frase
foi compreendido, e assim o termo ficou mantido.

As questdes 3, 7 e¢ 8 foram facilmente
compreendidas e mantiveram-se inalteradas.

ApO6s a realizacio da primeira etapa de pré-testes,
houve nova avaliacao pelo comité de especialistas,
sendo observado que alteragdes de termos e mudancas
na estrutura geral da escala faziam-se necessarias.
Assim, uma discreta reformulacio de alguns itens,
tornando-os mais concisos e coloquiais, foi realizada
facilitando a compreensio e aceitagio do instrumento.

Realizou-se uma segunda rodada de pré-testes
2, dessa vez, com 16 pacientes, para avaliar os itens

com relagio a facilidade de sua compreensio e
entendimento. A tabela 3 apresenta a composicao
das amostras do pré-teste 1 e 2, mostrando que se
tratam de amostras com as mesmas caracteristicas.
Um participante foi excluido por ser estrangeiro e,
por isso, apresentar dificuldades relacionadas aos itens
culturais e conceituais. Sendo assim, a amostra do pré-
teste 2, foi composta por 16 participante voluntarios,
com idade média de 65 anos, e uma média de tempo
de 6minl13seg. Nesta etapa, a amostra também foi por
conveniéncia e a maiotia também foi do sexo feminino
(62,5%). Assim como no pré-teste 1, nessa populagio,
também foi observado que o grau de instrucio que mais
se sobressaiu foi o ensino fundamental incompleto
(37,5%) (Tabela 3). O tratamento oncoldgico paliativo
foi o da maioria nessa populacao (56,25%).

Com as alteragdes realizadas pelo comité de
especialistas nos itens descritos anteriormente, a
aplicacdo do pré-teste 2 foi o de mais facil entendimento
e compreensao por parte dos participantes.

Foi observado durante a aplicagio do questionatio
com as modifica¢coes (pré-teste 2), que aquelas
questdes que estavam apresentando dificuldades e
necessitando de explicagao por parte do pesquisador
foram sanadas com as mudangas realizadas. Porém,
as questoes 2 e 4 devem ser aplicadas com atencgio
pelo examinador.

Quanto ao questionamento no final da entrevista,
se algum item era desconfortavel ou ofensivo,
nenhum paciente afirmou, mas foi possivel observar
que alguns ficaram bem comovidos com algumas
questoes, principalmente em relagdo as subescalas de
preocupacio com o futuro e enfrentamento familiar
e morte, devendo o entrevistador estar ciente e ficar
atento para oferecer um suporte adequado.

Ap6s a tltima avaliacdo por parte do grupo de
especialistas, concluiu-se que a estrutura e semantica
do instrumento sao de facil compreensao por parte
dos entrevistados e que a entrevista ¢ a forma mais
viavel de aplica¢do do instrumento ELID14 para
pacientes brasileiros.

Ap6s as avaliagOes e 0s ajustes necessarios terem
sido efetuados conforme descrito anteriormente,
chegou-se a versao final do instrumento ELD14

(Tabela 4).
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Tabela 3. Caracteristicas séciodemograficas e clinicas entre Pré-Teste 1 e Pré-Teste 2. Rio de Janeiro, R], 2016.

Variavel Pré teste 1 (n=12) Pré teste 2 (n=10) p valor*
Média (+dp) Média (+dp)

Idade 09,1 (£7,96) 05,0 (£6,54) 0,47

Tempo de Entrevista 5min01s (+1min306s) 5minl5s (+1min43s) 0,89

Varidvel N (%) N (%)

Sexo

Masculino 07 (58,33) 10 (62,5) 0,56

Feminino 05 (41,66) 06 (37,5)

Raca

Branco 04 (33,33) 05 (31,25) 0,88

Preto 06 (50,00) 09 (56,25)

Amarelo 02 (16,606) 02 (12,5)

Escolaridade

Analfabeto 02 (16,66) 01(6,25) 0,84

Fundamental completo 07 (58,33) 09 (56,25)

Médio completo 02 (16,606) 03 (18,75)

Superior completo 01 (8,33) 03 (18,75)

Estado Civil

Solteiro 03 (25) 04 (25) 0,83

Casado 04 (33,33) 07 (43,75)

Viavo 04 (33,33) 03 (18,75)

Separado 01 (8,33) 02 (12,5)

Proposta Terapéutica

Curativa 05 (41,66) 07 (43,75) 0,92

Paliativa 07 (58,33) 09 (56,25)

*Para as varidveis categoricas o p valor foi calculado a partir do teste exato de Fisher. Para as variaveis continuas, o teste aplicado foi o Teste
de Mann Whitney.

Tabela 4. Versio Final - EORTC QLQ-ELD14. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

As vezes os pacientes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique o quanto cada um
desses sintomas ou problemas esteve presente durante a ultima semana.

Item  Durante a Gltima semana: Nada  Um pouco Moderadamente Muito

1 Vocé teve dificuldade para subir ou descer degraus ou 1 2 3 4
escadas?

2 Vocé teve problemas nas articulacdes/dobras/juntas, 1 2 3 4

por exemplo, dificuldade em mexer ou dor?
Vocé sentiu falta de firmeza nas pernas? 1 2 3

4 Vocé precisa de ajuda com as tarefas domésticas, 1 2 3
como fazer a limpeza ou as compras?

5 Vocé conseguiu conversar com sua familia sobre a sua 1 2 3 4
doenca?
6 Vocé ficou preocupado/a em como sua familia vai 1 2 3 4

reagir a sua doenga e ao seu tratamento?

7 Vocé ficou preocupado/a com o futuro das pessoas 1 2 3 4
que sdo importantes para voce?

continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Item  Durante a ultima semana: Nada  Um pouco Moderadamente Muito

8 Vocé ficou preocupado/a com sua saide no futuro? 1 2 3 4

9 Vocé teve medo do que pode acontecer no futuror? 1 2 3 4

10 Vocé ficou preocupado/a com o que pode acontecet 1 2 3 4
no final da sua vida?

11 Vocé teve uma visdo positiva sobre a vida na semana 1 2 3 4
passada?

12 Vocé teve vontade de fazer as coisas que vocé gosta? 1 2 3

13 O quanto a sua doenga foi um peso para voce? 1

14 O quanto o seu tratamento foi um peso para vocé? 1

DISCUSSAD

A magnitude do problema de cancer na velhice
tem sido amplamente ressaltada na literatura e
durante as duas ultimas décadas, a qualidade de
vida do paciente tornou-se um ponto essencial para
o tratamento do cancer'™®. A escassez de dados
de pesquisas, no entanto, oferece um testemunho
silencioso de que o cancer na populagio idosa nao
tem tido uma aten¢do adequada'®.

A avaliacdo de qualidade de vida também vem
recebendo atencdo especial nos ultimos anos,
especialmente nos casos de pacientes portadores
de doengas cronicas e pacientes idosos. Um numero
expressivo de escalas e questionarios de avaliagao de
qualidade de vida tem sido desenvolvido e utilizado.
Ha disponiveis tanto instrumentos genéricos, que
avaliam uma ampla variedade de problemas de saide;
quanto os instrumentos especificos, que avaliam
aspectos restritos a uma determinada doenca e/ou
tratamento'”?’.

Além disso, a avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a saude também ¢ importante na pratica
clinica de rotina®'. Pacientes idosos com cancer sdo
frequentemente tratados com uma abordagem nao
curativa e podem ser vulneravel aos efeitos toxicos
do tratamento”. A medigio da QV auxilia em decidir
se os beneficios do tratamento superam os efeitos
colaterais associados, desde que o instrumento
utilizado seja valido e confidvel>".

Alguns estudos ja demonstram interesse
semelhante no que diz respeito a mensuracio da

qualidade de vida em pacientes idosos com cancer.
Wedding et al.” mostram em uma breve revisao
que muitos estudos que avaliam a qualidade de vida
utilizam questionarios nao especificos para pacientes
idosos com cancer, sendo que isso pode interferir
na obtencio dos resultados viaveis.

A aplicacio dos instrumentos de qualidade de
vida na populac¢io idosa com cancer ndo costuma ser
precedida de reflexdo conceitual acerca da relevancia
das dimensoes investigadas nesta subpopulacio.
Permanecem como desafios: a sub-representacao
de idosos em ensaios clinicos, a valida¢io adequada
de instrumentos para avaliar QV, a utiliza¢ao destes
em pesquisas com alto rigor metodolégico e com
maior homogencidade na delimitagio da idade da
populacio estudada®?.

Estudos demonstram que, para uma avaliacdo
mais especifica de pacientes idosos com cancer deve
ser utilizada a avaliagdo geriatrica global (AGA), pois
¢ uma ferramenta util para estimar a expectativa
de vida, tolerancia do tratamento e para identificar
fatores que podem interferir no tratamento do
cancer, incluindo depressao, desnutri¢cio, anemia,
neutropenia e falta de apoio do cuidador, sendo que
tais fatores levam a uma diminuicdo da qualidade
de vida desses pacientes®'™*"*%,

DiMaio e Perrone® relatam em seu trabalho que
uma boa qualidade de vida deve ser um objetivo
primario no tratamento de pacientes idosos com
cancer, porém essa avaliacdo da QV pode ser
interferida por alguns fatores como: maior frequéncia
de analfabetismo, pior conformidade e menos adesiao
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com os questionarios, doengas concomitantes € uso
de instrumentos nao validados na populac¢ao idosa.

Assim, este trabalho mostra o procedimento
da primeira etapa de validagdo transcultural do
EORTC QLQ-ELD 14 para o portugués brasileiro.
Durante essa fase do estudo, foi possivel verificar e
identificar as caracteristicas da populagdao em estudo,
principalmente aquela relacionada a qualidade de vida
do paciente idoso com cancer, o qual é o proposito
do trabalho.

O estudo apresentou algumas dificuldades durante
o0 seu percurso, principalmente, aquelas relacionadas
ao publico alvo em especifico. No estudo original o
trabalho foi desenvolvido na forma de autoaplicaciao
do questionario, no presente trabalho, no entanto, foi
observado que a populag¢do nao aceitou muito bem
essa proposta, devido as condi¢oes clinicas do paciente
e também aquelas relacionadas com a dificuldade no
entendimento das questdes, principalmente aqueles
com um grau de instrucdo inferior. Sendo assim, o
estudo aponta que, para a populagao brasileira de
idosos com cancer, a melhor forma da aplicacdo do
questionario é por meio de entrevista. A despeito
disto, o estudo teve uma boa aceitagdo por parte do
publico, o que permitiu o andamento do trabalho
nas demais normas concedidas pela EORTC. E
importante salientar, a respeito da forma de utilizagao
do questionario, que a EORTC nao determina valores
para a avaliacdo da qualidade de vida como adequada
ou inadequada. Recomenda-se, contudo, que o
instrumento seja utilizado de forma longitudinal,
de forma que, a despeito da inexisténcia de um ponto
de corte, possa-se avaliar a evolugao da qualidade de
vida dos pacientes.

Como limitac¢ao do estudo, tem-se o fato de que
o campo de investigacdo tratou de um instituto de
referéncia, de forma que a populacio de referéncia
do instituto nio corresponde a populacao geral.
Entretanto, dada a diversidade de pacientes
existentes, justamente por ser um instituto de
referéncia, permite dizer que a amostra corresponde
a populacio alvo do questionario. Além disso, vale

lembrar que estudos de equivaléncia semantica tem
como principal preocupacio a validade interna, ou
seja, a consisténcia dos achados no grupo investigado.
Desta forma, a realizacao do estudo em um instituto
que nio representa a populacio geral (pois atende
a um universo de casos de cancer com mais graves
ou raros que os hospitais gerais) ndo compromete
a validade do estudo. Assim, o instrumento QLQ-
ELD14, adaptado para o portugués falado no
Brasil, visa auxiliar profissionais envolvidos com a
qualidade da assisténcia em saude e, principalmente,
pesquisadores interessados na qualidade de vida de

pacientes idosos com cancer.

CONCLUSAOQ

Ao final deste estudo, considera-se que os objetivos
estabelecidos foram atingidos, na medida em que se
produziram as etapas de equivaléncia conceitual
de itens e semantica operacional, bem como da
subsequente realizagdo de pré-teste para adaptagao
transcultural de instrumento QLQ-EILLD14 elaborado

no contexto sociolinguistico-cultural brasileiro.

Os resultados apresentados indicam que a versdo
brasileira do QLQ-ELD14 parece promissora.
Orienta-se que sua aplicagdo seja por entrevistas.
Por isso, estudos psicométricos envolvendo aprecia-
¢ao das suas confiabilidades e validades estio em
andamento visando a complementagio do processo
de adaptagio transcultural da versao do QLQ-ELD14

para o portugués falado no Brasil.

A avalia¢do da qualidade de vida pode ser util ndo
s6 porque tem um forte poder de progndstico para a
sobrevida dos pacientes, mas também para permitir
a discussdo com o paciente sobre respostas dadas
a itens especificos do questionario. Essa discussao
pode ajudar a equipe de assisténcia multiprofissional
a avaliar melhor a carga global de sintomas softridos
pelo paciente e a importancia relativa atribuida a
cada um deles, a fim de melhor planejar e modificar

a melhor estratégia de tratamento.



Equivaléncia semdntica do EORTC ELD14

REFERENCIAS

10.

11.

Ferlay ], Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R,
HEser S, Mathers C, et al. GLOBOCAN 2012 v1.0,
Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC
CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon: International
Agency for Research on Cancer; 2013 [acesso em 16
maio 2015]. Disponivel em: http://globocan.iarc

BRASIL. Ministério da Saide, Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, Coordenacao de
Prevencio e Vigilancia. Estimativa 2016: incidéncia de
cancer no Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2015
[acesso em 15 dez. 2015]. Disponivel em: http://www.
inca.gov.bt/wem/dnec/2015/estimativa-2016.asp

Wortld Health Organization. Global status treport on
noncommunicable diseases 2010 [Internet]. Geneva:
WHO; 2010. Chapter 1, Burden: mortality, morbidity
and risk factors; p. 9-31.

Veras R. Population aging today: demands, challenges
and innovations. Rev Saude Publica. 2009;43(3):1-7.

Fitzsimmons D, Gilbert ], Howse F, Young T, Arrarras
IJ, Brédart A, etal. A Systematic review of the use and
validation of health-related quality of life instruments
in older cancer patients. Eur ] Cancer. 2009;45:19-32.

Scher KS, Hurria A. Under-representation of older
adults in cancer registration trials: known problem,
little progress. J Clin Oncol 2012;30(17): 2036-38.

Droz JP, Rodde-Dunet MH, Vitoux A. Développement
de 'oncogériatrie :aspects stratégiques nationaux et
internationaux. Bull Cancer 2008;95(8):104-7.

World Health Organization Quality of Life Group.
Development of the Whoqol: Rationale and Current
Status. Int ] Ment Health. 1994;23(3):24-56.

Lowe SS, Watanabe SM, Baracos VE, Courneya KS.
Associations between physical activity and Quality of
Life in Cancer Patients Receiving Palliative Cate: a pilot
survey. ] Pain Symptom Manage. 2009;38(5):785-96.

Groenvold M, Klee MC, Sprangers MA, Aaronson
NK. Validation of the EORTC QLQC30 quality of
life questionnaire through combined qualitative and
quantitative assessment of patient-observera. ] Clin
Epidemiol. 1997;50(4):441-50.

Velikova G, Coens C, Efficace F, Greimel E,
Groenvold M, Johnson C, et al. Health-related quality
of life in EORTC clinical trials — 30 years of progress
from methodological developments to making a real
impact on oncology practice. EORTC Quality of Life
Group and EORTC Quality of Life Department. Eur
J Cancer. 2012;1(10):141-9.

Recebido: 16/08/2016
Revisado: 19/01/2017
Aprovado: 15/02/2017

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

European Organization for Research and Treatment
of Cancer. EORTC Quality of Life Questionnaires.
Brussels: EORTC QLQ-C30; 2014.

Fontanella BJB, Ricas ], Turato ER. Amostragem
por saturagdo em pesquisas qualitativas em saude:
contribui¢des teoricas. Cad Satade Publica. 2008;
24(1):17-27.

Wheelwright S, Darlington AS, Fitzsimmons D,
Fayers P, Arraras JI, Bonnetain F, et al. International
validation of the EORTC QLQ-ELD14 questionnaire
for assessment of health-related quality of life elderly
patients with cancer. Br ] Cancer. 2013;109(4):852-8.

Herdman M, Fox-Rushbay J, Badia X. A model of
equivalence in the cultural adaptation of HRQoL
instruments: the universalist approach. Qual Life Res.
1998;7:323-35.

Reichenheim ME, Moraes CL. Operacionalizagao
de adaptacio transcultural de instrumentos de
afericdo usados em epidemiologia. Rev Saude Publica.

2007;41(4): 665-73.

Repetto L, Venturino A, Fratino L, Serraino D, Troisi
G, Gianni W, et al. Geriatric Oncology: a clinical
approach to the older patient with cancer. Eur |
Cancer. 2003;39(7):870-80.

Chen CC, Kenefick AL, Tang ST, McCorkle R.
Utilization of comprehensive geriatric assessment
in cancer patients. Crit Rev Oncol Hematol.
2004;49(1):53-67.

Wedding U, Pientka L, Hoffken K. Quality-of-life
in elderly patients with cancer: a short review. Eur |
Cancer. 2007;43(15):2203-10.

Greenhalgh J. The applications of PROs in clinical
practice: what are they, do they work, and why? Qual
Life Res. 2009;18(1): 15-3.

Balducci L. New paradigms for treating elderly
patients with cancer: the comprehensive geriatric
assessment and guidelines for supportive care. |

Support Oncol. 2003;1(4 Suppl 2):30-7.

Balducci L, Colloca G, Cesari M, Gambassi G.
Assessment and treatment of elderly patients with
cancer. Surg Oncol. 2010;19(3):117-23.

Di Maio M, Perrone F. Quality of Life in elderly
patients with cancer. Health Qual Life Outcomes.
2003;1:1-9.




wy
L=
=
=
=
=]
=
o=
=)
~
.2
=
=
=
(=)
wv
=]
=
=
=

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.160081

Impacto do diagndstico de diabetes e/ou hipertensdo sobre indicadores

de consumo alimentar saudavel: estudo longitudinal com idosos

Impact of the diagnosis of diabetes and/or hypertension on healthy food consumption indicators: a

longitudinal study of elderly persons

Resumo

Odbjetivo: Avaliar se a prevaléncia de indicadores de consumo alimentar saudavel entre
idosos com diagnoéstico autorreferido de diabetes mellitus e/ou hipertensio arterial
sistémica (DM e/ou HAS) melhorou apds diagnostico dessas doengas, e comparar se
a prevaléncia de tais indicadores foi mais frequente entre idosos com DM e/ou HAS
do que em idosos sem essas doencgas. Méfodo: estudo longitudinal, com 1.197 idosos de
60-104 anos, residentes em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, considerando como
desfecho o diagnéstico autorreferido de DM e/ou HAS. Foram considerados como
indicadores de consumo alimentar saudavel (exposi¢oes) a manutengdo e/ou aquisicio
de um consumo alimentar: de frutas e vegetais =3 e =2 vezes/dia, respectivamente, de
gordura das carnes <2 vezes/semana, ¢ de frituras <2 vezes/semana. Os dados foram
analisados em frequéncias absolutas e relativas e, para a obtengao das prevaléncias brutas
e ajustadas dos indicadores de consumo alimentar, foi empregada a Regressio de Poisson.
Valores de p=0,05 foram considerados como estatisticamente significantes. Resu/tados:
Ao se comparar as prevaléncias dos indicadores de consumo alimentar saudavel entre
idosos com DM e/ou HAS com aqueles sem tais doencas, foi possivel observar que
apenas o consumo de frituras se modificou positivamente entre as ondas de 2009-2010 e
2013-2014, contudo, esse resultado sé foi estatisticamente significante para as mulheres
(a manuten¢do/aquisicio de consumo infrequente de frituras (<2 vezes/semana), foi
8,2% maior entre idosas com DM e/ou HAS; p=0,043). Conclusao: as prevaléncias de
indicadores de consumo alimentar saudavel foram baixas e praticamente nao diferiram

entre idosos com e sem DM e/ou HAS.

Abstract

Odbyective: to evaluate if the prevalence of healthy food consumption indicators among
eldetly persons with the self-reported diagnosis of diabetes mellitus and/ot systemic
arterial hypertension (DM and/or SAH) improved after diagnosis of these diseases,
and to compare if the prevalence of such indicators was more frequent among elderly
persons with DM and/or SAH than in elderly persons without these diseases. Mezhod: a
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Impacto do diagndstico de diabetes e/ou hipertensio sobre indicadores de consumo alimentar

longitudinal study of 1,197 elderly persons aged 60-104 years, living in Florianopolis, Santa
Catarina, Brazil, was performed, considering as an outcome the self-reported diagnosis
of diabetes and/or hypertension. Healthy consumption indicators (exposutes) wete
considered the maintenance and/or acquisition of the intake of fruit and vegetables >3
and 22 times/day, respectively, the consumption of fatty meat <2 times/week, and fried
foods <2 times/week. Data was analyzed in terms of absolute and relative frequencies,
and Poisson Regression was used to obtain the crude and adjusted prevalence of food
consumption indicators. Values of p=0.05 were considered statistically significant.

Results: when comparing the prevalences of the indicators of healthy food consumption
among eldetly persons with DM and/or SAH with those without these diseases, it was
observed that only the consumption of fried foods changed positively between the periods
2009-2010 and 2013-2014. This result was statistically significant only for women, with
maintaining /acquiring the infrequent consumption of fried foods (<2 times/week) 8.2%
higher among eldetly women with DM and/or SAH, p=0.043. Conclusion: The prevalence
of healthy food consumption indicators was low and there was almost no difference
between older adults with and without DM and/or SAH.

INTRODUCAO

Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
como diabetes mellitus (IDM) e hipertensao arterial
sistémica (HAS) tém sido apontadas como as
principais causas de morte e incapacidades entre
idosos'. No mundo, estima-se que 25% dos idosos
sejam portadores de DM e que metade tenham
HAS"?. No Brasil, uma pesquisa de série temporal,
a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD), baseada em uma amostra representativa
de cerca de 40.000 idosos do pafs, identificou entre
os anos de 1998 e 2008, um aumento significativo
nas prevaléncias autorreferidas de DM (de 10% para
16%) e HAS (de 44% para 53%)°. Esses valores,
apesar de elevados, ainda se mostram menos graves
quando comparados aos de paises de renda alta como
os Estados Unidos, onde as prevaléncias de DM e
HAS entre idosos sao estimadas em 21,1% e 70,8%,

respectivamente®.

Devido a natureza cronica e a severidade das
complicagOes, o tratamento dessas doengas nao
inclui apenas interven¢do medicamentosa, mas
sobretudo, modificacio do estilo de vida®. Além
da pratica regular de atividade fisica, abandono do
tabaco e do alcool e controle do peso, a Organizacio
Mundial da Saude (OMS)>° enfatiza a adogdo de
habitos alimentares saudaveis (maior consumo de
frutas e hortalicas e menor consumo de sédio,
agucares e gorduras saturadas) como um importante
meio de controlar essas DCNT e suas complicacoes
secundarias a saude.

Embora a literatura, principalmente

internacional®”®

, ressalte a importancia da adocao
de habitos alimentares saudaveis como um dos meios
mais eficazes de prevencio secundaria do DM e
HAS, no Brasil, ainda sdo escassas as informacoes
advindas de estudos populacionais sobre os habitos

alimentares de idosos com essas doencas’.

Considerando que esse tipo de informacao ¢é
importante para o planejamento em saude, em especial
em paises de renda média como o Brasil, onde as
DCNT ja sdo responsaveis pelos principais gastos com
medicamentos e internagdes do sistema puiblico de
saude do pais'’, o presente estudo teve como objetivo
primario estimar as prevaléncias de indicadores de
consumo alimentar saudavel e ndo saudavel entre
idosos residentes no Sul do Brasil, comparando-as
entre aqueles com e sem diagndstico autorreferido de
DM e/ou HAS. Como objetivos principais, buscou-se
avaliar se a prevaléncia de indicadores de consumo
alimentar saudavel entre mulheres e homens idosos
com diagnéstico autorreferido de DM e/ou HAS
melhorou apos o diagnéstico dessas doencas, e
comparar se a prevaléncia de tais indicadores foi
mais frequente entre idosos com DM e/ou HAS do
que entre idosos sem essas doengas.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
de base populacional e domiciliar, cuja amostra
da investigacao foi composta por idosos com 60



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(1): 34-46

anos de idade ou mais, residentes em Florianopolis,
Santa Catarina, Sul do Brasil. O estudo faz parte de
um inquérito longitudinal abrangente denominado
EpiFloripa Idoso (http://www.epifloripa.ufsc.br).

O EpiFloripa Idoso iniciou em 2009-2010
(linha de base) com o objetivo examinar condi¢oes
de vida e de sadde de uma amostra representativa
de idosos de Florianépolis. O levantamento inicial
incluiu idosos niao institucionalizados, residentes na
zona urbana do municipio, grupo populacional que
representava aproximadamente 10,8% da popula¢ao
total de Florianépolis naquele ano (44.460 idosos,
sendo 18.844 do sexo masculino e 25.616 do sexo
feminino). Em 2013-2014, visando dar continuidade a
investigacao, foi realizada a segunda onda do estudo.

O tamanho da amostra do EpiFloripa Idoso na
linha de base foi calculado para estimar a prevaléncia
de cada desfecho em sadde investigado no inquérito,
considerando como populacio de referéncia em
2009, 44.460 idosos de 60 anos de idade ou mais,
nivel de confianga de 95%, prevaléncia de 50% para
os desfechos desconhecidos, erro amostral de 4,0
pontos percentuais, efeito de delineamento (deff)
de 2,0 (devido a amostragem por conglomerados)
e percentual de perdas estimado em 20%.
Considerando ainda os multiplos objetivos do estudo
e a necessidade de ajuste para possiveis fatores de
confusao, o tamanho da amostra foi aumentado em
mais 15%, resultando em uma amostra minima de
1.599 individuos.

O processo de selecao da amostra foi realizado
por conglomerados em dois estagios. No primeiro
estagio, todos os 420 setores censitarios urbanos de
Florian6polis foram colocados em ordem crescente
de renda média mensal do chefe da familia (R$314,76
a R$5.057,77), o que possibilitou o sorteio sistematico
de 80 destes setores (oito em cada decil de renda).
As unidades do segundo estagio foram os domici-
lios. Para a selecio dos domicilios foi realizada
incialmente uma atualizaciao do nimero de domicilios
particulares habitados em cada unidade, em razao de
que o registro dos domicilios em cada setor datava do
ano 2000 (4ltimo censo conduzido antes do estudo).
Ap6s a recontagem (amplitude 61-725 domicilios por
setor), realizou-se um agrupamento dos setores com
menos de 150 domicilios, enquanto aqueles com
mais de 500 domicilios foram divididos em dois,
respeitando-se o decil de renda. Tal procedimento

resultou em 83 setores censitarios e reduziu o
coeficiente de variagdo inicial de 52,7% para 35,2%.
Em seguida, foram sorteados sistematicamente 60
domicilios por setor censitario, sendo considerados
elegiveis todos os idosos residentes nos domicilios
sorteados (média estimada de um idoso a cada trés
domicilios ou 102 pessoas por setor censitario).

Em 2009-2010, todos os idosos residentes
nos domicflios sorteados foram convidados para
participar do estudo (n=1.911). Consideraram-se
perdas os idosos que nao foram localizados apos
quatro visitas (sendo pelo menos uma no periodo
noturno e uma no final de semana) e recusas os
casos de sujeitos que se negaram a responder o
questionario, o que resultou em uma amostra final
de 1.705 idosos entrevistados na linha de base.

Em 2013-2014, visando dar continuidade a
investigacdo, foi realizada a segunda onda do
EpiFloripa Idoso. Nesta etapa, todos os idosos
entrevistados em 2009-2010 foram considerados
elegiveis para a nova entrevista, sendo considerados
perdas os idosos em internagio hospitalar, os que
mudaram de cidade e aqueles nio localizados apds
quatro tentativas (pelo menos uma no periodo
noturno ¢ uma no final de semana). Os individuos
que negaram responder o questionario por opgao
pessoal foram considerados recusas. A amostra final
resultou em 1.197 idosos entrevistados na segunda
onda do estudo.

Ressalta-se que em ambas as ondas do estudo foi
permitido a entrevista set respondida por cuidador e/
ou familiar nos casos em que o idoso era identificado
com incapacidade cognitiva. Entretanto, no presente
estudo esses idosos foram excluidos na etapa de
analise dos dados (n=49), buscando desse modo
evitar a ocorréncia de viés de informacao.

Quanto a coleta de dados, em ambas as ondas
do estudo, as entrevistas foram realizadas por
equipe treinada em entrevistas domiciliares e os
questionarios utilizados foram pré-testados. Realizou-
se ainda controle de consisténcia e de qualidade dos
dados coletados semanalmente, com repeti¢ao de
perguntas-chave por telefone em amostra aleatéria
de 10% dos respondentes em 2009-2010 e em 2013-
2014. Os valores de Kappa para todas as perguntas
do controle de qualidade variaram entre 0,5-0,9 em
ambas as ondas do estudo.
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A variavel dependente foi estabelecida com base
nas seguintes perguntas do questionario: “Algum
médico ou profissional de satde ja disse que o (a) St.
(a) tem diabetes?”; “Algum médico ou profissional
de saude ja disse que o (a) Sr. (a) tem hipertensio
(pressao alta)?”, aceitando-se como resposta sim
ou nio. As respostas de ambas as perguntas foram
agrupadas estabelecendo-se assim a variavel de
desfecho: diagnéstico autortreferido de DM e/ou HAS
categorizado em sim ou ndo. Essa variavel refere-se ao
autorrelato de DCNT feito pelo participante na linha
de base do estudo EpiFloripa Idoso em 2009-2010.

As variaveis independentes por sua vez (ou seja,
os indicadores de consumo alimentar saudavel e nao
saudavel) foram coletadas pelo estudo EpiFloripa
Idoso em 2009-2010 e em 2013-2014, utilizando-se
0 mesmo questiondrio sobre alimenta¢ao usado na
pesquisa nacional Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Teletonico (VIGITEL). Trata-se de um instrumento
que inclui questdes sobre a frequéncia diaria e
semanal de consumo de alimentos, como frutas,
vegetais, gorduras das carnes/frango e frituras'’.
Monteiro et al."? reportam inclusive em um estudo
que os indicadores de consumo alimentar usados
pela pesquisa VIGITEL sao reprodutiveis (Kappa
entre 0,6-0,8) e comparaveis a um numero de trés
recordatorios de 24 horas, alcancando assim validade
satisfatoria para a maioria dos indicadores avaliados
(sensibilidade e especificidade de aproximadamente
80% para indicadores de consumo alimentar nao
saudavel e de 42-80% para indicadores de consumo
alimentar saudavel).

A partir das perguntas do questionario de
frequéncia alimentar, variaveis politdmicas indicativas
de mudangas ou nao no consumo alimentar entre as
ondas de 2009-2010 e 2013-2014 foram determinadas.
Como indicador de consumo alimentar saudavel, foi
considerado o consumo alimentar diario em conjunto
de frutas (=3 vezes/dia) e de vegetais (=2 vezes/dia).
O diagnéstico positivo para essa variavel refere-se
ao consumo de frutas e vegetais nos sete dias da
semana e na frequéncia acima referida (=3 vezes/dia
para frutas e =2 vezes/dia para vegetais)>". Diante
disto, essa variavel foi categorizada em: Manteve o
consumo de <3 vezes/dia para frutas e <2 vezes/dia
para vegetais entre as ondas, Diminuiu o consumo
para <3 vezes/dia para frutas e <2 vezes/dia para

vegetais entre as ondas, Manteve o consumo de 23
vezes/dia para frutas e 22 vezes/dia para vegetais
entre as ondas, e, Aumentou o consumo para =3
vezes/dia para frutas e 22 vezes/dia para vegetais
entre as ondas.

Variaveis politbmicas indicativas de um consumo
alimentar nio saudavel também foram determinadas.
Considerou-se como consumo alimentar nao
saudavel o consumo regular de gordura das carnes
(tanto gordura de carne vermelha quanto gordura
da carne de frango) e o consumo regular de frituras
(por serem alimentos considerados fontes de gordura
saturada)™. O diagndstico negativo para cada
uma dessas duas variaveis foi determinado como
o consumo =2 vezes/semana. Diante disto, ambas
as variaveis foram categorizadas em: Manteve o
consumo em = 2 vezes/semana entre as ondas,
Aumentou o consumo patra =2 vezes/semana entre
as ondas, Manteve o consumo em <2 vezes/semana
entre as ondas, Diminuiu o consumo para <2 vezes/
semana entre as ondas.

Por fim, foi criada uma escala de indicadores
de consumo alimentar saudavel baseada nas trés
variaveis acima estabelecidas. Nessa escala, foi
atribuido um ponto para a manutencio e/ou aquisicao
de um consumo alimentar diario de frutas e vegetais
(23 e 22 vezes/dia, respectivamente), um ponto
para a manutenc¢ao e/ou aquisicao de um consumo
alimentar infrequente de gordura das carnes (<2
vezes/semana) e um ponto para a manutencao e/ou
aquisicao de um consumo alimentar infrequente de
frituras (<2 vezes/semana). Assim, foi estabelecida
uma escala de zero a trés pontos, onde zero indica
nenhum indicador de consumo alimentar saudavel
e trés todos indicadores de consumo alimentar
saudavel. A escala foi estabelecida considerando na
construcdo das varidaveis as mudangas positivas nos
indicadores de consumo alimentar entre a linha de
base e a segunda onda do estudo (consumo alimentar
saudavel associado a menor risco de DCNT ou
complicacdes a saude decorrentes destas)™".

Variaveis demograficas e socioecondémicas como
idade (60-69; 70-79; =80 anos), cor da pele autorreferida
(branca; parda; preta, amatela e indigena), escolaridade
(0-8, 9-11, 212 anos) e renda familiar mensal per
capita (em 2013-2014; tercil superior: >R$2000.00;
tercil intermediario: SR$2000,00 a >R§774,00; tercil
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inferior: <R$774,00), foram utilizadas no presente
estudo como variaveis de confusao.

Para a descriciao das caracteristicas da amostra
foram realizadas analises descritivas, apresentando-
se os resultados em frequéncias absolutas e relativas
com seus respectivos intervalos de confian¢a de
95% (1C95%). O Teste qui-quadrado com corregdao
de Rao-Scott foi usado nessas analises.

Para obter as prevaléncias brutas e ajustadas dos
indicadores de consumo alimentar entre idosos com
e sem diagnéstico autorreferido de DM e/ou HAS,
utilizou-se a Regressao de Poisson. As variaveis
demograficas e socioecondmicas que apresentaram
valor-p<0,20 na analise de associagdo bivariada foram
incluidas na analise ajustada como possiveis fatores
de confusdo. As analises foram ainda estratificadas
segundo o sexo, assumindo que essa variavel pode
exercer importante efeito modificador nas associagoes
entre o status de DCN'T e o consumo alimentar'".
O nivel de significancia estatistica adotado em todas
as analises foi de valor-p=0,05.

O estudo EpiFloripa Idoso foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina
(protocolo n° 352/2008 na linha de base e CAAE
n° 16731313.0.0000.0121 na segunda onda) e todos
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Nenhum conflito de interesse

a declarar.

RESULTADOS

Na linha de base do estudo EpiFloripa Idoso em
2009-2010 foram entrevistados 1.705 idosos. Destes,
foram localizados e entrevistados novamente 1.197
idosos em 2013-2014 (70,2% dos entrevistados na
linha de base). Entre a primeira e segunda ondas do
estudo (Tabela 1), verificou-se que ndo houve perda
seletiva de seguimento, exceto para variavel idade,
fato explicavel pelo envelhecimento da populacao
avaliada e o nimero elevado de 6bitos na amostra

(n=217) (dado nao apresentado na tabela).

Tabela 1. Descricio das caracteristicas da amostra do Estudo EpiFloripa Idoso, comparando entrevistados na
linha de base em 2009-2010 e na segunda onda do estudo em 2013-2014. Florian6polis, Santa Catarina, 2014.

Linha de base 2* onda
Variaveis 2009-2010 2013-2014 Valor-p
n % (1C95%) n % (1C95%)
Sexo 0,469
Masculino 614 36,1 (32,4 - 40,1) 419 36,9 (33,6 - 40,3)
Feminino 1088 63,9 (60,9 - 66,7) 778 63,1 (59,7 - 664)
Idade (anos) <0,001
60269 841 49,6 (46,2 - 53,0) 412 344 (29,9 - 39,3)
70279 615 36,3 (32,5 - 40,2) 509 42,5 (38,1 - 46,9)
>80 239 14,1 (10,1 - 19,3) 276 23,1 (18,3 - 28,6)
Cor da pele autorreferida <0,001
Branca 1441 85,5 (83,6 - 87,3) 980 85,9 (83,6 - 88,0)
Parda 131 7,8 (3,7 - 13,6) 100 8,8 4,2-16,4)
Preta, amarela e indigena 113 6,7 (3,1 - 13,5) 60 5,3 (1,0 - 13,9)
Escolaridade (anos de estudo) 0,021
12 ou mais 386 23,4 (19,2 - 27,9) 287 23,9 (19,2-294)
9all 231 14,0 (9,7 - 18,9) 181 15,1 (10,1 - 20,9)
0a8 1031 62,6 (59,5 - 65,5) 729 60,9 (57,3 - 64,5)
Renda familiar per capita 0,421
Tercil superior 552 33,3 (29,4 - 374) 399 33,4 (28,7 - 38,2)
Tercil intermediario 550 33,2 (29,3 - 37,4) 416 34,8 (30,3 - 39,7)
Tercil inferior 554 33,5 (29,5 - 37,5) 381 31,9 (27,1 - 36,7)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Linha de base 2* onda
Variaveis 2009-2010 2013-2014 Valor-p
n % (1C95%) n % (1C95%)
Diagnéstico autorreferido de DM e/ou HAS <0,001
Nio 614 36,1 (32,4 - 40,1) 360 30,1 (25,3 - 35,0)
Sim 1088 63,9 (60,9 - 66,7) 836 09,9 (66,7 - 72,9)

Valor-p do Teste qui-quadrado; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; n: frequéncia absoluta; %o: frequéncia relativa; DM: diabetes wellitus;

HAS: hipertensio arterial sistémica.

No que se refere as caracteristicas dos participantes
do estudo, a Tabela 2 mostra que, em ambas as ondas,
as mulheres apresentaram um percentual maior de
diagnéstico autorreferido de DM e/ou HAS quando
comparadas aos homens (p<0,001). Além disto, dados
presentes nessa tabela ainda permitiram observar
que em termos de consumo alimentar a maioria dos
entrevistados nao alcancou a frequéncia recomendada
de consumo diario de frutas e vegetais (=3 e 22 vezes/
dia, respectivamente), além de se mostrar elevado o
percentual de homens e mulheres que consomem ou
passaram a consumir gordura das carnes e frituras
com frequéncia =2 vezes/semana entre 2009-2010
e 2013-2014 (p=0,031 e p<0,001, respectivamente).

A Tabela 3 por sua vez, apresenta as mudancas
ocorridas nos indicadores de consumo alimentar

da amostra, comparando participantes com e sem
diagnéstico autorreferido de DM e/ou HAS. Em
relacao ao consumo de frutas e vegetais, os resultados
mostram que independente do diagnodstico de DM
e/ou HAS, a maior parte da amostra nao consome
frutas e vegetais na frequéncia diaria recomendada,
assim como ¢ elevado o percentual de idosos que
consomem ou passaram a consumir gorduras das
carnes duas ou mais vezes na semana. Apesar da
relevancia, ressalta-se que esses resultados nao
foram estatisticamente significantes. Por outro
lado, o petrcentual de idosos com DM e/ou HAS
que deixou de consumir frituras regularmente (=2
vezes/semana) foi de 21,9% (IC95% 17,8-26,1),
enquanto 6,2% (1C95% 4,1-8,3) adquiriram tal
hébito (»p=0,018).

Tabela 2. Descricio das caractetisticas da amostra relativas ao status de doencas cronicas (diabetes mellitus e/ou
hipertensio arterial sistémica) e a mudancas nos indicadores de consumo alimentar entre 2009-2010 e 2013-2014,
estratificada segundo sexo (Estudo EpiFloripa Idoso 2009-2010 e 2013-2014). Florianépolis, Santa Catarina, 2014.

Variaveis Homens Mulheres
n % (1C95%) n % (1C95%) Valor-p
Diagnéstico autorreferido de DM e/ou <0,001
HAS 2009-2010 (n=1702)*
Nao 277 451 41,2-49,1) 337 30,9 (28,2 -33,7)
Sim 337 54,9 (50,9 - 58,8) 751 69,1 (66,3 - 71,8)
Diagnostico autorreferido de DM e/ou <0,001
HAS 2013-2014 (n=1197)
Nio 198 48,0 (42,4 - 53,7) 241 31,8 (27,8 - 35,8)
Sim 221 52,0 (46,3 - 57,6) 537 68,2 (64,1 - 72,1)
Mudangas no consumo diario de frutas 0,154

(23 vezes/dia) e vegetals
(=2 vezes/dia) (n=1193)* *

Manteve o consumo em <3 vezes para 341 79,0 (73,7 - 83,5) 550 71,9 (67,5 - 76,9)
frutas e <2 vezes para vegetais
Diminuiu o consumo em <3 vezes para 23 6,4 (4,4-9,3) 67 7,6 (5,5 -10,4)

frutas e <2 vezes para vegetais

continua
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Continuacio da Tabela 2

Variaveis Homens Mulheres
n % (IC95%) n % (1C95%) Valor-p
Manteve o consumo em =3 vezes para 10 33(1,3-79) 42 5,8 4,0 - 8,3)
frutas ¢ 22 vezes para vegetais
Aumentou o consumo em >3 vezes pata 44 11,3 (7,9 - 15,7) 116 14,7 (11,5 - 18,6)
frutas e =2 vezes para vegetais
Mudancas no consumo de gordura das 0,031
carnes (vezes/semana) (n=1194)*#*
Manteve o consumo em =2 98 22,8 (17,0 - 29,9) 98 13,6 (8,5 - 21,0)
Aumentou o consumo para =2 61 19,1 (12,8 - 27,5) 141 19,8 (14,5 - 26,4)
Manteve o consumo em <2 169 42,1 (33,7 - 50,8) 361 46,5 (38,2 - 55,0
Diminuiu o consumo para <2 90 16,1 (12,0 - 21,2) 176 20,1 (15,1 - 26,3)
Mudangas no consumo de frituras <0,001
(vezes/semana) (n=1194)"
Manteve o consumo em =2 74 16,5 (12,6 - 21,4) 64 74 (5,4 - 10,1)
Aumentou o consumo para =2 39 9,5 (6,3 - 14,2) 63 7,1 (5,4-93)
Manteve o consumo em <2 192 48,9 (41,8 - 50,1) 495 66,5 (61,4 -71,1)
Diminuiu o consumo para <2 113 25,0 (19,8 - 31,0) 154 19,0 (15,6 - 22,9)

%: prevaléncia dos indicadores de consumo alimentar; IC95%: intervalo de Confianga de 95%; Valor-p do Teste qui-quadrado; " Varidveis com
dados ignorados; ** Consumo 7 dias/semana; *** Inclui o consumo de gordura da carne vermelha e pele de frango; DM: diabetes mellitus; HAS:

hipertensio arterial sistémica.

