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Conseguir superar e tirar forcas das entranhas do feu ser:
Resiliéncia e Gerontologia

How to overcome challenges and find strength from within: Resilience and Gerontology

A Resiliéncia, como conceito psicolégico, ganhou uma importancia nos altimos anos que ultrapassa a
esfera académica. Notavelmente, o conceito tem sido empregado em debates internacionais no contexto da
urbanizacio, desastres ambientais e em outras crises, referindo-se cada vez mais nio apenas aos individuos,
mas também as comunidades e aos ambientes. F aplicivel aos muitos contextos nos quais individuos,
comunidades ou sistemas precisam se adaptar a novas condi¢bes sem perder sua funcionalidade.

Portanto, o conceito de resiliéncia estd intimamente ligado a geriatria e a gerontologia. Ao longo do curso
da vida e, especialmente, na velhice, as pessoas precisam compensar perdas, superar desafios e se adaptar as
mudancas fisicas, mentais, ambientais e sociais. O mesmo se aplica as comunidades que enfrentam novos
desafios como consequéncia do envelhecimento da populagdo. Um exemplo seria a necessidade de adaptar
os espacos publicos a uma sociedade com mais pessoas idosas e menos criangas. Parece, portanto, quase

impossivel estudar geriatria e gerontologia sem entender o conceito de resiliéncia.

Ha também lacos estreitos entre resiliéncia e conceitos gerontologicos, como a ideia de envelhecimento
ativo e seus capitais fundamentais (capital vital, capital social, capital financeiro e capital do conhecimento).
Essas reservas sdo necessarias para se adaptar e aprender com os desafios que se encontram ao longo da
vida e que tornam a pessoa ou a comunidade mais resiliente. Assim, o conceito de resiliéncia é indispensavel
para a compreensao do envelhecimento ativo como o processo de otimizacao de oportunidades de sailde, participacao,
aprendizagen ao longo da vida e seguranga para melhorar on manter a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem
(ILC-Brasil 2015).

Com o aumento da longevidade em contextos de mudancas cada vez mais rapidas e abruptas, principalmente
relacionadas a digitaliza¢o, a construcao da resiliéncia durante o curso de vida é essencial para garantir o
bem-estar e a qualidade de vida na velhice. O mantra de "quanto antes, melhor, nunca é tarde demais" também
se aplica a construg¢ao da resiliéncia. Devemos investir na criacao de resiliéncia em todas as idades e niveis.

A Quarta Revolugao Industrial, caracterizada por uma nova e desconcertante fusao de tecnologias nos
dominios digital, fisico e biolégico, provoca mudancas disruptivas. Aqueles que carecem de recursos, incluindo
o capital intelectual e, por exemplo, a estabilidade mental para lidar e se adaptar a essas mudangas, serdo
excluidos. Em contraste, alguém que esta acostumado a lidar com as mudangas tecnolégicas e que acumulou
recursos financeiros, sociais e intelectuais ao longo do curso da vida ira superar os desafios mais facilmente.
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Hoje em dia, a discussio a respeito da resiliéncia ¢ também necessaria uma vez que o mundo vem passando
por inimeras crises, em particular o Brasil. Um olhar sobre os jornais revela diversas situacoes que exigem
resiliéncia: a violéncia nos centros urbanos brasileiros, terrorismo na Europa, guerras e crises humanitarias
no Oriente Médio e Africa, e o crescente populismo e xenofobia nos EUA e na Europa.

Em suma, os desafios que encontramos sdo constantes e abrangem todas as areas, desde a saude e a
seguranca, até a participacdo social e a aprendizagem ao longo da vida. Alguns usardo as barreiras, grandes
ou pequenas, como aprendizado e recomeco, enquanto outros precisardo de mais apoio para superar esses
obstaculos e vé-los como desafios e ndo como limites.

E nesse contexto que o V Forum Internacional de Longevidade abordara o tema da construgio da resiliéncia
ao longo do curso da vida. Para superar os desafios criados pela relagaio complexa entre o envelhecimento
da populacio, a digitalizacio e os riscos expostos acima, a resiliéncia individual deve ser criada ao longo
da vida, bem como no nivel da comunidade e da sociedade. O V Férum, que acontece nos dias 19 e 20 de
outubro no Rio de Janeiro, retne palestrantes de diversas areas do Brasil e do mundo, como psicologia,
sociologia, demografia, gerontologia, geriatria, enfermagem, arquitetura e design. Como em outros anos, o
conteudo do Férum sera resumido em um documento sucinto e util para promover ideias centrais sobre a

resiliéncia em um mundo cada vez mais longevo.