Tabela 3. Descricao das mudancas nos indicadores de consumo alimentar da amostra entre 2009-2010 ¢ 2013-
2014, estratificada segundo status de doencas cronicas (diabetes ellitus e/ou hipertensdo artetial sistémica) (Estudo

EpiFlotipa Idoso 2009-2010 e 2013-2014). Florianépolis, Santa Catarina, 2014.

Variveis de mudanca no consumo alimentar entre ~ Sem DM e/ou HAS Com DM e/ou HAS Valor
as ondas 2009-2010 ¢ 2013-2014 n o % (IC95%) n % (1C95%) word
Mudangas no consumo diario de frutas 0,184
(23 vezes/dia) e vegetais (=2 vezes/dia) (n=1193)**

Manteve o consumo em <3 para frutas e 334 78,2 (73,7-82,7) 557 72,2(68,4-76,1)

<2 para vegetais

Diminuiu o consumo para <3 para frutas e 27 5,8 (3,5-8,0) 63 8,1 (5,1 - 11,0)

<2 para vegetais

Manteve o consumo em 23 para frutas e 16 3,2(1,6 -4,9) 36 59 (2,8 -8,9)

22 para vegetais

Aumentou o consumo para =3 para frutas e 61 12,8 (8,8 - 16,7) 99 13,8 (10,5 - 17,2)

22 para vegetais

Mudancas no consumo de gordura das carnes 0,669
(vezes/semana) (n=1194)%**

Manteve o consumo em =2 79 18,7 (12,3 - 25,1) 117 15,9 (10,6 - 21,2)
Aumentou o consumo para =2 73 19,2 (13,0 -24,7) 129 19,7 (13,3 - 26,1)

Manteve o consumo em <2 191 432 (344-521) 339 459 (37,7 -54,1)

Diminuiu o consumo patra <2 95 18,9 (13,1-247) 171  18,5(13,9 - 23)1)
Mudangas no consumo de frituras 0,018
(vezes/semana) (n=1194)*

Manteve o consumo em 22 65 12,8 (8,8 - 17,0) 73 9,5 (6,9 - 12,2)

Aumentou o consumo para =2 45 10,9 (7,2 - 14,7) 57 06,2 (4,1-8,3)

Manteve o consumo em <2 234 56,2 (48,6-063,7) 453 62,3 (57,5-67,2)

Diminuiu o consumo para <2 94 20,0 (15,5-24,6) 173 21,9 (17,8 - 26,1)

Y%: prevaléncia dos indicadores de consumo alimentar; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; Valor-p do Teste qui-quadrado; * Variaveis com

dados ignorados; ** Consumo 7 dias/semana; *** Inclui o consumo de gordura da carne vermelha e pele de frango; DM: diabetes mellitus; HAS:

hipertensio arterial sistémica.
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A Tabela 4 apresenta os resultados da associa¢io
bruta e ajustada entre os indicadores de consumo
alimentar saudavel e o status de doencas cronicas.
Nos homens, tanto na analise bruta quanto na
analise ajustada, a manutenc¢do e/ou aquisicio de
um consumo alimentar saudavel de frutas e vegetais,
de gordura das carnes e de frituras apresentou maior
prevaléncia entre idosos com DM e/ou HAS do que
entre os idosos sem estas doencas, contudo, essa
diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente
significante. Por outro lado, entre as mulheres na
analise ajustada, a manutenc¢do e/ou aquisicio de
um consumo alimentar infrequente de frituras (<2
vezes/semana) foi 8,2% maior entre aquelas com DM
e/ou HAS do que entre as idosas sem tais doencas
(p=0,043). Contudo, para as demais variaveis, nio
foi encontrada qualquer associagdo estatisticamente
significante.

Por fim, a Figura 1 mostra a escala de indicadores
de consumo alimentar saudavel. Independente
do sexo e do diagndstico autorreferido DM e/
ou HAS, somente um baixo percentual de idosos
relatou todos os indicadores de consumo alimentar
saudavel avaliados em ambas as ondas do estudo
(8,6% da amostra; 1C95% 6,5-10,7; p=0,037; dado
nio apresentado na figura). A maioria dos idosos
referiu apenas um e dois indicadores de consumo
alimentar saudavel. Entre os homens, aqueles sem
DM e/ou HAS apresentaram um percentual maior de
manutencio e/ou aquisicio de um consumo alimentar
saudavel (5,7%) quando comparados com aqueles
com essas doencas (5,1%). Entre as mulheres, por
sua vez, foram as idosas com diagnéstico de DM e/
ou HAS que apresentaram um percentual maior de
manutenc¢io e/ou aquisicio de um consumo alimentar
saudavel entre ambas as ondas do estudo (11,2%).
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p=0,037*

s osak

39,7%
52,1%

Homens

p=0,144 **

Sem DM e/ou HAS Com DM e/ou HAS Sem DM e/ou HAS Com DM e/ou HAS

HO W1l m2 m3

o
53,1% 55,9%

Mulheres
p=0,636 ***

Foi atribuido: um ponto para manutencio e/ou aquisicio de um consumo alimentar diario de frutas e vegetais (23 vezes/dia e 22 vezes/dia,

respectivamente), um ponto para a manutencio e¢/ou aquisicio de um consumo alimentar infrequente de gordura das carnes (<2 vezes/semana); ¢

um ponto pata a manuten¢io e/ou aquisicio de um consumo alimentar infrequente de frituras (<2 vezes/semana). Assim, 0= nenhum indicador
de consumo alimentar saudavel, e 3= todos indicadores de consumo alimentar saudédvel. As trés varidveis consideram a manutencio ou aquisi¢io
de um consumo alimentar saudavel entre a linha de base (2009-2010) e a segunda onda do estudo (2013-2014). *Valor-p do Teste qui-quadrado
comparando os indicadores de consumo alimentar saudavel entre participantes do estudo com ¢ sem DM e/ou HAS; **¥Valor-p do Teste qui-
quadrado comparando os indicadores de consumo alimentar saudavel entre homens com e sem DM e/ou HAS; ***Valor-p do Teste qui-quadrado

comparando os indicadores de consumo alimentar saudavel entre mulheres com e sem diabetes mellitus ¢/ou hipertensio arterial sistémica.

Figura 1. Escala de indicadores de consumo alimentar saudavel entre idosos com e sem diagnostico autorreferido
de diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica (DM e/ou HAS), estratificada segundo sexo (Estudo
EpiFloripa Idoso 2009-2010 e 2013-2014. Floriandpolis, Santa Catarina, 2014.

DISCUSSAQ

O presente estudo representa o primeiro
trabalho brasileiro de delineamento longitudinal
a investigar indicadores de consumo alimentar
saudavel entre idosos residentes na comunidade com
e sem diagnéstico de DM e/ou HAS. Por meio dos
resultados encontrados, foi possivel evidenciar que
apos trés anos de seguimento homens e mulheres
idosos com DM e/ou HAS, de modo geral, nio
modificaram seu consumo alimentar como forma
de auxiliar no tratamento secundario dessas
doencas. Além disso, os resultados do estudo ainda
mostraram que nio houve diferencas estatisticamente
significantes nas prevaléncias dos indicadores de

consumo alimentar entre idosos com e sem DM e/
ou HAS, com excecao do consumo de frituras entre
as mulheres, corroborando assim resultados prévios
na literatura®*'c,

No Brasil, inquérito transversal com dados
representativos de idosos das 26 capitais brasileiras
(n=5007) mostrou que, entre participantes com
diagnéstico de hipertensao, os habitos alimentares
prejudiciais a saide como baixo consumo de frutas
e vegetais e consumo elevado de gorduras saturadas
e sodio, permaneceram mesmo apds o diagnostico
dessa doenca’. Resultado semelhante também foi
encontrado em um estudo longitudinal nos Estados

Unidos, onde idosos também nio referiram nenhuma
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mudang¢a em sua alimenta¢ao quanto ao consumo
de gorduras saturadas, frutas e vegetais apds o
diagnéstico de diabetes®. Outro estudo longitudinal
também nos HEstados Unidos, com dados do
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 2001-20006), identificou que 74,0%
dos participantes com DM e/ou HAS teportaram
um consumo alimentar regular inadequado de
frutas e vegetais, e sem quaisquer diferencas entre
participantes com e sem essas DCNT na adesio a
um estilo de vida saudavel’.

Tais resultados se revelam preocupantes, tendo
em vista que estudos mostram que um consumo
alimentar regular de frutas e vegetais ¢ infrequente
em alimentos fontes de gordura saturada, é capaz
de reduzir tanto os niveis de pressao arterial quanto

1617181920 "Hxemplo disso sdo os

os niveis de glicemia
achados das Associa¢oes Americanas de Cardiologia”
e de Diabetes® que mostram uma possibilidade de
reducio de até 3 a 6 mmHg na pressio arterial,
além de importante reduco na resisténcia a insulina
(mais de 40% em 20 anos) a partir da adogdao de um

consumo alimentar saudavel.

Apesar dessas evidéncias, no Brasil, dados das
Pesquisas de Orcamentos Familiares mostram que
entre a populacgdo urbana do pais houve nas altimas
trés décadas um aumento excessivo na aquisicao de
alimentos para consumo fontes de gordura saturada
e de aguicar refinado (300-400%), enquanto o
consumo de frutas e vegetais se manteve aquém do
recomendado (representando apenas 3,0% do total
de calorias da dieta)*".

Diante disto, e considerando que estudos na
literatura'*** tém associado essas mudancas negativas
nos padrdes de consumo alimentar com o aumento
na prevaléncia também de outras DCNT no pafs,
nas ultimas décadas os comportamentos de saide
da populagio tém sido alvo cada vez mais crescente
de atencao. Em 2011, visando o controle ¢ a reducao
na ocorréncia de doencas cronicas, o Ministério da
Saude brasileiro langou o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022%, Trés anos mais
tarde (em 2014), em nova iniciativa do Ministério
da Saude, foi publicada uma nova edi¢cdo do Guia
Alimentar para a Popula¢io Brasileira' visando
promover habitos alimentares mais saudaveis entre

a populagio e, consequentemente, a prevenciao
primaria e secundaria das DCNT. Isso porque
as DCNT nao acarretam seus efeitos danosos
apenas sobre a sadde dos individuos, mas causam
importante impacto também sobre o sistema publico
de saude do pais. Estima-se que no Brasil, as DNCT
representem anualmente para o sistema publico de
saude um gasto aproximado de R$3,8 bilhées com
atendimentos ambulatoriais e de R$ 3,7 bilhoes
com internac¢oes'.

Em funcao disto, mudancas no estilo de vida
mostram-se fundamentais. Contudo, é preciso
considerar que, mesmo diante da gravidade do
tema DCNT, promover mudancas nos habitos
alimentares nem sempre ¢é tarefa facil. Segundo
Viebig et al.**, no Brasil, diferencas de género,
renda e escolaridade sdo fatores determinantes para
a ado¢io de uma alimentacao equilibrada. E esses
achados, possivelmente possam ajudar a explicar em
grande parte os resultados do presente estudo, que
mostraram para os indicadores de consumo alimentar
saudavel avaliados prevaléncias mais altas entre as
mulheres quando comparadas aos homens, além
de modificacoes no indicador relativo a0 consumo
de frituras apos ajuste para renda e escolaridade.
Outro estudo realizado na cidade de Florian6polis,
também identificou habitos alimentares mais
saudaveis entre as mulheres quando comparadas aos
homens®. Apesar de os achados do referido estudo
nio serem diretamente comparareis aos da presente
investigacdo em virtude de a amostra ter incluido
apenas adultos, nao podemos deixar de ressaltar que
juntos, os resultados de ambos os estudos, parecem
indicar a existéncia de um comportamento alimentar
mais saudavel entre as mulheres (inclusive aquelas
com DM e/ou HAS), o qual provavelmente se inicia
ainda quando jovens e tende a permanecer até as
idades mais avancadas.

Apesar dos pontos fortes do presente estudo,
como o desenho longitudinal que permitiu identificar
mudancas nos indicadores de consumo alimentar
de idosos apds diagnéstico de DM e/ou HAS e
a amostra representativa da populac¢io idosa de
Florianépolis, que garante a validade interna dos
resultados, este estudo nio se apresenta livre de
limitacdes. Destacamos, neste sentido, o curto
tempo de acompanhamento da amostra em estudo,
apenas trés anos, além do questionario usado para a
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obtencido dos dados de consumo alimentar''2, Por
se tratar de uma populacdo idosa e considerando
que o questionario de frequéncia alimentar depende
da memoéria do entrevistado, nido ¢é possivel
desconsiderar a possiblidade de viés de meméria
no estudo. Todavia, visando minimizar tal limitacao,
a coleta de dados foi realizada por entrevistadores
capacitados para a aplicacdo do instrumento.
Outra limitacao do estudo relacionada aos dados
de consumo alimentar, refere-se a falta de analises
para outros alimentos considerados prejudiciais a
prevencao secundaria das doengas investigadas,
como os produtos ultraprocessados por exemplo
(alimentos com alto teor de agucar refinado, sédio e
gordura saturada). Destacamos, por fim, como mais
uma limitagdo do estudo, o diagnéstico positivo do
consumo de frutas e vegetais como consumo desses
alimentos na frequéncia de =3 vezes/dia para frutas
e 22 vezes/dia para vegetais, como um proxi das
recomendac¢des de 6rgaos oficiais (=3 por¢des/dia
para frutas e =2 por¢des/dia para vegetais)™".
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Resumo

Odbyjetivo: Avaliar os aspectos epidemiolégicos, clinicos e evolutivos da tuberculose em

idosos em um Hospital Universitario na cidade de Belém, Para. Méfodo: Trata-se de

um estudo do tipo transversal, realizado em um hospital universitario, onde foram

analisados 82 prontudrios de casos de tuberculose em idosos. Os dados foram analisados

através da aplicacdo do Teste G, admitindo-se nivel a=0,05 (5%) e valor de p=<0,05.

Resultados: A maioria dos idosos era do sexo masculino (64,6%), com faixa etaria de 60

a 09 anos, mais destacadamente entre os homens (64,2%), casos novos de tuberculose

(95,1%), apresentando forma clinica pulmonar (75,6%), agravos associados (69,5%) e

tempo de internagao superior a 21 dias. Febre (67,1%), dispneia (64,6%), emagrecimento ~ Palavras-chave: Idoso.
(61,0%), tosse produtiva (59,8%) e dor toricica (51,2%) foram os principais sinais e ~ Tuberculose. Diagnostico.
sintomas. Em relacdo ao tratamento, houve elevado percentual de rea¢oes adversas Quimioterapia Combinada.
(50%), predominando as manifesta¢oes gastrointestinais (70,7%). A maioria dos pacientes

curou (59,8%), contudo, o ébito por tuberculose foi considerado alto (15,9%). Quanto

as variaveis de exposicio e o desfecho, houve diferencga estatisticamente significativa

apenas para a faixa de idade (p=0,017), tempo de internacio (»=0,000) e reacio adversa

(p=0,018). Conclusao: a apresentacao clinica e manejo terapéutico da tuberculose no idoso

¢ diferenciado, fazendo-se necessario o fortalecimento de estratégias que propiciem a

identificacio precoce dos idosos suspeitos de tuberculose na comunidade, o que deve

ocorrer principalmente através da Atencao Basica.

Abstract

Odbyective: To evaluate the epidemiological, clinical and evolutionary aspects of tuberculosis
Keywords: Elderly.

in elderly patients of a university hospital in Belém, Para. Mezhod: A cross-sectional study
Tuberculosis. Diagnosis.

was conducted in a university hospital, where 82 records of cases of tuberculosis in

elderly patients were analyzed. The data was analyzed by applying the G-test, assuming Drug Therapy Combination.
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a level of «=0.05 (5%) and a value of p=0.05. Results: Most of the elderly patients were
male (64.6%), aged 60-69 years, especially among men (64.2%). Most were new cases
of tuberculosis (95.1%), with a pulmonary clinical form (75.6%), associated diseases
(69.5%) and a length of stay exceeding 21 days. Fever (67.1%), dyspnea (64.6%), weight
loss (61.0%), productive cough (59.8%), chest pain (51.2%) were the main signs and
symptoms. Regarding treatment, there was a high percentage of adverse reactions (50%),
predominantly gastrointestinal events (70.7%). Most patients were cured (59.8%), but
mortality from tuberculosis was considered high (15.9%). In terms of the exposure
variables and outcome, there was a statistically significant difference for the age group
(p=0.017), length of stay (»p=0.000) and adverse reactions (»p=0.018) only. Conclusion:
The clinical presentation and therapeutic management of tuberculosis among the elderly
has characteristics peculiar to this group, making it important to strengthen strategies

that facilitate early identification of suspected cases of TB among eldetly persons in the

community, which should take place mainly through the primary care system.

INTRODUCAQ

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa transmitida
predominantemente por via aérea, de evolugio
cronica, que compromete principalmente os pulmoes
e cujo agente etiologico é a bactéria Mycobacterium
tuberculoszs (MT). Segundo a Organizacao Mundial
da Saide (OMS), estima-se que 1/3 da populagio
do mundo seja infectada pelo M T, com mais de oito
milhGes de casos novos e trés milhes de mortes

decorrentes da doenca anualmente'.

O Brasil notificou 68 mil casos novos de
tuberculose em 2014, e essa elevada incidéncia faz
com que 0 mesmo ocupe a 16* posicao em nimero de
casos entre os 22 paises de alta carga da doenca. No
pafs, ocorreram cerca de 4,6 mil mortes ocasionadas
pela tuberculose em 2013, mantendo-se como
terceira causa de morte por doengas infecciosas e
a primeira causa entre as doengas infecciosas em
pacientes com AIDS?.

No Brasil, a transicdo demogréafica e
consequentemente epidemioldgica, ocorre de forma
atipica caracterizando-se tanto pela reemergéncia
ou presenca constante das doengas infecciosas e
parasitarias quanto pela maior prevaléncia de doengas

€ agravos cronicos nao transmissiveis®>.

Neste sentido, ocorre frequentemente entre 0s
idosos a perda de reatividade imune celular para
MT, tornando-os mais vulneraveis tanto a infec¢ao
exogena quanto para a reativacao de focos contendo

bacilos em estado de laténcia®.

Além disso, nos idosos, os sintomas da doenca
sdo dificeis de aferir pela frequente concomitancia de
doengas respiratorias, cardiovasculares e sistémicas,
que apresentam quadro clinico semelhante,
associados a dificuldade do idoso em relatar as
queixas, deficit de meméria, estados confusionais,
senilidade e problemas na verbalizacio, o que resulta
na demora do diagndstico’.

O tratamento da tuberculose apresenta a mesma
eficacia em idosos e jovens e com a utilizacdo
adequada e oportuna dos medicamentos, a cura
pode ser esperada em ambos os grupos. Entretanto,
destaca-se a existéncia de peculiaridades inerentes
aos idosos, como os deficit de memoria, polifarmacia
e os frequentes aparecimentos de efeitos adversos
nesse grupo populacional, por isso, é obrigatorio
que o tratamento seja supervisionado como forma
de detec¢io precoce de efeitos adversos, garantia da
ingestio do medicamento e consequente aumento
do indicador de cura®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os
aspectos epidemioldgicos, clinicos e evolutivos da
tuberculose em idosos.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico do tipo
transversal. A pesquisa foi realizada em um Hospital
Universitario de Belém, PA, utilizando prontuarios
de casos de tuberculose diagnosticados no periodo de
2009 a2013. Como forma complementar de obtencio
dos dados, foi consultado o banco de dados do Sistema
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Nacional de Agravos de Notifica¢do (SINAN) da
Secretaria de Estado de Satde Publica (SESPA).

Adotou-se como critérios de inclusao: ter idade
igual ou superior a 60 anos, ser caso novo ou
recidiva ou reingresso apds abandono de tratamento
para tuberculose pulmonar ou extrapulmonar, e
ter iniciado o tratamento na instituicao onde foi
realizada a pesquisa. Foram definidos como critérios
de exclusio prontuarios incompletos e encerramento
do caso devido a mudanga de diagnéstico.

Na instituicdo onde a pesquisa foi realizada, no
periodo do estudo, foram notificados 2.458 casos de
tuberculose, dos quais 148 eram idosos hospitalizados
e, aplicando-se os critérios de inclusio e exclusio
supracitados, obteve-se a amostra final de 82 idosos
que tiveram seus prontudrios analisados.

A coleta dos dados foi realizada pela enfermeira
que coordenou a pesquisa ¢ uma académica de
enfermagem previamente treinada e sob sua
supervisio, através da aplica¢io de um instrumento
de pesquisa nos prontuarios dos pacientes
diagnosticados com tuberculose e busca da evolu¢iao
dos casos no SINAN.

O instrumento de coleta de dados baseou-se na
terminologia utilizada no SINAN e foi previamente
testado em 15 prontuarios (trés para cada ano de
estudo). As variaveis estudadas foram os dados
sociodemograficos (idade, sexo, grau de instrugao e
municipio de origem), epidemiolégicos (permanéncia
hospitalar, tipo de entrada, forma clinica da doenga,
agravos associados e uso de medicamentos), clinicos
(sinais e sintomas) ¢ evolutivos (reaciao adversa ao
medicamento antituberculose, acompanhamento

pos-alta e situacio de encerramento).

Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva e analitica, por meio da aplica¢ao do

Teste G, admitindo-se nivel =0,05 (5%) e valor de
$=0,05, visando identificar a significancia estatistica
nas diferencas entre as categorias das variaveis
estudadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical/
Universidade Federal do Pard, conforme Parecer
n°® 1.081.347). Por se tratar de uma pesquisa que
utilizou dados secundarios dispensa-se a aplicacao
de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), contudo, o uso dos dados foi autorizado
pela instituicio.

RESULTADOS

Entre os 82 prontuarios avaliados foi observada
uma predomindncia de pacientes do sexo masculino,
a média de idade foi de 69,8 (£7) anos, com
concentracao na faixa etaria de 60-69 anos em ambos
os sexos, mais destacadamente entre os homens. A
maioria dos idosos possuia o ensino fundamental
completo ou incompleto e eram oriundos de Belém
ou regido metropolitana, PA (Tabela 1).

A maioria dos pacientes eram casos novos de
tuberculose, nio institucionalizados e apresentavam
tuberculose pulmonar. Houve predominancia dos
idosos que referiram apresentar pelo menos um
agravo associado no momento da admissao, com
destaques para o tabagismo, etilismo, diabetes
mellitus e hipertensio arterial. Identificou-se que a
maioria dos idosos utilizava de 1 a 4 medicamentos.
A média de internacio foi de 21,9 (£15,9) dias, com
predominio no periodo superior a 21 dias (Tabela 2).

Os principais sinais e sintomas apresentados
pelos idosos com tuberculose foram febre, dispneia,

emagrecimento, tosse produtiva e dor toracica

(Tabela 3).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos com tuberculose, por sexo (n=82). Belém, PA, 2009-2013.

Variaveis Masculino Feminino P
n (%) n (%)
Sexo 53 (64,6) 29 (35,4)
Faixa de idade (anos) 0,009
60-69 34 (64,2) 13 (44.8)
70-79 16 (30,2) 13 (44,8)
80-89 3(5,7) 0 (0,0)
=290 0 (0,0) 3(10,3)
Grau de instrucio 0,074
Analfabeto 4(7,5) 6 (20,7)
Fundamental completo/incompleto 37 (69,8) 19 (65,5)
Médio completo/incompleto 509,4) 0 (0,0
Nio ha registro 7(13,2) 4 (13,8)
Municipio de origem 0,528
Belém/Regiao metropolitana 38 (71,7) 23 (79,3)
Interior do estado 14 (20,4 6 (20,7)
Outro estado 1(1,9) 0 (0,0

Prontuarios dos pacientes; p valor <0,05; Teste G.

Tabela 2. Dados epidemiolégicos dos idosos com tuberculose (n=82). Belém, PA, 2009-2013.

Varidveis n (%)
Tipo de entrada

Caso novo 78 (95,1)
Recidiva 3(3,7)
Reingresso ap6s abandono 1(1,2)
Institucionalizacao*

Sim 4 (4,9)
Nio 78 (95,1)
Forma clinica

Pulmonar 62 (75,0)
Pleural 10 (12,2)
Ganglionar 1(1,2)
Ossea 1(1,2)
Peritoneal 1(1,2)
Associacio de formas** 7 (8,5)
Agravos associados***

Sim 57 (69,5)
Nio 25 (30,5)
Agravos identificados”

Tabagismo 28 (49,1
Etilismo 21 (36,8)
Diabetes mellitus 21 (36,8)
Hipertensao arterial 20 (35,1)
AIDS 23,5

continua
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Continuacio da Tabela 2

Variaveis n (%)
Numero de medicamentos *°

>5 22 (26,9)
la4d 57 (69,5)
Nenhum 3(3,7)
Tempo de internagao (dias)

<7 15 (18,3)
8-15 24 (29,3
16-21 56,1
221 38 (46,3)

Prontuarios dos pacientes; *Pacientes em presidio, asilo, orfanato e hospital psiquiatrico; **Pulmonar e pleural (85,21%), pulmonar e ganglionar
(14,29%); ***Referiu, no momento da admissao, pelo menos um agravo associado; @Considerando apenas os pacientes que apresentavam pelo

menos um agravo; 30 Medicamentos durante a internagao.

Tabela 3. Dados clinicos dos idosos com tuberculose (n=82), Belém, PA, 2009-2013.

Variaveis n (%)
Sinais e sintomas

Febre 55 (67,1)
Dispneia 53 (64,6)
Emagrecimento 50 (61,0)
Tosse produtiva 49 (59,8)
Dor toracica 42 (51,2)
Fadiga 24 (29,3)
Tosse seca 20 (24,4
Hiporexia 19 (23,2)
Escarros hemoptoicos 18 (22,0
Sudorese 8(9,8)

Prontuarios dos pacientes.

Metade dos idosos apresentaram reacao adversa
ao esquema medicamentoso especifico, sendo as
mais comuns as manifestacOes gastrointestinais,
contudo, poucos necessitaram suspender ou
substituir o esquema de tratamento. Minoria dos
idosos com tuberculose realizou o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) no pés-alta e
exame de baciloscopia de controle do tratamento.
Em relacdo ao desfecho, mais da metade dos casos
curaram, contudo destaca-se também o elevado
numero de 6bitos causados especificamente por
tuberculose (Tabela 4).

Na relagio das variaveis de exposi¢io com
o desfecho verifica-se que a cura ocorreu mais
frequentemente nos idosos da faixa etaria de 60-69
anos, enquanto que o oObito foi mais frequente nos
pacientes na faixa etaria de 70-79 anos, havendo
significancia estatistica nessa relacaio. Em relacdo
as variaveis sexo, agravos associados e TDO com
o desfecho nao houve significancia estat{stica.
Pacientes que evoluiram a 6bito por tuberculose
apresentaram menor tempo de interna¢io (=7 dias)
e reagao adversa ao esquema terapéutico especifico
para a tuberculose (Tabela 5).
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Tabela 4. Dados evolutivos dos idosos com tuberculose (n=82). Belém, PA, 2009-2013.

Variaveis n (%)
Reacio adversa

Sim 41 (50,0)
Nio 41 (50,0)
Tipos de reagdo adversa*

Manifestaces gastrointestinais 29 (70,7)
Manifestacoes neurolégicas™* 14 (34,1)
Manifestacoes reumatoldgicas™* 11 (26,8)
Hepatotoxicidade 10 (24,4)
Manifestacoes dermatoldgicas 9 (22,0)
Manifestacoes cardiovasculares” 3(7,3)
Nefrotoxicidade 124
Manejo da reagdo

Suspensao do tratamento 13 (31,7)
Substituigio de esquema terapéutico 249
Acompanhamento pés-alta

Tratamento Diretamente Observado 23 (31,9
Baciloscopia de controle 20 (50,0
Situagdo de encerramento

Cura 49 (59,8)
Abandono 224
Obito por tuberculose 13 (15,9)
Obito por outras causas 6 (7,3)
Transferéncia para outro estado 1(1,2)
Tuberculose multirresistente 1(1,2)
Sem informagao 10 (12,2)

Prontuarios dos pacientes; *Considerando apenas os pacientes que apresentaram reagio adversa; **Neuropatia periférica, cefaleia, insonia,

psicose, crise convulsiva, desorientagdo, tontura, parestesia dos membros inferiores e sonoléncia; ***Dor articular, lombalgia e cervicalgia;

tHipotensio e taquicardia.

Tabela 5. Variaveis de exposicio, por desfecho (n=062). Belém, PA, 2009-2013.

Variaveis Cura Obito por tuberculose *p
n (%) n (%)
Faixa de idade (anos) 0,017
60-69 33 (67,3) 4 (30,8)
70-79 14 (28,06) 6 (46,2)
80-89 24,1 1(7,7)
290 0 (0,0) 2 (15,4)
Sexo 0,343
Masculino 31 (63,3 10 (76,9)
Feminino 18 (36,7) 3(23,1)

continua
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Continuacio da Tabela 5

Variaveis Cura Obito por tuberculose *p
n (%) n (%)
Tempo de internagao (dias) 0,000
<7 4(8,2) 7 (53,8)
8-15 18 (36,7) 0(0,0)
16-21 3(6,1) 1(7,7)
>21 24 (49,0) 5(38,5)
Agravos associados 0,789
Sim 32 (65,3) 9 (69,2)
Nao 17 (34,7) 4 (30,8)
Reacao adversa 0,018
Sim 20 (40,8) 10 (76,9)
Nao 29 (59,2) 3(23,1)
Tratamento diretamente observado no pos-alta 0,123
Sim 18 (36,7) 2 (15,4
Nio 31 (63,3) 11 (84,6)

Prontuarios dos pacientes; *p valor <0,05; Teste G.

DISCUSSAD

A maioria dos idosos pertencia ao sexo masculino,
o que pode ser explicado pelo fato de que os
individuos de sexo masculino sdo menos cuidadosos
com sua saude, estando desta forma, mais propensos

a necessidade de internagdo hospitalat’.

Além disso, a tuberculose ¢ uma doenga que
historicamente afeta mais homens, em todas as faixas
etarias. Segundo dados do Ministério da Saude,
66,8% dos casos de tuberculose registrados em 2014
foram entre homens, percentual muito préximo ao

encontrado neste estudo?.

As diferencas de género podem ser decorrentes
da maior presenca de homens no mercado de
trabalho, menor utilizagao dos servigos de saude,
e maior prevaléncia de infecgio pelo HIV, etilismo
e uso abusivo de drogas, condi¢oes que os tornam
mais vulneraveis a infeccio e adoecimento pela

tuberculose®.

Quanto a faixa etaria, identificou-se que houve
predominancia entre 60-69 anos, e a média de idade
69,8 (£7) anos, préximo ao identificado em estudo
realizado na Coréia do Sul que demonstrou idade

média dos pacientes de 72 anos’.

Quanto ao grau de instrucio, a maioria dos
homens e mulheres apresentou ensino fundamental
incompleto ou completo. Em se tratando de
tuberculose a escolaridade é um fator de extrema
relevancia, ja que o analfabetismo e baixa escolaridade
relacionam-se com maior probabilidade de abandonar
o tratamento, devido a menor compreensao e acesso

desses individuos a informacdes sobre a doenga'’.

Quanto ao municipio de origem, a maioria dos
idosos, de ambos os sexos, eram oriundos da regiao
metropolitana de Belém, PA, o que ja era esperado,
tendo em vista que essa regido ¢ a que mais concentra
o numero de casos de tuberculose no estado. A
tuberculose, de forma geral, concentra-se nos centros
urbanos, devido ter sua distribuicio influenciada
por fatores como a extensao territorial, crescimento
populacional desordenado e concentragio de pessoas

nas periferias'’.

A grande maioria dos idosos eram casos novos,
ou seja, nunca trataram tuberculose ou o fizerem
por periodo de até 30 dias. A histéria de tratamento
anterior é de fundamental importancia, tendo em
vista que os retratamentos para tuberculose sdo
um dos principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de resisténcias medicamentosas'®.
No presente estudo, 95,1% dos idosos eram casos
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novos, o que pode explicar o percentual reduzido
de resisténcia medicamentosa identificada, de
apenas 1,2%.

A tuberculose pulmonar foi a forma clinica
predominante, em cerca de 75,6% dos idosos
estudados, concernente a0 relatado na literatura
para esse grupo etario®. Tal resultado ja era esperado,
tendo em vista que o pulmao ¢ a porta de entrada
do MT e que a partir do mesmo, o bacilo pode se
disseminar por contiguidade (ocasionando a forma
pleural), por via linfatica (forma ganglionar) ou
hematogénica (pleural, ganglionar e demais formas
extrapulmonares), principalmente nas situagdes de
imunossupressio'’, como no caso do estudo em tela,
no qual as formas extrapulmonares ou associa¢ao
de formas foram responsaveis por 24,4% dos casos,
destacadamente a tuberculose pleural (12,2%).

Em relacao a presenca de agravos associados a
tuberculose, 69,5% dos idosos referiram apresentar
pelo menos um agravo, dentre os agravos identificados
destaca-se o tabagismo, etilismo, diabetes mzellitus,
hipertensao arterial e AIDS.

O tabagismo, especificamente, ¢ observado com
maior prevaléncia nos pacientes com tuberculose do
que na populacio geral, podendo estar associado a
maior taxa de recidiva da doenca e também ao maior
tempo de conversiao da baciloscopia. A inalacao
da fumaca pode alterar os mecanismos de defesa
do aparelho respiratorio, reduzindo, desta forma, a
concentra¢do de oxigénio sanguineo, colaborando
para a maior gravidade das lesGes necrotizantes e
tornando mais lento o processo de cicatrizagio,
podendo gerar sequelas pulmonates mais extensas'*.

Os problemas relacionados ao consumo de alcool
em idosos sio comuns, contudo, por serem pouco
conhecidos, sio denominados por alguns autores
como “epidemia invisivel”. O consumo excessivo
de alcool aumenta a chance do desenvolvimento de
efeitos colaterais e hepatotoxicidade, além de ser um
fator que predispde o regime terapéutico a resultados
desfavoraveis"”.

A presenca de diabetes mellitus predispse a
infecgdo por tuberculose, tendo em vista que a
hiperglicemia e reducio da insulina interferem
na resposta imunologica, agindo diretamente na
funcdo celular dos macréfagos e dos linfécitos

alterando a func¢io quimiotaxica, a fagocitose e
apresentacao de antigenos. A apresenta¢io clinica
da tuberculose nos diabéticos é semelhante 2
apresentada tradicionalmente na tuberculose,
contudo, geralmente ha dificil controle da diabetes
e aimagem radiol6gica pode apresentar-se de forma
atipica, dificultando o diagnéstico's.

Em relacio ao nimero de medicamentos
utilizados pelos idosos verificou-se que a maioria
utilizou de um a quatro medicamentos, contudo
destaca-se o percentual significativo (26,8%0) daqueles
que utilizaram cinco ou mais medicamentos,
configurando polifarmacia segundo os critérios do
Centro Ibero-Americano para a Terceira Idade'. Se
considerar ainda as quatro drogas que compdem o
esquema de tratamento para a tuberculose, tem-se
que 96,7% dos idosos estariam em polifarmdcia.

A maioria dos idosos ficou hospitalizada em
média em torno de trés semanas, sendo cerca de 1/3
dos pacientes por duas semanas, o que pode refletir
uma resposta mais lenta a terapia antituberculostatica
nesses pacientes, presenca de doencas de base com
necessidade de compensagao como diabetes mzellitus,
tornando a interna¢ao mais prolongada. Ademais,
permanéncia hospitalar longa estd associada a
ocorréncia de infeccao hospitalar, o que torna o idoso
mais vulneravel e fragil, devido a menor capacidade
fisiologica de superi-las'®.

Quanto as caracteristicas clinicas, a ocorréncia de
febre foi a manifestacio clinica mais relatada pelos
idosos (67,1%). Contudo, estudo realizado no Rio de
Janeiro, R], que comparou as manifestagoes clinicas
da tuberculose em idosos e nao idosos identificou
que a presenca de febre foi mais comum no segundo
grupo (69,3%) do que no primeiro (55,4%)°.

A dispneia foi identificada em 64,6% dos idosos,
representando percentual consideravelmente superior
20 relatado em outro estudo, tanto envolvendo esse
grupo etdrio quanto a populagiao em geral®. Tal
achado indica que a maioria dos idosos do presente
estudo foi hospitalizada em um curso tardio da
doenga e em estado bastante agravado.

O emagrecimento foi relatado por 61% dos
pacientes. A perda de peso no idoso com tuberculose
apresenta resultados controversos na literatura, por
exemplo, estudo realizado no Rio de Janeiro, RJ,
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identificou essa manifestacao clinica em 79,1% dos
idosos’. O que pode estat associado ao tempo de
existéncia e extensio da doenca, ja que 0os mesmos
sdo proporcionais a perda de peso'.

A presenca de tosse produtiva (59,8%) foi superior
em relagdo a de tosse seca (24,3%), o que ratifica
o diagnéstico tardio dos idosos, tendo em vista
que, geralmente, a doenca inicia-se com tosse seca,
agravando-se ao longo dos dias, podendo evoluir para
tosse com expectora¢ao. Contudo, se considerar o
elevado percentual de idosos que possuiam historico
de tabagismo, a tosse decorrente da tuberculose pode
ser mascarada pelo mesmo.

As reacOes adversas afetaram 50% dos idosos,
assim como identificado em estudo semelhante
realizado com portadores de tuberculose pulmonar
no Instituto de Doencas do Térax da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, no qual houve ocorréncia
de reacoes adversas em 45,9% dos idosos".

Revisido sistematica que investigou os fatores de
risco para o desenvolvimento de reagdes adversas
a0 tratamento para tuberculose no periodo de 1965
a 2012 identificou que a idade superior a 60 anos
representa um dos fatores de risco para a ocorréncia
das referidas reagbes, o que ocorre em virtude de
os idosos apresentarem um metabolismo mais
lento, causado pela atividade enzimatica reduzida,
diminuicio da depuracio hepatica e disponibilidade
reduzida de cofatores enddgenos essenciais®.

As manifestacoes gastrointestinais foram
evidenciadas em 70,7% dos idosos, estas s20 as reacoes
adversas mais frequentes durante o tratamento para
tuberculose e podem ser decorrentes da rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol®**". Em estudo
realizado com portadores de tuberculose, verificou-se
que os efeitos gastrointestinais estiveram relacionados
ao idoso, revelando que a toxicidade do tratamento
associada ao uso de outras medicacGes continuas e
a presenca de comorbidades elevam a frequéncia de
eventos adversos nessa faixa etaria®’.

As manifestacdes neurologicas (neuropatia
periférica, cefaleia, insonia, psicose, crise convulsiva,
desorientagio, tontura, parestesia dos membros
inferiores e sonoléncia) ocorreram em 34,1% dos
idosos que desenvolveram efeito adverso. Tais
manifestagoes estdo comumente relacionadas a ingesta

da isoniazida, sendo a neuropatia periférica a mais
frequente, havendo necessidade de suplementacio
diaria oral de piridoxina (50 mg), principalmente em
idosos, visando a minimizag¢io da polineuropatia®.

As manifestagdes reumatoldgicas (dor articular,
lombalgia e cervicalgia) ocorreram em 26,8% dos
idosos que apresentaram reacoes adversas. As dores
articulares sdo consideradas efeitos colaterais menores
e, quando nio relacionados a hiperuricemia, sao
frequentemente associados ao uso de pirazinamida
e menos com o uso da isoniazida, pois o acido
pirazinoico (principal metabélito da pirazinamida)
atua inibindo a secre¢ido tubular do acido urico,
causando aumento da sua concentraciao no soto, ¢
consequentes dores articulares®.

Contudo, as manifestacdes reumatologicas
decorrente das reacoes adversas devem ser analisadas
cuidadosamente, para nao serem confundidas com as
condicOes predisponentes para essa sintomatologia,
como doencas de base (artrite, artrose e osteoporose),
a falta de movimentagao devido estar acamado ¢ o
proprio avangar da idade.

A hepatotoxicidade correspondeu a 24,4% das
reagOes adversas. Esse achado encontra apoio na
literatura, ja que em uma revisao sistematica realizada
sobre a tematica a idade menor que 60-65 anos foi
demonstrada como um fator de protecdo para o
desenvolvimento da hepatotoxicidade induzida por
drogas™.

De acordo com a classificacio do Ministério da
Saide, a hepatotoxicidade ¢ um efeito adverso maior
e pode ser ocasionada pela pirazinamida, ou mais
frequentemente, pela isoniazida e rifampicina®. A
incidéncia de hepatotoxicidade induzida isoladamente
por isoniazida ou rifampicina é baixa (0,6% e quase
zero, respectivamente), porém aumenta em 2,7%
quando ambas as drogas sio associadas®. O etilismo
elevado nesse estudo pode ser um dos fatores
relacionados ao desenvolvimento de hepatotoxicidade
nos idosos.

E indicada a suspensio temporéria do tratamento
quando os niveis das transaminases hepaticas
apresentarem aumento de cinco vezes ou mais
superior ao normal, até a resolu¢ao dos sintomas ou
retorno dos niveis basais das enzimas hepaticas, com
reintroducdo posterior das drogas separadamente
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por periodo de trés dias a uma semana, buscando
identificar qual o farmaco responsavel pelo efeito
adverso e sua substituicao®.

Apesar do elevado percentual de idosos que
apresentaram reagoes adversas, apenas 31,7%
necessitaram suspender o tratamento e 4,9% substituir
por esquema especial, resultado muito proximo ao
estudo realizado em Sao Paulo com a populacao
geral, no qual a modificacdo da terapéutica devido
os efeitos colaterais ocorreu em 3,7% dos casos®.