Ina Voelcker

Direfora Técnica do Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil).
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Consumo e perfil social e demogrdfico dos diferentes arranjos
domiciliares de idosos no Brasil: andlises a partir dos dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares

Consumption and social and demographic profile of the different household arrangements of the

elderly in Brazil: analysis from the Study on Family Budgets

Resumo

Objetivo: Delinear o perfil social e demografico dos diferentes arranjos domiciliares de
idosos, bem como calcular o gasto médio anual do consumo desses arranjos, de acordo
com os dados da Pesquisa de Otcamentos Familiares (2008/2009). Método: Trata-se de uma
pesquisa com carater quantitativo, descritivo, com corte transversal, a qual se utilizaram
dados secundarios, extraidos dos microdados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(2008/2009) realizada pelo Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica. Para delinear o
perfil social e demografico dos diferentes arranjos domiciliares foi realizada uma analise
exploratoria dos dados. Ja para identificar se existia desigualdade na distribuicao do
consumo foi utilizado o indice de Gini. Resultados: Os resultados permitiram constatar
que os consumidores idosos j4 podem ser vistos como constituintes de novas geracoes, a
maioria deles possui apenas ensino fundamental e reside na area urbana do pais. Houve
uma predominancia feminina como chefe dos arranjos domiciliares sem a presenca de
conjuge. Ao verificar a distribuicio do consumo anual de todas as familias, encontrou-se
um maior peso das categorias: despesas diversas, habitacdo, transporte e alimentacio.
Conclusoes: Entender as caracteristicas socioeconomicas dos diferentes arranjos domiciliates
de idosos, bem como suas relacdes de consumo de bens e servicos é extremamente
relevante, ja que os bens e servigos oferecidos a esse segmento populacional podem

proporcionar satisfacio e melhoria da qualidade de vida.

Abstract

Obyjective: to define the social and demographic profile of the different household
arrangements involving the elderly, as well as to calculate the average annual consumption
of such household arrangements according to the Pesquisa de Orgamentos Familiares
(the Study on Family Budgets) (2008/2009). Mezhod: a quantitative, descriptive, cross-

Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Economia Doméstica, Programa de Pés-Graduagao
em Economia Doméstica. Vigosa, MG, Brasil.

2 Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Economia Doméstica. Vigosa, MG, Brasil.
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Processo n° BPD-00024-14 e n° PPM-00017-14.
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sectional study was performed using secondary data extracted from the micro-data of
the Study on Family Budgets (2008/2009), carried out by the Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (the Brazilian Institute of Geography and Statistics). In order
to define the social and demographic profile of different household arrangements an
exploratory analysis of the data was carried out, and the Gini index was used to identify
if there was inequality in the distribution of consumption. Res#/fs: The results showed
that elderly consumers can be seen as constituents of new generations, while most
have only an elementary education and reside in an urban region of Brazil. There was
a predominance of female heads of households in which there was no spouse present.
When evaluating the distribution of the annual consumption of all the families, a greater
weighting of the categories miscellaneous expenses, housing, transportation and food
was found. Conclusions: Understanding the socioeconomic characteristics of the different
home arrangements of the elderly, as well as their relationships with the consumption of
goods and services, is extremely important, since the goods and services offered to this

segment of the population can provide satisfaction with and improvement in quality of life.

INTRODUCAO

A partir dos anos de 1970 diversas foram
as mudancas sociais ocorridas na sociedade,
especialmente aquelas relativas a redugdo das taxas
de fecundidade e mortalidade, e 20 aumento da
longevidade, todas com impactos diretos sobre o
tamanho e a composi¢do das familias, bem como
nas relagdes de género e nos padroes de consumo'.
Uma das transformagdes sociais mais importantes
esta relacionada ao aumento demografico dos idosos,
sendo crescente o fenémeno do envelhecimento da
populacido em todas as sociedades economicamente

desenvolvidas ou em desenvolvimento®.