A necessidade de suspensdo do tratamento nao
teve frequéncia maior no presente estudo devido
a maior parte das reagoes adversas menos graves
(gastrointestinais), nos quais interven¢des como
orientacio, reformulacio do horario de administracao
da medicacio, uso de medicacdo sintomatica sao
suficientes para o controle dos sinais e sintomas+*.

E de fundamental importancia a deteccio
precoce das reagdes adversas, por isso os familiares
e cuidadores devem ser orientados quanto ao
aparecimento dos mesmos, principalmente nos
casos em que os idosos apresentem dificuldade na
verbalizacao, percepciao dos sintomas ou deficit
cognitivo.

O TDO no pés-alta foi realizado em 31,9% dos
idosos, contudo deveria ser realizado na totalidade
desses, ja que os deficit de memoria, polifarmacia e
os frequentes aparecimentos de efeitos adversos neste
grupo populacional requer que o tratamento seja
supervisionado, como forma de detec¢io precoce de
efeitos adversos, garantia da ingestao do medicamento
e consequente aumento do indicador de cura’.

Contudo, deve-se considerar que a supervisio
do tratamento do idoso pode ter sido delegada pelo
profissional de sadde ao familiar ou cuidador do
paciente, e nesse caso, estes devem ser orientados
quanto a dose e horarios corretos da administracdo
dos farmacos, interacio medicamentosa e efeitos
adversos.

A baciloscopia de controle do tratamento foi
realizada em apenas 50% dos pacientes em tratamento
inicialmente baciliferos. A realizacdo mensal da
baciloscopia de controle ¢ indispensavel no segundo,
quarto e sexto meses, sendo um critério importante
para acompanhamento da efetividade do tratamento

e consequente confirmacio da cura, necessidade de
prolongamento do tratamento por mais trés meses,
ou suspei¢ido de infec¢do por micobactéria nao
tuberculosa ou resisténcia medicamentosa®.

Quanto ao encerramento do tratamento, a maioria
dos pacientes evoluiu a cura (59,8%), e a taxa de
abandono foi de 2,4%, consideravelmente inferior
a nacional para popula¢io geral, que foi de 11,1%
em 20132,

Contudo, deve-se destacar o elevado percentual
de 6bitos devido a tuberculose (15,9%), semelhante ao
identificado em estudo realizado no Rio de Janeiro,
RJ, no qual a propor¢io de 6bitos foi bem maior no
grupo dos idosos do que entre os nio idosos”.

Quando se relacionou a faixa de idade com os
desfechos identificou-se que a maior propor¢ao dos
€asos que curaram se encontravam na faixa etaria
entre 60-69 anos, enquanto que os que evoluiram ao
Obito estavam na faixa etaria de 70-79 anos, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa. Estudo
que realizou uma coorte prospectiva no periodo
de 1995-2004 evidenciou que os pacientes mais
idosos com tuberculose apresentam maior taxa de
mortalidade, mas se diagnosticada precocemente ¢
tratada adequadamente essa diferenca é minimizada™.

Quanto a relagio entre tempo de internagio e
destecho houve diferenca estatisticamente significativa,
destacando-se que a maioria dos 6bitos que foram
decorrentes da tuberculose estiveram internados
por periodo de até sete dias, o que indica que esses
pacientes chegaram ao nivel da hospitalizacio
agravados, como pode ser verificado pelo elevado
percentual de idosos que apresentaram dispneia.

As reagOes adversas foram mais frequentes nos
pacientes que evoluiram ao 6bito do que nos individuos
que curaram, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa. Tal situacdo possivelmente decorre
da condicdo clinica mais agravada, indicando a
necessidade de intervencio imediata nesses casos.

As principais limita¢des do estudo decorrem
da coleta de dados ter sido realizada de forma
retrospectiva e documental o que gerou viés de
informac¢do, com algumas perdas de registros.
As caracteristicas oriundas da associacao de
comorbidades e agravos e o fend6meno da polifarmacia
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representam um desafio no manejo da tuberculose
no idoso. Devido ao tamanho amostral reduzido, os
resultados nao podem ser generalizados e devem ser
interpretados com cautela. Sao necessarios, portanto,
estudos de caso controle ou grandes coortes para o
melhor entender as peculiaridades da tuberculose
nessa populagio.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes idosos eram casos novos,
portadores de tuberculose pulmonar, baciliferos,
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Avaliagio dos fatores de risco que confribuem para queda em idosos

Evaluation of risk factors that contribute to falls among the elderly

Resumo

Olbyjetivo: descrever incidéncia de quedas em idosos no municipio de Barbacena, MG, com
seus fatores causais, circunstancias e consequéncias. Méfodo: estudo de corte transversal,
realizado mediante aplicacdo de questionarios em 206 pacientes acima de 60 anos de idade,
de novembro 2014 a fevereiro de 2015. Foram analisados fatores de risco, incidéncia e
consequéncia das quedas na vida dos idosos. Foram construidas distribuicoes de frequéncia
e calculadas as médias, desvios-padrio e percentagens. A existéncia de relacdo entre o
relato de quedas e seus possiveis fatores de risco foi determinada por Teste qui-quadrado
e exato de Fischer conforme a indicagao. Resultados: observou-se a incidéncia de 36,41%
de queda em idoso, sendo que 45,95% ocorreram fora de casa, 85,71% dos pesquisados ja
haviam sofrido acidente vascular encefalico (AVE) e 39,78% faziam uso de medicamento.
Dos idosos que cairam e sofreram fratura (18,67%), 50% ja tinham sofrido episédio de
AVE e 50% eram portadores de doenga renal cronica, sendo que 61,54% deixaram de
realizar suas atividades didrias apds a queda. Conclusio: a incidéncia de queda em idosos
foi de 36,41%. Os fatores mais correlacionados foram uso de medicamentos, vitimas de
AVE, portadores de doenga renal cronica e, dos que sofreram fratura, 61,54% deixaram
de realizar atividades diarias. Desta forma, a prevencio das quedas é uma preocupacio

de sadde puiblica e mudangas relativamente simples podem reduzi-las.

Abstract

Odbjective: to determine the incidence of falls among the elderly population of the city of
Barbacena in the state of Minas Gerais, together with causal factors, circumstances and
major consequences. Mezhods: a cross-sectional study was performed through questionnaires
applied to 200 patients over the age of 60, from November 2014 to February 2015 in the
city of Barbacena, in the state of Minas Gerais. Risk factors related to falls were analyzed,
as well as the incidence of falls and the consequences for the lives of elderly persons. The
existence of a relationship between the reporting of falls and possible risk factors was
determined by the Chi-squared and Fischet's exact tests as indicated. Resu/fs: an incidence
of falls of 36.41% was observed among the elderly, 45.95% of which occurred outside
the home. A total of 85.71% of respondents had previously suffered strokes and 39.78%
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were taking medication. Among elderly persons who have fallen and suffered fractures
(18.67%), 50% had suffered strokes, 50% were suffering from chronic kidney disease,
and 61.54% could not perform their activities of daily living after the fall. Conclusion: it

was concluded that the incidence of falls among the elderly was 36.41%, while the most

correlated factors were drug use, stroke victims and people with chronic kidney disease.

Among those who suffered fractures, 61.54% failed to perform activities of daily living,

Preventing falls is a public health concern, and simple changes can reduce its prevalence.

INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural, gradativo e
continuo, que se inicia no nascimento e se prolonga
por todas as fases da vida. A politica nacional do
idoso' (Lei n°8. 842) define idosa como aquela
pessoa com 60 anos ou mais. No Brasil, a quantidade
de pessoas nessa faixa etaria vem aumentando
acentuadamente, o que caracteriza o processo de
envelhecimento pelo qual diversos outros paises
em desenvolvimento também vem passando, de
modo mais ou menos acentuado?® Ou seja, esse
novo Brasil precisa aceitar o desafio de cuidar da
saude e nio da doenga, amparando a familia para
que isso se torne possivel®”. Dentte os problemas do
idoso, as quedas sio eventos comuns* de multiplas
causas, que aumentam progressivamente com a idade
devido a altera¢oes na marcha, nos mecanismos de
manutengdo da postura e na forca muscular que
implicam em maior possibilidade de tropecos e,
consequentemente, de quedas™®. Nos idosos, elas
possuem um significado muito relevante, pois podem
leva-los a incapacidade, injiria e morte. Seu custo
social é imenso e torna-se maior quando o idoso
tem diminuicdo da autonomia e da independéncia
ou passa a necessitar de institucionaliza¢ao’.

As quedas constituem a sexta causa de Obito
em idosos e sdo responsaveis por 70% das mortes
acidentais em idosos com 75 anos ou mais®. Elas
representam, portanto, um problema de satde
publica, pois podem provocar fraturas e traumatismos
além de afetarem a qualidade de vida do idoso por
consequéncias psicossociais, provocando sentimentos
como medo, fragilidade e falta de confianca e, muitas
vezes, funcionando como o inicio da degeneracio
do quadro geral do idoso™.

Devido a necessidade de se conhecer o
perfil das quedas entre os idosos e visando a
implementagao de politicas de saude que minimizem

as morbimortalidades de idosos que sofrem quedas,
o presente estudo tem como objetivo investigar
a incidéncia de quedas em idosos da cidade de
Barbacena, MG, correlacionando-as com seus fatores
causals, as circunstancias nas quais elas acontecem

e suas principais consequéncias.

METODO

O presente estudo foi uma analise observacional
de corte transversal e nele foi selecionada amostragem
por bloco utilizando os idosos residentes na area
coberta pelas equipes de Estratégia da Saude da
Familia (ESF) da Unidade Basica de Sadde (UBS)
Vilela, do municipio de Barbacena, MG. Esta foi
escolhida devido a maior abrangéncia da populagao de
idosos (938) em relagao as outras UBS do municipio,
compreendendo 14,43% da populagio geral (6.500)
atendida pela Unidade Vilela.

A UBS citada foi devidamente informada sobre
o estudo e consentiu a realizacio da pesquisa, que
envolveu um total de 14 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Os agentes de saude das equipes de ESF
concordaram com a realizacao do trabalho e foram
treinados pelos pesquisadores para a cortreta aplicacio
dos questionarios durante as visitas domiciliares, que
se realizaram no periodo entre novembro de 2014 e
fevereiro de 2015.

Fot orientado que cada item do questionario fosse
perguntado pelos agentes comunitarios verbalmente
a0s idosos ou tesponsaveis/cuidadores de forma clara
e de facil entendimento, utilizando vocabulario leigo.
As respostas foram anotadas pelos préprios agentes
comunitarios de forma afirmativa ou negativa,

dependendo do item em questio.

Foram incluidos os individuos maiores de 60 anos

e, quando houve alguma dificuldade de comunicacio
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e/ou memodria dos idosos, foram entrevistados
os acompanhantes ou cuidadores que estiveram

presentes no momento da pesquisa.

Foram excluidos aqueles individuos com idade
inferior a 60 anos e os idosos que tiveram dificuldades
de memoria e/ou comunica¢io que nio estavam
acompanhados de pessoas que pudessem responder

a0 questionario.

O questionario foi desenvolvido pelos
pesquisadores deste estudo e constou de 14 perguntas

adaptadas de questiondrios ja validados'>"

que
abrangeram idade, sexo, ocorréncia de quedas no
ultimo ano, local da queda, ocorréncia de fraturas,
numero de fraturas e sua localizacio anatémica,
necessidade de hospitalizacio devido a queda,
presenc¢a de dificuldade ou impedimento de
realizagdo das atividades diarias apds a queda, uso
de medicamentos, fatores de risco ambientais e
presenca de comorbidades associadas a essa fase da
vida. Tais perguntas foram formuladas de modo a
evitar vocabulario técnico, com uso de termos leigos,
para um melhor entendimento dos participantes
da pesquisa. Acidente vascular encefilico (AVE)
foi referido como derrame, por exemplo, para
melhor compreensiao por parte dos agentes de
saude que aplicaram o questionario e dos idosos ou
acompanhantes que responderam. Os questionarios
foram aplicados, apds a assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tamanho da amostra previsto para este estudo
foi de 196 idosos, tendo em vista uma populacdo de
126.284 habitantes contados no Censo Demografico
de 2010" e um percentual maximo de idosos de 15%
da populagdo, com intervalo de confianga de 95% e

margem de erro de 5%.

Foram construidas as distribui¢ées de frequéncia
e calculadas as médias, desvios-padrio e percentagens
indicadas para cada variavel. A existéncia de relacao
entre o relato de quedas e possiveis fatores de risco
(comorbidades, o uso de medicamentos e fatores
ambientais) estudados foi verificada utilizando os
Testes qui-quadrado e exato de Fischer conforme
a indicacdo. Foram consideradas significativas as
diferencas constatadas com valor de p menor ou
igual a 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) com o nimero de protocolo
CAAE 30314514.8.0000.5156, em 21/08/2014.

RESULTADOS

Apbs aplicacdo dos questionarios durante
o periodo de coleta de dados, foram obtidas
informagoes referentes a 206 pacientes. Na
Tabela 1 estdao apresentadas as suas caracteristicas
sociodemograficas. Das entrevistas realizadas,
85,44% foram respondidas pelos proprios idosos,
enquanto 14,56% foram respondidas por seus
acompanhantes. Quanto a idade dos pacientes
envolvidos no estudo, observou-se que 45,66% dos
pacientes tinham entre 60 e 69 anos, 54,37% tinham
entre 70 e 98 anos, a média de idade dos idosos foi de
71,4 (£7,5) anos. Quanto ao sexo e ocupagio observou-
se um predominio feminino e de idosos aposentados.

Quanto aos possiveis fatores de risco para
a ocorréncia de quedas, avaliou-se a presenca de
comorbidades, o uso de medicamentos e fatores
ambientais, como a presenca de degraus e tapetes,
além do fato de residitr ou nio sozinho, conforme
apresentado na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes do estudo. Barbacena, MG, 2015.

Caracteristicas Comparadas Sem queda no Queda no X2/F P
ultimo ano altimo ano
n (%) n (%)
Resposta ao questionario 2,80 0,094*
Idoso 116 (65,91) 60 (34,09)
Acompanhante 15 (50,00) 15 (50,00)
Grupo Etario (Anos) 1,51 0,220%*
60-69 64 (68,09) 30 (31,91)
70-98 67 (59,82) 45 (40,18)
Sexo 3,12 0,078*
Feminino 84 (59,57) 57 (40,43)
Masculino 47 (72,31) 18 (27,69)
Ocupacio 0,713%*
Aposentado 125 (63,13) 73 (36,87)
Trabalhando 6 (75,00) 2 (25,00

* valor de p pelo Teste qui-quadrado; **valor de p pelo Teste exato de Fisher.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, medicamentosas e fatores de risco ambientais para queda em idosos. Barbacena,

MG, 2015.
Caracteristicas Comparadas Sem queda no dltimo ano  Com queda no ultimo ano ~ X2/F P

n (%) n (%o)
Comorbidades
Diabetes Mellitus 24 (53,33) 21 (43,67) 2,53 0,112*
Acidente vascular encefalico 1 (14,29) 6 (85,71) 0,010%*
Parkinson 0 (00,00) 1 (100,0) 0,366%*
Esquecimento 16 (45,71) 19 (54,29) 5,70 0,017*
Hipertensio 91 (59,48) 062 (40,52) 4,35 0,037*
Infarto 5 (45,45) 6 (54,55) 0,199%*
Doenca Renal 10 (55,56) 8 (44,44) 0,55 0,458*
Osteoporose 24 (50,00) 24 (50,00) 4,99 0,025*
Artrose 30 (51,72) 28 (48,28) 4,91 0,027*
Artrite 15 (48,39) 16 (51,61) 3,64 0,056*
Dificuldade de movimenta¢io 12 (33,33) 24 (63,67) 17,25 0,000*
Depressio 20 (44,44 25 (55,56) 9,12 0,003*
Alteragao visual 40 (55,56) 32 (44,44) 3,09 0,079*
Uso de medicamentos 0,014
Nao 16 (84,21) 3 (15,79)
Nio Responderam 6 (100,00) 0 (0,00)
Sim 109 (60,22) 72 (39,78)
Psicotrépicos 34 (52,31) 31 (47,69) 7,28 0,026*
Hipoglicemiantes 23 (56,10) 18 (43,90) 1,24 0,265%
Anti-hipertensivos 91 (59,87) 61 (40,13) 3,47 0,062*
Outros Medicamentos 55 (57,29) 41 (42,71) 3,08 0,079*

continua
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Continuacio da Tabela 2

Caracteristicas Comparadas Sem queda no ultimo ano  Com queda no ultimo ano ~ X2/F P
n (%) n (%)
Condi¢des Ambientais
Mora Sozinho 26 (66,67) 13 (33,33) 0,20 0,658*
Degraus 2,10 0,552*
Nenhum 46 (67,65) 22 (32,35)
Até 5 33 (67,35) 16 (32,65)
6-10 28 (56,00) 22 (44,00)
Mais de 10 degraus 24 (61,54) 15 (38,406)
Possui tapete em casa 46 (60,53) 30 (39,47) 0,49 0,484%*

* valor de p pelo Teste qui-quadrado; **valor de p pelo Teste exato de Fisher.

Em relagao a ocorréncia de quedas no altimo ano,
os dados mostraram que 36,41% dos idosos cafram.
Dos idosos que cairam, a maioria sofreu apenas uma
queda. O questionario aplicado também inclufa o
local da queda, sendo que 45,95% dos idosos cairam
fora de casa e 13,51% sofreram quedas tanto dentro
quanto fora de casa. Dos idosos que cairam dentro
de casa, os lugares com maior incidéncia de quedas
foram: 21,95% no banheiro, 19,51% em 4rea externa
da casa e 17,07% no quarto.

Em relagdo as consequéncias das quedas, o
primeiro fator analisado foi a ocorréncia de fraturas
que acometeu 8,67% dos idosos. Em rela¢ido a idade
dos mesmos, o estudo mostrou que o percentual de
fraturas nos individuos de 60-69 anos foi de 23,33%
e de 70-98 foi de 15,56%. Quanto ao sexo houve
maior incidéncia no feminino, conforme apresentado
na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes idosos que sofreram fratura apés queda. Barbacena,

MG, 2015.
Caracteristicas Comparadas Sem fratura Fratura X2/F P
n (%) n (%o)
Resposta ao questionario 2,66 0,103*
Idoso 51 (85,00) 9 (15,00)
Acompanhante 10 (66,67) 5(33,33)
Grupo Etario (Anos) 0,72 0,397*
60-69 23 (76,67) 7 (23,33)
70-98 38 (84,44) 7 (15,54)
Sexo 0,06 0,803*
Feminino 46 (80,70) 11 (19,30)
Masculino 15 (83,33) 3 (16,67)
Ocupagio 1,33 0,249*
Aposentado 60 (82,19) 13 (17,81)
Trabalhando 1 (50,00) 1 (50,00)

* valor de p pelo Teste qui-quadrado.
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Dentre os idosos que sofreram fraturas, foram
avaliadas as caracteristicas clinicas e ambientais (Tabela
4) sendo verificado que: aqueles com esquecimento
frequente, seguidos por portadores de Diabetes Me/itus,
alteracdo visual e hipertensio tiveram maior ocorréncia
de fraturas. Verificou-se, ainda, que 57,14% das fraturas
ocorreram nos membros superiores, 28,57% nos
membros inferiores e o restante na pelve ou cabeca
(TCE). Quando questionados sobre o ambiente onde
sofreram a fratura, o estudo mostrou que 20,00% das
fraturas aconteceram apos quedas sofridas dentro de
casa, sendo o quarto o comodo mais frequente.

Outro impacto da queda avaliado no estudo
foi a ocorréncia de hospitalizacdo apds a mesma.
Verificou-se que 31,08% dos pacientes que cairam
no ultimo ano foram hospitalizados em decorréncia
da queda sendo a maioria aposentados, homens
44 44% e situados entre 60-69 anos 40%. Quanto
aos fatores clinicos, medicamentosos e ambientais
investigados, verificou-se significincia estatistica
apenas em pacientes portadores de doenca renal, os
quais estiveram associados com 62,50% de incidéncia
de hospitalizacSes (p=0,042).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas, medicamentosas e fatores de risco ambientais para fratura em idosos apds

queda. Barbacena, MG,2015.

Caracteristicas Comparadas Sem fratura Com fratura X2/F P

n (%) n (%)
Comorbidades
Diabetes Mellitus 24 (53,33) 21 (43,67) 2,53 0,112%*
Derrame 3 (50) 3 (50) 422 0,040%*
Parkinson 1 (100) 0 (0) 1,000*
Esquecimento 10 (52,63) 9 (47,37) 13,81 0,000*
Hipertensao 53 (85,48) 9 (14,52) 4,06 0,044*
Infarto 5(83,33) 1 (16,67) 1,000*
Doenca Renal 4 (50) 4 (50) 5,79 0,016*
Osteoporose 19 (79,17) 5 (20,83) 0,11 0,741*
Artrose 24 (85,71) 4 (14,29) 0,56 0,452*
Artrite 12 (75) 4 (25) 0,54 0,464*
Dificuldade de movimentagdo 19 (79,17) 5 (20,83) 0,11 0,741*
Depressio 19 (76) 6 (24) 0,70 0,402*
Alteragao visual 24 (75) 8 (25) 1,47 0,225%
Uso de medicamentos 0,44 0,506*
Nao 2 (66,67) 1(33,33)
Sim 59 (81,94) 13 (18,00)
Psicotropicos 26 (83,87) 5 (16,13) 0,22 0,636*
Hipoglicemiantes 15 (83,33) 3 (16,67) 0,06 0,803*
Anti-hipertensivos 53 (86,89) 8 (13,11) 6,63 0,010*
Outros Medicamentos 30 (73,17) 11(26,83) 3,97 0,046*
Condi¢cdes Ambientais
Mora Sozinho 10 (76,92) 3(23,08) 0,20 0,654*
Degraus 2,09 0,554*
Nenhum 18 (81,82) 4 (18,18)
Até5 12 (75) 4 (25)
6-10 17 (77,27) 5(22,73)
Mais de 10 degraus 14 (93,33) 1(6,67)
Possui tapete em casa 26 (86,67) 4 (13,33) 0,94 0,333*

* valor de p pelo Teste qui-quadrado.



Fatores associados a queda em idosos

Quanto ao impacto das quedas em idosos sobre
a realizacio de suas atividades diarias: 53,33%
mantiveram suas atividades conforme realizadas
anteriormente a queda, 29,33% passaram a apresentar
dificuldades e 17,33% pacientes deixaram de realiza-
las. Verificou-se, também, que os pacientes que

relataram terem sofrido AVE, possuirem artrose
ou dificuldade de movimenta¢ido, passaram a ter
problemas para realizar tais atividades, apds a
queda, com uma frequéncia maior que os pacientes
nao portadores dessas enfermidades, conforme
apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas gerais dos pacientes em relacao as suas atividades diarias apos queda. Barbacena, MG,
2015.

Caracteristicas Comparadas Apbs a queda deixou  Manteve Tem dificuldade ~ X2/F P

n (%o) n (%) n (%)
Resposta do Questionario 10,19 0,006*
Acompanhante 6 (40) 3 (20) 6 (40)
Idoso 7 (11,67) 37 (61,67) 16 (26,67)
Derrame 0,003%*
Nio 12 (17,39) 40 (57,97) 17 (24,64)
Sim 1 (16,67) 0 (0) 5 (83,33)
Artrose 7,60 0,022%*
Nio 12 (25,53) 25 (53,19) 10 (21,28)
Sim 1(3,57) 15 (53,57) 12 (42,80)
Dificuldade de movimentacao 11,29 0,004*
Nio 9 (17,65) 33 (64,71) 9 (17,65)
Sim 4 (16,67) 7(29,17) 13 (54,17)

* valor de p pelo Teste qui-quadrado; **valor de p pelo Teste exato de Fisher.

DISCUSSAQ

As ocorréncias de quedas verificadas no presente
estudo seguiram os padroes encontrados em outros
realizados em paises ocidentais. A incidéncia de
36,41% foi compativel com os dados encontrados na
literatura tanto nacional quanto internacional®'>'.
Em estudo de coorte realizado no municipio de Sao
Paulo por Perracini e Ramos®, cerca de 31,00% dos
idosos disseram ter caido no ano anterior ao inquérito
realizado. Valores semelhantes foram encontrados
em outros estudos brasileiros e internacionais, sendo
30,00%, também, o valor adotado pela OMS" como
estimativa de queda em pessoas acima de 65 anos
de idade. Vale ressaltar que mesmo os estudos
internacionais, na maiotia das vezes, adotando idades
diferentes como critério de inclusao no grupo de
idosos, os resultados foram equivalentes.

A subdivisio entre sexo feminino (68.45%) ¢
masculino (31.55%), a média de idade dos idosos
entrevistados (71,4 anos) e a maior incidéncia de queda

em mulheres (76,00%), verificada no presente estudo,
também foi verificada em outros. Segundo pesquisa
realizado na cidade de Ribeirdo Preto por Fabricio
etalt, 66,00% pertenciam ao sexo feminino, sendo
a idade média do idoso de 76 anos e a incidéncia de
queda em mulheres de 66,00%. Em diversos outros
estudos, ser mulher foi uma variavel que aumentou
a ocorréncia de quedas de forma independente e
significativa®®'>1%1°. As possiveis causas pata explicar
esse fenémeno podem estar relacionado ao fato de
o numero absoluto de idosos que cairam ser maior
entre os idosos do sexo feminino, a maior fragilidade
fisica das mulheres, menor quantidade de massa
magta e de forca muscular em relacdo aos homens da
mesma idade®, maior perda de massa éssea devido a
redugio de estrogeno™, maior ocorréncia de doengas
cronicas, assim como pelo maior envolvimento das
mulheres em atividades domésticas e sua maior
expectativa de vida. Ao contrario do esperado, no
presente estudo nao houve significancia quanto ao

sexo em relacdo as fraturas. Essa insignificancia pode
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estar relacionada ao tamanho da amostra, ja que os
fatores que contribuem para fratura em mulheres
sdo relevantes®®!1>181921

Quanto ao impacto das doengas neurologicas
avaliadas sobre a incidéncia de quedas, ao contrario
do que foi verificado em outros estudos®, nio foi
encontrada associagao estatisticamente significativa
entre a incidéncia de Parkinson e a ocorréncia
de quedas. A inexisténcia de associagio deve-se,
provavelmente, a amostra que congregou apenas
um paciente portador da doenca.

Estudos indicam que a incidéncia de AVE
aumenta com o envelhecimento e duplica a cada
década de vida a partir dos 55 anos de idade. Entre
as complicacoes decorrentes de um AVE estio o
desequilibrio postural e a depressao, influenciando os
elementos do controle postural e resultando em falhas
no processo de integracao sensorial e geracao de
respostas motoras™.Isso explica a associacio positiva
verificada com relagio a histéria prévia de AVE,
referido no questionario aplicado como derrame,
sendo que 85,71% dos pacientes sofreram quedas
no ultimo ano, percentual esse bastante superior
ao observado na populacao geral. O percentual
encontrado foi proximo ao observado no estudo
Austriaco realizado por Homann et al.*?, no qual
encontraram 89% de queda em pacientes com historia
prévia de AVE.

Foi verificada, também, associacio entre
esquecimento frequente e ocorréncia de quedas.
A demeéncia, cujo esquecimento é um componente
importante, é associada com indice de queda de
60%***, sendo essa uma explica¢io para a associacao
encontrada. Na Geriatria, a depressdo e a deméncia
compdem duas das doengas mais recorrentes, pois se
associam com grande frequéncia e, até mesmo, uma
pode simular a outra, o que ocasiona dificuldades no
diagnéstico®. Foi verificada uma relagio bastante
significativa entre a ocorréncia de queda nos pacientes
que relataram possuir depressdo. Essa associagiao
pode ser explicada pela incapacitagao e consequente
declinio funcional verificado nos idosos deprimidos™.
Vale ressaltar que a associacio encontrada entre queda
e esquecimento pode ser explicada, também, pela
coexisténcia frequente entre depressio e deméncia.
E importante salientar que o indice de fraturas
também foi superior nos pacientes que se referiram
portadores de esquecimento frequente e depressao. As

quedas foram mais frequentes também nos pacientes
portadores de Osteoporose, Artrose e dificuldade
de movimentacdo. Quedas sio mais frequentes
entre aqueles com diagnéstico de osteoporose, uma
vez que a presenca dessa patologia associa-se com
sexo feminino e idade avancada®. Ao contrario
do esperado, nio foi verificada maior incidéncia de
fraturas nos pacientes portadores de Osteoporose, isso
deve-se, provavelmente, ao tamanho da amostra do
presente estudo. A fratura ¢ uma consequéncia clinica
da Osteoporose, a ocorréncia de queda favoreceria
ainda mais a incidéncia de fraturas nesse grupo de
pacientes, fato este apresentado em diversos estudos®.

Nao foi encontrada associagao significativa entre
a ocorréncia prévia de infarto agudo do miocardio
(IAM), diabetes Me/litus (DM), doenga renal e
alteracao visual com a incidéncia de quedas. Apesar
disso, a literatura relata maior incidéncia de queda
em individuos com Doenga Renal, especialmente
aqueles tratados com hemodialise?”.

Quando comparada a ocorréncia de fraturas
com a localizagao das quedas, pode-se observar
que a maioria dos idosos que cairam sofreram fratura
dentro de casa (20,00%) e tanto dentro quanto fora
de casa (50,00%)*".Em relacio ao local da fratura,
foi verificado que a maioria ocorreu nos membros
superiores (57,14%), seguida dos membros inferiores
(28,57%), diferente do que foi encontrado no estudo
de Hamra et al.”!, no qual houve maior incidéncia de
fraturas de fémur. Tal achado pode ser explicado pelo
fato de que os membros superiores, principalmente
o punho, servem de apoio no momento da queda e
estdo malis sujeitos ao impacto da mesma.

Quando analisados os medicamentos usados
pelos idosos, foi observada uma significancia nos
anti-hipertensivos. Tais drogas podem provocar
efeitos colaterais como hipotensao postural, tonturas,
necessidade de urinar com maior frequéncia, dentre
outros efeitos, que podem propiciar quedas e
consequentemente fraturas® >3,

Outro resultado significante foi em relacio a
execugao de atividades diarias apds a fratura, o qual
mostrou que a maioria dos individuos que sofreram
fratura diminuiram tais atividades (61.54%), ao
contrario do estudo de Antes et al.”, que mostrou
que dentre os idosos investigados, a maioria manteve
suas atividades diarias p6s queda e fratura. Observou-
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se que as doencgas que provocam limita¢do de
movimento e cursam com maior dependéncia de
cuidadores, evidenciaram maior relevancia no estudo
realizado. Apds a queda, a maior porcentagem de
idosos que deixou de realizar suas atividades diarias
foi encontrada em pacientes com AVE e em pacientes
com alguma dificuldade de movimentagio prévia®.

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas
de pacientes que foram hospitalizados apés queda,
observou-se que a incidéncia de hospitalizaciao
foi maior no grupo em que o questionario foi
respondido pelo acompanhante. Segundo estudos
sobre a avaliacao funcional de idosos vitimas de
queda e hospitaliza¢do, o declinio observado na
independéncia funcional no seguimento do idoso em
domicilio poderia ser explicado pelo protecionismo
da familia, que realiza as atividades pelo idoso ou
solicita auxilio de cuidadores, considerando o idoso
incapaz de realiza-las, ou realizando por eles como
forma de expressar zelo e carinho ao individuo em
convalescenca. Acredita-se que esses fatores podem
aumentar a probabilidade de queda por reduzirem a
autonomia do idoso, o que favorece o aumento de
hospitaliza¢io apds a queda verificado no estudo™.

Quanto as caracteristicas clinicas, medicamentosas
e fatores de risco ambientais relacionadas a
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Desenvolvimento de aplicativo para dispositivos maveis voltado para

identificacdo do fendtipo de fragilidade em idosos

Development of an application for mobile devices to identify the frailty phenotype among the
elderly

Resumo

Objetivo: desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis com o intuito de identificar
de maneira rapida e segura as caracteristicas da sindrome de fragilidade em idosos. Mézodo:
estudo transversal quantitativo. O aplicativo foi desenvolvido para a plataforma Android,
em linguagem de programacio Java e marcagdo em XML. Os fundamentos utilizados
foram baseados nos cinco parametros para defini¢ao do fenétipo de fragilidade. Os testes
foram realizados com 20 idosos residentes em uma institui¢do de longa permanéncia.
Resultados: a média de idade foi de 76,55 (19,5) anos. Dentre os 20 idosos investigados,
13 foram classificados como frageis, cinco pré-frageis e dois nao frageis. A comparagao
dos resultados entre os instrumentos de analise coincidiram na avaliacdo geral da
fragilidade e na identificacio dos cinco critérios individualmente. Conclusao: a utiliza¢io
do aplicativo para avaliacdo da fragilidade em idosos foi feita de maneira segura, com
a vantagem do acesso rapido as informagoes para acompanhamento do quadro clinico

e prognéstico do paciente.

Abstract

Odbjective: to develop a mobile app to quickly and safely identify frailty syndrome features
among the elderly. Method: a cross-sectional study was conducted. The application was
developed for the Android platform in the Java programming language and XML
markup. The study instrument was based on five frailty phenotype criteria. The tests
were conducted with 20 elderly persons living in a long-term care facility. Results: the
twenty elderly persons had a mean age of 76.55 (£9.5) years. Thirteen were identified
as frail, five were pre-frail and two were non-frail. The comparison of the results of
the instruments of analysis coincided in the general evaluation of frailty and in the
individual identification of the five criteria. Conclusion: the data suggests that the use
of the application for the evaluation of frailty among the elderly was performed safely,
with the advantage of quick access to allow the monitoring of the clinical status and

prognosis of the patient.
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INTRODUCAO

A fragilidade é uma sindrome clinica geridtrica
multifatorial caracterizada pelo declinio das reservas
energéticas, desregulacio neuroenddcerina, deficit
da fungao imunolégica e diminuigdo da resisténcia
a estressores',

A integracdo desses fatores, atrelada a redugio
da eficiéncia da autorregulacido e homeostase,
comuns na senescéncia, vulnerabilizam a satde
do idoso®. A interpretacio e o diagnéstico precoce
dos indicadores referentes ao declinio funcional
fisiolbgico e patologico do envelhecimento devem
ser priorizados para uma intervencio mais efetiva’.

Novas tecnologias de informacao surgem
constantemente e varias delas estio sendo integradas
a area da saude. Esses instrumentos visam aumentar
o0 acesso aos dados referentes a vigilancia em saude
e predicao clinica®. Assim, seu uso possibilita a
obtencao de indicadores, criacio de base de dados
populacional para futuros estudos epidemiolégicos?,
além da padronizacao dos dados coletados.

O desenvolvimento do aplicativo surge como uma
estratégia de aproximaciao dos profissionais de saide
a mais um instrumento de mensurac¢ao e diagnéstico
da vulnerabilidade da saude de individuos idosos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvolver um
aplicativo para dispositivos méveis com o intuito de
identificar com rapidez e seguranga as caractetisticas
da sindrome de fragilidade em idosos.

METODO

Trata-se de estudo transversal quantitativo,
realizado em individuos com idade superior a 60 anos,
de ambos os sexos, residentes em uma instituicao
de longa permanéncia para idosos (ILPI) de carater
filantrépico. A populagio inicial foi composta pelos
52 idosos que residiam nessa ILPI.

Foram incluidos na pesquisa os idosos que
residiam na ILPI ha mais de seis meses; sem deficit
cognitivo, avaliados pelo Miniexame de estado
mental’; sem limitagcdes motoras permanentes ou
temporarias que comprometessem a realizacio dos
testes de caminhada (permitido o uso de bengala

ou andador). Os critérios de exclusio foram: perda
localizada de forga e afasia decorrentes de grave
acidente vascular encefalico; comprometimentos
graves da motricidade da fala; deficit de audigao ou
de visdo graves. Todos os idosos foram abordados e
orientados quanto ao objetivo e as etapas do estudo.

Apbs aplicar os critérios de elegibilidade, foram
selecionados 23 idosos, destes, dois se recusaram a
realizar alguns dos testes e um nao realizou o teste
de preensiao manual em decorréncia de uma fratura
no membro superior dominante. Portanto, a amostra
final desta pesquisa foi composta por 20 idosos. A
coleta de dados foi realizada no periodo de marco
a outubro de 2014.

O instrumento do estudo foi baseado nos cinco
critérios para definicao do fendtipo de fragilidade
descrito por Fried et al.': Perda de peso nio
intencional, autorrelato de fadiga, reducao da forca
de preensdao manual, baixo nivel de atividade fisica e
reducio da velocidade de marcha. Os pesquisadores
realizaram as entrevistas pessoalmente com os
voluntarios, detalhando cada teste.

Apbs a coleta de dados, quatro avaliadores
previamente treinados, dividiram-se em duas duplas;
uma dupla analisou os dados manualmente e a outra
através do aplicativo. As andlises foram feitas de
forma independente e, caso houvesse discordancias,
a analise seria refeita por um terceiro avaliador. Os
dados sdo apresentados em média, desvio-padrio e
em frequéncia relativa e absoluta.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa para seres humanos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, de acordo com
a Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saide. Foi aprovado sob parecer n® 393.466. A
coleta de dados s6 foi iniciada ap6s aprovagao. Os
voluntarios se submeteram ao protocolo de pesquisa
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Hsclarecido.

Andlise do questiondrio impresso

Os resultados foram analisados pelos
pesquisadores a partir dos pontos de corte
predeterminados para cada critério. Para perda de
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peso nio intencional o critério foi a reducdo do peso
sem dieta em um valor 24,5 kg ou 25% do peso
corporal tendo como parametro o ano anterior; a
fadiga foi indicada pelas respostas sezzpre ou guase
sempre a dois itens da Center for Epideniological Study —
Depression (CES-DY’, que questiona sobre diminui¢io
da energia para realizacdo das tarefas na ultima
semana® a forca de preensio manual foi avaliada
pela média, em quilograma forca (kgf), de trés
medidas consecutivas tomadas com dinamometro,
com ajustes pelo sexo e indice de massa corporal
(IMC); a velocidade da marcha foi medida pela
média de trés mensuracSes consecutivas do tempo
(em segundos) para percorrer 4,6 m em local plano
e em passo habitual, as médias foram ajustadas por
sexo e estatura; o dispéndio energético semanal
em exercicios fisicos e em atividades domésticas
foi mensurado através da versio traduzida do
Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnarie
(MLTPAQ)’, constituida por 57 itens, adaptada
do questionario original com 63 itens', o corte foi
ajustado pelo sexo: <383 Kcal para homens e <270

Kcal para mulheres.

O célculo do gasto energético semanal (GES)
utilizou o equivalente metabodlico (MET) especifico
de cada atividade. O avaliador consultou o escore
individual em MET para cada tarefa autorrelatada,
descritas no compéndio de atividade fisica''. Assim,
o GES (kcal/min)=0,0175 (kcal . kg min) x MET"
x peso corporal (kg).

Apébs a andlise dos resultados dos testes e
dos questionarios, os idosos que pontuassem
positivamente em trés ou mais critérios foram
classificados com fragilidade, em um ou dois significava
pré-fragilidade e, em nenhum, nao fragilidade.

Andlise realizoda através do aplicativo

O aplicativo para smartphone foi especificamente
desenvolvido para a plataforma Android (sistema
operacional criado pelo Google) e nomeado de: Fragil
Mobi. Ao responder ativamente ao questionario
no aplicativo, os avaliadores puderam cancelar as
respostas e corrigi-las, em qualquer etapa.

Inicialmente, efetivou-se o registro com nome
e senha do pesquisador no aplicativo. Entio, foi
direcionado a uma tela com todas as etapas do
teste que deveriam ser realizadas com o paciente.
A insercao dos dados iniciou-se com a identificacao
do paciente e, posteriormente, o calculo do IMC e a
classificacao correspondente. Na segunda etapa, o
pesquisador inseriu os dados sobre a perda de peso
no ano anterior; em seguida, a sensa¢do de exaustao
era verificada a partir das duas questoes da Escala
de depressiao geriatrica; na quarta etapa foi relatada
a taxa de gasto metabdlico semanal, indicando a
realizacdo de cada exercicio fisico e de cada tarefa
doméstica, além do tempo em minutos gastos em
cada atividade em uma semana (Figura 1).

Na secido em outras atividades, foram acrescentados
cinco exercicios que nao constavam no questionario
original: exercicios hidroginastica/hidroaerébica,
bicicleta ergométrica com esfor¢o leve, com esforco
moderado e com esfor¢o vigoroso, e treinamento
em circuito com algum movimento aerébico com
minimo de repouso, que foram inseridos a partir
do relato dos idosos (Figura 2), somando 62 itens,
em subcategorias de A a I. Os testes de velocidade
de marcha e preensdo manual foram repetidos trés
vezes e inseridos os valores absolutos, os ajustes
foram calculados a partir dos dados inseridos na
identificacao do paciente.

Fragil Mobi

Identificacdo do paciente — IMC

Perda de peso nio intencional

Sensacdo de exaustao

Atividade fisica

Velocidade de marcha

Preensio manual

Ver resultado final

Voltar

IMC: indice de massa corporal

Figura 1. Reproducio da tela do aplicativo Fragil Mobi. Jequié, Bahia. 2014.
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Fragil Mobi
Secao I — Outros

1 - Hidroginastica, hidroaerébica

0 Nao 0 Sim

2 - Bicicleta ergométrica, esforco leve

0 Nio 0 Sim

3 - Bicicleta ergométrica, esfor¢o moderado

0 Nio 0 Sim

4 - Bicicleta ergométrica, esforco moderado

0 Nao 0 Sim

5 - Treinamentos em circuito com algum
movimento aerébico com minimo de repouso

0 Nao

0 Sim

Cancelar

Confirmar

Figura 2. Reproducio da tela do aplicativo Fragil Mobi. Jequié, Bahia. 2014.

Apbs o preenchimento dos campos em cada
tela, o pesquisador confirmava os dados inseridos
para avancar nas etapas. Os dados eram salvos
automaticamente e transferidos para a meméria do
dispositivo moével. O aplicativo ainda possibilitava
a0 pesquisador realizar a avaliacao isolada dos testes,
apos o preenchimento dos dados pessoais, porém
o diagnostico de fragilidade so seria exibido apds o
preenchimento total do questionario.

RESULTADOS

Aidade dos 20 participantes variou entre 62 e 91
anos, média de 76,55 (£9,5) anos. Na estratificagio
do grupo, segundo os critérios propostos por Fried',
13 idosos foram considerados frageis; cinco pré-
frageis e dois nao frageis (Tabela 1). Ao considerar
os critérios isoladamente, dos 13 idosos considerados
frageis, quatro apresentaram cinco critérios positivos;
quatro participantes com quatro critérios positivos e
cinco com trés critérios. Os cinco idosos pré-frageis
obtiveram dois critérios positivos.

Ap6s o rastreamento do questionario impresso,
os dados foram reavaliados e analisados através
do aplicativo e realizada a compara¢io dos escores.
Nio houve diferenca na avaliacao obtida na versao
impressa e na versao eletronica, quando confrontadas.
Os resultados coincidiram em todos os casos,
tanto na avaliacdo geral da fragilidade, quanto na
identificacao dos cinco critérios individualmente,
ou seja, o aplicativo estd em concordancia com o
questiondrio impresso, considerado o padrdo-ouro.

Os dados coletados foram armazenados
na memoéria interna do dispositivo moével e as
informagdes sé poderiam ser acessadas através de
autorizacao com /ogin (nome de entrada) e senha do
profissional de saade/pesquisador.

Na mostra final, o nome do paciente foi exibido
com iniciais do nome e sobrenome, idade, cor,
sexo, massa corporal, estatura, IMC, o resultado
dos cinco critérios de forma singular e a conclusio:
paciente fragil, paciente pré-fragil e paciente nao fragil
(Figura 3).
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Tabela 1. Resultados dos critérios de fragilidade. Jequié, Bahia. 2014.

Sexo Classificacao n de idosos
Homem ) 2
Idoso nio fragil
Mulher 0
Homem ) 4
Idoso pré-fragil
Mulher 1
Homem 8
Idoso fragil
Mulher 5

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Atividade Fisica:

Preensio Manual:

Conclusio

Fragil Mobi

Resultado Final
Paciente: SY
Tdade: 60
Cor: Branco
Sexo: Masculino
Peso: 60,0
Altura: 1,74
IMC: 19,81
Perda de Peso: Critério Negativo

Sensacdo de Exaustao:

Velocidade de Marcha:

Critério Negativo
Critério Positivo
Critério Negativo

Critério Positivo

Paciente Pré-Fragil

Figura 3. Reprodugio da tela do aplicativo Fragil Mobi. Jequié, Bahia. 2014.

DISCUSSAD

A vigilancia a satde do idoso, assim como a
inspecdo dos fatores de predisposicdo a doengas é
o instrumento-chave para promover estratégias de
prevencio, objetivando antepor-se ao surgimento
de agravos, assim como intervir diretamente nas
patologias atuais e pregressas, envolvendo o paciente
no tratamento e incentivando o autocuidado'?.

Idosos frageis possuem uma maior
susceptibilidade a prognésticos adversos de satde,
tais como: incapacidade e hospitalizaciao em virtude
da reducio da regulagio intrinseca ao estresse, que
predispéem o surgimento de doengas cronicas e
perdas da funcionalidade fisicae deficit cognitivos' .
O acompanhamento das condi¢des de saitde e

monitoramento da capacidade funcional dessa

populagio é crucial para o delineamento de um

plano de cuidado e intervengao'.

Agrigoroaei e Lachman® salientam ainda que,
nessa fase, ha aumento de perdas do funcionamento
intelectual, motivagio, patticipacio social e bem-estar
subjetivo. A associacdo de fatores como: depressao
e/ou associacdo a perdas e sofrimento por doencas
cronicas, e incapacidades funcionais aparecem como
principal motivagao, referida por idosos para a ideagao

16, Observa-se nesses casos, a

ou tentativa de suicidio
necessidade de um planejamento assistencial efetivo
e o julgamento clinico adequado para um melhor
prognostico e resolubilidade do quadro clinico, que

pode estar associado a fragilidade.

Em estudo com profissionais de saude sobre os

critérios para indicar fragilidade, notou-se que, nao
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houve critérios determinados de maneira uniforme
entre eles, além dos dados obtidos tenderem 2a
subjetividade", divergindo com as defini¢Ges mais
citadas da literatura internacional %', A utilizacio
do aplicativo pode auxiliar na identifica¢do dos
parametros para a avaliacdo da fragilidade, a fim
de alcancar uma defini¢ao consensual e homogénea.

A avaliag¢do do grau de capacidade funcional
deve ser realizada mediante o uso de instrumentos
multidimensionais'?, visto que, o declinio da satde
na velhice abrange multiplos fatores"”.

O sistema de saude e os modelos de atencio devem
se adequar a esse novo cenario de envelhecimento
populacional. O cuidado deve ser pensado de maneira
continua, preventivamente, assegurando a qualidade
de vida e bem- estar de maneira mais difusa®**.

A implementacao de outras funcionalidades,
como teste de preensao manual e medidas do teste
de caminhada de seis minutos fazem parte das
perspectivas futuras deste estudo, que visa usar o
software para realizar todas as medidas necessarias
para classificacdo do idoso fragil.

Além disso, sera incorporado ao soffware mais
ferramentas para auxiliar no diagnéstico diferencial,
como: medidas antropométricas, medida de cintura
e medida do quadril, além da possibilidade de
armazenamento do histérico da doencga atual e
pregressa, fatores de risco cardiovascular, entre
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Velhice e beleza corporal das idosas: conversa entre mulheres

0ld age and physical beauty among elderly women: a conversation between women

Thais Caroline Fin'
Marilene Rodrigues Portella?
Silvana Alba Scortegagna®

Resumo

A preocupagao com o cuidado corporal, com a imagem e a estética enquanto beleza,

desperta o interesse alentado nas pessoas. Objetivando descobrir a percepgao das

mulheres idosas sobre a beleza corporal e o seu significado na velhice, realizou-se um

estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa com um grupo de sexagendrias.

O procedimento de coleta e andlise dos dados utilizou o método focal. Os resultados

indicam que as sexagendrias, mesmo vivendo em diferentes realidades socioculturais, ~ Palavras-chave: Mulheres.
reconhecem a beleza pautada nos padrdes sociais. Estabelecem também um juizo de ~ Feminino. Corpo. Velhice.
gosto no que julgam agradével de ver, sentir e observar. A experiéncia estética sobre si ~ Beleza.
revela uma dualidade de imagens apreciadas e depreciadas, e a beleza na velhice significa

saude e cuidado de si e de suas relacoes. Os resultados oferecem indicios aos profissionais

de saude quanto a estruturagao dos planos terapéuticos e as a¢gGes educativas focadas no

processo de envelhecimento, particularmente na dimensao feminina.

Abstract

The concern with body care, image, and aesthetics in the context of ideals of beauty is

a subject of great interest to people. A descriptive exploratory study with a qualitative

approach was carried out with a group of 60-year-old women, aiming to discover their

perception of physical beauty and the meaning addressed to it in old age. The focus

group method was used in data collection and analysis. The results indicated that

60-year-old women recognize beauty based on social standards, even if they are from  Keywords: Women. Female.
different sociocultural realities. They establish a judgment of taste based on what they ~ Body. Old Age. Beauty.
perceive as pleasant to see, feel, and observe. The aesthetic experience of an individual

reveals a duality of images that are appreciated and depreciated, while beauty in old age

means caring for oneself and one’s relationships. The results offer evidence for health

professionals in the structuring of therapeutic plans and educational actions focused on

the aging process, especially in a female context.
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INTRODUCAO

A beleza corporal, desde os primérdios das
civilizacbes, é almejada pelos seres humanos,
em especial pelas mulheres. Entretanto, o que
era considerado belo em décadas passadas nao
necessariamente o ¢ na atualidade. Os corpos robustos
e formas volumosas, que foram contempladas e
retratadas por grandes artistas no passado, hoje
sao admirados pelo valor da obra de arte, mas nao
como referéncia de beleza corporal para as mulheres
contemporaneas.

Atualmente, as mulheres sao confrontadas com
imagens que glorificam a jovialidade e o enaltecimento
da magreza'?. Os padroes que definem a beleza sao
variados entre as civilizacGes, as culturas, o momento
histérico e os costumes de cada povo'. Todavia, a
busca pela beleza persiste, ultrapassa geracoes e sofre
grande influéncia dos padroes estéticos em que estao
inseridos. Assim, as concepcoes de beleza seguem
alinhadas a0 modo como a sociedade se comporta
em relagio aos padroes estéticos* . Adotando a leitura
de Jimenez' sobre a estética na concepgio kantiana,
observa-se que a sociedade julga a beleza pelo juizo
impuro, pois atribui um conceito de perfeiciao
balizado nos valores socioculturais do momento.

O tema corpo e velhice instiga o desenvolvimento de
varias pesquisas. Alguns autores abordam o significado
do corpo na velhice quando as transformacgdoes
corporais, vindas com o envelhecimento, se desviam

+6_ Outros

dos padroes de beleza vigentes na sociedade
discutem como viver o envelhecimento numa sociedade
que cultua valores como a beleza do corpo e o mito pela
eterna juventude®®, a0 mesmo tempo em que parecem
evitar a experiéncia de velhice enquanto fase de maior

proximidade da morte e dectrepitude do corpo*”.

Além dos aspectos culturais e sociais, verifica-se
que a idade e os fatores socioecondmicos também
estdao associados a insatisfacio do corpo, porém
podem agir de forma inversa. Mulheres mais velhas
podem experimentar menos insatisfacdo com o
corpo em virtude da sua maturidade, do acumulo
de experiéncias e de uma autoestima positiva’. Deste
modo, a insatisfacdo com o corpo pode diminuir a
medida que o envelhecimento é acompanhado por
uma mudanca de prioridades, como ressaltam os
autores, a saude e a afirmacdo da sua identidade se
tornam mais importantes do que a aparéncia.

Para os profissionais de saude, trabalhar com
tais questoes ¢ algo desafiador e necessario, uma
vez que essa tematica, nas questoes de atengao a
saude da mulher, pode passar do designio da estética
enquanto algo saudavel e recomendavel para o plano
patolégico, exigindo intervencdo médica.

A aparéncia pode repercutir fortemente na
qualidade de vida, na autoestima e no convivio social
das mulheres jovens e de meia-idade em qualquer fase
da vida. Entretanto, partindo-se do questionamento
sobre a percepe¢do que as mulheres idosas tém acerca
da beleza corporal pautou-se a pergunta norteadora
do estudo: “que significado elas atribuem a beleza
corporal na velhice?”. Nos campos da geriatria e da
gerontologia é importante para os profissionais de
saide conhecer as respostas, pois medidas interventivas
e de promociao da saude podem ser ancoradas em
estudos dessa natureza. Assim, o estudo teve por
objetivo descrever o significado de beleza corporal
na velhice na percepgao de descobrir o entendimento
que as mulheres idosas tém sobre a beleza corporal,
além de analisar e descrever o significado que elas
atribuem a beleza corporal na velhice.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de
abordagem qualitativa. Compuseram a amostra dez
mulheres com idade entre 60 e 69 anos, casadas, com
diferentes niveis de escolaridade e socioeconémico,
residentes numa cidade do interior do norte do estado
do Rio Grande do Sul. As participantes foram
distribuidas em dois grupos. O primeiro (GF1),
composto por cinco mulheres com escolaridade de
12 anos ou mais de estudo e renda superior a seis
salarios minimos , residentes na zona urbana central,
frequentadoras de um programa nos moldes de uma
universidade aberta para a terceira idade, vinculados
a uma universidade. O segundo (GF2), constituido
de cinco mulheres com escolaridade de 1 a 8 anos
de estudo e renda de um salario minimo, residentes
na periferia urbana, integrantes de um grupo de
convivéncia de idosos.

A delimitacdo do nimero de participantes
deu-se em razao do delineamento do estudo e dos
critérios de inclusio: faixa etaria, participa¢ao em
projetos direcionados a terceira idade e distintos
niveis escolares e socioeconomicos. Optou-se pelo
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método do grupo focal (GF), por entender que
essa técnica busca capturar formas de linguagem,
expressoes e tipos de comentarios de determinado
segmento, alcangar niveis crescentes de compreensao
e aprofundamento de um tema a partir de debates
focados em assuntos especificos'”. Para compor o
GF, inicialmente foi apresentado o projeto para
os respectivos coordenadores; posteriormente foi
estendido o convite aos grupos em momentos
distintos, ocasiao em que foi apresentada a proposta
de pesquisa com vistas a selecdo das participantes.
HEmbora a técnica de GF recomende um minimo
de seis componentes, neste estudo, cada GI foi
composto por apenas cinco, porque a adesio na
pesquisa no cenario que deu origem ao GF1 foi de
apenas cinco mulheres, o que levou as pesquisadoras
a optarem por uma composi¢ao paritaria no GF2.
Na apresentacio da proposta de pesquisa no cenario
do GF2, como havia potenciais participantes em
maior nimero que atendiam os critérios de inclusao,
utilizou-se a estratégia da inscri¢do estabelecendo
cinco vagas. O cenario e os horarios das sessoes
dos GF foram determinados em comum acordo
com os participantes e com a anuéncia das
respectivas coordena¢des. Os encontros com 0s
GF foram independentes e em diferentes horarios.
As sessoes dos GI tiveram como moderador
a propria pesquisadora e como observador uma
pessoa que tinha pleno conhecimento do projeto
de pesquisa. A conducido do debate nos GF foi feita
pelo moderador e, ao observador, coube os registros
das impressoes verbais e ndo verbais no diario de
campo e a gravacao em audio. Adotou-se um roteiro
em conformidade com os objetivos e as sessoes
inclufam dois momentos.

Na primeira sessao, no momento inicial, ocorreu a
exposicao da proposta de estudo, a leitura explicativa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e a formalizagdo por meio da assinatura, seguida
da apresentacio dos participantes e na sequéncia a
discussdo acerca do tema belega ¢ beleza corporal. Na
segunda sessdo, no inicio, para estimular a discussao
sobre a tematica velhice ¢ beleza, com auxilio de recurso
multimidia e um teldo, foram projetadas varias
imagens de pessoas idosas em diversas situacoes
da vida cotidiana. Apds a sessdo de imagens, foi
langado o questionamento: “o que ¢ beleza na
velhice?” E na sequéncia o debate. Ainda nessa
sessdo, no segundo momento, foi utilizada a técnica

de exercicio imaginario e diante do espelbo, no qual
foram convidadas a fazer um “instante de silencio”,
fechando os olhos e se imaginando diante do espelho.
Passados alguns minutos, na sequéncia, foi feita a
pergunta: O gue o espelho mostron? No altimo encontro,
apresentou-se a sintese dos encontros anteriores e
procedeu-se a validacdo dos dados. Essa proposi¢cao
de desenvolvimento das sessGes aconteceu com
ambos os contextos selecionados.

Foram realizados trés encontros com dutracio
média de 90 minutos cada um. Para preservar a
identidade e anonimato, no inicio da primeira sessao,
foram distribuidos crachis com codinome de flores.

Para a analise e interpretacdo dos dados,
foi considerada a perspectiva de analise dos GF
proposta por Gatti'’. Reuniram-se as anota¢des do
observador, as sinteses apreendidas nas sessoes ¢ as
transcricGes dos encontros. De posse desse material,
deu-se o inicio ao processo de leitura e releitura
deste para fins de codificacdao. A frequéncia das
mencoes nessas unidades orientou o roteiro para a
interpretacao dos dados. A andlise aconteceu numa
dimensao interacionista e a interpretacdo ancorada
no referencial construido.

O periodo de coleta de dados ocorreu no primeiro
semestre de 2013, apds aprovacao do projeto pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo, parecer n° 254.318; as participantes assinaram
o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As percepcdes das mulheres acerca da beleza
corporal na velhice expressada nos grupos focais
convergiram em trés categorias: a beleza em
palavras; a experiéncia estética diante de um espelho
(revelacOes sobre beleza e velhice); e a beleza da
mulher na velhice.

A beleza corporal em palavras

A beleza corporal pode ser expressa de diversas
formas. Neste estudo, quando solicitado para as
participantes que se manifestassem por meio de
palavras sobre a temdtica, afloraram variadas

expressoes, como se confere na Figura 1.
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n=33
Bonita

n=30

Figura 1. A beleza corporal ilustrada em palavras. Passo Fundo, RS, 2013.

As varias indica¢Ges que termos acerca da beleza
corporal evidenciadas no estudo seguem alinhadas,
em parte, ao pensamento de Eco'', quando expressa
que a beleza esta vinculada as varias indicacoes
adjetivas (alegria, bonita, beleza/belo) daquilo que
acaricia a visualidade sensitiva e o imaginario das
pessoas, como também das sensagoes do sublime, do
maravilhoso e do divino (Deus, viver). Entretanto, o
ser humano ¢é vulneravel as pressoes socioculturais
de tal forma que algumas palavras evocadas refletem
a beleza como um modelo a ser atendido (corpo,
aparéncia, saude, cuidado), uma resposta ao padriao
social. A sociedade imprime a mulher a condicao
de se esquivar da velhice e ela o faz por meio de
variados recursos’, como cuidados rigorosos com a
aparéncia, com o corpo, com os cabelos alinhados e
pintados, numa demonstracio de esquivo da velhice,
0 que nos sugere as indica¢des de tais palavras nos
GF (Figura 1).

Ha um modo mais ou menos constante de
agir e perceber o mundo no cotidiano, forma essa
determinada por uma série de fatores e processos
psicolégicos e sociais que determinam nossa
percepcio usual do que é belo ou do que seja beleza.
Duarte Jt'* enfatiza que “o que é belo para um nio
o ¢ para outro”, pois a beleza nio é uma qualidade

objetiva que certos objetos possuem. Para o autor, a
beleza habita a relagdo que um sujeito mantém com
um objeto, no caso, o corpo.

Ao se tratar da beleza corporal, destaca-se o
pensamento de Ferreira, quando afirma que o
corpo ¢é o principal elo entre o sujeito e o mundo,
¢ socialmente construido e nele se materializa a
relacdo sujeito versus sociedade, é o espaco onde
os conflitos simbdlicos refletem as questdes da
realidade preponderante em nossa existéncia. As
sinteses abstraidas no grupo focal exemplificam:

“Pessoa bonita, magra, elegante, bem vestida,
cabelo bem feito todo mundo quer do lado; ja
aquelas que falam mal dos outros, sem educagao e
mal humoradas ninguém quer chegar perto; nunca
vai ser admirada |[...] bem arrumadinha, cabelo
bem cortadinho, maquiada, olha 14 que bonita!
Que coroa bonital A gente nota “de vereda” as
pessoas que se cuidam da beleza. Olha a fulana

que bem bonitinha” (GF2).

Na visao de Beauvoir?, o ser humano nunca vive
em seu estado natural, porque durante a sua velhice,
como em qualquer idade, seu estatuto lhe é imposto
pela sociedade a que pertence.
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Nos estudos de Santos e Dias® compreende-se
uma crescente preocupac¢ao das mulheres no que diz
respeito a valorizagdo da imagem jovial, ao aspecto
saudavel e a beleza vinculada aos modelos sociais
como uma idealiza¢ao a ser almejada, padroes esses
influenciados macigamente pela midia.

Se o contexto social valoriza um modelo de
corpo magro, correspondendo ao padrio de beleza,
sobrepeso e obesidade causam constrangimento. O
debate entre as participantes fomentou comentarios

como:

“As gordonas nio tém roupa que fique bem, as
magrinhas todas as roupas caem bem, é que nem
pé grande; eu chego a loja e tenho vergonha porque
calgo 39-40. Os calgados bonitos ndo da para
comprar, pois nao servem. Minha filha me levou na
loja para escolher uma bota e tive que pegar a mais
comum, pois nio servia as melhores. Corre o olho
tu vé defeito nas gordas, ja nas magras no. Mas as
gordinhas que ndo sdo demais, bem arrumadinhas
também sdo bonitinhas, mas tem as exageradas e

as esqueléticas também sio feias” (GF2).

A percepcio usual das mulheres expressa no GF2
reforca o padrao cultural atual de enaltecimento
da magreza e da cultura lipofébica'?. A obesidade
¢é visualmente considerada um incoémodo, uma
caracteristica que nao se pode esconder, que foge
a beleza, portanto, é feia. As percepgdes sobre o
excesso de peso sao refor¢adas pelo fenomeno de
rejeicao social e cultural a obesidade. A vergonha
proclamada esta na interpretagao que as mulheres
fazem da sua situacio de ser gorda e cal¢ar nimero
avantajado, uma demonstracao de quanto as emogoes
estdo interligadas as ideias que fazemos sobre os
nossos corpos'?.

Os estudos de Goldenberg'” alertam que, no
Brasil, o fato de deixar o corpo na sua aparéncia
natural, para a sociedade ¢ sindonimo de desleixo
e falta de cuidado, principalmente se esse corpo é
gordo ou envelhecido. Assim, nas tltimas décadas,
a preocupacao de as brasileiras se manterem jovens
cresce absurdamente em razao do padrido imposto
pela sociedade que enfatiza a juventude como ideal.

O olhar e o julgamento que a mulher idosa
tem sobre seu corpo ¢é pautado pelos costumes
contemporaneos, que anunciam que O corpo

belo necessita aparentar juventude e ser magro,
daf as roupas serem adequadas para esconder as
imperfeicoes, as gorduras localizadas™’. A roupa sera
a embalagem que desvela e vela, simula e dissimula
0 que € necessario escondet.

Essas exigéncias sociais também ocorrem no meio
intrafamiliar, expressas pelo GF1. Para esse grupo,
os jovens cobram das mies envelhecidas cuidados
com a aparéncia, refor¢ando, assim, o modelo social
construido e difundido.

“Hoje em dia ¢ que estou cuidando de mim, porque
os filhos estdo me cobrando e comegaram a me
dar coisas e dizem que eu tenho que andar bonita,
ou seja, me arrumar porque pra mim qualquer
coisa servia” (GF1).

A beleza esta presente na esséncia do ser e pode
ser expressa pelas atitudes e formas de como a
pessoa se comporta. Neste estudo, percebeu-se que
as participantes dos dois grupos emitem juizos acerca
da beleza dotados de subjetividade e sentimentos:

“Menina com corpo bonito nio porque se
arruma, mas ¢ da natureza da pessoa, a gente
percebe se tem cuidado com a pele e com os
cabelos, mas ¢ simpatia através do olhar que
mostra a beleza” (GF1).

“A aurea luminosa irradiada, juntamente com a
desenvoltura e a feminilidade. O olhar doce, os
passos cadenciados que faz a beleza, o carater
bom se manifestar” (GF1).

Nesse alinhamento, nio hé regras de modelo de
corpo, a percepeao de beleza expressa nos debates
advém do comportamento do set.

“Boa comunicagao, cabelo bem feito, aparéncia,

pessoa bem-educada, isso € beleza corporal” (GF2).

“Educac¢io e bom humor. Primeiro a educacio,
saber tratar as pessoas, andar sempre de bom
humor e nio de cara feia. Cara feia reflete a feiura
e nunca a beleza [...]. Pessoas feias nao afastam
as pessoas, se ela for simpatica, educada, souber

tratar os outros, ela se torna linda” (GF2).

Para refletir sobre os juizos emitidos pelas
mulheres sexagenarias acerca da beleza corporal,
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apoiou-se na concepeao kantiana de juizo de gosto
aplicado, que trata da beleza aderente’. Kant, na
leitura realizada por Jimenez', distingue duas
formas de beleza: a livre e a aderente. Na concepgao
kantiana® a beleza livre estd relacionada ao juizo de
gosto, o sentimento do belo; ja a beleza aderente esta
ligada a um fim, a um conceito de perfei¢ao, sendo
considerado um juizo impuro. O juizo nio pode
depender de qualquer desejo, nem reduz algo ao fato
de ser desejado™®. O juizo de gosto que incida no
belo, exprimindo a sua experiéncia, comunica uma
satisfacdo desinteressada e pura. Para Kant, dizer

que algo ¢ belo ¢é diferente de dizer que é agradavel.

A beleza corporal, reportada ao estudo nessa
concepgao, trata-se da beleza aderente, pois o juizo
expresso nos GF esta condicionado pela ideia do que
deveriam ou devem ser as pessoas. Na concepgio
kantiana, as manifestacbes das mulheres dizem
respeito a um juizo impuro, pois nao se trata aqui
do juizo estético do belo, ndo ha contemplacio pura
de uma obra de arte, nao se manifesta um sentimento
estético sobre a beleza corporal, pois constitui a
beleza do corpo humano, nao é um elemento
propriamente estético.

O juizo é impuro, pois expressa interesse nas
manifestacoes das mulheres. O interesse esta ligado
aquilo que ¢ agradavel e ao que é bom na interagao
com as pessoas de qualquer idade. O agradavel e o
bom tém uma relagdo com a faculdade de desejar.
A pergunta que surge indaga, quando se chega a
velhice, o que ¢ bom e agradavel de observar ¢ o
que se deseja das outras pessoas? O que nos sugere ¢
que na percepe¢ao das mulheres sexagenarias a beleza
estd na forma de como as pessoas se comunicam, na
comunicacao do “olhar doce”, da “simpatia através

do olhar”, da “educacdo”, do “saber tratar as pessoas”

ou, entdo, do “bom humot”, naquilo que chamamos
de bom e agradavel. Isso ocorre porque, por meio
da linguagem, o corpo se apresenta como portador
de significado.

O corpo em seu significado é, antes de tudo,
resultante de fatores socioculturais, cuja construgao
se faz de modo interdependente do meio de
interacio, desse modo reflete a beleza ressaltada
num contexto. Se as mulheres sexagenarias pela
sensibilidade captam os sentimentos presentes, no
momento contemporaneo de culto ao corpo jovem,
¢ de se imaginar que o corpo velho é estigmatizado.
Entao, o juizo de gosto acerca da beleza corporal nio
segue o rigor kantiano, tampouco estd alinhado ao
que a sociedade estabelece como modelo de beleza
corporal: o corpo jovem, escultural e de formas
bem definidas. A beleza esta naquilo que se julga
agradavel de ver, sentir e observar.

Experiéncia estética dionte de um espelho: revelacdes sobre
beleza e velhice

Para apreender as percepgdes de beleza corporal
nos GF e como elemento desencadeador do debate,
invocou-se o exercicio imaginario das mulheres.
Acreditando que a expressio humana pode ser
compreendida como sendo sempre simbélica, verbal
ou visual, lancou-se uma atividade imaginal, cuja
solicitacdo era de que elas fechassem os olhos e se
imaginassem diante de um espelho. Apos alguns
instantes, foi langada a seguinte questdo disparadora
do debate: o que o espelho mostrou? As reacoes
foram variadas e carregadas de sentimentos. As
petcepeoes derivadas da imagem refletida no espelho
foram agrupadas em imagens apreciadas e imagens
depreciadas, demonstrado na Figura 2.
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As mulheres e o espelho

Imagens apreciadas

(Como estou bem vestida, bonita. Eu estou bem,\

eu gosto. A familia diz que estou bem" (GF2).

"O espelho me deixa feliz, me sinto feliz" (GF1).

"Estou muito bem com meu corpo, sou feliz, as
rugas sio experiéncias vividas" (GF1).

"Uma mulher feliz, de bem com a vida,
preocupada com sua aparéncia fisica, que quer ser
bem bonita, mas muito mais com sua beleza
interior, com sua saude e energia. Uma mulher
ainda cheia de alegria e vontade de viver e, viver
bem, que se ama e ama as coisas ao seu redor"
(GF1).

"Pintar os cabelos e hidrata-los e vi que estou
bem, me sentindo bem. Meu sorriso e minha vida
estdo em comunhio com minha idade" (GF1).

"O espelho diz que estou bem; Harmonia" (GF1).

"Eu t6 contente com meu corpo, eu nio mexo em

nada". (GF1)

"O espelho diz que estou mais velha dia ap6s dia,

Qas nio estou nem ai" (GF2). /

Imagens depreciadas

"Vocé esta ficando enrugada cada vez mais" \
(GF2).

"Vocé esta feia, val se arrumar que fica linda"
(GF2).
"Hoje levantei e me olhei no espelho e vi meu
rosto muito mal cuidado, cansado e
desanimado, foi o que eu vi... a maioria das

~ B |
vezes nio gosto do que vejo" (GF1).

"Pouco cuidado com meu rosto; rosto

cansado, desanimada" (GF1).

"Estou uma velha, aqui a pouco morro

mesmo" (GF2).

"Ele (espelho) me diz que perdi tempo em nio
me cuidar na aparéncia" (GF2).

"Cada vez mais enrugadinha. Nio faco nada,

nio adianta"(GF2).

"Quando trabalhava e tinha os filhos
estudando, nio passava na frente do espelho
até que um dia fiz isto e me assustel, foi a vez
que acordei um pouco, um baque! [...] Certos
acontecimentos que me faziam cuidar da
familia e de todos, nio dando devido valor

@ra mim"(GF1).

Figura 2. As revelagoes do espelho. Passo Fundo, RS, 2013.

A Figura 2 salienta que no GF1 hd um predominio
de imagens apreciadas, em que o espelho revelou a
harmonia e o simbolismo nas marcas das expressoes
cutaneas, exibindo autoafirmacao, bem-estar consigo
e satisfagio com o corpo, a0 passo que no GF2,
entre as mulheres de baixa renda, residentes na
periferia urbana, predomina um misto de melancolia

e depreciagdo diante da imagem refletida.

Pereira', em suas contribui¢oes para entender
o conhecimento estético, afirma que podemos tet
experiéncia estética com relagao a qualquer objeto
ou acontecimento, independentemente de ser arte
ou nio, de ser belo ou nao, de existir concretamente
ou nao, assim, quando as sexagenarias miraram-se
no espelho, estabeleceram uma experiéncia estética

com a imagem projetada.

Se qualquer coisa pode ser um objeto estético,
entdo a imagem refletida proporciona uma experiéncia
estética no sentido proposto por Duarte Jr'?, quando
manifesta que numa experiéncia estética “nossos
sentimentos sdo tocados”. Ao desvendar a aparéncia
do corpo que envelhece, as mulheres confessam seus
sentimentos perante os aspectos dos anos vividos,

num entrelacamento de beleza e fealdade.

A resignacdo também se expressa, pois o tempo
passa e deixa marcas, uma aparéncia que se torna visivel
pela trajetéria vivida. Pitanga'” ao referir que mesmo
inevitaveis, o ideal é a aceitacao dos sinais advindos
com a velhice da melhor maneira possivel, porque,
mesmo apresentando caracteristicas de desgaste fisico
(pele enrugada, falta de rigidez e firmeza da pele),

essas serao compensadas pelo brilho interior de cada
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sujeito. Para algumas sexagenarias, o brilho interior
¢ a propria beleza interior que se reflete na energia e
na vontade de viver, na aceitagio dos sinais do tempo
e na satisfacio com a aparéncia do corpo.

Os cuidados com a aparéncia, mesmo sem
influéncias dos padroes de estética estimados
pela sociedade, representam a autoafirmacio e a
valorizag¢ao da propria beleza no avangar dos tempos.
Para Blessmann® as mulheres sdo as principais
responsaveis pelas modifica¢des da imagem na
velhice. Sem os compromissos anteriores, elas estdo
livres para desfrutar novas experiéncias que foram
privadas no passado e, ao chegar a terceira idade,
surge um perfodo propicio para novas descobertas
e realizacdes.

Se a imagem nos causa estranheza é porque o
espelho porta um engano quanto a imagem refletida
e ndo representa tudo aquilo o que somos'®; apenas
nos representa imaginariamente e, assim, possibilita
o aparecimento do que nio se quer ver, algo que é
particular para cada um de nos.

Essa percepgio de estranheza sofre influéncia da
massificada difusio dos padrdes atuais de estética”,
0 que causa na idosa a diminui¢do da autoestima
e da qualidade de vida, pois, para ela, a perda da
jovialidade dos tragos e das caracteristicas fisicas,
tao valorizadas socialmente, € sinal de decrepitude
e de finitude.

O processo de envelhecer pode ser expresso por
duas vertentes, uma negativa e outra positiva. As
pessoas que consideram a velhice como uma fase
da vida negativa, o fazem por relaciona-la com a
degeneracio fisica e mental, bem como inatividade,
incapacidade, egoismo e fealdade, fatores esses
provocadores de tristeza, soliddo, depressao e mau
humor®. No entanto, as pessoas que associam a
velhice a uma etapa positiva de vida, estimam a
autonomia fisica e mental, independéncia, participacio
e integracio a beleza da experiéncia vivida.

Schneider e Irigaray”, destacam que mesmo com
tantos recursos que previnem doengas e retardam
caracteristicas cutaneas na velhice, o envelhecimento
ainda ¢ temido por muitas pessoas, visto como uma
etapa desagradavel da vida. Para outros®, o modelo
de corpo que nao atende aos padrdes de beleza
vigente na sociedade reflete a perda do valor social.

As sexagenarias diante do espelho, diferentemente
do sujeito fruidor diante da obra, na dualidade
de imagem, apreciadas e depreciadas, externam
diferentes maneiras de compreender a experiéncia
estética, porém, da mesma forma, possibilitam uma
abertura a diversidade de sentidos do mundo dos
seres que vivem e envelhecem, ou seja, de formas
de sentir a realidade da velhice. A partir de suas
proprias vivéncias vao dialogando, semelhantemente
ao syjeito fruidor diante da arte, revelam-se diante
da relagio da sua prépria experiéncia.

A beleza da mulher na velhice

A relagao que as mulheres mantém com a velhice
se reflete no modo como elas interpretam e atribuem
significado a beleza nessa fase da vida. A beleza na
velhice foi relacionada a sadde e aos cuidados, tanto
quanto ao amor e a alegria. O corpo ¢é o limite e a
extensdao do contato e da relagdo com o mundo. A
beleza habita a relacdo, assim expressa Duarte Jr'%.
Cuidar do corpo na velhice pode ser a garantia de se
manter no mundo. O corpo revela os meandros da
histéria pessoal, e nesse processo advém a transgressio
e a capacidade de reagir e de se autoafirmar para além
da aparéncia®. Na circularidade desse movimento,
as mulheres demonstram satisfacdo com seu proprio
corpo, quebrando possiveis preconceitos relativos
ao corpo envelhecido, atribuindo-lhe beleza e
outras caracteristicas nobres, talvez por estarem
atreladas a outra imagem interna de si mesmas, como
salienta Peat et al.” mais importante e intensa do
que sua aparéncia externa. Entre as meng¢des nos
GF destacam-se:

“Saude, tendo saude se consegue tudo, ¢
o essencial, a saude fisica e a mental. Uma
harmonia” (GF1).

“A sadde abrange tudo, tendo saude, vocé vai
cuidar do corpo sem depender da opinido dos
outros. Para a beleza do corpo ¢ fundamental
a saide, além de estar de bem consigo ¢ com as

outras pessoas, assim ¢ a beleza” (GF2).

Ribeiro™ ressalta que a qualidade de vida entre os
mais velhos esta associada ao prazer de ter uma boa
saude e abrange diversos aspectos da vida humana,
entre eles o prazer de interagir em sociedade.
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“Ter saude, disposi¢io, alegria, ser feliz, sair, ter
amizades, compartilhar, ser solidaria, conseguir
um trabalho, ser voluntaria até dessas instituicoes
[referindo as instituigdes que abrigam idosos|
e dancar bastante que isso deixa a gente feliz...
Se uma mulher ¢ feliz, ¢ bonita, ¢ isso que faz
uma mulher bonita. Se ela se ama, ela se cuida

do corpo” (GF1).

A saude ¢ um fator importante para a sensagao
de bem-estar e satisfacao pessoal dos idosos com
a sua aparéncia’, de modo que o envelhecimento
bem-sucedido ocorre mediante a constancia de tais
fatores™. No debate surge um comentério que reflete
essa proposi¢ao:

“Primeiro ¢ a boa saude, com bons cuidados que
deve permanecer tanto alimentar-se, caminhadas,
sempre tem que estar se cuidando, se tiver algum

problema deve procurar um médico” (GF2).

“A beleza corporal faz parte do corpo, do viver,
a gente tem que se cuidar, ter capricho, fazer
fisioterapia dos joelhos, sendo nio dangamos e
¢ preciso se agitar” (GF1).

Se a beleza pertence ao corpo com satde, o
corpo doente pressupoe a fealdade. Nas discussoes
emanadas nos GI, a doenca foge aos padroes de
beleza. “O ruim é quando se esta doente, ai ndo tem
vontade para nada, menos para cuidar da beleza”
(GF2). As doencas sao acontecimentos comuns do
envelhecimento e, assim, exprimem uma relacio de
reciprocidade entre velhice e doenca, tdo enraizada
que fica dificil lembrar que doenga pode acontecer
a qualquer pessoa, em qualquer fase da vida®. F
importante destacar que a velhice tem sido associada
a varios aspectos negativos, tais como as doencas
cronicas, a dependéncia, a fragilidade, a incapacidade

e a morte?>?

. Estabelece-se, entdo, uma relacio de
doenc¢a com a fealdade, por isso o requisito e o

incentivo ao cuidado com o passar dos anos.

Moreira ¢ Nogueira® destacam a questido da
velhice percebida por muitos como uma escolha
pessoal. Nessa concep¢io, ha individuos que se
deixam envelhecer e aqueles que reagem ativamente
contra os sinais do envelhecimento. A juventude
transforma-se em um valor a ser conquistado e um
bem a ser adquirido, ao passo que a velhice se torna

uma questdo de negligéncia por parte daqueles que
nao se envolveram em atividades motivadoras e nao
consumiram produtos e servicos que combatem o
envelhecimento, como reflete a observacao lancada
nos GI*:

“A mulher tem que se cuidar, fazer exercicios”

(GF1).

“[...] a sadde abrange tudo, vocé vai cuidar do
corpo” (GF2).

“|...] passo creme e cuido da alimentag¢io” (GF2).

Se, por um lado, quando se chega a velhice, o
mais importante é o cuidado; por outro, hd um
entendimento das participantes que esse cuidado
permeia o curso da vida:

“E importante que desde jovem haja uma
preocupagio de cuidados com a sua pele, com o
seu corpo para que ao chegar nesta fase as pessoas

nao estraguem seu rosto com tantas coisas” (GI'1).

“Quando engravida, ndo pode exagerar na comida,
cuidar da pele, pois vai esticar, o cuidado tem que
ser geral” (GF2).

A perspectiva das mulheres esta alinhada ao
pensamento de Foucault’” ao asseverar que ter
cuidados consigo mesmo é um principio valido para
todos, todo o tempo e durante toda a vida. O cuidar de
si durante toda a vida caracteriza-se como um principio
de formacio do sujeito, deve ser praticado em todos
os momentos da vida, quando se ¢ jovem e quando
se é velho, durante a juventude para preparar-se para
a vida e na velhice para desprender-se do tempo?.

O envelhecimento com qualidade deve ser visto
como um processo continuo de aprendizagem,
crescimento intelectual, emocional e psicologico,
associado a momentos de prazer e satisfagio pessoal™.
Tomando como referéncia o discurso lancado nos
GF, observa-se, entre outros aspectos, que a beleza
na velhice é apreendida como um processo que exige

cuidado de si e de suas relagoes intra e interpessoais.

“Se tu ndo se ama, tu nao tem amor por ti, em
primeiro lugar. Se eu tiver amor vou ter otimismo,
saude, disposicao de fazer tudo que eu quiser, o

corpo vai estar feio se eu nio me amar” (GF2).
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“Se tu se sente bem assim, tu vai viver feliz, é claro,
se cuidando. (GF2) O corpo tem que ser cuidado;

tem que se amar, tem que se cuidar” (GF1).

“A beleza corporal faz parte do corpo, a gente
tem que se cuidar, cuidar do corpo e cuidar da
alma” (GF1).

Na perspectiva de Foucault”, o mais importante
cuidado que se deve ter consigo préprio ¢ um olhar
atencioso sobre o corpo e a alma. Para isso, ¢ preciso
manter atitudes constantes sobre seu proprio set,
ou seja, ¢ fundamental adotar sobre si préprio
uma atenc¢do genuina, uma vigilancia continua. No
entendimento das mulheres, a pessoa tem de cuidar
de si, do corpo e da alma, isso é o que se traduz em
beleza na velhice. Como interpela o préprio Foucault,
o fim principal a ser proposto para si proprio deve
ser buscado no préprio sujeito, na relagao de si para
consigo™.

Para o cuidado de si constituir o sujeito, é
importante estabelecer uma intensidade de relagdes
de si para consigo, em que o sujeito consiga tomar
a si mesmo como objeto de conhecimento e acio,
por meio das relages de si possa transformar-se e
corrigir-se®. Se a beleza na velhice estd no cuidado
de si, entdo as mulheres tém de seguir regras,
condutas e principios. Assim, fazer exercicios,
fisioterapia, dangar, se agitar, procurar o médico
quando nio se sente bem e, até mesmo, ocupar-se
com o voluntariado, sdo preceitos indispensaveis
ao cuidado de si e, portanto, da beleza na velhice.

Nesta perspectiva, invoca-se Kant® quando
destaca que as percep¢des nao sio passivas, elas sao
sintetizadas pela faculdade da imaginacéo, portanto
as participantes do estudo, ao emitir o julgamento
acerca da beleza na velhice balizadas no cuidado de
si, almejam concordancia com esse juizo. Seguindo
a concepcdo Kantiana, ndo se pretende que todas
as pessoas percebam a beleza na velhice, a qual as
participantes fazem referéncia, mas conjectura-se que
todos deveriam perceber, pois para a mulher idosa
a beleza esta na sua singularidade, na valorizagao
de si propria, no amor dedicado a si, o que inclui o
cuidado de si.

O estudo teve como pontos limitantes a
abrangéncia de um contexto sociocultural especifico

e um nimero reduzido de participantes, o que
restringe estender os resultados numa generalizagao,
necessitando-se de novas pesquisas pertinentes ao
tema aproximando outros olhares.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitem concluir que
o grupo de mulheres, mesmo vivendo em diferentes
realidades socioeconomicas e culturais, reconhece a
beleza pautada nos costumes contemporaneos com

a influéncia dos padroes estéticos vigentes.

Apoiada na concepgao kantiana, as manifestacoes
das mulheres sobre a beleza corporal seguem a
proposicao da beleza aderente, pois estabelecem
um juizo de gosto no que julgam agradavel de ver,
sentir e observar. Assim, a beleza esta na forma
como as pessoas se comunicam, seja pelo olhar doce,
simpdtico, seja pela educagio no modo como tratam
as pessoas. F por meio da linguagem que o corpo se
apresenta como portador de significado.

A experiéncia estética do olhar sobre si revela uma
dualidade entre imagens apreciadas e depreciadas,
externadas pelas diferentes maneiras de compreender
e sentir a realidade da velhice. Ao desvendar a
aparéncia do corpo que envelhece, as mulheres
confessam seus sentimentos perante os aspectos

dos anos vividos num entrelagamento de beleza e

fealdade.