No Brasil, em geral, e, principalmente, em algumas
regides do pafs, o processo de envelhecimento da
populacio esta em expansdo. Desde 2004 ja se
observa uma mudanc¢a no formato da piramide
etaria da populag¢ao, indicando o envelhecimento
das pessoas com 60 anos ou mais de idade, com
predominancia das mulheres (8,0% em relagdo
ao total da populagio; e, os homens, 4,3%). Em
2015, a populacio residente estimada no Brasil foi
de 204,9 milh6es de pessoas, representando um
crescimento de 0,8% em relagio ao ano anterior, ou
seja, de 1,7 milhdo de pessoas, sendo que 14,3% dessa
populacio era representada pelos idosos’. Assim, o
acelerado ritmo de envelhecimento no Brasil cria
novos desafios para a sociedade contemporanea,
uma vez que esse processo ocorre num cenario de
profundas transformacdes sociais, econdémicas,

urbanas, industriais e familiares.

Como em varios outros pafses em
desenvolvimento, o envelhecimento populacional
no Brasil, ocorre mais rapido e em um contexto
socioecondémico desfavoravel devido as baixas
taxas de crescimento econdémico; a ctise fiscal do
estado; aos elevados niveis de desigualdade social;
as altas taxas de analfabetismo; aos problemas
com saneamento, habita¢do, pobreza; e, também, a
caréncia de instituicoes devidamente consolidadas,
entre outros®,

Ha de ressaltar, que no Brasil, com a estabilizagdo
economica proporcionada pelo Plano Real, houve
um aumento do poder aquisitivo e do bem-estar
das familias brasileiras. Com essas mudancas
econdmicas, o padrio de consumo modificou-se,
havendo mudangas nas estruturas dos gastos e dos
rendimentos das familias>®.

De maneira geral, muito se tem estudado sobre
o perfil demografico dos idosos, sua distribui¢do
geografica e os efeitos fisiol6gicos e psicologicos
do ato de envelhecer aos quais estdo sujeitos. Mas
pouco se sabe sobre como pensam e se comportam as
pessoas com mais de 60 anos enquanto consumidores.
Se, por um lado, cresce a importancia dessas pessoas
na vida econdmica, social e politica do pais, por
outro, faltam dados sobre seus habitos de compra e de
consumo’. Alguns autores corroboram afirmando que
as pesquisas sobre comportamento do consumidor
idoso, ao contrario do Brasil, avancaram muito nas
ultimas décadas em paises norte-americanos, e que
na India tem-se percebido também a transformacio
dos habitos de compra dos idosos®.
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Assim sendo, o envelhecimento populacional
acarreta impacto significativo em diversos setores,
ja que esse segmento da populagdo possui demandas
proprias, sendo que grande parcela tem vida
economicamente ativa e esta preocupada em viver
mais e melhot’. Neste sentido, ha uma nova gera¢ao
de idosos mais atualizada, participativa e exigente,
protagonizando indmeras relagdes de consumo, nao
mais restrita apenas a contratacao e a utilizagao dos
servicos relacionados 2 saude!’.

E importante ressaltar ainda que, 2 medida que
se envelhece, as preferéncias e necessidades por
produtos e servicos tendem a mudar. As necessidades
e gastos de uma familia sdo afetados por fatores como
o nimero de pessoas na famfilia, sua idade e 0 nimero
de adultos que trabalham fora. Reconhecendo que
as necessidades e gastos familiares mudam com o
tempo, é necessario destacar o ciclo de vida familiar,
que combina tendéncias na composi¢ao da renda e
da familia com as mudancas nas demandas colocadas
pata essa renda'!, como é o caso dos idosos.

Entretanto, percebe-se a importancia do estudo
do comportamento do consumidor, uma vez que
conhecendo as caracteristicas culturais e sociais, é
possivel descobrir as necessidades e percepgdes dos
consumidores, a fim de satisfazé-los'2.

Contudo, é imprescindivel o conhecimento do
comportamento de consumo do idoso e de suas
familias, para poder contribuir de forma significativa
com o dimensionamento de politicas publicas,
principalmente previdenciarias, ja que uma analise
sobre o dispéndio familiar, principalmente da familia
de baixa renda, fornece um importante parimetro
para se medir sua sobrevivéncia. Neste sentido,
ressalta-se que entender as relagdes de consumo desse
segmento ¢ extremamente relevante, pois os bens e
servicos oferecidos devem proporcionar satisfagao
e melhoria na qualidade de vida dos idosos'.