A beleza na velhice é apreendida como um
processo que exige o cuidado de si e de suas relagdes.
Constitui-se num olhar atencioso sobre o corpo e
a alma, cuidado esse que segue regras, condutas e
principios, tais como fazer exercicios, manter bom
humor, dangar, se agitar, procurar o médico quando
nao se sente bem e, até mesmo, ocupar-se com o
voluntariado. A percepgio da beleza ¢é abstraida na
singularidade do ser pela valorizacio e pelo amor
dedicado a si proprio.

Se por um lado, ¢ ponto limitante no estudo
refletir apenas um contexto niao permitindo
estender os resultados numa generalizagio; por
outro, infere-se possivel a outras realidades, o que
pode dar indicio aos profissionais de saude de

como estruturar seus planos terapéuticos, o que
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inclui estratégias de cuidados fisicos e psiquicos,

assim como a¢oes educativas voltadas a pensar o

processo de envelhecimento, particularmente na
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Qualidade de vida de idosos residentes em municipio com
caracteristicas rurais do interior do Rio Grande do Sul

Quality of life of elderly people living in a municipality with rural characteristics in the countryside

of Rio Grande do Sul

Resumo

Olbyetivo: descrever a qualidade de vida de idosos residentes em municipio com caracteristicas
rurais no interior do estado do Rio Grande do Sul. Mérodos: estudo observacional transversal,
de carater descritivo de uma populacdo de idosos. Foi realizada uma amostragem
probabilistica sistemdtica. A amostra foi composta por 100 idosos, sendo 67 do sexo
feminino e 33, masculino. Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios:
um sociodemografico e de caracteriza¢io da amostra e 0 WHOQOL-bref para avaliagao
da qualidade de vida. A normalidade dos dados foi verificada pelo Teste de Kolmogorov-
Smirnov e foram realizadas analises de média e desvio-padrao, frequéncias absolutas
e relativas, Teste # de Student e Correlacao de Pearson. Resultados: a qualidade de vida
foi mais impactada negativamente no dominio fisico para ambos os sexos, enquanto
que no dominio das relagoes sociais foi identificada uma boa avaliacdo, sem diferenca
significativa entre géneros. A correlacio dos dominios do WHOQOL-bref com a idade,
peso e estatura das mulheres mostrou, apesar de fraca, uma associa¢ao positiva e direta
na qualidade de vida entre meio ambiente e o peso (r=0,277, p=0,024). Ao avaliar apenas
os homens, encontrou-se uma associac¢ao forte ¢ inversa do dominio fisico com a idade
(r=-0,725; p<0,001) e uma associa¢io também inversa do dominio psicolégico com a
idade (r=-0,371; p=0,033). Ainda, o dominio psicolégico apresentou uma associa¢ao
positiva com o Indice de massa muscular (=0,36; p=0,039). Conclusio: conclui-se que
os idosos residentes em ambiente rural, participantes deste estudo, apresentaram boa
qualidade de vida.
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Qualidade de vida de idosos rurais

Abstract

Odbjective: to describe the quality of life of elderly residents of a rural municipality in the
state of Rio Grande do Sul. Mezhods: a cross-sectional, descriptive study of a population
of elderly persons was performed. Systematic probabilistic sampling was carried out.
The sample was composed of 100 elderly persons, of whom 67 were female and 33
were male. Two questionnaires were used to collect the data, a sociodemographic and

sample characterization survey, and the WHOQOL-BREF, in order to evaluate quality

of life. The normality of the data was verified by the Kolmogorov-Smirnov test and
analysis of mean and standard deviation was performed. Absolute and relative frequencies,
Student T-test and Pearson correlation were also performed. Resw/ts: Quality of life in
the physical domain was negatively impacted for both genders, whereas in the social ~ Keywords: Elderly. Quality
relationships domain a good evaluation was identified, without significant difference of Life. Rural Population.
between genders. The correlation of the WHOQOL-BRET domains with the age, weight
and height of the women demonstrated, although weak, a positive and direct association
in quality of life between environment and weight (r=0.277, p=0.024). When only men
were evaluated, a strong inverse association with physical domain and age was found
(r=0.725, p<0.001) as well as an inverse association of psychological domain with age
(£=0.371, p=0.033). The psychological domain presented a positive association with
BMI (r=0.36, p=0.039). Conclusion: It was concluded that elderly persons living in a rural

environment who participated in this study had a good quality of life.

Contudo, ainda sao escassos e limitados os estudos

INTRODUCAO

que consideram as diferencas entre popula¢oes

Dentre os fatores que determinam a satde
da populacio idosa estdo as caracteristicas do
contexto social, que geram desigualdades nas
exposi¢des e vulnerabilidades durante o processo
de envelhecimento e estdo diretamente ligadas ao
bem-estar, independéncia funcional e qualidade de

vida do idoso'.

Atuando diretamente sobre tal Ambito social,
destaca-se o processo de urbanizacio no Brasil?,
o qual confere, ao envelhecimento da populagio,
caracteristicas peculiares e diferenciadas dos idosos
do meio urbano e rural, que tenham nascido e vivido
em um mesmo perfodo de tempo. Sao diferencas no
desenvolvimento econémico, nas oportunidades de
emprego, diversidade cultural e na disponibilidade
e acesso a bens e servigos entre a zona urbana e
zona rural, uma vez que é no cendrio urbano que
se concentram os maiores investimentos publicos

em saude’.

Por outro lado, percebe-se no meio rural uma
maior estabilidade das relacbes pessoais permitindo
maior solidificacio dos lacos afetivos entre a

populacio’.

idosas do meio urbano e rural, circunstancia esta
que denota a necessidade de promover estudos que
possam contribuir no planejamento da atengao a
saude identificando as caracteristicas individuais
de cada ambiente.

Diante dessa realidade, o presente estudo teve
por objetivo descrever a qualidade de vida de idosos
residentes em um municipio com caracteristicas
rurais do interior do estado do Rio Grande do Sul.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional
transversal, de carater descritivo na popula¢io de
idosos residentes no municipio de Aratiba, localizado
no extremo norte do estado do Rio Grande do Sul.
Esse municipio é considerado de pequeno porte,
pois possuiu uma populacao estimada em 6.565
habitantes no ano de 2010*. Destes, 1.283 sao idosos,
sendo 591 homens e 692 mulheres’.

Segundo dados de Alencar et al.%, considerando
um desvio-padrio de 2,3 para qualidade de vida e
um erro maximo de estimativa de 0,5, além de um
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nivel de significancia de 5%, obteve-se um calculo
amostral com numero minimo de 80 idosos para
estimar a qualidade de vida no meio rural. A esse
valor acresceu-se mais 25%, totalizando 100 idosos,
devido aos possiveis dados incompletos que poderiam
ser obtidos na pesquisa. Como critérios de inclusio
era necessario ter idade igual ou superior a 60 anos,
ser residente da cidade em questao, ter condi¢oes
cognitivas para responder aos questionarios ou que
tivesse algum cuidador responsavel que pudesse
responder pelo idoso.

O processo de amostragem foi probabilistico,
sendo realizada uma amostragem probabilistica
sistematica, ou seja, a primeira rua e a primeira casa
a serem visitadas, foram sorteadas; apds a definicao
desta, a cada casa visitada, duas eram excluidas e
a terceira receberia a visita do pesquisador. Nas
residéncias visitadas onde ndo havia morador que
se adequasse aos critérios de inclusdao, ou que no
momento da visita a casa se encontrava fechada,
foi excluida do estudo sendo visitada a residéncia
seguinte. A coleta de dados foi realizada de marco
a julho de 2014.

Dos idosos encontrados, 67 eram do sexo feminino
e 33 eram do sexo masculino. Para a coleta dos dados
foram utilizados dois questionarios: um composto
por questionamentos sociodemograficos e dados
para caracterizacdo da amostra, como perguntas
relativas a idade, peso, estatura, género, etnia, indice
de massa corporal (IMC), estado de saude geral,
principal doenga referida e uso de medicamentos para
tal doenca, estado civil, nimero de filhos, religido,
ocupagio e tabagismo.

O segundo questionario utilizado foi o
WHOQOL-bref, instrumento validado para
avaliacio da qualidade de vida, composto por 26
questdes, divididas em quatro dominios: Fisico,
Psicoldgico, Relagoes Sociais e Meio ambiente’. Os

escores resultaram em valores de 4 a 20, representando
uma escala positiva, ou seja, quanto maior o escore
melhor a qualidade de vida. Nao existem pontos de
corte que determinem um escore abaixo ou acima do
qual se possa avaliar a qualidade de vida como boa
ou ruim®. O tempo de aplicacio dos instrumentos
teve duracido aproximada de 40 minutos.

A normalidade dos dados foi verificada pelo
Teste de Kolmogorov-Smirnov. Como a distribui¢do
apresentou-se Gaussiana, os dados quantitativos
foram apresentados em média e desvio-padrio, ja
os dados qualitativos apresentados em frequéncias
absolutas e relativas. A analise inferencial comparativa
entre os sexos feminino e masculino foi realizada
pelo Teste #de Student para amostras independentes,
enquanto as associagOes entre as variaveis bioffsicas
e os dominios do WHOQOL-bref foram verificadas
através do Teste de Correlacao de Pearson. Para toda
a analise foi considerado um nivel de significancia

de 5% (p=0,05).

Este estudo foi aprovado no Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro Universitario Metodista (IPA)
de Porto Alegre, sobre o protocolo nimero: 442-
2009 e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido obedecendo
a resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Segundo os dados coletados na amostra, a maioria
dos idosos entrevistados era do sexo feminino,
caucasoides, eutréficos e referiram alguma doenga,
porém estavam medicados para esta, sendo as
doencas cardiovasculares as mais prevalentes em
ambos os sexos. Além disso, a grande maioria relatou
nao fazer uso de tabaco conforme demonstrado nas
Tabelas 1 ¢ 2 de caracterizacio da amostra.

Tabela 1. Média da idade, peso e altura da amostra de idosos avaliados do municipio de Aratiba, RS, 2014.

Variaveis Feminino n=67 Masculino n=33
Média (dp) Média (dp)
Idade (anos) 70,49 (+7,35) 70,36 (+6,42)
Peso (Kg) 66,73 (£10,46) 75,42 (+£14,95)
Altura (m) 1,59 (+0,06) 1,72 (+0,06)

dp: desvio-padrio.
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Tabela 2. Caracterizacao da amostra de idosos avaliados do municipio de Aratiba, RS, 2014.

Variaveis Feminino n=67 Masculino n=33
n (%) n (%)
Etnia
Branca 55 (82,1) 31 (94
Negra 7 (10,4) 13)
Outras 5(7,5) 1(3)
Indice de Massa Corporal*
Magreza (<22 kg/m? 7 (10,45) 7 (21,21)
Eutrofia (22-27 kg/m?) 38 (56,72) 18 (54,54
Obesidade (>27kg/m?) 22 (32,83) 8(24,24)
Estado de saude geral
Refere doenga 57 (85,1) 21 (63,6)
Saudavel 10 (14,9) 12 (36,4)
Principal doenga referida
Doengas cardiovasculares 41 (71,9) 7 (33,3)
Dislipidemias 3(5,3) 2(9,5)
Diabetes Mellitus 2(3,5) 4 (19,1
Doencas pulmonares 0 (0 2095
Doencas osteomusculares 6 (10,5) 4 (19,1)
Doengas Neuroldgicas 2(3,5) 2095
Outras 353 0 (0)
Medicados para a principal doenca referida
Sim 55 (82,1) 21 (63,6)
Nao 12 (17,9) 12 (36,4
Tabagista
Sim 1(1,5) 26,0
Nao 06 (98,5) 30 (90,9
Ex-fumante 0 (0 103

n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; * IMC segundo classificacao de Lipschitz et al.%, prépria para o idoso.

De acordo com o questionario WHOQOL-
bref a qualidade de vida para ambos os sexos foi
mais impactada negativamente no dominio fisico,

enquanto que no dominio relativo as relagoes

sociais, foi encontrada uma boa qualidade de vida,
nao havendo diferenca significativa entre homens
e mulheres (Tabela 3).

Tabela 3. Descricao dos valores do WHOQOL-bref dos idosos residentes no municipio de Aratiba, RS, 2014.

Feminino Masculino
Dominios . ) p
Média (dp) Média (dp)
Fisico 13,49 (£2,41) 12,73 (£2,80) 0,17
Psicolégico 14,03 (£1,94) 13,86 (£1,99) 0,068
Relacdes sociais 15,30 (£2,14) 15,67 (£1,80) 0,378
Meio ambiente 14,50 (%1,55) 14,98 (4,74) 0,454
Total 15,00 (£2,39) 14,54 (£3,05) 0,419

dp: desvio-padrio; Distribui¢ao Gaussiana; Valores expressos em média e desvio-padrio; Teste #de Student para amostras independentes (p=<0,05).
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Ao cortelacionar os dominios do WHOQOL-bref
com a idade, peso e estatura das mulheres avaliadas,
percebemos uma fraca associagio positiva e direta

na qualidade de vida entre meio ambiente e o peso
(r=0,277; p=0,024).

Ao avaliar em separado os homens, encontram-
se algumas correlagbes significativas. Foi observada
uma associa¢ao forte ¢ inversa do dominio fisico
com a idade (r=-0,725; p<0,001) e uma associagao
também inversa do dominio psicolégico com a idade
(r=-0,371; p=0,033). Ainda, o dominio psicolégico
apresentou uma associacio positiva com o Indice de
massa muscular (IMC) (#=0,36; p=0,039).

DISCUSSAD

Neste estudo, a grande maioria dos idosos
mencionou ter alguma doenca, sendo que as
mulheres referiram mais doengas que os homens.
As doencas cardiovasculares apareceram como as
mais prevalentes (71,9%), e sdo as que mais causam
mortes no mundo’, fato interessante de destacar,
pois, outro grupo de pesquisadores brasileiros,
em seu estudo sobre qualidade de vida em idosos,
também verificou uma maior prevaléncia das
doencas cardiovasculares nos idosos, principalmente
hipertensio arterial sistémica (75,4%)°%. Apesar de
uma quantidade expressiva de idosos que relataram
doengas, ¢ importante reiterar que, o envelhecimento
pode promover altera¢des em todos os 6rgaos e
sistemas do corpo humano, mas as doengas nao sao

uma regra ao processo do envelhecimento'.

Para ter uma boa qualidade de vida ao longo dos
anos, ¢ de suma importancia o habito de nao fumar'’.
Essa tendéncia positiva vem sendo observada no
Brasil com o passar do tempo, pois nos anos de
1989 tinhamos uma prevaléncia de 26,04% de idosos
fumantes que reduziu para 15,4% em 2003". E,
neste estudo, 90,9% dos idosos e 98,5% das idosas

se declararam nao fumantes.

Avaliando a qualidade de vida através do
questionario WHOQOL-breaf, ¢ possivel afirmar
que os idosos avaliados no presente estudo possuem
uma boa qualidade de vida, pois os escores finais dos
dominios estdo muito proximos a 20, valor maximo

da escala.

Nio foram encontradas diferencas significativas
dos escores de qualidade de vida entre os géneros,
similar aos achados de Costa et al."”> que também
avaliaram a qualidade de vida de idosos através
do WHOQOL.-bref . No entanto, observou-se no
sexo masculino associacio entre idade avancada e
baixa pontuagdo no ambito fisico e psicolégico. Esse
resultado poderia sugerir que os homens sdo mais
afetados emocionalmente com o envelhecimento do
que as mulheres e que as mulheres estariam mais
“preparadas” para aceitar as mudancas fisicas e
emocionais que o envelhecimento provoca. Outros
estudos também destacam essa relacio do avancar
da idade com piores niveis de qualidade de vida de
idosos'!.

Neste estudo, o dominio fisico foi o que
apresentou menor escore, e esta baixa pontuaciao
esteve diretamente relacionada com idade avancada.
E possivel que isto possa ser explicado pelo aumento
na dificuldade na manutencio do equilibrio, forca
e independéncia funcional dos idosos em fungao
das alteracdes fisicas e deletérias, a nivel dsteo-mio-
articular produzidas pelo proprio envelhecimento o
que tende a ser um fator negativo a qualidade de vida'.

Contudo, neste estudo, obteve-se uma boa
pontuagdo nos dominios referentes as relacoes sociais
e a0 meio ambiente, sugere-se que este resultado
seja em virtude da hipdtese de que o envolvimento
socioafetivo e ritmo de vida diferenciado da zona
rural permita aos idosos manter relagdes sociais e
entrosamento com o meio ambiente. No meio rural
os moradores tém contato com menor numero de
pessoas, porém sao mais diretos e duradouros do que
os dos moradores da cidade, possibilitando maior
integracio social e companheirismo'®. Também ha
diferencas ambientais, pois, os moradores rurais
estao em maior contato com a natureza, a0 CONtrario
das populagdes urbanas que vivem em um ambiente
artificial da cidade’.

Ao avaliar em separado as idosas, observou-
se uma correlagao positiva do meio ambiente com
0 peso, ou seja, 0 espago rural parece estimular a
manutengao ou ganho deste. Semelhante as mulheres,
nos homens o dominio psicolégico apresentou uma
associacdo positiva com o IMC.

A idade média da amostra foi em torno de 70

anos, momento da vida em que ocorre diminuicao
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de peso corporal devido a diminuicio da estatura
corporal gradativa, perda de massa 6ssea, aumento
da gordura corporal, diminui¢ao da massa livre de
gordura e seus principais componentes (mineral,
agua, protefna e potassio), e também pela diminuiciao
da taxa metabdlica de repouso'™. No entanto, a
amostra apresentou-se eutréfica, com IMC dentro da
faixa de normalidade para idade e género sugerindo
que, apesar de a idade avangada promover redugao
no peso corporal'®; o meio rural contribuiu para que
tais idosos se mantivessem dentro de uma faixa de
peso ideal.

O presente estudo teve como limitagdes o fato
de nido ter sido possivel visitar todos os moradores,
pois no momento da coleta, alguns nio estavam
em casa, sendo essa residéncia excluida. Também
destacamos como limitacdo o fato de nio conseguir
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Transtorno de ansiedade em idosos com dor cronica: frequéncia e
associagoes

Anxiety disorder in elderly persons with chronic pain: frequency and associations

Resumo

Odbjetivos: avaliar a frequéncia de transtornos de ansiedade em idosos longevos com dor
cronica e verificar as suas associagcoes. Método: estudo descritivo, analitico e de corte
transversal do “Projeto Longevos”, do qual participam idosos da comunidade com 80
anos de idade ou mais. Selecionados os longevos com dor cronica dos quais se apuraram
as caracteristicas sociodemograficas e os aspectos referentes a dor, principalmente aqueles
relacionados as suas multidimensoes, segundo o Geriatric Pain Measure-p (GPM-p). Foram
realizadas avaliacoes de funcionalidade e autopercepgao de saude, e os rastreios dos
transtornos de depressao e ansiedade, segundo a Escala de Depressio Geriatrica e o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado, respectivamente. As associa¢oes foram analisadas
segundo a correlagdo de Pearson, o teste de Anova e o Teste de compara¢oes multiplas
de Tukey. Resultados: amostra constituida por 41 idosos com média de idade de 85,7 anos,
sendo a maioria do sexo feminino, branca, vitva e de baixa escolaridade. Observadas
altas prevaléncias de transtornos de ansiedade, 53,6% e 68,3%, respectivamente, traco e
estado de ansiedade. Foi observada correlacdo significativa, mas nio alta, da ansiedade-
traco com a dor cronica segundo o GPM-p (r=31,5%; p=0,048) e correlacio significativa
e alta desse mesmo tipo de ansiedade com a depressio (r=61,3%; p<<0,001). Conclusao: os
transtornos de ansiedade foram muito prevalentes nos longevos com dor cronica, e esses
se correlacionaram significativamente com a dor e a depressio, o que poderia justificar a
necessidade de medidas terapéuticas multidisciplinares e diferentes nos quadros algicos
persistentes de idosos.

Abstract

Odbjectives: to evaluate the frequency of anxiety disorders in older elderly persons with
chronic pain and identify associated factors. Me#hod: a descriptive, analytical and cross
section study of the "Projeto Longevos" (“Long-Lived Eldetly Persons Project”) was
carried out, featuring elderly persons living in the community who were aged 80 or
over. Older elderly persons with chronic pain were selected, and data regarding their
sociodemographic characteristics and factors related to pain was gathered, especially with

regard to the multidimensional nature of pain, according to the "Geriatric Pain Measure-p"
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(GPM-p). Self-perception of health was also recorded and functionality assessments were
carried out, along with the screenings for depression and anxiety disorders, according
to the Geriatric Depression Scale and the State-Trait Anxiety Inventory, respectively.
Associations were analyzed by Pearson correlation, the ANOVA Test and Tukey multiple
comparisons. Results: the sample was composed of 41 elderly persons with a mean age of
85.7 years, most of whom were female, white, widowed and had a low education. A high
prevalence of anxiety disorders was observed, being 53.6% and 68.3%, respectively, for
trait and state anxiety. A significant, but not high, correlation was found between the
anxiety trait and chronic pain according to the GPM-p (r=31.5%; p=0.048), and there
was a significant and high correlation between the same type of anxiety and depression
(1=061.3%; p<0.001). Conclusion: anxiety disorders were very prevalent in older elderly
persons with chronic pain, and these correlated significantly with pain and depression,

which could justify the need for varied multidisciplinary therapeutic measures against

the persistent pain conditions of the elderly.

INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida cursa com
um maior nimero de idosos portadores de doengas
cronicas. Essas doencas frequentemente associam-se
a quadros de dor cronica que, por sua vez, podem
provocar comprometimento funcional, angustia
psicolégica (ansiedade, depressio) e privacio de sono'.

Dentre os individuos com dor cronica, cerca de
80% relatam interferéncia dessa na atividade de vida
diaria e, cerca de dois tercos desses, indicam que a dor
impacta negativamente nas suas relacoes pessoais®.

Assim, também existem consequéncias
biopsicossociais da dor cronica, o que enfatiza a
magnitude do problema, sobretudo nos idosos
cuja prevaléncia de quadros dolorosos cronicos é
maior. Transtornos de humor ja foram identificados
em 21,7% dos pacientes com dor cronica, em um
estudo brasileiro’. Asmundson e Katz*, revisando
trés estudos com a tematica dor cronica e ansiedade,
verificaram que 20% a 70% dos pacientes com
transtorno do panico relataram dor cronica. Mais
recentemente, constatou-se que a coexisténcia de
transtornos depressivos ou de ansiedade com dor
cronica associaram-se a piora da evolugao clinica ao
maior uso de servicos médicos e aumento de gastos
com assisténcia a saade’.

Entre os anos 2000 e 2015, observou-se um
crescimento nas pesquisas referentes a dor cronica
e aos transtornos do humor do tipo ansiedade.
Entretanto, ainda existem poucos desses estudos,
principalmente envolvendo individuos idosos,

sobretudo os idosos longevos*, parcela populacional
que mais cresce no mundo.

O objetivo da presente casuistica foi avaliar
a prevaléncia de transtornos ansiosos em idosos
longevos com dor cronica e, também, analisar os

fatores associados a esses.

METODO

Estudo descritivo, analitico e de corte transversal
do “Projeto Longevos”, da disciplina de Geriatria
e Gerontologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), que acompanha, desde o ano
de 2010, idosos com idade igual ou maior de 80 anos
de ambos os sexos, residentes na comunidade, na
cidade de Sao Paulo, SP. Tem como fator de inclusio
a independéncia funcional nas atividades basicas
de vida diaria (ABVD) e de exclusio, a perda de
autonomia, segundo avaliacoes clinicas e/ou testes
cognitivos, e a presenca de doenga aguda grave ou
cronica descompensada.

A amostra selecionada para esta pesquisa foi de
conveniéncia, a partir de idosos portadores de dor
cronica do “Projeto Longevos”. Um célculo amostral
garantindo poder estatistico de 80% e erro alfa de
5%, baseou-se numa frequéncia de transtorno ansioso
de 20% (frequéncia minima de transtorno ansioso
verificada num importante estudo envolvendo
a tematica dor)*, num universo de 69 individuos
(ocorréncia recente de longevos com dor cronica no
“Projeto Longevos”)’, apurando-se um N total de
41. Foram incluidos idosos portadores de dor cronica
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com duracio minima de seis meses ¢ intensidade
maior ou igual a 3, segundo a escala visual numérica
de dot (EVN)". Excluidos aqueles com deficit
sensoriais ou cognitivos limitantes; doengas clinicas
debilitantes ou potencialmente graves ou fatais; com
antecedentes de hospitalizacao nos ultimos trés meses
e dor de etiologia neoplasica. As avaliagdes ocorreram
no periodo de abril a dezembro de 2013.

Realizada a coleta dos dados sociodemograficos
(idade, cot/raca, estado civil e escolaridade) e
daqueles referentes a dor, como: localizacio,
duracio, frequéncia e intensidade segundo a ENV,
a qual avalia a dor numa graduagao de 0 a 10 (0
representando “nenhuma dor” e 10 indicando “pior
dor imaginavel”)’. A dor foi avaliada, também, de
forma multidimensional segundo o Geriatric Pain
Measure-p (GPM-p), instrumento que ja teve sua
adaptacdo transcultural para o Brasil e, também,
ja teve suas propriedades psicométricas estudadas,
sendo considerado confiavel e valido para o uso
em idosos®, assim, possibilitando a abordagem da
dor segundo as suas varias dimensSes: sensorio-
discriminativa, motivacional-afetiva e cognitivo-
avaliativa. Desta forma, essa ferramenta possibilita
avaliar quadros dolorosos além de suas intensidades,
como também suas naturezas, descomprometimentos
e desengajamentos relacionados (exemplo: isolamento
social em decorréncia de dor a deambulagio ¢ em
atividade mais vigorosa)’.

Foram avaliadas as funcionalidades, segundo

as escalas de Katz!"

e de Lawton'' que avaliam a
capacidade de execugdao nas ABVD e nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), respectivamente;
as autopercepgoes de saude (classificadas em ruim,
regular, bom e excelente)?, e as presencas de
transtornos depressivos. Hsses altimos, segundo a
Escala de Depressao Geriatrica (GDS), que apresenta
sensibilidade de 81% e especificidade de 71% para
o diagnoéstico de depressao em idosos quando um

escore total de 5 pontos é obtido".

O rastreamento dos transtornos de ansiedade foi
realizado segundo o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) de Spielberger et al."¥, que é uma
das ferramentas mais utilizadas na quantificacao de
componentes subjetivos relacionados a ansiedade,
com simplicidade de aplica¢ao aliada a alta evidéncia
sobre a validade e fidedignidade do teste. O IDATE
baseia-se num modelo teérico de dois componentes

distintos, divididos em duas subescalas: uma que
avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E),
referindo-se a um quadro emocional transitério onde
sentimentos de apreensao e tensao conscientemente
sao percebidos, e ainda com aumento na atividade
do sistema nervoso autbnomo; e outra que avalia a
ansiedade enquanto traco (IDATE-T), referindo-se
as “tendéncias” em reagir as situacgOes percebidas
como ameacadoras, ou seja, sao "disposicoes

"is

comportamentais adquiridas""”. As subescalas
mencionadas sao pontuadas separadamente, com um
escore minimo e maximo de 20 e 80, respectivamente,
com o0s escores mais elevados indicando niveis mais
intensos de ansiedade. Os pontos de corte referidos
sa0: <33 equivalendo a auséncia de sintomatologia
ansiosa ou ansiedade leve, entre 33 e 49 equivalendo
a ansiedade média e >49 equivalendo a um alto nivel

de ansiedade.

No presente estudo, a prevaléncia de transtornos
ansiosos foi obtida considerando-se os participantes
com sintomatologia moderada a grave, sendo estes
agrupados'®. Para os escores do IDATE, Davidson et
al". propuseram uma pontuacio de corte >39 para
identificar a presenca de transtorno de ansiedade,

sendo essa classificacio também foi aqui utilizada.

Na analise estatistica foram calculados a
média, desvio-padrio, mediana, valores minimos
e maximos, e intervalo de confianca para as variaveis
quantitativas. Para as associagcdes do IDATE foram
utilizados a correlacao de Pearson, o teste de Anova
e de comparacoes multiplas de Tukey. Considerou-se

um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), sob o n°® 250.104/2013 ¢ todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra composta por 41 idosos
com média de idade de 85,7 anos (variando de 80
a 96 anos), maioria do sexo feminino (85,3%), cor/
raca branca (63,4%), viuva (58,5%), ¢ com baixa
escolaridade (56,0% com apenas ensino primario)
(Tabela 1).
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Os participantes, na sua grande maijoria,
apresentaram-se funcionalmente independentes
nas AVD (97,6%) e AIVD (51,2%) e, segundo suas
autoavaliacoes de sadde, as mesmas foram boas e
regulares, 43,9% e 42,7%, respectivamente (Tabela 1).

Os transtornos depressivos estavam presentes em
306,6% dos idosos. Quanto a dor cronica, a maioria
referiu-a como grave, segundo sua intensidade pela
ENV (56,1%) e moderada, segundo sua classificacdo
pelo GPM-p (53,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes gerais de saude dos idosos. Sio Paulo, SP, 2013.

Variaveis n (%)
Idade (anos)

80 3(7,3)
81-85 17 (41,5)
86-90 17 (41,5)
>90 407)
Sexo

Feminino 35 (85,3)
Masculino 6 (14,7)
Cor/raga*

Preta 24,9
Branca 26 (63,4)
Amarela 249
Parda 11 (26.8)
Estado civil

Amasiada 2.(4,9)
Casada 10 (24,2)
Separada 12,4
Solteira 4(9,8)
Viava 24 (58,5)
Escolaridade

Analfabeto 6 (14,6)
Ensino primario (1-4 anos) 23 (56)
Ensino fundamental (5-8 anos) 6 (14,0)
Ensino médio (9-11 anos) 2.(5)
Ensino superior (>11 anos) 4 (9,8)
Funcionalidade — AVD

Dependeéncia patcial 124
Independéncia 40 (97,6)
Funcionalidade — AIVD

Dependéncia grave 12,4
Dependéncia moderada 13 (31,7)
Dependéncia leve 6 (14,0)
Independéncia 21 (51,2)
Autopercep¢io de saude

Ruim 4(9,9)
Regular 17 (41,5)
Boa 18 (43,9)
Excelente 249
Depressao — GDS

Sem depressio 26 (63,4)
Depressao 15 (36,6)
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Variaveis n (%)
Dor - intensidade pela ENV

Leve 4 (9,8)
Moderada 14 (34,1)
Grave 23 (56,1)
Dor - classificacio pelo GPM-p

Leve 4 (22)
Moderada 14 (53,7)
Grave 23 (24,4

*Classificagao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); AVD: atividade basica de vida diaria; AIVD: atividade instrumental
de vida diaria; GDS: escala de depressao geriatrica; ENV: escala numérica verbal; GPM-p: Geriatric Pain Measure-p.

Segundo os escores IDATE de Spielberger et
al., as prevaléncias dos transtornos de ansiedade
foram 73,2% e 68,3%, respectivamente, IDATE-T
e IDATE-E, e de acordo com suas classificacoes,
observou-se frequéncia de transtorno grave em torno
de 19,6% (IDATE-T) e 4,9% (IDATE-E) (Tabela
2). De acordo com os escores IDATE por Davidson
etal.”, as prevaléncias de ansiedade foram menores
(58,5% IDATE-T e 39,0% IDATE-E) (Tabela 2).

Analisando-se as correlacbes entre os transtornos
de ansiedade e as variaveis do estudo, observou-se
uma associagao significativa e positiva do IDATE-T

com a dor crénica, segundo o GPM-p. Contudo, tal
associagdo foi considerada baixa (r=31,5%; p=0,048),
com valores entre 20 e 40% (Tabela 3).

Quanto a variavel depressdo, os transtornos
de ansiedade do tipo “traco” associaram-se de
forma significativa e positiva com aquela, e agora,
considerada uma boa correlacio (r=61,3%, p<0,001),
ou seja, valores entre 60 e 80% (Tabela 3).

Nio foram observadas correlacGes estatisticamente
significantes da ansiedade com funcionalidades
(AVD e AIVD) e autopercepgiao de saude.

Tabela 2. Transtornos de Ansiedade Traco e Estado, segundo o IDATE de Spiclberger et al."* ¢ o IDATE de

Davidson et al."”. Sdo Paulo, SP, 2013.

Variaveis Ansiedade-Traco Ansiedade-Estado
N (%) N (%)

IDATE-T

Média e desvio-padrio 40,8 (£10,70)

Mediana (Q25-Q75) 40 (32-46)

Minimo 22

Maximo 05

IDATE-E

Média e desvio-padrio 36,7 (£7,6)

Mediana (Q25-Q75) 37 (32-42)

Minimo 20

Maximo 51

IDATE - escore Spielbetger et al."

<33: Ansiedade ausente ou leve 11 (26,8) 11 (26,8)

33-39: Ansiedade moderada 22 (53,0) 28 (68,3)

>39: Ansiedade grave 8 (19,6) 24,9)

IDATE - escore Davidson et al.”

>39: Ansiedade presente 24 (58,5) 16 (39,0

IDATE-T: Inventatio de ansiedadade-traco; IDATE-E: Inventario de ansiedade-estado.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(1): 95-102

Tabela 3. Associacoes entre ansiedade, dor, depressio e funcionalidades. Sao Paulo, SP, 2013.

Variaveis Ansiedade-Traco Ansiedade-Estado
Correlagao (r) (%)  p-valor Correlagao (r) (%)  p-valor
Dor — intensidade ENV -17,0 0,288 -29,3 0,003
Dor — classificacago GPM-p 31,5 0,048 11,2 0,493
Depressio — GDS 61,3 <0,001 21,6 0,175
Funcionalidade — ABVD -29,5 0,061 2,8 0,804
Funcionalidade — AIVD -26,0 0,100 -19,8 0,215

ENV: escala numérica verbal; GPM-p: Geriatric Pain Measure-p; GDS: escala de depressio geriatrica; ABVD: atividade basica de vida diaria;

ATVD: atividade instrumental de vida didria.

DISCUSSAD

Obteve-se uma amostra composta por 41 idosos
longevos, sendo a maioria mulheres, o que corrobora
a feminilizacao do envelhecimento, principalmente,
entre aqueles com idade de 80 anos ou mais'™". Tem-
se sugerido que o sexo feminino apresenta riscos
mais elevados de dor cronica. Ademais, as mulheres
relatam mesmo mais problemas somaticos do que
os homens'"?’.

A dor cronica foi considerada, na sua grande
maioria, grave quando avaliada de forma
unidimensional pela ENV (56,1%), que se refere
apenas a intensidade dolorosa, e moderada e grave
quando avaliada de forma multidimensional pelo
GPM-p (78,2%). Ainda, a dor cronica pelo GPM-p
correlacionou-se de forma significativa com o
IDATE-T, apesar de baixa correla¢io (r=31,5%;
$=0,048), contudo, apontando para a possibilidade
de piores evolucdes clinicas dos quadros dolorosos,
e também, para a possibilidade de maiores custos
envolvidos na terapéutica’.

Os transtornos depressivos ocorreram em 36,6%
dos participantes, e esses também se correlacionaram
de forma significativa e positiva com o IDATE-T;
representando uma importante correlagio (r=61,3%;
$<0,001). Revisando a literatura cientifica, verifica-
se que a depressao frequentemente esta associada a
dor cronica, o que aponta para uma pior qualidade
de vida®'. A prevaléncia de depressdo em individuos
com dor cronica geralmente € alta, como verificado
num estudo chinés, onde 41,6% dos portadores
de dor cronica apresentavam-se deprimidos'™®?.
Também, resultados semelhantes foram verificados

num estudo de Taiwan, em que os transtornos de

depressao coexistiram em 31,5% dos participantes
portadores de dor cronica®. Elbinoune et al.*!
demonstraram que a depressao e ansiedade foram
prevalentes nos individuos com dor cervical cronica
e que esses transtornos relacionaram-se com
intensidade da dor. Neste sentido, Stubbs et al.?®
identificaram que qualquer tipo de dor nas costas
e, ainda, a dor crénica naquela mesma regido estio
associadas a maior risco de ansiedade, bem como
de depressao e disturbio do sono.

A percepcio da dor pode ser ampliada no
contexto de ansiedade e, também, no contexto
de depressdo, e em tais sentidos, pesquisa em
portadores de lombalgia créonica demonstrou que o
medo de exacerba¢des dolorosas por movimentos
ou pela presenca de catastrofizacao (“inadaptagdes
emocionais”), conduz a quadros dolorosos mais
severos ¢ a maiores incapacidades™.

Ha uma substancial importancia das associagoes
de quadros psiquiatricos com condic¢Oes clinicas
cronicas, como as sindromes dolorosas cronicas. Ao
mesmo tempo em que boa parte das investigacoes
acerca dos sintomas psiquiatricos e condigOes clinicas
cronicas centram-se na depressdo e com aparentes
associagdes significativas entre aquelas condi¢oes,
hd evidéncias crescentes de que também a ansiedade
coexiste com tais quadros cronicos e, ainda, coexiste

1725 Bener et

com suas complicacOes, e vice-versa
al.”” observaram associacdo significativa entre o
estresse psicoldgico e a dor lombar. Nesse estudo,
os transtornos de ansiedade ocorreram em 9,5%
dos individuos com lombalgia versus 6,2% dos sem
dor (p=0,007), e ainda, a depressdo foi observada
em 13,7% daqueles com lombalgia versus 8,5% dos

sem dor (p=0,002).
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No presente estudo, os transtornos ansiosos foram
prevalentes e mais frequentes que os transtornos
depressivos, principalmente, se considerado o
IDATE-T, que prevaleceu em 73,2% dos idosos
longevos com dor. Esse fato repetiu-se quando

considerado, também, os escores de Davidson et al.””

no rastreio do IDATE-T (58,5%).

Estudos demonstram que os transtornos do
humor, do tipo ansiedade e depressao, frequentemente
coexistem com dor cronica>!%2122, No Brasil, os
autores Brasil e Pondé’ ja evidenciaram em suas
pesquisas que quase a metade dos pacientes com dor
cronica neuropatica, precisamente 46,3% da amostra
estudada, apresentava concomitantemente transtornos
do humor depressivo e ansioso, mas, ainda, sem dados
nacionais referindo-se a populagao idosa.

Tem-se que tanto a ansiedade quanto a depressio
atuam em nfveis centrais como facilitadores das
referéncias dolorosas. Assim, tais transtornos
participam da patogénese da dor, compartilhando
0s mesmos neurotransmissores (serotonina,
noradrenalina, glutamato e adenosina), bem como
compartilhando dreas comuns na ativagio cerebral®*.

Sobre a ansiedade, sabe-se que hé diferencas
individuais relativamente estaveis na tendéncia de
reagir a situagoes percebidas como ameacgadoras, e
se tal tendéncia ocorre, se estd diante do IDATE-T?.
Resta fortalecida, portanto, a ideia de que individuos
com personalidade ansiosa, e ndo apenas estado
emocional ansioso (ansiedade-estado), apresentam
mais dor cronica®®. Em geral, se espera que
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Resumo

Odbyjetivo: analisar as produges cientificas com relagdo ao processo do cuidar da pessoa
com Doenga de Parkinson (DP), tendo como base a perspectiva do cuidador. Mézodo:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa, norteado pela questio:
Como o cuidador percebe o processo de cuidar da pessoa com Parkinson? Realizado nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude, Base de Dados
em Enfermagem e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica, tendo como
recorte temporal o perfodo entre 2005 e 2015. Resultado: Apds a Analise de Contetddo
emergiram trés categorias: a) O processo de cuidar da pessoa com DP; b) Os aspectos
positivos e negativos associados ao processo do cuidar da pessoa com DP; ¢) Apoio ao
cuidador da pessoa com DP: O que pode ser feito por ele? Conclusio: O desafio do cuidar
da pessoa com DP precisa ser percebido pelos cuidadores, profissionais e gestores da

saude como um instrumento de (re)construgio do cuidar.

Abstract

Odbyjective: to analyze scientific production regarding the process of caring for persons with
Parkinson's Disease (PD) from the perspective of the caregiver. Method: a descriptive
integrative review type study was performed, guided by the question: How does the caregiver
perceive the process of caring for a person with Parkinson's? A search was performed of the Latin
American and Caribbean Health Sciences, Nursing Database and Online Search System
and Medical Literature Analysis databases, applying the cut-off points 2005 and 2015.
Result: following Content Analysis three categories emerged: a) the process of caring
for a person with PD; b) the positive and negative aspects associated with the process
of caring for a person with PD; ¢) support for caregivers of people with PD: what can
be done for them? Conclusion: The challenge of caring for a person with PD needs to
be recognized by caregivers, professionals and health managers as a tool for the (re)

construction of care.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma condicao
neurolégica complexa decorrente da degeneragio
dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra,
sendo a camada ventrolateral a mais acometida'?.
Desta forma, observa-se frequentemente a presenca
de disturbios motores, como a bradicinesia, o tremor
e arigidez'. Esta pode comprometer desde drea fisica
até mesmo a psicologica por meio da presenca de
sintomas nao motores, como a disfunc¢io cognitiva
e os transtornos de humor, o que pode corroborar
para o surgimento da incapacidade, do isolamento
social e da diminuicdo da qualidade de vida*>.

Destarte, os sintomas nao motores podem
prevalecer, geralmente, no inicio do processo
patolégico da DP, o qual pode comegar em estruturas
nido dopaminérgicas do cérebro ou no sistema
nervoso periférico’.

A vivéncia cotidiana com a DP apresenta-se,
geralmente, como um desafio, pois a instabilidade
postural, as dificuldades de movimento, entre outros
sinais e sintomas, podem comprometer a capacidade
funcional, independéncia e autonomia dessa pessoa,
fazendo com que necessite de auxilio para a realizacdo
de suas atividades diarias, como vestit-se e alimentar-
se, bem como das atividades instrumentais da vida
diaria, que podem ser relacionadas a administragao
do ambiente®.

Com isso, surge a necessidade da presenca do
cuidador para auxiliar na realizagio das atividades
supracitadas, com o intuito de preservar o bem-estar
biopsicossocial, logo, a qualidade de vida. Além disso,
este é responsavel pela promog¢ao do autocuidado,
para realizar no lugar da outra apenas aquilo que
realmente a mesma nio consegue realizar®.

Vale salientar, que a construcio do processo de
cuidar perpassa pela experiéncia de vida do cuidador
familiar e vai sendo norteada pela realidade familiar,
bem como pelas orientages fornecidas pela equipe
multiprofissional e pelos grupos e associagdes de
apoio’.

Portanto, o cuidar norteia as relagdes de cuidado
por meio da interacio e da transformacio, resultando
no envolvimento afetivo e na responsabilizagdo com

o outro sujeito®, além de ser potencializado quando

realizado com estado de humor positivo’.

Porém, por vezes, o cuidar passa a ser marcado
pela impessoalidade e a distancia, fazendo com
que cada vez mais seja expressa a necessidade de
implementagao da concepg¢ao ampliada de satde em
prol do idoso, seja no atendimento interdisciplinar
ou até mesmo no ambito familiat®.

Embora estudos com abordagem quantitativa
contribuam para o desenvolvimento do embasamento
tedrico e técnico do cuidado, ainda é preciso envolver
mais o cuidador.

Sendo assim, é fundamental o desenvolvimento
de novas pesquisas e técnicas, pois as publicagdes
com relacdo a essa tematica ainda deixam varias
lacunas devido a escassez de produgoes relacionadas
a percepcao desse processo através de estudos com
abordagem qualitativa. Diante deste contexto, o
objetivo deste trabalho foi analisar as producdes
cientificas com rela¢do ao processo do cuidar da
pessoa com doenga de Parkinson.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisio
integrativa, tendo em vista que permite sumarizar
os estudos concluidos e alcancar conclusdes sobre
uma tematica de interesse por meio da analise de
estudos significativos para a Pratica Baseada em
Evidéncias, colaborando para o aprofundamento
do conhecimento e aplicabilidade’.

Com o intuito de seguir o rigor metodolégico,
foram adotadas seis etapas no processo de

prepara¢io'’.

1* Etapa: Estabelecimento da hipdtese ou questio
de pesquisa - Considerando o objetivo do estudo,
a revisdo integrativa iniciou-se com a escolha e
definicao do tema, que foi o processo de cuidar da
pessoa com a DP, cuja problematica tem relevancia

para a pratica clinica e area cientifica.

As palavras-chave que estdo presentes no estudo
em questao, “Doenca de Parkinson”, “Cuidadores”

e “Idoso”, foram utilizadas para o levantamento dos
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artigos, as quais foram submetidas ao cruzamento
com o uso do booleano AND, todas pertencem aos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Para nortear o tema proposto no artigo foi
elaborado o seguinte questionamento: Como o cuidador
percebe o processo de cuidar da pessoa com Parkinson?

2% Etapa: Busca na literatura - O levantamento
bibliografico no periodo entre maio e julho de 2015
seguiu, simultaneamente, os seguintes critérios
de inclusido para a busca e selecio da amostra na
literatura: a) artigos que tratavam da tematica
proposta; b) artigos publicados entre 2005-2015;
©) artigos em inglés e/ou espanhol e/ou portugués;
d) artigos classificados como nivel 5 de evidéncia;
e) artigos que preencheram os quesitos propostos
pelo Checklist para Pesquisas Qualitativas do Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), esses dois tltimos
critérios serdo apresentados adiante neste estudo.
E, como critério de exclusdo: artigos repetidos
entre as bases.

Através do acesso eletronico gratuito pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saide (LILACS), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Sistema
On-line de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) foi realizada a busca na literatura.

Vale salientar, que os artigos foram selecionados
por trés revisores de forma independente, com o
intuito de garantir a confiabilidade e validade do
estudo em questao.

3% Etapa: Categorizacao dos estudos - O
instrumento escolhido para reunir, organizar
e sintetizar as informacdoes foi um formulario
validado, que possibilita a aquisi¢cao de dados sobre
a identificacdo do artigo original e autores, as
caracterfsticas metodoldgicas, o nivel de evidéncia, as
intervencdes mensuradas e os resultados encontrados'.

Contudo, esse instrumento foi adaptado para a
realidade do estudo, através da inclusao dos seguintes
topicos: periddico, ano da publicagao, base de dados
e classificacdo CASP, os quais foram sistematizados
e resultaram na elabora¢io de um banco de dados
que foi preenchido ap6ds a coleta (Quadro 1).

4* Etapa: Avaliacio dos estudos incluidos na
revisdo integrativa - A analise critica dos dados foi
realizada ap6s a organizacio dos artigos pesquisados
conforme a numeracao, resultante da ordem de
localizacao. Em decorréncia do objetivo do estudo,
optou-se por utilizar artigos com abordagem
qualitativa, sendo assim, todos foram classificados
como nivel 5 de evidéncia (100%), conforme os
critérios de selecio propostos no estudo'.

Também foi aplicado um instrumento
padronizado que auxilia na avaliagdo, chamado CASP
para pesquisas qualitativas, que tem como o objetivo
analisar criticamente a metodologia dos estudos,
com o intuito de garantir o rigor metodologico, a
relevincia e a credibilidade, necessarios para uma
revisdo integrativa de estudos com abordagem
qualitativa’. De acordo com Volkmer et al."* este

possui os dez itens sistematicos a seguir:

1) objetivo claro e justificado. 2) desenho
metodolégico apropriado aos objetivos. 3)
procedimentos metodolégicos apresentados e
discutidos. 4) sele¢do intencional da amostra.
5) coleta de dados descrita, instrumentos e
processo de satura¢do explicitados. 6) relagao
entre pesquisador e pesquisado. 7) cuidados éticos.
8) analise densa e fundamentada. 9) resultados
apresentados e discutidos, apontando o aspecto
da credibilidade e uso da triangulacio. 10)
descricdo sobre as contribui¢oes e implicacSes
do conhecimento gerado pela pesquisa, bem como,

suas limitacdoes.

Apos essa andlise os artigos podem ser
classificados em A, que tém o viés de risco
pequeno e devem preencher ao menos nove dos
dez itens, enquanto o B ¢ classificado como viés
de risco moderado e precisa atender de cinco a
dez itens'®. Com base na analise critica de cada
estudo selecionado foi possivel observar que estes
foram classificados em A, o que garante o rigor

metodologico do estudo em questio.

5% Etapa: Interpretacao dos resultados - Nessa
etapa foi realizada a discussdo dos principais
resultados encontrados na literatura sobre o processo
de cuidar da pessoa com DP, possibilitando a

identificacao das lacunas existentes, bem como dos
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fatores que afetam o cuidado da pessoa com DP e
como isso, interfere na vida do proprio cuidador.

6" Etapa: Apresenta¢io da revisdo integrativa
- Os resultados e discussao foram apresentados
de forma descritiva, por meio da utilizacdao de
um quadro principal supracitado, que continha
as informagoes referentes a amostra de artigos,
e de desenhos esquematicos que representaram
alguns assuntos pertinentes ao processo de cuidar
da pessoa com DP.

Artigos recuperados pela
estratégia de busca.

N =198
~ )
Artigos selecionados entre 2005-
2015.
N =150
J
~ )

Artigos selecionados por estar em
inglés, espanhol e portugués.

N =139
e )
Artigos com abordagem
qualitativa.
N=21
3 )
Artigos analisados na integra com
o CASP.
N =04
\. J

RESULTADOS

Foram identificados 198 artigos, os quais foram
submetidos aos seguintes critérios de inclusio e
exclusdo pré-determinados (Figura 1).

Observa-se que a amostra final resultou em
quatro artigos, no intervalo de tempo entre 2008-
2012, os quais foram apresentados por meio de uma
sintese sistematizada (Quadro 1) e submetidos a
analise na integra.

( )

Artigos repetidos entre as bases.
N =01

Artigos excluidos apds a leitura
do titulo.

N =16

Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apos a aplicagio dos critérios de inclusao

e exclusao. Recife, PE, 2015.

Elaboragao propria.
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Quadro 1. Sintese dos artigos inseridos na revisdo integrativa segundo ano, periédico, titulo, autores, abordagem,
nivel de evidéncia, tipo de andlise, base de dados e resultados. Recife, PE, 2015.

Abordagem/
Autores/ Nivel de evidéncia/
Periddico Titulo Tipo de analise/ Resultados
Ano
Base dados/
Classificacao CASP
o Depois da analise dos discursos de 21
. Qualitativa . . .
Experiences of Tan SB, 5 cuidadores em Cingapura, emergiram
Journal of | caregivers of people Williams AF, quatro temas: a) Enfrentamento
o : " Ol ) MEDLINE . :
Clinical with Parkinson's Morris ME. - e adaptacio; b) Desafios dos
. . . Analise Estrutural e . . .
Nursing | disease in Singapore: cuidadores; ¢) Efeitos do cuidado nos
o . . NVIVO 8 . .
a qualitative analysis. 2012 A cuidadores; d) A necessidade de um
melhor suporte ao cuidador.
McLaughlin D, Posteriormente a analise das falas de
Hasson F, o 26 cuidadores na Irlanda do Norte,
. . Qualitativa .
Living and coping Kernohan WG, 5 surgiram quatro temas: a) Suporte
Palliative with Parkinson's Waldron M, médico para pessoas com Doenga de
. . . . MEDLINE . )
Medicine | disease: perceptions Mclaughlin M, . ) Parkinson; b) Sobrecarga relacionado
. Analise de conteddo . .
of informal carers. Cochrane B et al. A a0 cuidado prestado; ¢) Necessidades
de informacio; d) Implicacbes
2011 econdmicas do cuidar.
Qualitativa
5
. MEDLI i li i
An exploration of the Roland KP, ED‘ NE De}? ois de analisar os iilscurso% de
. . Técnica do 5 cuidadoras no Canadd, emergiram
burden experienced Jenkins ME, .. . )
Movement . repertorio de trés temas: a) A carga do isolamento
. by spousal caregivers Johnson AM. . -
Disorders R . constructos social; b) A carga das preocupacoes
of individuals with essoals e analise | com a seguranca; ¢) A importancia de
Parkinson's disease. 2010" P guranc; P
dos componentes uma educagio e suporte adequados.
principais
A
Ap6s a andlise das falas de 10
cuidadoras na Inglaterra, surgiram
quatro temas: a) “Tentando descobrir
por mim mesma’ a incerteza e
Caregivers’ ' Williamson C, Qualitativa i procura do entf.:ndimento; k??
Social experiences of caring Simpson | 5 ‘Aprendendo a viver com ele™
. for a husband with p ; MEDLINE adaptando as respostas aos sintomas
Science & . g Murray CD. . w N
. Parkinson's disease Analise 20 longo do tempo; ¢) “Esse nio
Medicine . . , . » a
and psychotic 20082 fenomenologica ¢ 0 habitual dele™ a contribuicio
symptoms. A da psicose para a mudanca de
identidade; d) “Noés nio estamos tao
ruins comparado a eles’™ o uso da
comparagio social como estratégia de
enfrentamento.

Elaboragao propria.
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Além disso, todos os delineamentos de pesquisa
na amostra estudada eram relacionados a abordagem
qualitativa, que foi um dos critérios de inclusio, a
qual a partir da percep¢io das pessoas que vivenciam
determinado fendmeno, utilizaram-se de técnicas
para descrever, explorar e interpretar esse fendmeno

estudado®.

Na identificacao das fontes, a localizacao
dos artigos foi proveniente da MEDLINE. Vale
salientar, que essa evidéncia encontrada nao foi
definida como critério de inclusao, mas como um

achado aleatério.

Apesar de ter sido utilizado o descritor “idoso”
durante a coleta de dados, a idade das pessoas com

DP que recebiam o cuidado nio foi definida nos

estudos, porém, a idade dos cuidadores variou de 31
a 79 anos de idade, tendo a prevaléncia de idosos(as).
Contudo, ao analisar a amostra, observou-se que
os descritores mais utilizados pelos autores foram
“Doenca de Parkinson”, que estava presente em
quatro estudos, seguido de “qualidade de vida”
em dois estudos, enquanto os demais descritores
apareceram em apenas um estudo, como foi o caso
de “cuidadores” e “pesquisas qualitativas”.

Com relagao ao perfil dos cuidadores dos artigos
selecionados para a revisdo integrativa, este foi
sintetizados no Quadro 2, conforme a quantidade da
amostra, o sexo, a idade e o vinculo entre o cuidador
e a pessoa com doenca de Parkinson. Destarte, que o
fato dos cuidadores desse estudo serem classificados
como informais foi um achado aleatério.

Quadro 2. Sintese dos dados da amostra dos artigos inseridos na revisio integrativa. Recife, PE, 2015.

Titulo do artigo Amostra Sexo Idade (anos) Vinculo
31-40: 03
Experiences of caregivers of people S 41-50: 02 Esposo(a): 14
with Parkinson's disease in Singapore: 21 l\lj[emmfino.. 1)74 51-60: 08 Filho(a): 05
a qualitative analysis'”. ascuino: 61-70: 07 Amigo(a): 02
>71: 01
Lgf.mg a1.1d copmtg w1thf1"‘.ar}<1nso? s 2 Feminino: 17 <55 05 . .
isease: perceptions of informa Masculino: 09 ~55. 21 Sposo(a):
carers'®.
An exploration of the burden
experienced by spousal caregivers of 05 Feminino: 05 49-71: 05 Esposa: 05
individuals with Parkinson's disease®.
Caregivers' experiences of caring for a
husband with Parkinson's disease and 10 Feminino: 10 063-79: 10 Esposa: 05
psychotic symptoms™.

Elaboragio propria.

Vale salientar, que os artigos elencados sobre a
percepcao do cuidador familiar acerca da DP foram
de diferentes periédicos, sendo estes: Journal of Clinical
Nursing, Palliative Medicine, Movement Disorders e Social
Science & Medicine.

Quanto ao pais de origem dos artigos, cada artigo
foi proveniente de um local diferente, dois foram do
continente Europeu (Inglaterra e Irlanda do Norte),
um ¢ do Norte-Americano (Canada) e um do Asiatico

(Cingapura). E, todos os artigos foram publicados
no idioma inglés.

No que se refere aos objetivos, todos 0s artigos
atenderam adequadamente aos deste estudo e foram
apresentados claramente, de forma que facilitou
a compreensdo dos leitores. Ainda foi notada a
presenca dos problemas a serem investigados, nao
havendo discrepancias entre o tipo de objeto e
método selecionado e, no final, apresentaram as
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consideragbes finais ou conclusio, enquanto um
apresentou um topico apds a conclusao sobre a
relevancia para a pratica clinica.

DISCUSSAD

O processo de cuidar e o cuidador da pessoa
com DP sao pontos de discussao fundamentais para
a saude publica mundial, tendo em vista que houve
uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico
da populagio, no qual, atualmente, ha a prevaléncia
de doencas cronicas nio transmissiveis, fazendo com
que a presenc¢a do cuidador esteja cada vez mais
evidente e atuante na sociedade's.

Apo6s a analise do conteudo emergiram trés
categorias tematicas, sendo estas: a) O processo de
cuidar da pessoa com doenga de Parkinson; b) Os
aspectos positivos e negativos associados ao processo
do cuidar da pessoa com doenca de Parkinson;
¢) Apoio ao cuidador da pessoa com doenca de
Parkinson: O que pode ser feito por ele?

0 processo de cuidor do pessoa com doenca de Parkinson

Conforme o relato dos cuidadores, o processo
de cuidar da pessoa com DP implica, por vezes,
em observar atentamente aspectos como o
comprometimento do equilibrio corporal e o
consequente aumento das quedas, os quais ocasionam
a ansiedade, preocupacio e o medo. Nesta Otica,
uma das formas de enfrentar essa situacio com
responsabilidade é através da manutencio da
seguranca dessa pessoa com DP. Logo, o cuidador
encontra-se numa situacdo desafiante que o estimula
a buscar meios de adaptacio e enfrentamento'” em
detrimento dessa nova realidade cotidiana, pois
apos o recebimento do diagnodstico surgem diversas

incertezas sobre a vida de quem estd sendo cuidado,
bem como de sua propria.

Corroborando com este estudo, observa-se em
outro, que grande parte dos cuidadores sao mulheres,
esposa da pessoa que recebe o cuidado. Estas,
geralmente, estdo na faixa etaria acima dos cinquenta
anos, o que as faz perceber o cuidado como uma
funcio desgastante fisica e emocionalmente, apesar
de expressar claramente que seu companheiro faria
a mesma coisa por elas'.

Apesar disso, lidar com o cuidar também ¢
aprender a relaxar, com o intuito de minimizar o
estresse do exercicio dessa funcio, pois sua vida nao
para ao se tornar um cuidador. Logo, é preciso estar
sensivel para a necessidade de reservar um tempo
para si, para a realizacdo do autocuidado, para sentir-
se bonito(a) e bem, pois como foi expresso, a propria
saude é uma preocupagio latente, principalmente,

pelo fato dessa fungao muitas vezes ser solitaria'’.

Quando a prépria pessoa com DP vislumbra
diminuir a carga de cuidado, esta cogita a possibilidade
de ser institucionalizado, porém, de acordo com Tan
et al.” o cuidador e o sujeito acometido pela DP
refletem conjuntamente que essa nao ¢ a melhor
opegao, pols estar perto mais que uma hora diaria é
fundamental pra ambos'".

Alguns cuidadores acreditam ser util adotar
uma abordagem holistica de cuidados'’, a qual
vislumbra o individuo como um ser integral.
Apesar da concretizacdo do cuidar, geralmente,
ser dificultada pela presenca de alguns obstaculos
que estdo citados na Figura 2, como o alto nivel
de dependéncia por parte do cuidador, que nao
consegue deixar seu familiar por um longo perfodo
de tempo, resultando no surgimento do sentimento
de frustracao'®,
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Aumento do
custo da doenca
a medida que
progride!”.

Nio ter
habilidades e
conhecimentos
para cuidar®!7.

Nio saber como
se planejar para o
futuro
prognostico da
doencal”.

Demora na
defini¢do do
diagnostico e
falta de
habilidade na

transmissao!s.

Falta de apoio

dos familiares e
amigos'’.

Isolamento

social®®.

Figura 2. Desenho esquematico dos obstaculos advindos do processo de cuidar da pessoa acometida pela Doenca

de Parkinson. Recife, PE, 2015.

Vale salientar, que atrelado ao processo de cuidar
pelo cuidador estdo os profissionais de saidde e
do servico social, que nao estdo preparados para
discutir sobre o fim da vida, que é uma etapa tdao
importante como qualquer outra. De acordo com
um cuidador do estudo de McLaughlin et al."® é
preciso discutir sobre os cuidados paliativos com
os individuos que sao acometidos por doengas
cronicas, nao restringindo a apenas aqueles que
apresentam uma doenga terminal. Contudo,
muitos profissionais de satide nao acreditam que é
apropriado, tendo em vista que a DP ndo é terminal,

e sim neurodegenerativa'®.

0s aspectos positivos & negativos associados 0o processo do
cwidar da pessoa com doenga de Parkinson

De acordo com os relatos dos cuidadores, é possivel
perceber que o processo de cuidar pode ser vivenciado
positivamente por meio das situa¢des sociais, bem
como do estreitamento dos lagos familiares, como
no fortalecimento do relacionamento conjugal em
decorréncia da responsabilidade atrelada ao vinculo,
fato este percebido em casais que antes de se tornar
cuidador nao tinham um bom relacionamento. Sendo
assim, pode acarretar em beneficios emocionais, e
ainda em um sentimento de gratidio, que predispde

a melhora da vida de ambos'"®.
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Com relacdo aos aspectos negativos, desde o
diagndstico podem existir, pois conforme o relato de
um cuidador a confirmacao diagnostica é demorada,
além de ser comunicada de forma inadequada,
resultando em choque e raiva, decorrentes da falta
de conhecimento sobte a DP e do medo'®.

Além disso, quando hda um relacionamento
conjugal ou familiar entre o cuidador e a pessoa
com DP, ambos podem vivenciar pequenas mortes
sociais, as quais podem se iniciar no ambiente de
trabalho, com os colegas e amigos e se encerrar no
proptio ambito familiar'.

Como exposto pelos cuidadores, pode haver a
restricdo ao seu estilo de vida, o que pode ocasionar
em uma sobrecarga fisica e emocional, podendo
estar associada ou nao a dificuldade de aceitacao da
inversdo dos papéis, como no caso de pais ¢ filhos(as),
e a responsabilidade da fungio'”.

Portanto, com o passar do tempo, o prognostico
da DP exige que o cuidador forneca e receba mais

apoio fisico, emocional e social do que quando
comparado ao estagio inicial. Destarte, com o
aumento da demanda por cuidados, pode haver
um impacto financeiro na renda familiar, pois, por
vezes, os cuidadores necessitam desistir do emprego,
causando uma grave perda de renda direta'.

O pensamento de que: “ndo ha quem cuide tao
bem do que eu”, ¢ a necessidade de estar sempre
presente, faz com que muitos cuidadores ndo
consigam confiar essa tarefa a mais nenhum outro
cuidador, e sempre que precisam fazer isso, ou até
mesmo deixar a pessoa com DP sozinha, surge um
sentimento de culpa, preocupacio e inseguranca'’.
Com isso, nota-se que o cuidador necessita de pausas
no cuidado, para melhorar a sua qualidade de vida'.

A associa¢ao do processo de cuidar da pessoa com
a DP aos aspectos positivos e negativos permite refletir
em quao complexa é a construcao diaria do cuidar,
pois demanda resiliéncia por parte dos cuidadores
e das pessoas com DP. Dessa forma, os principais
aspectos podem ser observados no Quadro 3.

Quadro 3. Aspectos positivos e negativos para o cuidador de pessoas com a Doenga de Parkinson. Recife, PE, 2015.

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Amadurecimento pessoal

Desgaste fisico, emocional e social

Aprender a agir com calma

Diminui¢io da liberdade/independéncia pata plancjar a
sua programagio diaria

Busca por informacoes acerca da Doenca de Parkinson e
seu prognostico

Estado de alerta

Exercer mais a paciéncia

Falta de integracio da rede de cuidados

Exercer o pensamento positivo

Impacto emocional

Melhora do laco/relacionamento familiar

Preocupacio indevida com a opinido alheia

Sentimento de alegria

Restricao no estilo de vida

Sentimento de alivio por ndo ser um tumor maligno ou
deméncia

Sentimento de preocupagio, frustragio, tristeza, choque,
perda, raiva e ansiedade

Melhora do laco/relacionamento familiar

Tomada de decisdes solitarias

Elaboragao propria.

Apoio ao cuidador da pessoa com doenca de Parkinson: 0 que
pode ser feito por ele?

A discussao sobre essa tematica revela o quanto
¢ imprescindivel melhorar o suporte que é fornecido
ao cuidador, seja por meio da disponibilidade de
informagdes acerca da DP e de seu gerenciamento

ou até mesmo pela acessibilidade ao conteddo de
qualidade". Essas informacdoes possibilitam que o

cuidador compreenda e consiga lidar com a DP?.

As informacgoes relacionadas as implica¢Oes
economicas também s3o tdo essenciais quanto as

referentes ao cuidar, pois pode haver a sobrecarga
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financeira relacionada a contratacio de cuidadores
formais. De acordo com o relato dos cuidadores,
essa situacdo pode ser agravada em decorréncia
da dificuldade de acessibilidade as informacoes
sobre diteitos, beneficios e equipamentos sociais'®.
E importante destacar, que essas informacées
podem facilitar o cotidiano da pessoa com DP ¢
de seu cuidador.

Foram expressos pelos cuidadores, alguns
fatores que influenciam o apoio a esse individuo,
como: acesso a informacio; conhecimento sobre
a DP e seu prognéstico; criacao de estratégias de
enfrentamento; forca a partir das crencas espirituais;
formacio do vinculo profissional-paciente-cuidador;
grupos voluntarios para ajudar pessoas com DP
e cuidadores; manuten¢do dos compromissos
sociais; melhoria no sistema de saude e assisténcia
integrada; relacionamento familiar; relacionamentos
interpessoais positivos; e qualidades pessoais
desejaveis para ser cuidador. A rede de apoio
precisa estar presente nas discussdes dos gestores
e profissionais de saude a fim de possibilitar um
suporte eficiente e eficaz ao cuidador. Desta forma,
podera ser minimizado a ansiedade, estresse e
desamparo relatados pelos cuidadores'®.

Conforme explicitado pelos cuidadores, o sistema
de saude precisa ser aperfeicoado por meio de uma
abordagem integrada da equipe multiprofissional na
prestacdo de servicos a DP em busca das melhores
solugdes'”. Portanto, a atuacao interdisciplinar em rede
de servicos utilizando a referéncia e contrarreferéncia
como instrumentos norteadores dessa realidade pode
garantir o bem-estar biopsicossocial da pessoa com
DP e de seu cuidador.

A falta de uma atuagio integrada e em rede faz
com que os profissionais de saide nao atuem com o
foco para DP e nio conhecam os servicos disponiveis
para o atendimento especializado, podendo contribuir
para a ocorréncia de crises nesses sujeitos'®.

Portanto, a garantia de um espago para que
as duvidas acerca da DP sejam respondidas,
principalmente, com os profissionais de satde
responsaveis pelo acompanhamento do caso, como
o neurologista acerca da definicido, progressao,
sinais e sintomas, medicac¢io e seus efeitos adversos
e avangos no tratamento da DP é imprescindivel

para realizar um acompanhamento em sadde de
qualidade. Vale salientar, que as informagdes devem
ser disponibilizadas com base na necessidade/perfil
de cada pessoa acometida pela DP e seu cuidador™®.

Por vezes, os cuidadores nio conhecem a
extensio da DP, e nem mesmo os profissionais de
saude, geralmente, estdo apropriados de detalhes
importantes, como a presenca de psicose como efeito
adverso da medicacio de DP*.

O apoio de outros sujeitos ao cuidador da pessoa
com a DP ¢é fundamental para amenizar os desafios
do processo de cuidar, uma das estratégias pode
ser a inser¢do do cuidador em grupos de apoio
mutuo, que favorecem a troca de experiéncias e
sentimentos por pessoas que vivenciam situac¢oes
semelhantes, muitos cuidadores tem percebido esses
grupos como um instrumento valioso no exercicio
dessa funcio desde o inicio da DP, pois este também
pode diminuir a sobrecarga mental e a ansiedade™"”.
Ademais, é preciso acabar com a percep¢ao que o
cuidador tem sobre nao ter apoio de ninguém, sendo
que em contrapartida, quem é cuidado recebe todo
o apoio do mesmo'”.

Também ha a necessidade da criacdo de grupos
para as proprias pessoas com DP', pois estes também
precisam ser estimulados a buscar o melhor de si,
seja por meio de grupos terapéuticos ou através do
acompanhamento de odontélogos (as), enfermeiros
(as), fisioterapeutas, fonoaudiologos (as), entre outros.

Com uma quantidade significativa de pessoas
idosas realizando o cuidar, é importante frisar
que este também estd ou vivenciard o processo
de envelhecimento humano, o qual traz a tona
algumas preocupag¢des com relagdo ao seu proprio
envelhecimento, pois provavelmente este também
necessitara de cuidados'.

A auséncia de pesquisas realizadas no Brasil
na amostra surge como fator limitante do estudo,
pois este fato evidencia a necessidade da realizacio
de estudos que tenham o foco no processo de
cuidar do sujeito acometido pela DP embasado
na perspectiva do cuidador familiar, para que seja
possivel compreender este individuo dentro deste
processo no contexto da sua respectiva realidade,
considerando os aspectos culturais e sociais.
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CONCLUSAO

Ainda existe uma grande lacuna com relagao
as publicacoes acerca do cuidador da pessoa com
a doenga de Parkinson, ainda mais efetiva quando
se trata do Brasil, onde grande parte dos estudos
estdo direcionados ao individuo acometido pela

propria doenga.

Sendo assim, o cuidar da pessoa com doenca
de Parkinson é um desafio, tendo em vista que o
entendimento do processo saude-doenga por parte
do cuidador nem sempre ocorre de forma adequada,
o que contribui para o desgaste fisico e emocional

do cuidador.

Os aspectos positivos e negativos do processo de
cuidar, como o estreitamento dos lacos familiares
e a restricao da doenca, perpassam pelo o acesso
a informacao relacionada com a doenca e seu
prognostico. Desta forma, é imprescindivel que
os profissionais de saude e do servigo social, bem

como oOs gestores estejarn preparados para fomentar
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Resumo

Objetivo: Analisar adesdo ao tratamento farmacolégico e fatores associados em idosos

que utilizam pelo menos um medicamento anti-hipertensivo. Método: Estudo transversal

de base populacional, realizada com idosos residentes em Juiz de Fora, MG, Brasil.

Para mensurar a adesdo foi utilizado o Teste de Morisky e Green. Coletadas variaveis

sociodemograficas relacionadas a condi¢dao de saude, ao servigo de saide e a terapia

farmacoldgica. Para estimar razoes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas (intervalo

de confianca de 95%) utilizou-se modelo de regressao de Poisson. O teste de Wald foi ~ Palavras-chave: Idoso.
utilizado para testar a significancia de cada variavel do modelo. Resultados: A prevaléncia ~ Hipertensio. Adesdo a
de adesio a terapia farmacoldgica foi de 47% (1C95%: 41%-53%). A amostra foi composta ~ Medicagio.

por 279 idosos, sendo a maioria de mulheres (69%), autodeclarados brancos (45,5%),

com até 4 anos de escolaridade (76,48%). No que concerne a terapia farmacolégica, foi

observada utilizacdo de 5,19 (£2,8) medicamentos e 7,1 (£4,4) comprimidos tomados

por dia. Conclusao: Foi observada associagdo significativa entre as variaveis: percepgao

positiva da visdo, percep¢ao positiva da audicao e auséncia de fragilidade com a adesao

a terapia farmacologica.

Abstract

Odbyective: analyze adherence to pharmacotherapy and associated factors among elderly

patients using at least one antihypertensive medication. Methods: A cross-sectional,

population-based study was performed of elderly patients resident in Juiz de Fora, Minas ~ Keywords: Elderly.
Gerais, Brazil. Adherence to medication was assessed with the Morisky-Green Test. Hypertension. Medication
Socio-demographic variables and variables related to health status, the health service ~ Adherence.

and drug therapy were collected. The Poisson regression model was used to assess crude

and adjusted (95% confidence interval) prevalence ratios (PR). The level of significance
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was tested using the Wald test. Res#/ts: The prevalence of adherence to pharmacological
therapy was 47% (95% CI: 41%-53%). The sample consisted of 279 elderly persons, the
majority of whom were women (69%), described themselves as white (45.5%), and had up

to four years of schooling (76.48%). Regarding pharmacological therapy, the subjects took

5.19 (+2.8) medications and 7.1 (£4.4) tablets per day. Conclusion: a significant association

was observed between adherence to pharmacological therapy and the variables positive

perception of vision, positive perception of hearing and absence of frailty.

INTRODUCAO

A medida que a populacio envelhece, ocorre
o aumento da prevaléncia de doencgas cronicas
nio transmissiveis, tornando comum a pratica da
polifarmdcia, o que impde a necessidade de agdes
de promocgio da saude, preven¢ao de agravos e
tratamento especifico para esse grupo etatio'.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
caracteriza-se por doencga cronica multifatorial, de
alta prevaléncia na populacdo, especialmente entre
idosos. Seus agravos exercem grandes impactos
econdmicos e sociais e sdo responsaveis por 9,4
milhSes de mortes a0 ano no mundo. Em alguns
paises, os gastos com complica¢des da HAS chegam
a 20% do total dos gastos em saiude’.

Adesao a terapia medicamentosa pode ser
compreendida como “a extensdo com a qual
o comportamento do individuo — uso dos
medicamentos, seguimento de uma dieta, e/ou
execucio de mudancas no estilo de vida coincidem
com as recomendacoes dos profissionais de saude™.

A baixa adesdo impoe agravos aos ja inerentes
desafios de melhorar saude em populacoes pobres,
pois resulta em perda e subutiliza¢do de recursos
ja escassos’. Revisdo sistematica concluiu que
melhoria da adesdo ao tratamento de doenca da
artéria coronaria reduz entre 10,1 e 17,8% os custos
anuais com a doenca®.

Segundo analise de dados da Pesquisa Nacional
de Amostra por Domicilio, 83% dos brasileiros que
autorrelataram hipertensio arterial fazem uso continuo
de algum medicamento. A prevaléncia de hipertensio
e o nimero de medicamentos utilizados para tratar
essa doenca cronica aumentam com a idade™”.

Os bons resultados clinicos de uma terapia
farmacolégica dependem do seu uso na dose e

periodo corretos. A adesao compromete a efetividade
da terapia, impactando na qualidade de vida do
paciente e nos gastos em saude, seja do servico

publico ou privado’.

Resultados obtidos a partir de estudos de base
populacional acerca do uso de medicamentos
constituem importantes ferramentas para o
planejamento das politicas de assisténcia farmacéutica,
de regulacio sanitaria (registro e fiscalizagao) e para
promover o uso racional de medicamentos®. Sio
descritos na literatura diversos instrumentos para
mensurar adesdo, porém nio existe consenso sobre
um padrio ouro e ndo ha um instrumento que se

adeque a todos os estudos™®.

Desta forma, este estudo tem por objetivo
analisar adesdo ao tratamento farmacoldgico e fatores
associados em idosos que utilizam pelo menos um

medicamento anti-hipertensivo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional, integrante de um projeto de pesquisa
denominado “Inquérito em Saide da Populagao
Idosa de Juiz de Fora”. A cidade situa-se na regido
da Zona da Mata do estado de Minas Gerais, com
populagio de 516.247 habitantes, dos quais, 13,6%
(70.288 habitantes) correspondem aos idosos’. A
Zona Norte ¢ a regido com a maior disponibilidade
territorial na area urbana e o segundo maior
contingente populacional do municipio. Agrega
o malior quantitativo de bairros, concentracio de

assentamentos subnormais e de programas sociais.

A populacao de estudo foi composta por individuos
de 60 anos ou mais residentes na zona norte do
municipio de Juiz de Fora, MG. A coleta de dados

ocorreu entre setembro de 2014 e fevereiro de 2015.
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Foram critérios de inclusdo: relato do uso de
pelo menos um medicamento anti-hipertensivo e ser
aprovado no Miniexame de Estado Mental (MEEM)
ou, em caso de declinio cognitivo, possuir cuidador
que fosse responsavel pelos medicamentos, para
responder a entrevista. Quando o cuidador foi o
respondente, as questoes sobre autopercep¢io da
condi¢do de satde nao foram respondidas.

O instrumento de coleta de dados foi testado
previamente e aplicado em estudo piloto com 50
individuos idosos residentes em uma regiao diferente
daquela selecionada para amostragem desta pesquisa.
Todos os pesquisadores participaram de treinamento
teodrico e pratico.

O presente estudo origina-se do recorte transversal
da segunda fase de um estudo de coorte iniciado em
2011" e com sua segunda etapa em 2014/2015. Nessa
primeira fase, os individuos foram selecionados
através de amostragem por conglomerado, com
base no tipo de cobertura assistencial ofertada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), subdividindo-se em
atencao primaria (Estratégia de Saude da Familia ou
tradicional), Clinicas de especialidades médicas de
nivel secundario ou area descoberta.

Na fase atual deste estudo, o calculo do
tamanho da amostra foi estimado a partir do estudo
desenvolvido em 2011 e dos dados do Censo 2010.
Por se tratarem de multiplos desfechos de interesse
a serem investigados na atual etapa, o tamanho
amostral foi calculado com base na prevaléncia de
50%, deff 1,5 (considerando efeito de estratificagao
e cluster) e nivel de significancia de 95%.

Foram revisitados todos os idosos participantes
da primeira fase (462). Participaram dessa nova fase
53,68% (248) dos idosos. Para compensar perdas
a0 longo dos quatro anos, decorridos de mudancas
populacionais, foi usado o método oversample",
respeitando a amostragem por conglomerados.
A amostra da segunda fase foi composta por 423
individuos.

O MEEM foi utilizado para o rastreamento
do comprometimento cognitivo'>". O critério de
aprovacao no MEEM foi divido por nivel escolaridade,
o idoso com mais de quatro anos de escolaridade
deveria atingir pelo menos 25 pontos, ¢ aqueles com
menos de quatro anos, no minimo 18 pontos.

Para mensurar adesdo ao tratamento farmacoldgico,
foi utilizado o Teste de Morisky e Green (TMG),
traduzido patra o portugués do Brasil'®. Trata-se de
uma escala simples, constituida de quatro questoes
com respostas dicotomicas’®. A escolha da mesma
justifica-se pela simplicidade de aplica¢io, baixo
custo e ampla utilizagao em estudos com desenhos
similares a este®'*". Os idosos foram classificados em
aderentes se as quatro respostas foram negativas; diante
de, pelo menos, uma resposta positiva o paciente
foi considerado #do aderente independente de qual

medicamento ele se refere.

Foi utilizada a Escala de Edmonton para avaliar
fragilidade. Essa é composta por nove dominios:
cognicao, estado geral de saude, Independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamentos,
nutri¢do, humor, continéncia, desempenho funcional,
sendo o score maximo 17 pontos, que significa
fragilidade severa. No presente estudo, os idosos
foram classificados em nio fragil quando atingiram
até quatro pontos e, fragilidade aparente a severa,

se entre 5 e 17 pontos'™.

A entrevista incluiu também um questionario
semiestruturado elaborado pelos autores, constituido
de 30 questdes objetivas a respeito de condi¢oes
socioecondmicas, estado de saude e dos medicamentos
em uso atualmente. A coleta de dados ocorreu por
meio de visitas domiciliares. Foram considerados
perdas os individuos nio encontrados ap0s a terceira

visita, em dias e horarios diferentes.

Para as andlises foi levado em considera¢io o
efeito do desenho do estudo, utilizando o modulo
de andlise complexa. Inicialmente, os dados foram
submetidos a analise descritiva univariada para
obtencdo das medidas de frequéncia absoluta e relativa
de cada variavel. Para variaveis quantitativas, foram
calculadas medidas de tendéncia central (média,
mediana e moda) e de dispersio (desvio padrio e
variancia). O Teste qui-quadrado foi utilizado para

comparar proporgoes.

Para estimar as razoes de prevaléncia (RP)
brutas e ajustadas e o intervalo de confianca de
95%, adotou-se modelo de regressao de Poisson, com
estimava robusta de variancia. O Teste de Wald foi
utilizado para testar a significancia de cada variavel
do modelo.
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A analise multivariada foi baseada no modelo
hierarquico proposto (Figura 1), com intuito de
controlar possiveis fatores de confusao. Foram
incluidas aquelas varidveis que obtiveram valor
£=0,20 na analise bivariada. O ajuste inicial foi
feito dentro de cada bloco. Utilizou-se a técnica
de retirada gradativa das varidaveis com base nos
niveis de significancia, permanecendo no modelo

final aquelas que mantiveram um valor de p<0,05,
controladas por todas as variaveis significativas dos

blocos imediatamente superiores.

Os individuos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética da Universidade
Federal de Juiz de Fora (patrecer n. 771.916).

Variaveis Socioeconomicas e demograficas

Bloco 1
Sexo, idade, escolaridade , arranjo familiar, situagio conjugal, nivel socioecondmico.
Variavel relacionada ao Servicos de saude Variaveis inerentes a condi¢iio de saude do
. 2 Idoso
Bloco 2 Tipo de cobertura do SUS, plano de saude,
consulta e internacdo e socorro no servico de Morbidades, locomogio, auto percep¢io do
emergéncia nos ultimos 3 meses, via de acesso estado de saude, visdo e audicdo, fragilidade,
a0 medicamento, satisfacio com servico de internacdo nos ultimos 3 meses, auto relato de  |—
saude. hipertensio
Bloco 3 Variaveis referente ao tratamento farmacolégico

Numero de comprimidos tomados por dia

-

Adesio a farmacoterapia

I—

Figura 1. Organograma do Modelo teérico de investigacio dos efeitos das variaveis independentes sobre o nivel

de adesio. Juiz de Fora, MG, 2015.

RESULTADOS

Foram entrevistados 423 idosos e excluidos
23 (5,4%) individuos com pontuacio do MEMM
inferior ao preconizado segundo escolaridade e
que ndo possuiam outro respondente para oferecer
informagGes necessarias, além de 97 (22,9%) que ndo
utilizavam nenhum medicamento anti-hipertensivo.

Cuidador ou familiar responderam 56 (18,5%)
entrevistas. Desses, 24 (8,3%) ndo eram responsaveis
pela medicac¢ao do idoso, por isso ndo responderam o
TMG e, portanto, também foram excluidos. Apenas
11,4% (32) da estimativa de adesio foi baseada na
resposta de outro respondente. Desses, somente um
cuidador era contratado, os demais sao familiares.
Naio foi observada diferenca significativa entre
condicdo socioecondmica dos idosos (p=0,42) que
possuem ou nao cuidador e da classificagdo de adesao
segundo o respondente (p=0,35), entdo, todos foram
incluidos na mesma andlise.

Considerando a perda de 144 (34,1%) individuos,
a amostra final para este estudo incluiu 279 idosos
(65,9%). Foi composta por maioria de mulheres
(69%), autodeclarados brancos (45,5%), com até
quatro anos de escolaridade (76,48%), pertencentes a
classe socioecondmica C" (58,7%). A média de idade
foi de 73,9 (+7,6) anos. Mais da metade da amostra
(88,5%) reside junto com alguém, desses idosos que
residem acompanhados, 58,17% (145) relataram ser

casados ou viver em unido estavel.

Apenas 6% da amostra reside em 4rea sem
cobertura da Estratégia de Satde da Famflia
(ESF) ou equipe tradicional e mais da metade (169)
possui plano de saude. Morbidades relacionadas ao
aparelho circulatorio (84%) e endocrino (31,7%)
foram as mais frequentes. A presenca de pelo menos
um problema de satude foi relatado por 263 idosos,
desses 76,8% (202) relataram HAS.A Amostra final
foi de 279 idosos, tendo sido acrescidos sujeitos
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que, embora nio relatassem HAS, utilizavam
medicamento anti-hipertensivo.

No que concerne a terapia farmacolégica, foi
observada utilizacao de 5,19 (£2,8) medicamentos ¢
7,1 (4,4) comprimidos tomados por dia. Segundo
Classificacio Anatomica Terapéutica®, as classes mais
consumidas foram aquelas que atuam no sistema
cardiovascular (50%), trato alimentar (21,6%) e sistema
nervoso (13%). Em relacido aos anti-hipertensivos,
foi observado consumo médio de 2,2 (£1,3)

desses principios ativos, sendo losartana (22,9%),
hidroclorotiazida (18,7%) e atenolol (7,3%) os mais
utilizados. Quanto a via de acesso aos medicamentos,
51,6% dos idosos conseguiram pelo menos um anti-
hipertensivo pelo SUS e 37,2% conseguiu pelo menos
um pelo programa Farnuicia Popular.