Deste modo, é importante compreender como os
diferentes arranjos domiciliares intervém no consumo
de bens e servicos pelos idosos, o que pode contribuir
para uma maior compreensao sobre a dimensao do
envelhecimento em termos do consumo. Entretanto,
objetivou-se com este estudo delinear o perfil social
e demografico do consumidor idoso em diferentes
arranjos domiciliares no Brasil, bem como identificar,
calcular e comparar os tipos de bens e servicos que

os arranjos domiciliares de idosos consomem, de
acordo com os dados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF 2008/2009).

A POF (2008/2009) visa principalmente
mensurar as estruturas de consumo, dos gastos,
dos rendimentos e parte da variagdo patrimonial
das famfilias, possibilitando, tracar um perfil das
condicoes de vida da populagio brasileira a partir da
andlise de seus orcamentos domésticos. Além disso,
varias caracteristicas dos domicilios e das familias
também sao investigadas pela POF (2008/2009),
ampliando assim o seu potencial de utilizagao dos
resultados da pesquisa’”.

METODO

Os dados analisados neste artigo sao parte do
projeto “O Comportamento do Consumidor Idoso
em Diferentes Arranjos Familiares: Uma Analise
Historica e Comparativa a partir dos Dados das

Pesquisas de Orcamentos Familiares™.

A presente pesquisa teve carater quantitativo,
descritivo, com corte transversal e utilizou-se
de dados secundarios extraidos dos microdados
Despesas, Rendimentos ¢ Condicoes de V'ida da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (2008/2009), realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A opgio por trabalhar com esses dados
deveu-se ao fato de a pesquisa ser a nivel nacional,
a qual constavam perguntas detalhadas sobre as
duas medidas de bem-estar: consumo e renda, além
de possibilitar uma comparac¢io de todo territério
brasileiro, por ser realizada tanto na 4rea urbana
como na area rural do pafs.

A POF (2008/2009) ¢é a quinta e mais atual
pesquisa realizada pelo IBGE sobre orgamentos
familiares. O periodo de coleta dos dados da POF
consistiu de maio de 2008 a maio de 2009, contando
com 55.970 domicilios, de todas as regides do pais'.

Dentre as diversas variaveis que compdem a base
de dados da POF 2008/2009, foram selecionadas para
esta pesquisa as seguintes variaveis que descrevem o
perfil social e demografico dos arranjos domiciliares
de idosos: sexo; idade; raca; unidade da federacio;
curso mais elevado que frequentou; condi¢do no
domicilio (pessoa de referéncia, conjuge, filho, outro
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parente, agregado, pensionista, empregado doméstico
e parente de empregado doméstico); tamanho do
domicilio; valor da renda total do domicilio. E, em
relacio aos tipos de bens e servicos consumidos nos
diferentes arranjos domiciliares de idosos, selecionou-
se as seguintes variaveis de consumo: alimentagao
(dentro e fora do domicilio), habitacdo, vestuario,
transporte, higiene e cuidados pessoais, assisténcia
a saude, educacgio, recreacido, fumo, despesas
correntes (despesas com servicos bancarios, pensio,
indenizacio, etc.) e despesas diversas (despesas
com animais de estimacdo, servigos profissionais,

cerimonias, etc.).

Para satisfazer os objetivos propostos neste estudo,
o universo de analise consistiu-se de sete diferentes
arranjos domiciliares de idosos que constituiam
unidades domésticas e viviam em todas as regides
do pais. A escolha do limite de idade na classifica¢ao
do idoso (igual ou superior a 60 anos) foi baseada
nos critérios estabelecidos pelo Estatuto do Idoso'®.

E importante mencionar que a POF (2008/2009)
nio apresenta uma classificacdo dos tipos de
arranjos domiciliares. Neste sentido, construiu-se
uma classificacdo analitica para estudar os arranjos
domiciliares dos idosos, a saber: Unipessoal (idoso
que mora sozinho); Composto (pessoa de referéncia
do domicilio e outros parentes); Casal sem Filhos
(pessoa de referéncia que reside apenas com o
conjuge); Casal que Mora com Filhos (residem pessoa
de referéncia, conjuge e filho); Casal sem Filhos e
Parentes (pessoa de referéncia, conjuge e outros
parentes); Casal que Mora com Filhos e Parentes
(pessoa de referéncia, conjuge, filho(s) e outros
parentes); e, Monoparental (pessoa de referéncia,
filho(s) e/ou outros patentes).