Foram classificados como aderentes ao tratamento
farmacologico 47% (1C95%: 41%0-53%) dos idosos. A
Tabela 1 apresenta dados gerais da amostra segundo
critério de adesiao adotado.

Tabela 1. Distribuicdo segundo nivel de adesdo mensurado pela escala de Moriskye Green, de caracteristicas da
populacio de idosos que utilizam algum anti-hipertensivo. Juiz de Fora, MG, 2015.

Variavel Aderente Nio aderente
n (%) n (%)

Bloco 1: Relacionado a condicio socioeconémica e demograficas

Sexo

Feminino 90 (32,25) 103 (36,94)

Masculino 41 (14,69) 45 (36,94)

Idade (anos)

60-69 46 (16,51) 44 (15,77)

70-79 58 (20,78) 03 (22,58)

80 ou mais 27 (9,67) 41 (14,69)

Cor

Branca 52 (18,63) 75 (26,88)

Nio branca 79 (28,33) 73 (26,16)

Escolaridade (anos)

0 20 (7,29) 11 (3,94)

la4 79 (28,83) 99 (36,42)

Mais de 4 30 (10,75) 35 (12,77)

Arranjo familiar

Reside sozinho 16 (5,73) 15 (5,37)

Reside acompanhado 115 (41,22) 133 (47,68)

Situagido conjugal

Casado/unido estivel 71 (25,44) 74 (26,53)

Solteiro/vitvo/separado/outros 60 (21,50) 74 (26,53)

Nivel socioeconémico (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas)

AouB 34 (12,10) 46 (16,48)

C 78 (27,95) 86 (30,93)

DouE 19 (6,81) 16 (5,73)

Bloco 2: Relacionado ao servico de saude

Tipo de cobertura no Sistema Unico de Satide

Tradicional 9 (3,23) 14 (5,00)

Estratégia de Saide da Familia 115 (41,30) 123 (44,20)

Policlinica 7 (2,51) 10 (3,59)

Plano de saude

Sim 82 (29,30) 87 (31,10)

Nio 49 (17,56) 61 (21,80)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Consulta nos ultimos 3 meses

Sim 96 (34,40) 125 (44,80)
Nio 35 (12,50) 23 (8,20)
Internado nos ultimos 3 meses

Sim 7 (2,48) 6 (2,12)
Nio 125 (44,30) 144 (51,06)
Socorrido na emergéncia nos ultimos 3 meses

Sim 13 (4,60) 20 (7,09)
Nio 119 (42,19) 130 (46,09)
Via de acesso-unidade do Sistema Unico de Sadde

Sim 65 (23,30) 79 (30,00)
Nio 59 (23,00) 53 (20,70)
Via de acesso-Farmacia popular

Sim 49 (19,00) 55 (21,50)
Nio 75 (29,40) 76 (29,80)
Via de acesso-Farmécia comercial

Sim 54 (21,10 38 (14,90)
Nio 70 (27,40) 93 (36,40)
Satisfagdo com servico

Sim 110 (39,50) 116 (41,72)
Nio 20 (7,19) 32 (11,51)

Bloco 3: Relacionado a condicio de saude

Autorrelato problema de sadde

Sim 120 (43,00) 143 (51,20)
Nao 11 (3,90) 5 (1,70)
Autorrelato Hipertensio Arterial Sistémica

Sim 100 (38,02) 102 (38,78)
Nao 20 (7,60) 41 (15,58)
Ajuda para andar

Sim 105 (37,60) 120 (43,00)
Nao 26 (9,30) 28 (10,00)
Autopercepcio estado de saude

Excelente/ muito boa/ boa 67 (27,50) 59 (126,00)
Regular/ruim 44 (18,10) 73 (30,00)
Autopercepcio estado da visdao

Excelente/ muito boa/ boa 61 (25,10 47 (19,30)
Regular/ruim 50 (20,50) 85 (34,90)
Autopercepcao estado da audicao

Excelente/ muito boa/ boa 92 (37,70) 84 (34,40)
Regulat/ruim 20 (8,19) 48 (19,60)
Fragilidade

Nao fragil 53 (23,10) 35 (15,20)
Fragilidade aparente a severa 54 (23,50) 87 (37,90)

Bloco 4: Relacionado a terapia farmacologica

N° de comprimidos tomados/dia
123 49 (17,56) 42 (15,03)
4 ou mais 82 (29,39) 106 (37,99)
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Dos idosos entrevistados, 40,5% relataram ja ter se
esquecido de tomar a medicagio e 28,6% responderam
sim a pelo menos duas perguntas do TMG. A Tabela
2 traz as respostas obtidas para cada item.

As razoes de prevaléncias brutas e ajustadas
dentro de cada bloco sao descritas na Tabela 3. As
variavels que mais significativamente associaram-
se com a adesao foram as relacionadas a condicio
de saude. Menor escolaridade esteve associada a

nio adesdo, enquanto ter consultado nos dltimos
trés meses, estat satisfeito com os servicos de saude
e tomar até trés comprimidos por dia estiveram
significativamente associadas a adesao.

Apbs analise de regressio multipla, permaneceram
estatisticamente significativas (p<0,05) para a adesio
a0 tratamento as variaveis percepgio positiva da
visdo, percepcao positiva da audi¢ao e auséncia de

fragilidade (Tabela 4).

Tabela 2. Frequéncia de respostas ao Teste de Moriky e Green entre idosos em uso de algum medicamento anti-

hipertensivo. Juiz de Fora, MG, 2015.

Perguntas Sim Nao

n (%) n (%)
Voce alguma vez se esquece de tomar seu remédio? 113 (40,5) 166 (59,5)
Vocg, as vezes, ¢ descuidado para tomar seu remédio? 70 (25,1) 209 (74,9)
Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar o remédio? 22 (7,9) 257 (92,1)
As vezes, se vocé se sente pior quando toma o remédio, vocé para de tomé-lo? 34 (12,2) 245 (87,8)

Tabela 3. Razoes de prevaléncia bruta e ajustadas entre idosos classificados como aderentes ao tratamento

segundo escala de Morisky e Green, populacio de idosos que utilizavam algum medicamento anti-hipertensivo.

Juiz de Fora, MG, 2015.

Variaveis RP bruta IC-95% p RP 1C-95% p
ajustada

Bloco 1: Variaveis referentes a condicio socioeconomica

Idade (anos) 0,10 0,07

60-69 1,28 0,90 1,83 1,36 097 1,92

70-79 1,20 0,85 1,70 1,51 0,81 2,84

80 ou mais 1,00

Cor* 0,04 0,09

Branca 0,79 0,61 1,02 0,66 0,40 1,07

Nio branca 1,00 1,00

Escolaridade (anos)** 0,07 0,79

0 0,65 0,38 1,11 0,57 0,27 1,23

la4d 1,03 0,80 1,34 1,09 0,50 1,69

Mais de 4 1,00 1,00

Nivel socioeconémico (Associacao 0,16 0,55

Brasileira de Empresas de Pesquisa)**

AouB 1,14 0,77 1,69 1,16 0,72 1,85

C 1,03 0,80 1,34 1,26 0,54 1,38

DouE 1,00 1,00

continua



Fatores associados ¢ adesdo ao tratamento farmacoldgico em idosos

Continuacio da Tabela 2

Bloco 2: Relacionado aos servicos de saude

Consulta nos ultimos 3 meses * 0,02 0,02
Sim 1,42 1,01 1,99 2,04 1,08 3,79

Nio 1,00

Via de acesso- unidade 0,14 0,90
Sistema Unico de Saude*

Sim 0,85 0,66 1,10 0,97 0,55 1,69

Nio 1,00

Via de acesso- farmacia comercial* 0,01 0,06
Sim 1,36 1,06 1,74 1,76 099 3,13

Nio 1,00 1,00

Satisfacio com servico* 0,11 0,41
Sim 1,27 0,88 1,83 1,30 0,70 2,42

Nio 1,00 1,00

Bloco 3: Relacionado a condicio de saide

Autorrelato problema de sadde* 0,06 0,33
Sim 0,66 0,46 0,94 0,49 0,11 2,09

Nio 1,00 1,00

Autorrelato Hipertensio Arterial 0,02 0,26
Sistémica*

Sim 1,51 1,03 2,22 1,54 0,73 3,28

Nio 1,00 1,00

Percepcio saude* 0,01 0,88
Excelente/ muito boa/ boa 1,41 1,06 1,88 1,06 052 2,16
Regular/ruim 1,00 1,00

Percepcao visao* 0,02 0,08
Excelente/ muito boa/ boa 1,52 1,15 2,00 1,75 092 3,31
Regular/ruim 1,00 1,00

Percepcio audicao* 0,01 0,01
Excelente/ muito boa/ boa 1,78 1,20 2,64 2,69 1,28 5,62
Regular/ruim 1,00 1,00

Fragilidade* <0,01 0,01
Nao fragil 1,57 1,20 2,06 2,32 1,14 4,69
Fragilidade aparente a severa 1,00 1,00

Bloco 4: Relacionado a terapia farmacologica

N° de comprimidos tomados/dia* 0,07 0,07
123 1,23 0,96 1,59 1,51 091 2,49

4 ou mais 1,00 1,00

*valor-p para heterogeneidade; **valor-p para tendéncia linear
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Tabela 4. Modelo de regressio logistica final da associagdo de adesdo evariaveis independentes segundo escala
de Morisky e Green, populagao de idosos que utilizavam algum medicamento anti-hipertensivo. Juiz de Fora,

MG, 2015.

Variaveis RP ajustada* 1C-95% p
Percepcio visao 0,02
Excelente/ muito boa/ boa 2,14 1,08 427

Regulat/ruim 1,00

Percepcio audigao 0,03
Excelente/ muito boa/ boa 2,33 1,05 5,18

Regulat/ruim 1,00

Pragilidade 0,03
Nio fragil 2,18 1,05 4,55

Fragilidade aparente a severa 1,00

DISCUSSAD

A baixa adesdo a terapia farmacoldgica
esta associada ao maior risco de ocorréncia de
complicagdes cardiovasculares e hospitalizagdes?.
A prevaléncia de adesao de 47% no presente estudo
¢ similar ao encontrado em alguns trabalhos
disponiveis na literatura®-*,

Estudos observaram associacdo estatisticamente
significativa entre condi¢des socioeconomicas e
adesao®*. No presente trabalho, tal associacdo
nio ocorreu, provavelmente devido a certa
homogeneidade da populagio, constituida por 70%
da classe C, D ou EY, e 74,9% com até quatro anos
de escolaridade.

Esta claro na literatura que o uso de maior
numero de medicamentos estd associado a menor
adesao™”. No presente trabalho, as variaveis “total de
comprimidos tomados por dia” (p=0,07) e “numero
de medicamentos” (p=0,08) foram significativas na
analise bivariada, entretanto, houve sobreposi¢iao
aparente de efeitos vista na regressio de Poisson
dentro do bloco 3 (total de comprimidos/dia
$»=0,61 e numero de medicamentos p=0,39). Pela
importancia descrita na literatura para essas variaveis,
e considerando que nimero de doses diarias reflete
melhor a complexidade do regime terapéutico®",
optou-se por manter apenas essa variavel. Na analise
bivariada foi observado que os idosos que utilizam
até trés comprimidos por dia, independente do

principio ativo, sio mais aderentes ao tratamento
farmacoldgico ¢, porém na analise final esta variavel
ndo permaneceu estatisticamente significativa.

O acesso a medicamentos pode representar a
primeira barreira para adesdo. No Brasil, observa-
se grande esforco para ampliar esse acesso ao

tratamento de doencas cronicas®**

. Segundo dados
da Pesquisa Nacional por Amostras em Domicilio
de 2013, 82,5% da amostra conseguiu acesso a
todos os medicamentos prescritos, sendo que
33,2% conseguiram pelo menos um medicamento
em unidades do SUS, e 21,9% conseguiram pelo
menos um medicamento pelo Programa Farmacia
Popular®. Considerando que o Programa Farmdcia
Popular possui duas modalidades: rede propria
de Farmadcias Populares e parceria com farmacias
da rede privada, nomeado “aqui tem farmacia

2225

popular”®. No presente trabalho, mais da metade
da amostra conseguiu pelo menos um de seus anti-

hipertensivos por essas vias.

Os medicamentos anti-hipertensivos mais
utilizados pelos idosos deste estudo (losartana,
hidroclorotiazida e atenolol) sio fornecidos
gratuitamente pelo programa farmdcia popular, o
que deveria favorecer o acesso e adesdo a terapia®.

Nao classifica¢do como idoso fragil, autorrelato
positivo da audicdo e visao, sdo as variaveis que
permaneceram estatisticamente associadas a adesio
a terapia farmacolégica no modelo final.
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Fragilidade emidosos pode ser compreendida como
um evento multidimensional e multideterminado que
resulta em prejuizos funcionais e seus destechos,
esse processo caracteriza-se por vulnerabilidade
aos estressores ambientais e alteracbes no sistema
musculoesquelético, na fun¢io motora e na
composicdo corporal. Limitagdes no desempenho
de atividades da vida diaria representam uma
consequéncia da fragilidade com importante impacto
sobre a vida do idoso e de seus familiares?.

A escala de fragilidade de Edmonton avalia
fatores fisicos e psicossociais, e quando respondida
pelo préprio idoso reflete a percepcao de suas
limitacoes'. Portanto, as questdes sobre autorrelato
da condicao da visdo e audicao compreendem
uma extensio da percep¢ao do proprio individuo
sobre suas dificuldades. No trabalho de Borinet
al.?, foi observado que autoavaliagido ruim do
estado de saude por idosos mostrou-se associada
ao maior relato de limita¢do funcional oriunda
de morbidades autorrelatadas. Quanto maiores
as limitagoes autorreferidas, também maiores as
necessidades de auxilio e orientacdo para controle
de doencas cronicas?, o que justifica maior adesdo
nos individuos nao frageis, com autorrelato positivo
de visio e audicio.

Estudo de base populacional observou associagao
entre baixa adesdo e incapacidade instrumental da
vida diaria, variavel que representa um dos itens
avaliados na escala de fragilidade'**. No que concerne
a condicao fisiologica, o individuo idoso esta mais
exposto a eventos adversos devido a alteracoes da
farmacodinamica e farmacocinética inerentes ao
envelhecimento. O idoso identificado como fragil é
ainda mais vulneravel a eventos adversos de drogas
e a hospitalizagdes™.

O conhecimento sobre a doenca e as drogas
utilizadas favorece a adesio™. O farmacéutico é o
profissional da saide como maior conhecimento
sobre medicamentos, portanto, o mais indicado para
orientar o paciente quanto ao regime terapéutico
proposto*. No entanto, nio podemos deixar de
ressaltar a importancia da atuagio interdisciplinar
da equipe de saude nesse processo de orientagao e
otimizac¢ao da adesio ao tratamento farmacologico.

Mais de 80% dos entrevistados relataram morar
acompanhado e mais da metade possui cuidador, o

que demonstra a importancia de aten¢io farmacéutica,
a fim de orientar e acompanhar nio apenas o idoso,
mas também cuidadores e familiares, tornando-os
sujeitos ativos no processo de cuidado de acordo
com necessidades de cada idoso.

No que se refere as limitacoes, cabe salientar que
o presente estudo faz parte de uma pesquisa maior
com distintos objetivos. A maioria das informagoes
obtidas foram autorreferidas, o que pode sofrer viés
de memoéria. O método utilizado para medir adesao
pode ser direto (como dosagem de principio ativo)
ou indireto (contagem de comprimidos ou relato
do usuario através de algum questionario). Essa
diversidade de métodos e critérios pode limitar a
comparacio de resultados encontrados®. No presente
estudo, foi aplicado um método indireto, que possui
maior aplicabilidade em satde publica, mas tende a
superestimar a adesio™ e a nao validacio para lingua
portuguesa, o que implica limita¢do da validade
interna. Apesar desses fatores, foi possivel estimar
adesdo e fatores associados a adesao em uma amostra
de idosos a partir de inquérito domiciliar, gerando
informacdes que podem contribuir para elaboragao
de intervengdes nesse grupo.

CONCLUSAQ

No presente estudo, foi observada associagiao
significativa entre os elementos percepcao positiva
da visdo, percepcao positiva da audi¢io e auséncia
de fragilidade com a adesio a terapia farmacologica.

Interessante notar que apenas variaveis relativas
a condi¢ao de saude permaneceram associadas. O
manejo da adesdo deve ser considerado fator inerente
a0 controle da hipertensao, culminando com esfor¢os
para garantir maior adesio aos medicamentos de uso
continuo, através de intervengdes multidisciplinares
de acordo com as necessidades de cada individuo. O
medicamento é um componente tecnoldgico essencial
no sistema de saude, que constitui uma ferramenta de
trabalho, portanto, é inadmissivel que seja dissociado
do servico®.

Espera-se que o presente estudo possa respaldar
outras pesquisas sobre a condi¢do de saude da
populacio idosa, e os resultados apresentados possam
nortear a elaboragdo de programas e politicas de
saude no municipio de Juiz de Fora.
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Aplicabilidade da Escala de Risco Anticolinérgico em idosos
hospitalizados

Applicability of Anticholinergic Risk Scale in hospitalized elderly persons

Resumo

Odbjetivo: definir a aplicabilidade da Escala de Risco Anticolinérgico (ARS) pelo grau
de risco anticolinérgico, como indicador de risco de delirium em idosos hospitalizados.
Meétodo: anilise de prontuarios ao término da internacdo de idosos hospitalizados em
leitos de clinica médica de hospital de ensino pela ARS. Traduziu-se e adaptou-se a
ARS aos medicamentos em uso no Brasil. Utilizou-se a versao traduzida e validada por
Fabbri et al. do Confusion Assessment Method (CAM) para o diagndstico clinico de delirium.
Dividiu-se a casufstica por sexo e por idade para analise dessas variaveis quanto ao uso
de medicamentos anticolinérgicos pela ARS e a associacao com delirium. Resultados: foram
analisados os prontuarios de 123 idosos com idade média de 72,7 (£9,2) anos. Consumo
médio de 6,1 (£3,0) medicamentos nio listados na ARS (alguns com acao anticolinérgica
como Ipratrépio e Escopolamina) e de 0,9 (£0,6) listados (Metoclopramida, Ranitidina,
Atropina, Haloperidol e Risperidona). Pontuagiao 23 em quatro idosos (3,3% do total de
casos). Observou-se delirium em 27 pacientes (21,9% do total), nenhum deles com mais
de 2 pontos na ARS. Nao houve significancia estatistica na associagao entre delirium em
relacdo ao sexo e a idade. Conclusio: a pontuacio média da ARS foi baixa na populacio
estudada, ndo se correlacionando ao delirinm. A ARS nio abrange todos os anticolinérgicos,

merecendo este estudo desdobramento em enfermaria geriatrica para efeito comparativo.

Abstract

Odbjective: to define the applicability of the Anticholinergic Risk Scale (ARS) as a risk
indicator of delirium in hospitalized elderly persons. Mehod: the medical records of
elderly patients hospitalized in the medical wards of a teaching hospital were analyzed
with the ARS, translated and adapted for medicines used in Brazil. The version of the
Confusion Assessment Method (CAM) for the clinical diagnosis of delirium translated
and validated by Fabbri et al. was used. Individuals aged =60 years were included in the
evaluation of drug use. The sample was divided by gender and age to analyze the effect
of these variables on the use of anticholinergic drugs based on the ARS, and association
with delirium. Resu/ts: 123 elderly persons, 47 men and 76 women, with a mean age of
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Escala de Risco Anticolinérgico em idosos

72.7(%£9.2) years were included. The average consumption of drugs not listed in the

ARS (some with anticholinergic action as Ipratropium and Scopolamine) was 6.1(£3.0)

and the average number of drugs used listed in the ARS (Metoclopramide, Ranitidine,

Atropine, Haloperidol and Risperidone) was 0.9£0.6. Four elderly persons had a score
23 (3.3% of total cases). Delirium was observed in 27 patients (21.9% of the total),

none of whom scored more than two ARS points. There was no statistical significance

regarding gender, age and delirium. Conclusion: the average score of the ARS was low

among this population, and did not correlate with delirium. The ARS does not cover all

anticholinergics, meaning this study should be repeated in a geriatric ward for comparison.

INTRODUCAO

Medicamentos anticolinérgicos frequentemente
provocam efeitos adversos em idosos'. No entanto,
fazem parte da terapéutica medicamentosa em varias
situacdes e doencas, como incontinéncia urinaria
e doenga de Parkinson, comuns nesse segmento
etario’. Como prescrever esses medicamentos com
0 menor risco latrogénico em idosos?

Rudolph et al.” desenvolveram a Escala de Risco
Anticolinérgico (ARS) baseada em publica¢des sobre
medicamentos e farmacologia do envelhecimento,
buscando criar uma ferramenta simples para estimar
o risco de efeitos colaterais por anticolinérgicos.
A ARS ¢ dividida em quatro grupos de farmacos
pontuados de 0 a 3 (nenhum ou efeito limitado;
moderado; forte; muito forte, respectivamente),
sendo o risco proporcional a soma dos pontos dos
medicamentos utilizados pelo paciente; considerando
risco grave a somatoria final maior ou igual a 3.

A metodologia da ARS’ envolveu trés revisoes
independentes (um geriatra e dois farmacologistas)
dos 500 medicamentos malis prescritos pelo Veterans
Alffairs Boston Health Care System, onde identificaram
os farmacos com potencial conhecido de desenvolver
efeitos colaterais anticolinérgicos. Apresentacoes
tépicas, oftalmoldgicas, otolégicas e inalatorias
foram excluidas dessa analise. Definiram a inclusio
dos medicamentos na ARS e sua pontuacao de
risco anticolinérgico baseados em trés revisoes: a)
Programa de busca de drogas psicoativas KiBank
data base 18 do National Institute of Mental Health: para
determinar a constante de dissociacao (pKi) para o
receptor colinérgico; b) Microdex: revisio baseada em
evidéncias dos medicamentos registrados no Food and
Drug Administration (FDA) para definir as taxas de
eventos adversos anticolinérgicos comparadas com
as de placebo e; ¢) Medline: busca ativa de literatura

relacionada a efeitos adversos anticolinérgicos. A
classificacio dos medicamentos em escala de 0 a 3,
quanto ao efeito anticolinérgico baseou-se na inclusao
do firmaco nas trés andlises e no acordo entre os
pesquisadores quanto ao potencial anticolinérgico
de cada droga isoladamente.

Justifica-se assim o presente estudo, pois este
trabalho pretende responder a seguinte pergunta:
a ARS seria de utilidade pratica para avaliacdo de
idosos internados em enfermaria de clinica médica
quanto ao risco de iatrogenia medicamentosa por
firmacos de acdo anticolinérgica e/ou a associagio
desse grupo medicamentoso com o diagndstico
clinico de delirium, visto que a associagdo desse estado
de confusio mental aguda com farmacos de agio
anticolinérgica é frequente?

O objetivo deste estudo relacionou-se a avaliar
a aplicabilidade da ARS, pelo grau de risco
anticolinérgico, como indicador de risco de delirinm
em idosos hospitalizados em enfermaria de clinica
médica de hospital de ensino.

METODO

Analise de prontuarios ao término da
internacao de idosos hospitalizados em leitos de
clinica médica de hospital de ensino pela ARS®
adaptada a farmacopeia brasileira (Quadrol). Fez-
se a traducdo para o portugués e a adaptacdo da
ARS aos medicamentos em uso no Brasil para
a realizacdo do presente estudo, cujo objetivo
primario foi o de verificar sua praticidade na
realidade brasileira. Utilizaram-se os grupos de
farmacos com pontuacio de 1 a 3 (efeito moderado,
forte e muito forte, respectivamente) e considerou-
se risco grave a somatoria final de pontos maior ou
igual a 3 (Quadro 1).
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Quadro 1. Medicamentos comercializados no Brasil e relacionados na Escala de Risco Anticolinérgico (Rudolph

et al.”). Sio Paulo, SP, 2012.

Medicamentos com efeito anticolinérgico
Muito forte Forte Moderado
3 pontos por farmaco 2 pontos por farmaco 1 ponto por farmaco
Amitriptilina Amantadina Carbidopa-Levodopa
Atropina Baclofeno Entacapona
Benztropina Cetirizina Haloperidol
Carisoprodol Cimetidina Metocarbamol
Ciproeptadina Clozapina Metoclopramida
Clorfeniramina Ciclobenzaprina Mirtazapina
Clorpromazina Desipramina Paroxetina
Diciclomina Loperamida Pramipexol
Difenidramina Nortriptilina Quetiapina
Flufenazina Olanzapina Ranitidina
Hidroxizina Proclorperazina Risperidona
Hiosciamina Pseudoefedrina Selegilina
Imipramina Tolterodina Trazodona
Meclizina Ziprasidona
Oxibutinina
Perfenazina
Prometazina
Tioridazina
Tiotixena
Tizanidina
Trifluoperazina

Risco grave: somatoria final de pontos >3.

Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes em
uso de medicamentos, em internagao hospitalar e
com idade maior ou igual a 60 anos. Estabeleceu-
se o diagnostico clinico de delirinm pela versio em
portugués do Confusion Assessment Method (CAM)
traduzida e validada por Fabbri et al.'* e utilizado
rotineiramente na pratica clinica brasileira desde sua
publicagiao em 2001. Classificou-se os casos positivos
pelos subtipos motores do delirium': a) delirium
hiperative: Evidéncia definida nas 24 horas anteriores
ao diagnostico com pelo menos dois desses sintomas:
Atividade motora quantitativamente aumentada,
perda do controle da atividade, inquieta¢io,
perambulacio; b) delirium hipoativo: Evidéncia
definida nas 24 horas anteriores ao diagndstico
com pelo menos dois desses sintomas: Atividade
reduzida significativamente, velocidade diminuida
dos movimentos, baixa aten¢do com o ambiente
circunvizinho, fala reduzida significativamente,

velocidade diminuida da fala, indiferenca, agilidade
reduzida; ) delirinm misto: Evidéncia dos dois subtipos
anteriores (hiper e hipoativo) nas 24 horas anteriores;
d) delirium nao motor: Auséncia dos sintomas listados
em a ¢ b que definem os subtipos hiperativo e

hipoativo nas 24 horas anteriores.

Considerando-se que de/irinm é uma sindrome de
causa organica e multifatorial, ndo necessariamente
de facil determinacao etioldgica, optou-se pela
nao discrimina¢iao dos pacientes quanto ao grau
de gravidade, agudizacdo ou disfuncdo cognitiva
prévia. Permitiu-se assim a utilizacdo do diagnostico
sindroémico de delirinm de forma genérica para se ater
a proposta basica deste estudo, ou seja, determinar
o grau de impacto do uso de medicamentos com
potencial anticolinérgicos em pacientes com o
diagnéstico de delirium pelo CAM'? na presente
casuistica.
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Os prontudrios e os pacientes da presente
casuistica (idosos internados em leitos de clinica
médica de um hospital de ensino) sofreram analise
conjunta dos dois autores deste estudo (médicos
geriatras), sequencialmente, as internacoes durante
o ano de 2011.

Tendo em vista que a popula¢do de idosos
hospitalizados forma o grupo de maior risco de
iatrogenias medicamentosas, considerou-se a presente
casuistica como amostra por conveniéncia. Isto
decorreu também da maior acessibilidade a esse
grupo de pacientes, sua facilidade operacional e baixo
custo. Assumindo o presente estudo como piloto
dessa linha de pesquisa, aceitou-se o risco sobre o
menor potencial de generalizagdes dos resultados
baseados nesse método de pesquisa, mas de utilidade
pratica na institui¢o onde foi realizado.

A anilise estatistica utilizou o Teste qui-quadrado
(Teste de Yates corrigido ou Teste exato de Fisher),
dividindo a casuistica entre homens ¢ mulheres
com o proposito de andlise do sexo em relagdo ao
uso de medicamentos anticolinérgicos pela ARS
e a associacdo com delirium e por idade (< e =80
anos) com igual propésito de analise, relacionando
faixa de idade (idosos e muito idosos) com o uso
de medicamentos anticolinérgicos pela ARS e
com o diagnéstico de delirinm. Considerando-se as
prescricoes de 120 idosos e valores da ARS 23 entre
5,0 e 2,5% da populacao estudada, estimou-se que
a casuistica entre 105 e 109 internados apresentaria
valor significativo quanto aos resultados.

O presente estudo faz parte do projeto n° 418/08
aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa em
Seres Humanos da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo, instituicao onde o estudo
foi realizado.

RESULTADOS

Analisaram-se prontuarios de 123 idosos (47
homens e 76 mulheres), idade média de 72,7 (£9,2)
anos. Consumo médio de 6,1(£3,0) medicamentos
ndo listados na ARS’ (alguns com agao anticolinérgica
como Ipratrépio e Escopolamina)*'> e de 0,9 (+0,6)
listados: 1) Metoclopramida: em 80 prontuarios,

utilizados sintomaticamente; 2) Ranitidina: em 21
prontuarios; 3) Atropina: em trés prontuarios; 4)
Haloperidol: em trés prontuarios; 5) Risperidona:

em um prontuario.

Medicamentos utilizados de forma sintomatica
foram tomados em pelo menos uma ocasido para
serem incluidos na presente lista. A prescri¢io
dos dois psicofarmacos referidos (Haloperidol e
Risperidona) ocorreu posteriormente ao diagnostico

clinico de delirium.

Pontuac¢io pela ARS de zero em 31 pacientes
(25,2% do total de casos), um em 75 (60,9%), dois
em 12 (9,8%) ¢ 23 em cinco idosos (4,1% do total

analisado).

Observou-se delirinm (16 hipoativos, cinco mistos
e seis hiperativos) em 27 pacientes (21,9% do total),
nenhum deles com mais de 2 pontos na ARS. Nao
houve significancia estatistica quando se relacionou
individualmente a ARS aidade, ao sexo ou ao delirium.

DISCUSSAD

Medicamentos anticolinérgicos, particularmente
em idosos, apresentam potencial de desencadear

efeitos adversos graves como quedas, disfuncao

Ml e contribuem também para

o aumento da mortalidade nesse segmento etario'*”.

cognitiva e delirinm

Encontram-se citacdes sobre firmacos com
propriedades anticolinérgicas em varias listas
e critérios de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) para idosos publicados entre
2003 e 2012"". Define-se MPI como firmacos
com risco de provocar efeitos colaterais superior

a0s beneficios em idosos.

Essas listas e critérios sdo uteis na pratica
clinica, mas apenas citam e justificam a inclusiao
dos MPI, ndo quantificando o grau de risco de
cada medicamento de provocar efeitos colaterais.

Ha a citacdo de varios anticolinérgicos como

anti-histaminicos de primeira geragao!>'!%1)

15,19 16-19
5

ou urinarios
15,16,18,19
b

antiespasmoédicos sistémicos

disopiramida'>", antidepressivos triciclicos
15,16,18

antipsicoticos de primeira geracao , relaxantes
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musculares'™!, dimenidrinato', doxilamina
difenidramina'®. Parcela desses medicamentos
com propriedades anticolinérgicas encontram-se
na ARS’ adaptada a farmacopeia brasileira, mas
correspondem a aproximadamente 40,0% de todos
os farmacos listados (19, do total de 48). Agregam-
se, principalmente, na lista de medicamentos com 3
pontos de risco anticolinérgico (15, dos 21 farmacos),
ou seja, entre 0os mais propicios a desenvolverem

efeitos adversos.

Nota-se assim que a ARS preenche lacuna das
listas e critérios de MPI para idosos, visto que propicia
analise mais refinada do risco anticolinérgico,
detectando medicamentos com a¢io anticolinérgica
mais fraca e permitindo a somatoéria do risco de
toda a medicagdo prescrita. Mas, entre os estudos
publicados®"', hd observa¢oes que sugerem limitagoes
em sua aplica¢ao na pratica clinica.

Avaliacoes de casuisticas hospitalares®’
associaram altas pontuacOes na ARS ao maior risco
de mortalidade em idosos, fato esse nao observado
em institui¢des asilares'. Pode-se imputar essa
discrepancia ao numero reduzido de estudos e a
dinamicas assistenciais e populagdes diferentes em
hospitais e institui¢oes asilares.

Semelhante ao observado no presente estudo,
Gouraud-Tanguy et al.” ndo detectaram maior nimero
de efeitos colaterais centrais, como delirium, em idosos
hospitalizados. Ambas casuisticas originaram-se de
enfermarias académicas, com estrutura assistencial
que permite o diagnéstico precoce de delirinm ¢ a nao
prescricio de medicamentos anticolinérgicos nesses
casos, fatos que podem justificar esse resultado
negativo.

Curiosamente, este estudo e o de Vanier et al.®
detectaram percentuais semelhantes de idosos com
pontuac¢iao >3, nio ocorrendo dados similares nos
casos com 1 ou 2 pontos (aproximadamente trés
vezes mais no presente estudo). Deve-se, contudo,
considerar que as prescricoes da presente casuistica

apresentaram alto percentual de medicamentos
sintomaticos, como Metoclopramida e Ranitidina,
possivel justificativa para essa discrepancia. Ha,
porém, percentuais proximos da populaciao de
dementados assistidos ambulatorialmente' com
pontuacao ARS dois ou trés e essa casuistica.
Eventualmente, o padrao de prescricio dos
prontuarios analisados encontra-se mais proxima
ao da americana' que da francesa®.

Cabe ressaltar, como ultima observacio,
o fato de que a ARS® adaptada a farmacopeia
brasileira ndo contempla todos os medicamentos
com propriedades anticolinérgicas utilizadas em
pacientes hospitalizados em leitos de Clinica Médica.
Exemplos antetiormente citados como Ipratrépio e
Escopolamina® justificam a amplia¢io do presente
estudo, agregando novos farmacos a ARS original.
Associado a isto, mereceria sua replicagio em
enfermaria geriatrica para comparag¢ao de casufsticas
de idosos com diferentes dinamicas de abordagem
diagndstica e de tratamento.

O presente estudo deve ser refinado, agregando-
se outras variaveis como a de separar grupos com
ou sem disfuncio cognitiva prévia e/ou a gravidade
das doencas que provocaram a hospitaliza¢ao
dos pacientes. Fato este limitador de eventuais
generalizages sobre os resultados deste trabalho.
Sabendo-se da etiologia multifatorial do defzriun, pode-
se também definir a analise da ARS pela medicagio
em uso a admissao no Servico de Emergéncia e a
prescrita na enfermaria de Clinica Médica.

CONCLUSAQ

O numero médio de medicamentos da Escala
de Risco Anticolinérgico foi baixo na populagao
estudada, sem correlacdo com os casos de delirium.
Observou-se que a Escala de Risco Anticolinérgico
nao abrange todos os anticolinérgicos, merecendo
este estudo desdobramento em enfermaria geriatrica
para efeito comparativo.
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Resumo

Odbyjetivo: caracterizar as intoxicagoes por psicofarmacos com motivacao suicida em

idosos. Método: documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido

a partir de 692 fichas de notificacio de intoxicacio por psicofirmacos com motivacao

suicida, registradas pelo Centro de Assisténcia Toxicoldgica, no periodo de 2010 a 2014,

em Fortaleza, CE, obtendo frequéncias absoluta e relativa das condicGes sociais, dos

episodios de intoxicagao e das condutas clinicas. Ainda houve aplica¢io do Teste qui- Palavras-chave: Tentativa
quadrado com significancia de p=0,05. Resu/ltado: predominaram os idosos com idade entre  de Suicidio. Psicotrépicos.
60 e 69 anos de idade (65,9%), sexo feminino e ocupagio aposentado. Os psicofarmacos Assisténcia integral  Saide
mais utilizados foram os antidepressivos (48,3%) e ansioliticos/hipnéticos (29,0%). O do Idoso.
envenenamento moderado é o mais frequente e o principal desfecho a alta por cura.

Conclusao: intoxicagao por psicofarmacos com motivagao suicida em idosos sugere a

necessidade de promogao do envelhecimento ativo bem como acesso e uso racional

desses medicamentos, o que reduz danos e preserva a vida de idosos.

Abstract

Odbjective: to characterize suicidally motivated intoxication by psychoactive drugs among

elderly people. Method: a retrospective and documentary study with a quantitative approach

was carried out, based on the notification forms of 692 cases of suicidally motivated

intoxications by psychoactive drugs, registered by the Centro de Assisténcia Toxicoldgica

(the Toxicological Care Center) in Fortaleza, Ceara, Brazil from 2010 to 2014. The absolute

and relative frequencies of social conditions, intoxication episodes and clinical conducts ~ Keywords: Suicide
were obtained, and the Chi-squared Test was applied with a significance of p<0.05.  Attempted. Psychotropic
Results: elderly people aged between 60 and 69 years (65.9%), who were female and retired ~ Drugs. Comprehensive
predominated. The most frequently used psychoactive drugs were antidepressants (48.3%) ~ Health Care for the Elderly.
and anxiolytics/hypnotics (29.0%). The most frequent clinical conducts were the use of

activated charcoal and gastric lavage. Moderate poisoning was the most frequent, and

the main outcome was discharge arising from cure. There was a significant relationship

between the elderly persons and gender, occupation, occurrence of intoxication at home,
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clinical manifestation and hospital admission. Conclusion: suicidally motivated poisoning by

psychoactive drugs in elderly persons suggests the need to promote active aging, as well

as the access to and rational use of these drugs, thereby reducing harm and preserving

the lives of elderly persons.

INTRODUCAO

A senilidade agrega muitas doengas que
apresentam a necessidade de tratamento baseado
no uso de psicofarmacos, medicamentos que afetam
as fungoes mentais e emocionais'. No entanto, o uso
de psicofarmacos pode ocasionar uma intoxicagao,
compreendida como o conjunto de sinais e sintomas
que causam o desequilibrio organico, gerando dano
ou 6bito?.

Existem poucos estudos que abordam as
caracteristicas da intoxica¢ao por psicofarmacos com
motivagao suicida em idosos, apesar da compreensao
da sua associacio®*. Contudo, observa-se a motivacio
suicida como preditor de suicidio, o que constitui
um problema de satide publica mundial’.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde (OMS),
o suicidio vitima cerca de um milhao de pessoas
no mundo por ano. A China apresenta a maior taxa
de suicidio para idosos (100 6bitos por 100 mil
habitantes), enquanto que na Coréia do Sul o risco
de suicidio e tentativas de suicidio em idosos foi
de 70,7 e 13,1/100 mil habitantes, respectivamente
e, nos Estados Unidos, o risco é de 10.8/100 mil
habitantes®’.

No Brasil, as taxas de suicidio sao baixas se
comparadas a da maioria dos pafses, oscilando
entre 3,50 e 5,80/100 mil habitantes. No entanto,
as taxas referentes as pessoas idosas, compreendidas
como os individuos com 60 anos ou mais de idade,
correspondem ao dobro das que a populagiao em
geral apresenta™>™’.

Estudo sobre suicidio de idosos utilizando a
técnica de autopsia psicologica, na qual rednem
informagdes post mortem a respeito das circunstancias
e situagoes do suicidio, reporta que entre 71 e 95%
das pessoas idosas que cometeram suicidio possuiam
diagnostico de algum transtorno mental por ocasiao
de sua morte, sendo que de 71 a 90% delas sofriam
algum grau de depressio™”.

No contexto supracitado, a concepgio holistica
muitas vezes é negligenciada em detrimento do
uso indiscriminado de psicofarmacos, baseado na
medicalizag¢do do idoso, o que demonstra forte
influéncia do modelo biomédico'"'?. De maneira
associada, observa-se que nio existem programas,
acoes ou estratégias direcionadas ao uso seguro de
psicofarmacos pelos idosos no Sistema Unico de Saude.

As caracteristicas da intoxicagao por psicofarmacos
com motivacao suicida em idosos delineiam um
problema de saude. Ao mesmo tempo, estimulam
reflexGes sobre o uso de psicofarmacos pelos idosos
e sobre acoes de saude direcionadas a prevengao
desses episddios e sua recorréncia'>.

O estudo sobre a intoxica¢io por psicofarmacos
com motivac¢ao suicida pode contribuir para que
diferentes servicos de saude insiram estratégias
individuais e coletivas de promogio do uso seguro
e racional de medicamentos”, integrando a agenda
de a¢oes direcionadas a atencao integral a sadde da
pessoa idosa. Com isso, o presente estudo possui
o objetivo de caracterizar as intoxicagdes por
psicofarmacos com motiva¢ao suicida em idosos.

METODO

Trata-se de estudo documental, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvidos a
partir das Fichas de Notificacdo de intoxicagao por
psicofarmaco registradas, no periodo de 2010 a 2014,
registradas pelo Centro de Assisténcia Toxicologica
(CEATOX), localizado no Instituto Dr. José Frota
(IJF), em Fortaleza, CE, referéncia no atendimento
de vitimas de intoxicac¢io no Estado do Ceara.

Considerando o periodo de cinco anos estudados,
houve 1.362 notifica¢Ges por intoxicagdes por
medicamentos, das quais 692 foram causadas por
psicofarmacos e com motivag¢ao suicida. Desse total,
25 intoxicagbes ocorreram em idosos, o que equivale

a 3,6% dos casos no periodo estudado.
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Foram analisados todos os registros de
atendimento de idosos que se enquadram nos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 60 anos no momento do atendimento do
CEATOX, registro do medicamento como causa da
intoxicagdo e respectiva classificagdo diagnéstica,
conforme Codigo Internacional de Doencas (CID-10).

A coleta ocorreu no perfodo de junho e agosto de
2015, com formulario semiestruturado baseado na
Ficha de Notificacio, contendo informacées sobte
dados do paciente, caracteristicas da intoxicagdo e
condutas clinicas.

As caracteristicas sociais dos pacientes abrangem
as seguintes variaveis: sexo; idade atual em anos
completos e ocupacdo. As caracteristicas de
intoxica¢io abrangem as seguintes variaveis: local
de ocorréncia da intoxicagao, podendo ser residéncia
ou ambiente externo; tipo de intoxica¢ao, sendo
classificada em aguda unica ou repetida; via de
administragao; apresentacao do medicamento,
como sélido e nio informado; quantidade de agentes
utilizados na intoxicacao; uso de outras substancias
associadas; tempo decorrido da exposicao ao
psicofarmaco até a chegada ao hospital em horas.

As caracteristicas das condutas clinicas abrangem:
presenca de manifestacido clinica; necessidade de
internacao hospitalar; tempo de internagao inferior
ou superior a 24 horas; condutas adotadas para
tratamento da intoxicag¢do por psicofirmacos,
optando por lavagem gastrica/ carvio ativado/
hidratacio/ observacio clinica; avaliacio do
envenenamento em leve/moderado/grave; classificar
o desfecho em alta hospitalar/ a pedido/ a revelia/
transferido/ nio encontrado.

Sendo que o plano de analise compreendeu
a obtenc¢ao de frequéncias medidas de tendéncia
central das variaveis relacionadas com o perfil
socioecondmico, os episddios de intoxicacido e as
condutas clinicas, viabilizando a estatistica descritiva.

O plano de analise compreendeu a obten¢io
de frequéncias absoluta e relativa das varidveis

relacionadas com o perfil social, os episédios
de intoxicacdo ¢ as condutas clinicas dos idosos
que sofreram intoxicac¢ao por psicofirmacos com
motivag¢ao suicida, comparando-os com os demais

pacientes.

Houve ainda investiga¢do da relagdo entre
caracteristicas sociais, dos episddios e das condutas
clinicas com a intoxicagdo por psicofirmaco com
motivacio suicida em idosos, variavel dependente,
por meio da aplicacdo do Teste qui-quadrado

(p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Instituto Dr. José Frota, protocolo n°

1.060.172 (CAAE: 43543215.4.0000.5047).

RESULTADO

Houve maior frequéncia de idosos na faixa
etaria entre 60 e 69 anos com (20; 80,0%), do
sexo feminino (19; 76,0%) e estar aposentado (12;
48,0%). No entanto, a maioria dos demais pacientes
exerce atividade laboral (274; 41,0%). Quanto as
caracteristicas da intoxicacao, o local de ocorréncia
mais frequente foi a residéncia, desenvolvendo
a intoxicacao aguda unica, por via oral e com
apresentacao farmacéutica sélida. Observou-se,
ainda, que a idade, ocupagio e local de residéncia
apresentaram relacdo significativa com os idosos

(Tabela 1).

Nos idosos, existiu uma propor¢io das quantidades
de um, dois ou trés medicamentos, enquanto que nos
demais pacientes a maior frequéncia ocorreu com um
unico agente. Em todos os pacientes que sofreram
intoxicag¢ao por psicofarmacos com motivagao suicida
foi frequente a associa¢do com outras substancias

(Tabela 1).

Quanto a distribui¢ao das classes farmacologicas
dos psicofarmacos utilizados na intoxica¢do com
motiva¢do suicida de idosos, houve predominio
dos antidepressivos (12; 48,3%) e dos ansioliticos/
hipnéticos (7; 29,0%) (Figura 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociais dos idosos e dos episddios de intoxicagdes por psicofirmacos com motivagio
suicida. Fortaleza, CE, 2010-2014.

Variavel Idosos (n=25) Demais Pacientes (n1=667) P*
(n= 692) n (%) n (%)

Idade (anos) 0,00
60 — 69 20 (80,0)

70-79 03 (12,0

80— 89 02 (8,0)

Sexo 0,97
Masculino 06 (24,0 213 (32,0)

Feminino 19 (76,0) 454 (68,0)

Ocupacio 0,00
Aposentado 12 (48,0 15 (2,5)

Exerce atividade laboral 10 (40,0) 274 (41,0

Desempregado 01 (1,5) 66 (9,8)

Estudante - 139 (20,8)

Nio informado 03 (12,0) 173 (25,9)

Local da Intoxicagao 0,03
Residéncia 23 (92,0 650 (97,4)

Ambiente Externo 02 (8,0 17 (2,6)

Tipo de Intoxicacio 0,55
Aguda unica 25 (100,0) 637 (95,5)

Aguda repetida - 30 (4,5)

Via de Administracdo -
Oral 25 (100,0) 667 (100,0)

Apresentagio 0,85
Solido 17 (68,0) 470 (70,4)

Nio informado 08 (32,0) 182 (29,6)

Quantidade de Agente toxico 0,58
01 09 (36,0) 350 (52,4)

02 08 (32,0) 172 (25,7)

03 08 (32,0) 88 (13,1)

Acima de 3 - 57 (8,8)

Associado outras substancias 0,11
Sim 16 (64,0) 320 (47,9)

Nio 09 (36,0) 347 (52,1)

*p se refere ao Teste qui-quadrado com nivel de significancia <0,05

Ansioliticos e hipnoticos 29

Antipsicoticos e neurolépticos 16,1

Antiepilépticos | 6,6

0 10 20 30 40 50 60

Figura 1. Distribuicao das classes farmacolégicas dos medicamentos utilizados na intoxicac¢ao de psicofarmacos
dos idosos com motivacio suicida. Fortaleza, CE, 2010-2014.
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As caracteristicas dos episédios de intoxica¢do
por psicofarmacos em idosos com motivag¢ao suicida
evidenciaram periodo para atendimento superior a
oito horas (9; 36,0%), sendo que os demais pacientes
entre uma e oito horas (383; 57,3%). A maioria dos
idosos apresentou manifestacdes e necessidade de
internacio, com relagio significativa, durante um
periodo de até 24 horas (Tabela 2).

O envenenamento moderado foi mais frequente
e o uso de carvio ativado e lavagem géstrica foram
as condutas predominantes. A alta hospitalar foi
o desfecho mais frequente e apresentou relacio
significativa. A maioria das caracteristicas dos
episédios de intoxicacdo e das condutas clinicas
dos demais pacientes foi semelhante as dos idosos

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos episddios de intoxicagdes por psicofirmacos com motivagao suicida e das condutas

clinicas. Fortaleza, CE, 2010-2014.

Variavel Idosos (n=25) Demais Pacientes (n=0667) p*
(n=0692) n (%) n (%)

Tempo para Atendimento (horas) 0,05
01-04 08 (32,0) 264 (39,5)

04 -08 05 (20,0) 119 (17,8)

Acima de 08 09 (36,0) 180 (26,9)

Nio informado 03 (12,0 104 (15,8)

Manifestacoes Clinicas 0,00
Sim 21 (84,0) 0654 (98,0)

Nio 04 (16,0) 13 (2,0)

Necessitou de Internacio 0,03
Sim 21 (84,0 431 (64,6)

Nio 04 (16,0) 2306 (35,4)

Tempo de Internagio (horas) 0,46
Até 24 19 (76,0) 459 (68,8)

Acima de 24 06 (24,0) 208 (31,2)

Condutas** -
Lavagem gastrica 11 (44,0 336 (50,3)

Carvio ativado 17 (68,0) 445 (66,7)

Hidratacao 05 (20,0 242 (36,2)

Obsetvagio clinica 02 (8,0 35 (5,2)

Tipo de envenenamento 0,33
Leve 06 (24,0) 197 (29,5)

Moderado 11 (44,0 330 (49,4)

Grave 06 (24,0) 123 (18,4)

Nio excluido 02 (8,0) 17 (2,7)

Desfecho 0,07
Alta hospitalar 09 (36,0) 395 (59,2)

Alta a pedido 03 (12,0 42 (6,3)

Alta a revelia 01 (4,0 18 (2,7)

Transferido 03 (12,0 25 (3,7)

Obito 01 (14,3) 06 (1,0)

Nio encontrado 08 (4,0 181(27,1)

*p se refere ao Teste qui-quadrado com nivel de significancia <0,05; **Na variavel conduta os participantes poderiam ter recebido mais de um

recurso terapéutico
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DISCUSSAD

Houve baixa incidéncia de intoxicagdo por
psicofarmacos com motiva¢ido suicida em idosos,
embora seja pertinente considerar a possibilidade
de subnotificacao.

A maior frequéncia da intoxicagdo por
psicofarmacos em idosos jovens (60 a 69 anos) ratifica
os dados de maior taxa de tentativa de suicidio nessa
faixa etaria. Jd a faixa etaria a partir de 70 anos possui
elevada taxa de suicidio e baixa taxa de intoxica¢iao
como tentativa de suicicio™.

Estudo desenvolvido na China apresentou
incidéncia de 23,3% de idosos com automutilacio,
ideacdo e tentativa de suicidio, sendo que a frequéncia
de idosos jovens ¢ de 81% e de 68% a partir de 70
anos'. O estudo ainda demonstrou uma associaciao
significativa entre a idade e o idoso intoxicado, o que
sugere necessidade de maior atencido as condicoes
que caracterizam a vulnerabilidade do idoso.

As mulheres foram as que mais sofreram
intoxicac¢ao por psicofarmaco com motiva¢ao suicida.
A maior frequéncia de intoxica¢ao por psicofarmacos
com motivag¢ao suicida em mulheres pode estar
associado a0 maior consumo psicofarmacos e ideagao
suicida no sexo feminino, no entanto, os homens sao
os que mais chegam ao ato final, provavelmente,
utilizando outros métodos"*°.

Sabe-se que homens e mulheres possuem o mesmo
risco quando possuem transtorno mental vinculado
a ideia suicida, embora os fatores desencadeantes
sejam diferentes: nos homens, a impossibilidade de
desempenhar atividades de trabalho, nas mulheres,
conflitos familiares e conjugais'’.

As ocupag¢oes mais frequentes dos idosos sao
aposentadoria ou exercicio de atividades laborais,
enquanto que nos demais pacientes as mais frequentes
sao o exercicio das atividades laborais e estudante.
Neste sentido, existe reconhecimento da influéncia
da aposentadoria na mudanca de papéis familiares
e sociais'”. Ao mesmo tempo em que o desempenho
de atividades laborais, de acordo com suas condi¢oes
fisicas, tornam os idosos menos vulneraveis 2
tentativa de suicidio, pois estimula o envelhecimento
saudavel a medida que promove integracao social,

autonomia e sentimento de utilidade'> '8,

O local mais frequente de ocorréncia da
intoxicac¢do por psicofarmacos com motiva¢ao
suicida é a residéncia, que apresenta relacio
significativa com os idosos. Com isso, observa-se a
escolha da residéncia provavelmente por morarem
sozinhos, apesar da tentativa de suicidio por meio
de envenenamento/intoxica¢io por medicamento

apresentar baixa letalidade".

A intoxicacao dos idosos foi classificada, na
sua totalidade, em aguda dnica, caracterizada pela
exposi¢ao de curta duracdo e rapida absor¢ao do
agente toxico®. O primeiro episddio de intoxica¢io
deve ser tratado de maneira urgente, mas representa
uma demanda para o ambulatério de psicologia, pois
a superagao da intoxicagdo por motivacao suicida
sem posterior acompanhamento por profissional
de saude pode se transformar em suicidio nos anos
seguintes com acentuacao do isolamento social e

patologias associadas *.

A intoxicacdo por via oral e a predominante
apresentacdo solida dos psicofarmacos estdo
relacionadas com o acesso que, por sua vez, se baseia
na prescri¢ao médica e disponibilidade em farmacias
publicas. Neste sentido, torna-se necessario reconhecer
a insuficiéncia das a¢oes publicas na prevencao das

intoxicagoes por psicofairmacos em idosos™.

Nos idosos houve uma distribuicio equitativa das
quantidades medicamentos, enquanto que nos demais
pacientes foi mais frequente o uso de um unico
agente. Na maioria dos casos, existe a associagiao
com outras substancias. Os achados diferem ainda
de estudo sobre uso de psicofarmacos em idosos,
que as quantidades mais frequentes sio com um ou

dois agentes, respectivamente, com 26% e 16,4%'".

A vulnerabilidade dos idosos aos problemas
decorrentes do uso de medicamentos ¢é bastante
alta, o que se deve a complexidade dos problemas
clinicos, a necessidade de multiplos agentes
terapéuticos e as alteracGes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento.
Deste modo, a polifarmacia em idosos reduz a
adesdo a terapéutica medicamentosa, aumenta
a frequéncia e gravidade das reagdes adversas e
interacoes medicamentosas, o risco de utiliza¢do
de medicamentos potencialmente inadequados e,

consequentemente, a morbimortalidade® *.
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Os medicamentos mais frequentemente
utilizados no intento sio das classes farmacéuticas
dos antidepressivos ou ansioliticos/ hipnéticos.
Tal achado justifica-se pela forte associagdo entre
diagndstico de depressio e uso de psicofirmacos® .
Nos idosos, o uso de antidepressivos apresenta
vulnerabilidade associada ao comprometimento

do metabolismo®.

O tratamento da depressio requer uso prolongado
de psicofarmacos, mas a auséncia de psicoterapia e
o fato de viverem sozinhos tornam o uso inseguro
e potencializa o risco de intoxica¢do com motivagao
Suicida13,l4, 27—29'

O periodo mais frequente de atendimento
da intoxicacao de idosos foi acima de oito horas,
enquanto que os demais pacientes foram atendidos
entre uma e quatro horas. Sabe-se que os idosos que
atentam contra a propria vida estdo mais suscetiveis
de nio serem nem encontrados e nem ajudados em
tempo habil, pois muitos que compdem esse grupo
etario vivem sozinhos".

Nos idosos houve predominio da ocorréncia
de manifestacoes clinicas, sendo mais frequentes a
sonoléncia e o rebaixamento sensério, com relacio
significante. A ingestdo de quantidade toxica de
antidepressivos e ansioliticos/hipnéticos potencializa
seu efeito sedativo, podendo ser determinante o uso
de outras substincias toxicas®.

A necessidade de internacio dos idosos,
por periodo de até 24 horas, apresenta relaciao
significativa. O curto periodo de internagdo pode
estar relacionado pelo atendimento especializado
em centro de referéncia em toxicologia, delineando

um bom progndstico.

As condutas clinicas mais frequentemente
adotadas sdo uso de carvao ativado, lavagem
gastrica, hidratagao e observagao, respectivamente.
Essas condutas constituem o tratamento geral que,
por sua vez, ¢ muito mais eficaz que a busca por
antidoto especifico™.

O carvao ativado ¢ utilizado na maioria das
intoxicagOes pela sua ac¢io absorvente e, consequente
reducio do efeito téxico. A lavagem gastrica permite
o esvaziamento gastrico, imediata recuperacio do
conteudo gastrico e acesso para instalagdo do carvao

ativado. J4 a hidratacdo diminui a concentra¢ao do
agente toxico. Tanto a lavagem géstrica quanto a
hidratagio sdo formas de eliminagdo do agente toxico
do organismo. A observacao clinica é indicada para
registro da evolu¢ao do paciente, estabilidade dos
sinais vitais e superacao das manifestagoes clinicas®.

A intoxicag¢ao por psicofarmacos nos idosos deste
estudo produziu envenenamento moderado e teve
como desfecho mais frequente a alta hospitalar. A
maioria das pessoas recebe alta por cura, quando
atendidas de forma rapida e eficaz pela emergéncia
de qualquer hospital em que o profissional de saude
acione o CEATOX".

A alta hospitalar do idoso que sofreu intoxicac¢ao
por psicofarmaco com motivagiao suicida nio
deve encerrar a assisténcia a saude, mas exige a
continuidade da assisténcia ao idoso para percepgao
de sua integralidade. Existe evidéncia que depressio
tem forte tendéncia de reaparecer em idosos em
50% a 90% dos casos num periodo de dois a trés
anos fazendo com que uma das metas, apos alta
hospitalar, seja prevenir a recorréncia da intoxicagiao
com motivacao suicida®,

O idoso deve ser incluido em programas de
deteccio de risco e tratamento com psicoterapia como
forma de reduzir em 60% o coeficiente de mortalidade
por suicidio?”. Nessa perspectiva, a psicoterapia
¢ compreendida como interven¢ao planejada e
estruturada que influencia o comportamento, o
humor e os padrdes emocionais, assumindo um
papel transformador na vida dos idosos a medida que
resignifica o envelhecimento e previne intoxicagao
com motivacdo suicida' %,

Torna-se fundamental para a preven¢io de
tentativa de suicidio em idosos o reconhecimento
de fatores protetores, tais como: apoio familiar e
dos amigos, envolvendo elos afetivos, amparo social
e encontros de sociabilidade e lazer baseados na
integraco social e autonomia®*. As relacoes familiares
e sociais, incluindo o cultivo de amizades, sio fatores
protetivos importantes contra depressio e ideagao
suicida, devendo ser definido como prioridade'™ .

E importante reconhecer e compreender as
experiéncias e desejos dos idosos nas diferentes
formas de integra-los socialmente. Considerando

ainda o engajamento em atividade social, em projetos
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coletivos e criativos, como estratégia de prevencao
do suicidio, pois promove seu bem-estar e qualidade
de vida, mesmo quando sio dependentes'™ 2.

O idoso precisa ser respeitado como um cidado,
devendo ser reconhecido como sujeito, ser ativo e
singular, capaz de produzir sentidos subjetivos e
valorizar sua capacidade critica/ reflexiva sobre a
vida num processo de reconstrucao e ressignificacio
pessoal, promovendo o envelhecimento ativo e
saudavel'""%,

A analise do estudo apresenta algumas limitagGes,
tais como: pressuposi¢io que intoxicagdo por
psicofarmacos com motivacao suicida esteja
associada a depressdo. Essa informacdo nio pode
ser confirmada pela ficha de notificagiao, embora
tal associa¢do seja demonstrada pela saude baseada
em evidéncias; Os achados do estudo referem-se
a intoxica¢do por psicofarmacos com motivagao
suicida mas devido a escassez de pesquisas sobre
essa tematica, eles foram comparados com dados
de suicidio propriamente dito.

CONCLUSAO

As intoxicac¢des por psicofirmacos com
motivacdo suicida em idosos sdo caracterizadas
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Resumo

Odbjetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia entre os idosos
residentes na comunidade no municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Méfodo: estudo
transversal, em que participaram 573 pessoas com 60 anos e mais. A polifarmacia
foi definida como o uso de cinco ou mais medicamentos. Para verificar a associacao
entre polifarmacia e as variaveis sociodemograficas, condi¢oes de saide e acesso aos
medicamentos realizou-se Teste qui-quadrado e Mantel Haenszel na anélise bivariada e
Regressao de Poisson na analise multivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultado: A prevaléncia da polifarmacia foi de 10,30%. Foram identificadas associa¢oes
estatisticamente significantes entre polifarmacia e morar acompanhado, ter referido
doengas do aparelho circulatério, doencas enddcrinas, doencas nutricionais, doenca do
aparelho digestivo e ter referido dificuldades financeiras para aquisi¢ao de medicamentos.
Conclusao: Alguns aspectos sociais e de condigao de saude exercem importante papel no

uso de multiplos medicamentos entre os idosos.

Abstract

Odbyective: to verify the prevalence of and factors associated with polypharmacy among
elderly residents of the city of Cuiab4, in the state of Mato Grosso. Mezhod: a cross-sectional
study of 573 people aged 60 and over was performed. Polypharmacy was defined as the
use of five or more medications. To investigate the association between polypharmacy
and sociodemographic variables, health and access to medication, the Mantel Haenszel chi
square test was used in bivariate analysis and Poisson regression was used in multivariate
analysis. The significance level adopted was 5%. Result: the prevalence of polypharmacy
was 10.30%. Statistically significant associations were found between polypharmacy

and living with others, describing suffering from circulatory, endocrine, nutritional
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and digestive tract diseases, and referring to financial difficulties for the purchase of

medicines. Conclusion: some social and health condition factors play an important role

in the use of multiple medications among the elderly.

INTRODUCAO

A populagio brasileira tem passado por um rapido
processo de envelhecimento, trazendo aos servigos
de sadde importantes desafios para o atendimento
e manutencao da qualidade de vida desses idosos. O
envelhecimento também traz, como consequéncia,
aumento exponencial da prevaléncia de doengas
cronicas e de uso de medicamentos!, muitas vezes
com consequéncias negativas para a saide dessas

pessoas.

O aumento do uso de medicamentos pelos
idosos leva a polifarmacia, definida como uso
regular de cinco ou mais medicamentos?®. O uso
concomitante de multiplos medicamentos pode
trazer diversos desfechos indesejaveis a satde
como o aumento na ocortréncia de reacoes adversas
e interagbes medicamentosas, menor adesio a terapia
medicamentosa, diminui¢do da capacidade funcional

e declinio cognitivo do idoso.

Além desses prejuizos, ha maiores demandas
por cuidados assistenciais, elevagdo do numero de
admissbes hospitalares e dos custos para o sistema
de saude’. A polifarmdcia também pode afetar a
qualidade do tratamento medicamentoso presctito,
quando associada a automedicagdo, bastante comum
entre idosos®.

Alguns estudos tém avaliado o uso de
medicamentos e a presenca de polifarmécia em
idosos. Em paises desenvolvidos, a polifarmacia
em idosos vatiou entre 39%° e 45% da populagio®.
No Brasil, estudo realizado com idosos residentes
na regiao metropolitana do Municipio de Sao Paulo,

evidenciou a prevaléncia da polifarmacia de 36,0%?.

Alguns fatores tém sido associados a polifarmacia
entre idosos, como pertencer ao sexo feminino, ter
autopercepcao de saude ruim, ser de faixa etaria
mais avancada, ter baixa escolaridade e referéncia
a presenca de doencas cronicas™”’. Soma-se a isso a
facilidade na obtencao medicamentos sem receita nas

farmacias, o que aumenta a exposi¢ao dos idosos ao

uso excessivo de medicamentos e gastos financeiros
desnecessarios'.

Além desses fatores, a presenca de deficit
cognitivo, doengas cronicas e baixa escolaridade,
comum entre os idosos, sdo considerados aspectos
que comprometem sua capacidade em realizar
atividades de autocuidado.

Considerando a complexidade da relacao
entre envelhecimento e uso de medicamentos, ha
necessidade de incorporagao de novas evidéncias
cientificas sobre esse fendmeno em paises em
desenvolvimento como o Brasil, para que gestores
e profissionais de sadde possam compreender melhor
esses fatores de exposi¢do e intervir na prevencao do
uso de polifarmdcia. Assim, o objetivo deste estudo
foi verificar a prevaléncia e os fatores associados a
polifarmacia entre idosos residentes na comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base
populacional. Os dados analisados sao provenientes
do inquérito realizado por Cardoso et al.'* que
avaliou as condicoes de sadde autorreferidas dos
idosos residentes no municipio de Cuiaba, MT. Para
o presente estudo, foram selecionadas pessoas com 60
anos ou mais residentes na zona urbana do municipio
de Cuiaba, MT, em 2012. Foram excluidos idosos
institucionalizados, que apresentavam evidéncia de
deficit cognitivo ou com alguma condi¢io que os
impedisse de responder as perguntas e aqueles que
residiam na zona rural.

Na determinacio do tamanho da amostra, foram
utilizados os procedimentos propostos por Luiz
e Magnanini" para popula¢oes finitas. Partindo-
se de um total de 45.649 idosos com 60 anos ou
mais'* e adotando-se um nivel de significancia de 5%
(correspondendo a um intervalo de confianca de 95%,
z []/2=1,96), com erro tolerdvel de amostragem de
5%, prevaléncia estimada maxima de polifarmacia
em idosos de 50% e efeito de desenho de 1,3, obteve-

se uma amostra necessaria de 495 participantes.



Polifarmdcia em idosos

Esse numero foi aumentado em 10%, no intuito de
explorar associagoes entre variaveis independentes
e a polifarmacia. Além disso, aumentou-se em
mais 10%, a fim de se compensar eventuais perdas
e recusas. Houve a recusa de participacio de 26
idosos, perfazendo-se uma amostra final de 573
entrevistados. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi o questionario Bragil Old Age Schedule
(BOAS) para a avaliacio multidimensional do idoso,
tendo sido validado por Veras e Dutra®.

A coleta de dados obedeceu a seguinte logistica:
do ponto inicial do setor censitario seguiu o trajeto
no sentido horirio, de casa em casa até o término
do setor. Chegando ao domicilio, perguntava-se
sobre a existéncia de pessoas com 60 anos ou mais.
Em caso positivo, o entrevistador se identificava
e explicava os objetivos da pesquisa e o idoso era
convidado a participar do estudo. As entrevistas
eram realizadas naquele momento ou agendadas.
Todos os idosos residentes no domicilio (homens e
mulheres) foram entrevistados. As entrevistas foram
realizadas no domicilio do idoso, em ambiente com
boa iluminacio, confortavel e livre de interferéncias.
Diversas estratégias foram adotadas para garantir a
qualidade dos dados, desde a confecgdo do manual
de coleta, padronizagao da forma de coleta, selecao e
treinamento das entrevistadoras e o acompanhamento
direto das pesquisadoras em campo. Além disso,
semanalmente, avaliava-se a coleta de dados e
conferiam-se todos os questionarios a fim de
identificar falhas no preenchimento de questoes,
fazer as complementacdes e, posteriormente,
alimentar o banco de dados.

A variavel dependente do presente estudo
foi a presenca polifarmacia - definida como uso
regular de cinco ou mais medicamentos® e avaliada
perguntando-se sobre o uso de medicamentos no
ato da aplicacdo do questionario.

Como variaveis independentes foram avaliadas: a)
caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino/
feminino), faixa etaria (classificadas em 60 a 69 anos,
70 2 79 e 80 anos e mais), estado civil (classificados
em casados e solteiros/ outros), escolaridade
(classificada em ser analfabeto, ter até 4 anos de
estudo ou mais de 4 anos de estudo), renda mensal do

idoso (classificada em sem renda, com renda, estado

ocupacional (classificado em ativo, quando declarou
exercer alguma atividade laboral, independente de
remuneracio e inativo); b) condicoes de saude:
utilizacao de servicos médicos (classificado em
institui¢ao puablica ou outras), automedicac¢ao (sim,
quando se fez uso de qualquer medicamento prescrito
por médico e n2o) saude autorreferida (classificada
ruim ou péssima, Otima, boa ou 6tima), presenca
e tipo de doenca autorreferida (classificada em
doenca autorreferida e reclassificada em doenca
aparelho circulatério (sim/nio), doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (sim/nio), doencas
osteomuscular e do tecido conjuntivo (sim/nio),
doengas do aparelho digestivo — sim/ndo, doencas
do ouvido e da apéfise mastoide — sim/nio e outras
doengas — sim/ndo); ¢) variaveis relacionadas ao
acesso de medicamentos: dificuldades financeiras
para aquisicio do medicamento(sim/nao), dificuldade
para encontrar o medicamento na farmacia (sim/
nio), dificuldade em obter receita de medicamentos
controlados (sim/nio).

Os principios ativos de cada medicamento foram
descritos conforme as diretrizes de classificacao
Anatémico Terapéutica e Quimica (ATC), 5° nivel
(substincia quimica)’®.

Na anilise bivariada, foram identificadas
as associacOes brutas entre a variavel desfecho
(polifarmacia) e as demais variaveis de exposicao. Para
o calculo da significancia estatistica da associacio,
utilizou-se o Teste qui-quadrado (p<0,05), pelo
método de Mantel Haenszel (IC 95%), ou Teste exato
de Fischer, quando indicado.

A anélise multipla foi realizada pelo modelo
da Regressao de Poisson, incluindo-se todas as
variavels que apresentaram associagao com p-valor
<0,20 a partir da analise bruta, utilizando a técnica
de insercdo por blocos de variaveis (primeira as
sociodemograficas, seguido pelas condi¢oes de satde
e aquisicao de medicamentos), ao final foram incluidas
todas as varidveis que mantiveram associacio,
utilizando o método de retirada progressiva das
variaveis (Stepwise backward). Considerou-se ao final
as variaveis com p-valor <0,05 como de associa¢iao
estatisticamente significante.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa, aprovado pelo CEP/HUJM, sob
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protocolo n® 132/CEP- HUJM/2011, e todos os
participantes da presente pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

RESULTADOS

Dos 573 idosos pesquisados, a maioria era do sexo
feminino (55,67%), na faixa etaria de 60 a 69 anos
(46,07%), analfabetos ou com até 4 anos de estudo
(83,06%). Em relagao a polifarmacia, 59 (10,30%)
pessoas referiram o uso regular de cinco ou mais
medicamentos (Tabela 1).

No total foram utilizados 350 medicamentos
pelos idosos, conforme classificagdo ATC. Entre os
vinte medicamentos mais frequentemente utilizados
estdo aqueles que atuam no sistema cardiovascular
(55,0%), medicamentos que agem no trato alimentar
e metabolismo (25,0%), sistema nervoso (10,0%)
e preparagoes hormonais sistémicas (5,0%). Os
principios ativos mais utilizados pelos os idosos
foram hidroclorotiazida (6,6%), acido acetilsalicilico
(6,3%), metformina (6,0%), captopril (4,9%),
nifedipina (3,7%), sinvastatina (3,7%) e omeprazol
(3,7%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicio dos idosos segundo o sexo, faixa etatia, estado civil e escolaridade (n=573). Cuiaba, Mato

Grosso, 2012.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 319 (55,67)
Masculino 254 (44,33)
Faixa etaria (anos)

Acima de 80 105 (18,32)
70-79 204 (35,60)
60-69 264 (46,07)
Estado civil

Casado 307 (53,58)
Solteiro/outros 266 (46,43)
Escolaridade (anos de estudo)

Mais de quatro 144 (25,00)
Até quatro 332 (58,00)
Analfabeto 97 (16,95)
Polifarmacia

Cinco ou mais medicamentos 59 (10,30)
Até quatro anos medicamentos 514 (89,70)

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Tabela 2 . Distribui¢do dos 20 medicamentos mais frequentemente utilizados pelos idosos que realizaram

polifarmacia, Cuiaba, MT, 2012.

Medicamentos (5° nivel, substancia quimica ATC WHO)

Frequéncia (%)

Hidroclorotiazida (CO3A A03)
Acido acetilsalicilico (BO1ACO06)
Metformina (A10BA02)
Captopril (CO9AAOT)
Nifedipino (CO8CA05)
Sinvastatina (C10AA01)

6,6
6,3
6,0
49
3,7
3,7

continua
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Continuacio da Tabela 2

Medicamentos (5° nivel, substancia quimica ATC WHO) Frequéncia (%)
Omeprazol (A02BC01) 3,7
Enalapril (C09AA02) 3,1
Glibenclamida (A10BB01) 29
Propranolol (CO7AA05) 2,6
Insulina (humana) (A10ABOT) 23
Levotiroxina Sédica (HO3AA01) 2,3
Carvedilol (CO7TAG02) 2,0
Furosemida (CO3CAO01) 2,0
Losartana (CO9CAO1) 2,0
Atenolol (CO7AB03) 1,7
Multivitaminas e calcio (A11AA02) 1,4
Amitriptilina (NO6AA09) 1,4
Cinarizina, combinag¢oes (NO7CA52) 1,4

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Tabela 3. Analise bivariada de polifarmacia e variaveis sociodemogtraficas (n1=573). Cuiaba, Mato Grosso, 2012.

Variaveis % RP IC 95% p-valor
Sexo

Feminino 11,29 1,25 0,76-2,05 0,383
Masculino 9,06 1,00

Faixa etaria (anos)

Acima de 80 10,48 1,13 0,59-2,16 0,713
70-79 8,37 0,80 0,39-1,64 0,544
60-69 11,83 1,00

Estado civil

Casado 12,70 1,69 1,01-2,82 0,042
Solteiro/outros 7,52 1,00

Escolaridade (anos de estudo)

Mais de 4 3,81 0,45 1,13-1-54 0,193
Até 4 14,81 1,75 0,77-3,99 0,166
Analfabeto 8,45 1,00

Com quem mora

Acompanhado 11,13 3,40 0,85-13,56 0,057
Sozinho 3,28 1,00

Renda mensal

Sem renda 26,92 2,74 1,38-5,44 0,006
Com renda 9,82 1,00

Estado ocupacional

Ativo 11,68 1,18 0,69-2,03 0,542
Inativo 9,86

Tabela elaborada pelos préprios autores.
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Em relacio as condicbes de saide, os idosos
que utilizavam os servigcos publicos de saidde
(RP=5,03; 1C=1,59-15,93) e que autorreferiram
apresentar condi¢des de satde ruim ou péssima
(RP=5,03; 1C=1,59-15,93) foram associados ao uso
de polifarmacia. Quanto as doengas autorreridas
pelos idosos, a presenga de polifarmacia foi mais
frequente naqueles que referiram doengas do
aparelho circulatério (RP=4,88; 1C=2,14-11,10),
doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas
(RP=3,78; 1C=2,37-6,05) e doencas do aparelho
digestivo (RP=3,17; 1,68-6,00) (Tabela 4).

Quanto as variaveis relacionadas ao acesso aos
medicamentos, os idosos que tinham dificuldades
financeiras para aquisi¢io dos medicamentos

(RP=3,63;1C=2,26-5,84), dificuldades para encontrar
o medicamento na farmacia (RP=3,15; IC=1,88-5,28)
e dificuldades em obter receita de medicamentos
controlados (RP=3,15; IC=1,61-5,80) foram os que
referiram maior presenca de polifarmacia (Tabela 4).

Na Regressio Multipla de Poisson, as variaveis
que permaneceram significativamente associadas
com a polifarmacia foram: morar acompanhado
(p=0,012; RP=1,04), autorreferéncia de doenca
do aparelho circulatério (p=0,002; RP=1,04);
autorreferéncia de doenca enddcrina, nutricional e
metabdlica (p=0,011; RP=1,07); autorreferéncia de
doenga do aparelho digestivo (p=0,038; RP=1,13)
e relato de dificuldades financeiras para aquisicao
dos medicamentos (p=0,008; RP=1,07) (Tabela 5).

Tabela 4. Analise bivariada de polifarmacia, condi¢des de saude dos idosos e ao acesso aos medicamentos (n=573).

Cuiaba, Mato Grosso, 2012.

Variaveis % RP 1C 95% p-valor
Condicdes de saude

Servicos médicos

Institui¢ao puablica 11,24 6,41 1,17-289,89 0,020
Outras 1,75 1,00

Automedicacio

Sim 15,91 1,01 0,78-3,35 0,203
Nio 9,33 1,00

Sadde autorreferida

Ruim/Péssima 18,64 5,03 1,59-15,93 <0,001
Boa 7,05 1,90 0,58-6,20 0,272
Otima 3,70 1,00

Autorreferéncia de doenca do aparelho circulatério

Sim 14,36 4,88 2,14-11,16 <0,001
Nio 2,94 1,00

Autorreferéncia de doenca enddcrina, nutricional e metabdlica

Sim 24,39 3,78 2,37-6,05 <0,001
Nio 6,44 1,00

Autorreferéncia de doenca do sistema osteomuscular

e do tecido conjuntivo

Sim 12,17 1,30 0,79-2,13 0,301
Nio 9,38 1,00

Autorreferéncia de doenca do aparelho digestivo

Sim 29,63 3,17 1,68-6,00 <0,001
Nio 9,34 1,00

continua
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Continuacio da Tabela 4

Varigveis % RP 1C 95% p-valor
Autorreferéncia de doenca do ouvido e da apdfise mastoide

Sim 15,00 1,51 0,70-3,30 0,311
Nio 9,94 1,00

Autorreferéncia de outras doencas

Sim 14,56 1,56 0,90-2,68 0,116
Nio 9,36 1,00

Acesso a0s medicamentos

Dificuldades financeiras para aquisicdo dos medicamentos

Sim 22,70 3,63 2,26-5,84 <0,001
Nio 6,25 1,00

Dificuldade para encontrar o medicamento na farmacia

Sim 26,79 3,15 1,88-5,28 <0,001
Nio 8,51 1,00

Dificuldade em obter receita de remédios controlados

Sim 28,57 3,05 1,61-5,80 <0,001
Nio 9,36 1,00

Tabela elaborada pelos préprios autores.

Tabela 5. Modelo de Regressio Multipla de Poisson e varidveis associadas a polifarmacia entre os idosos. Cuiaba,

MT, 2012.

Variaveis RP bruta RP ajustada 1C 95%
Com quem mora

Acompanhado 3,40 1,04 1,00-1,08
Sozinho 1,00 1,00

Autorreferéncia de doenca do aparelho circulatério

Sim 4,88 1,04 1,02-1,07
Nio 1,00 1,00

Autorreferéncia de doenca enddcerina, nutricional e metabdlica

Sim 3,78 1,07 1,01-1,12
Nio 1,00 1,00

Autorreferéncia de doenca do apatelho digestivo

Sim 3,17 1,13 1,01-1,26
Nio 1,00 1,00

Dificuldades financeiras para aquisi¢io dos medicamentos

Sim 3,63 1,07 1,02-1,12
Nio 1,00 1,00

Tabela elaborada pelos préprios autores.
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DISCUSSAQ

A prevaléncia da polifarmacia encontrada neste
estudo foi semelhante ao verificado em Belgrado,
Sérvia, em inquérito com 480 idosos acompanhados
em Centro de Atencio de Satude daquela cidade e
ao estudo realizado com 400 individuos maiores
de 60 anos residentes na area de abrangéncia da
Estratégia Sadde da Familia em Recife'®. Contudo,
outras pesquisas encontraram prevaléncias que
variaram entre 13,9% e 57,0%>1%%,

Os medicamentos mais frequentemente utilizados
foram de atuacio cardiovascular, trato alimentar/
metabolismo e sistema nervoso, resultado que
colabora com outros estudos**. Esses achados sio
consistentes com o perfil de morbidade dos idosos
praticantes da polifarmacia verificado na presente
investigacdo. Salienta-se que o omeprazol foi o
sexto medicamento mais frequente entre os idosos,
0 mesmo apresenta maior potencial de interacdes
medicamentosas de firmacos de uso comum
pelos idosos, tais como, o acido acetilsalicilico,

2122 tornando seu consumo

glibenclamida e nifedipino
ainda mais alarmante em idosos usuarios de varios

medicamentos.

No presente estudo, o fato do idoso morar
acompanhado se associou ao uso de polifarmacia.

Cintraetal.?

afirmam que idosos acompanhados sio
0s que mais aderem aos tratamentos preconizados
pelo servico de saude. Entre as provaveis explicagoes
estdo as que, nessas condi¢des, o familiar ou cuidador,
com maior clareza na percepcio das condi¢oes
de saide do idoso, leva—o 2 uma maior busca de
acompanhamento médico, o que levaria também a
uma maior prescri¢io e consumo de medicamentos

por esses idosos.

Paradoxalmente, ao contrario do esperado, idosos
que referiram dificuldades financeiras para aquisi¢ao
dos medicamentos foram associados a0 maior uso
de polifarmacia. Esse achado ¢ ainda corroborado,
na andlise bivariada, pela maior dificuldade do
idoso que faz uso de polifarmacia de encontrar o
medicamento na farmacia ou ainda obter receita de
remédios controlados.

Neste sentido, a Politica Nacional de Medicamentos
do Sistema Unico de Saide (SUS) tem entre seus
propésitos garantir o acesso da populagao aqueles

considerados essenciais, devendo disponibilizar
medicamentos para o tratamento de doencas
cronicas de forma gratuita ou com menor custo™.
Contudo, ainda é comum a falta dos medicamentos
na atencdo primaria, restando ao idoso buscar, nas
farmdcias e drogarias comerciais locais, os firmacos
faltantes. Nesses estabelecimentos, os balconistas
sdo compensados financeiramente pela maior
venda desses medicamentos, incluindo aqueles nao
constantes nas prescri¢oes farmacolégicas™. Se, por
um lado, existe uma maior necessidade de gastos para
a aquisi¢do desses medicamentos, por outro, essa
situa¢do pode também contribuir, inversamente, para

26

a sua subutilizacao™ e, consequente, maior dificuldade

financeira para sua aquisicio®.

Existe uma linha ténue entre o risco e o
beneficio do uso de polimedica¢io por idosos: uma
elevada utiliza¢do de medicamentos pode afetar
negativamente a qualidade de vida do idoso devido
a maiot ocorréncia de efeitos adversos ¢ interacoes
medicamentosas. Por outro lado, esses mesmos
medicamentos sdo os que ajudam a prolongar a vida,
em sua maioria. Desta maneira, nao é necessariamente
a polifarmacia que expde 0 idoso aos potencials riscos
para eventos adversos, mas sim a irracionalidade de

seu uso’®.

O uso racional de medicamentos é definido como
aquele realizado com medicamentos apropriados para
suas condicdes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um perfodo adequado
e a0 menor custo para si e para a comunidade.
Entre outros critérios, essa racionalidade preconiza
que, na necessidade do uso do medicamento, esse
seja 0 mais apropriado em relagido a sua eficacia e
seguranga e que se cumpra o regime terapéutico
prescrito da melhor maneira possivel”. Contudo, as
prescri¢des medicamentosas complexas, adicionadas
a diminuicao da destreza, acuidade auditiva e visual
e alto indice de analfabetismo presentes na maioria
dos idosos brasileiros podem comprometer a
compreensio de receita médica, levando-os ao uso
incorreto do medicamento™.

E importante considerar que os idosos apresentam
diversas comorbidades, fazendo que as prescricdes
de medicamentos tenham que ser constantemente
revisadas em relacdo as formas farmacéuticas,
embalagens e rétulos, entre outros. Adiciona-se a isso,
no Brasil, a prescricdo inadequada de medicamentos
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que ¢ frequentemente atribuida a falta de treinamento
dos médicos prescritores em geriatria e também a
deficiéncia da formacao farmacéutica, na hora da
atengdo a esse idoso’. Desta maneira, a presenca
do farmacéutico na atencdo farmacéutica ao idoso
¢ importante para a promogao do uso racional de
medicamentos, diminuindo os erros de prescri¢des
ou de dosagem, além da prevencio do seu uso
incorreto e a menor ocorréncia de reacoes adversas.
Contudo, ainda ¢ incipiente a atengdo farmacéutica
na atengdo primaria, Iocus prioritario do atendimento
de saude do idoso.

A associagao entre as diversas comorbidades
avaliadas e a polifarmdcia encontrada neste estudo
¢ consistente com outros estudos realizados com
idosos'™?. Estudo realizado no Japio verificou
que a polifarmacia foi mais comum no tratamento
de hipertensio, hiperlipidemia, tlcera gastrica e
diabetes®. Semelhante a esse achado, Carvalho et al.?
em pesquisa desenvolvida na regido metropolitana de
Sao Paulo, constataram que os idosos com hipertensio
e diabetes também realizavam mais a polifarmadcia.
Essas doengas sdo as principais causas de mortalidade
entre os idosos na populagio mundial*?**. Em
relacao as doencas do aparelho digestivo, sua elevada
prevaléncia pode levar muitas vezes ao consumo
desnecessario de outros medicamentos, explicando
assim o uso de polifarmécia nessa populagiao®. Essa
condi¢io pode levar 4 uma cascata de prejuizos a
saude dos idosos e ao sistema de saide.

Este estudo ¢ do tipo transversal, destacando-se,
como aspectos positivos, a utilizacio de medidas
de associacdo de prevaléncia na andlise bivariada
quanto no modelo final multiplo™. Contudo, sugere-
se parcimoénia na interpretacio das associacoes entre
fatores explicativos ao uso de polifarmacia em idosos
da comunidade. Como ambas as informagoes foram
obtidas simultaneamente, ndo se exclui a possibilidade
da causalidade reversa, onde as variaveis explicativas
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