Em todos os arranjos domiciliares, pelo menos um
dos membros que o constituia era idoso. A pessoa de
referéncia foi considerada aquela que era responsavel
pelas despesas da habita¢do. O conjuge era o morador
que vivia conjugalmente com a pessoa de referéncia.
O(s) filho(s) era(m) aquele(s) considerado como
filho legitimo, adotivo ou de criacdo da pessoa de
referéncia e/ou do seu conjuge. Outros parentes
foram considerados os individuos que tivessem ou
nao qualquer grau de parentesco com a pessoa de
referéncia ou com o seu conjuge, essa classificagao

foi feita a partir da agregacdo das categorias “outro

<«

parente”,

¢ <«

agregado”, “pensionista”, “empregado
doméstico” e “parente de empregado doméstico”
que a POF (2008/2009) utiliza para classificar os
moradores das unidades de consumo.

Para delinear o perfil socioecondémico dos
diferentes arranjos domiciliares foi realizada uma
analise exploratéria dos dados'”.

Ja para identificar se havia desigualdade
na distribuicdo do consumo entre os arranjos
domiciliares, foi utilizado o calculo do indice de
Gini das variaveis de despesas dos arranjos. O indice
varia de 0 a 1, quanto mais préximo de zero, maior
a igualdade, por outro lado, quando o indice de
Gini for igual a um representa o grau maximo de

desigualdade'.

Para obter estimativas do universo de analise
da POF (2008/2009) optou-se por realizat os
calculos utilizando-se o fator de expansio. Assim,
a pesquisa apresentou 180,650 milhées de pessoas
pesquisadas, dessas 20,314 milhes possuiam 60 anos
ou mais, representando 11,25% da populacio total.
Porém, para atingir aos objetivos aqui propostos
e considerando apenas os arranjos domiciliares de
idosos enquanto unidade consumidora, foi detectada
a presenca de outliers para a variavel consumo
domiciliar anual. Entdo, realizou-se um recorte no
tamanho da amostra para melhorar os pressupostos
de normalidade e permitir uma maior precisio dos
estimadores. O critério utilizado foram dois desvios-
padrio em relagdo a primeira e a ultima porcentagem
de consumo (equivalentes as observacGes menores
a R$300,00 e maiores a R$228.819,00). Para a
variavel renda, detectou-se o mesmo problema e,
portanto, a amostra foi recortada utilizando-se o
mesmo critério da variavel consumo para o limite
inferior de renda, e um desvio-padrio abaixo da
porcentagem 90 para o limite superior da renda
(equivalentes as observacdes menores a R$93,00
e maiores a R$28.567,00). Contudo, a amostra
final deste estudo consistiu de 13.899.071 pessoas
distribuidas nos arranjos domiciliares onde pelo
menos um dos membros era idoso.

Embora os dados deste estudo sejam relativos a
seres humanos, por serem procedentes de banco de
dados de uso e acesso publico, ndo houve necessidade
do mesmo ser submetido a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Para compreender o idoso como individuo
particular dentro de um foco de estudo mais amplo,
foi realizada uma analise exploratéria dos dados, por
meio de uma breve caracterizacdo de suas condicdes
de vida, estudando-se as seguintes variaveis: idade,
sexo, nivel de escolaridade, cor e regides do palis.

A POF (2008/2009) pesquisou 20,314 milhGes
de pessoas que possufam 60 anos ou mais. Esses
idosos, em média tinham 69,9 anos (£7,9), sendo
o minimo de 60 anos e maximo de 104 anos, 75%
possuiam 75 anos ou menos e 10% tinham 81 anos
ou mais, com predominancia do sexo feminino
correspondendo a 11,3 milhSes de mulheres (55,6%).
Dados do Censo Demografico de 2010" revelam
que a maior concentracio de mulheres nas idades
mais avancadas estd relacionada a sobremortalidade
masculina, fenémeno presente em quase todos os
grupos etarios, sendo que no grupo de idosos,
fica mais evidente o efeito da maior mortalidade
masculina, uma vez que um quantitativo menor de
homens atinge essa idade *".

Em relacio ao nivel de escolaridade dos idosos
pesquisados pela POF, 69,09% (n=10,8 milh&es)
informaram possuir apenas o ensino fundamental,
com uma média de 4,5 anos de estudo.

No que se refere a raga/cor desses idosos, foi
constatado que, 55,36% (n=11,2 milh&es) eram
brancos; 35,11% (0n=7,1 milh&es) pardos; 7,71% (0n=1,5
milhdes) pretos; 1,03% (0=0,20 milhées) amarelos;
e, 0,48% (n=0,09 milh&es) indigenas, sendo que o
restante nio sabia ou nio quis informar.

Ao analisar a distribuicdo geografica dessas
pessoas de 60 anos ou mais de acordo com a residéncia
e segundo o Estado da Federa¢io, encontrou-se
uma maior concentracdo de pessoas idosas na regiao
Sudeste, concentrando 46,5% (n=9,4 milhdes).
Vale notar que os trés Estados mais populosos
(S0 Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro) do pais
continham, também, o maior nimero de pessoas
idosas, assim como a maior proporc¢io de idosos

como porcentagem da populagio total. Por outro
lado, os Estados com menor presenga de pessoas
idosas foram, em ordem de importancia: Sergipe,
Amazonas, Distrito Federal, Tocantins, Rondonia,
Acre, Amapa e Roraima. Em conjunto, esses estados
continham menos de 5% da populacio idosa a nivel
nacional, isso se deve possivelmente ao processo
migratorio ocorrido nessas regides e pela busca por
melhor qualidade de vida em outras regides do pais.

Ao realizar a distribui¢do dos idosos, pesquisados
pela POF, por estados federativos em relacio ao sexo,
foi possivel detectar que os estados brasileiros que
apresentaram as maiores porcentagens de mulheres
idosas foram: Rio Grande do Norte (61,09%), Rio
de Janeiro (60,74%) e Pernambuco (59,85%). Em
contrapartida, os estados do Tocantins (54,14%),
Amapa (52,66%), Mato Grosso (51,19%) e Acre
(51,03%) apresentaram mais homens idosos. De
acordo com dados do Censo Demografico de
2010%, os estados de Tocantins, Acre e Mato
Grosso apresentam mais homens que mulheres na
populacio de idosos devido ao histérico de imigracao
diferenciada nessa regido por sexo.

Além disso, foi possivel verificar que 82,89%
(n=16,8 milhoes) dos idosos residiam na zona urbana
do pais, caracterizando esse segmento populacional
como urbanizada, tendéncia que pode ser explicada
pelo fato de a populacdo idosa buscar nas areas
urbanas melhores condi¢des e atendimento as suas
necessidades, além de ser a regido que concentra a
maior parcela da populacio brasileira.

No que se refere aos arranjos domiciliares aos
quais os idosos estavam inseridos, os trés tipos mais
comuns foram o monoparental, casal sem filhos,
e, unipessoal. Outras pesquisas® mostram que o
modelo tradicional de familia, constituido por um
casal heterossexual, sendo o homem provedor e a
mulher a cuidadora do lar esta desaparecendo, dando
lugar a novos arranjos familiares, principalmente de
famfilias do tipo monoparental e unipessoal. Os trés
arranjos domiciliares menos comuns foram casal
sem filhos e parentes, arranjo composto, e casal que
mora com filhos e parentes (Tabela 1).
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Tabela 1. Situacio de convivéncia domiciliar dos idosos no Brasil. Brasil, 2009.

Tipos de Arranjos Domiciliares

n (%)

Casal sem filhos e parentes
Composto

Casal que mora com filhos e parentes
Casal que mora com filhos
Unipessoal

Casal sem filhos

Monoparental

Total

654.498 (4,71)
1.219.845 (8,78)
1.784.372 (12,84)
2.219.154 (15,97)
2.543.565 (18,30)
2.710.413 (19,50)
2.767.224 (19,90)
13.899.071 (100,00)

No que se refere a distribuicao geografica dos
arranjos domiciliares estudados, percebe-se que
a maioria dos arranjos localizava-se na regido
Sudeste do pafis, sendo 51,59% (n=1.398.400) do
arranjo casal sem filho; 50,96% (n=1.296.292) do
unipessoal; 46,30% (n=1.027.368) do casal com
filho; 43,44% (n=529.843) do arranjo composto;
43,41% (n=1.201.134) do monoparental; e, 37,39%
(n=0667.246) do casal com filho e outros parentes; e,
apenas a maioria do arranjo casal sem filho e outros
parentes que localizava-se no Notrdeste (35,86% ou

n=234.733) do pafs.

Em todos os arranjos domiciliares em estudo,
a maioria residia na zona urbana do pafs. Alguns
autores®' também observaram que ha um incentivo
a vida urbana e que o meio rural esta ficando cada
vez mais desabitado. O processo de urbaniza¢do do
pais pode ser uma explicagdo para esse fato, além
de que o processo de envelhecimento ocasiona a
necessidade de uma atencdo maior para com a sua
saude, o que é proporcionado no meio urbano.

Os arranjos domiciliares nos quais os idosos
estavam inseridos e que fazem parte da amostra
em estudo possuem caracteristicas que os diferem,
conforme descrito na Tabela 2.

Nota-se que o nivel de escolaridade dos chefes
e dos conjuges em todos os arranjos domiciliares é
baixo, visto que, a grande maioria possuia apenas
o ensino fundamental. No que se refere ao nivel
de escolaridade dos filhos houve um aumento
apresentando um indice maior do ensino médio
e ensino superior, isso ocorreu provavelmente
devido as maiores chances que os filhos tiveram

de frequentar a escola em relacdo aos seus pais. E o
nivel de escolaridade dos outros parentes também
se apresentou um pouco maior em relagdo ao chefe
e conjuge, mas o que predomina ainda entre eles é
o ensino fundamental.

Vale ressaltar que a média dos anos de estudos dos
membros dos arranjos domiciliares foi de 6 anos, com
a média dos filhos se sobtressaindo a este (7,5 anos),
reafirmando assim o maior nivel de escolaridade
dos filhos. E, em rela¢ido a renda total dos arranjos
domiciliares, os arranjos casal com filhos e casal
com filhos e parentes siao os que possuem em média
maior renda.

Verifica-se, também, que o arranjo casal que mora
com filhos apresentou idosos, em média, mais jovens
do que nos demais arranjos, o que pode ser explicado
pelo ciclo de vida em que se encontram. Por outro
lado, os idosos dos arranjos composto apresentaram
em média idade mais alta. As mulheres idosas
predominaram nos arranjos composto, unipessoal
e monoparental.

Em relacdo ao consumo dos arranjos domiciliares
estudados, evidenciou-se uma distribuicio assimétrica
no consumo total anual, explicada pelo maior
consumo dos domicilios situados no percentil 90.
Essa assimetria se reflete numa média (R$25.470,00)
significativamente superior a mediana (R$14.340,00).

Por outro lado, os 25% dos domicilios de menor
renda, que fazem parte da amostra em estudo, tinham
um consumo anual de R$6.851,00. O consumo
minimo identificado foi de R$317,00 enquanto o
maior foi de R$228.332,00.
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Além disso, a0 estudar com maior profundidade O arranjo domiciliar que apresentou melhor
a distribuicdo do consumo encontrou-se que 0s distribuicdo do consumo anual foi o casal com filhos
10% das familias com maior consumo gastavam e outros parentes. No outro extremo, o arranjo
aproximadamente 17 vezes mais do que os 10% das monoparental evidencia a distribui¢do do consumo
familias que apresentaram menor consumo. Essa  total mais desigual (Figura 1).

desigualdade na distribui¢do do consumo evidencia-
se num coeficiente de Gini de 0,55.

Tabela 2. Caracterizacido dos arranjos domiciliares de idosos. Brasil, 2009.

Idade Sexo Estudo Raca Renda Total

Arranjos  (Anos) (%) (Anos) (%) (Média/R$)
Fem. Masc. Branco Parda Preto Amarelo Indigena N.I.

Unipessoal 72,4 (£7,9) 67,79 32,21 4,63 58,16 32,10 8,28 0,54 0,83 0,09 1.855,61

Composto 2.550,43

Chefe 61,7 (x15,36) 75,09 24,31 6,38 51,31 37,62 8,70 1,14 0,50 0,50

Outros 43,99 (£27,53) 61,53 3847 5,82 4992 4132 752 0,74 0,28 0,22

Parentes

Idoso 73,2 (£8,9) 83,48 16,52

Casal sem Filho 2.687,80

Chefe 09,6 (£7,91) 9,32 90,68 5,08 60,23 30,90 742 1,15 0,22 0,08

Conjuge 05,5 (£9,29) 90,68 9,32 5,06 62,26 2943 06,71 0,91 0,59 0,11

Idoso 09,7 (1£6,9) 45,53 54,47

Casal com Filho 3.596,03

Chefe 67,1 (£7,91) 6,98 93,02 5,01 5443 3547 771 1,84 0,31 0,23

Conjuge 59,9 (£10,40) 93,02 6,98 5,22 54,03 36,85 6,94 1,34 0,31 0,52

Filho 259 *11,34) 39,06 60,94 798 51,51 40,59 6,20 1,02 0,39 0,29

Idoso 67,7 (£6,5) 36,26 63,74

Casal sem Filho e Outros Parentes 2.806,95

Chefe 65 (£12,25) 10,91 89,09 4,56 4462 46,40 8719 0,37 0,30 0,12

Conjuge 60,9 (£12,70) 89,09 1091 461 4211 46,15 1060 055 034 0,25
Outros 31,7 (£2896) 5096 49,04 420 4339 4774 674 142 034 0,37

Parentes

Idoso 71,1 (£8,06) 49,22 50,78

Casal com Filho e Outros Parentes 3.387,16
Chefe 58,5 (£13,89) 12,78 87,22 512 46,28 4395 784 1,02 0,47 0,43

Conjuge 544 (£1411) 8722 1278 542 4735 42,81 7,76 1,06 0,83 0,18

Filho 222 (£11,75) 49,74 50,26 6,81 44,64 46,61 714 0,77 0,31 0,52

Outros 32,2 (£30) 55,76 4424 3,68 4555 4510 736 0,96 0,54 0,49

Parentes

Idoso 70,4 (£8,4) 49,88 50,12

Monoparental 2.634,11
Chefe 679 (£11,42) 83,35 16,65 4,39 50,22 38,97 989 0,17 0,51 0,25

Filho 33,9 (£12,83) 4794 52,06 7,78 4471 4425 9,87 0,35 0,31 0,51

Outros 25,8 (£24,61) 50,77 49,23 4,37 41,71 48,38 8,86 0,21 0,40 0,44

Parentes

Idoso 70,9 (£7,9) 80,36 19,64

N.I.= nio informaram.
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Figura 1. Coeficiente de Gini do consumo anual, segundo o arranjo domiciliar. Brasil, 2009.

Ao estudar a distribuicdo das categorias do
consumo anual de todos os domicilios em estudo,
encontrou-se um maior peso da categoria despesas
diversas, seguido pela categoria habitacio, transporte
e alimentacdo. Dados da POF de 2002/2003%*ja
revelavam que os gastos com habitagdo eram, para
todos os tipos de composi¢oes domiciliares, o de
maior peso entre as despesas de consumo. No que
se refere a alimentacio, outros autores® abordam
que o principal critério de escolha de alimentos na
populagio ¢ o prego do mesmo, onde muitas vezes
as pessoas sdo conscientes de que o alimento precisa
fazer bem a sadde, porém fazem escolhas que podem
nao ser as melhores para a sadde devido ao recurso
disponivel para gastar com alimentagio, precisando
avaliar o que se pode ou nao comprar. As categorias
menos importantes foram fumo, alimentagao fora
do domicilio e educacio (Figura 2).

A distribui¢do de consumo dos diferentes arranjos
domiciliares evidencia um maior gasto com habita¢do
e despesas diversas, seguido por assisténcia a saude e

alimentacio dentro do domicilio. O arranjo unipessoal
apresentou maior consumo em trés tipos de despesas:
habita¢do, assisténcia a saude e alimentacao dentro
do domicilio, comprometendo 63,38% de sua renda.
Esses dados vém ao encontro dos apresentados
em outro estudo™ onde revelou que nos arranjos
unipessoais e casal residindo com o conjuge no Brasil,
os gastos com itens de habitacio, alimentag¢do dentro
do domicilio e assisténcia a saide foram os mais altos
nos arranjos domiciliares estudados. O arranjo casal
com filhos se sobressaiu aos demais no consumo
com educagio e transporte (Tabela 3), o que pode ser
explicado pela presenca de filhos no domicilio e pela
etapa do ciclo de vida em que a familia se encontra.

Com excecdo do fumo, é interessante observar
que o item menos consumido foi alimentagio fora do
domicilio para todos os arranjos estudados. Embora
nao tenha sido investigado neste estudo, tal habito
pode estar relacionado a busca por praticas saudaveis
de alimentac¢ao que influenciam na melhoria de sua

qualidade de vida.
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' Produtos de Higiene e
Despesas Diversas / Cuidados Pessoais 3%
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Despesas o
Correntes 2% _/ | Vestuatio
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Educagio
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Domicilio 14%
Alimentacdo forado Domicilio 1% /
Figura 2. Distribuicio do consumo por categoria de despesa. Brasil, 2009.
Tabela 3. Distribuicdo percentual do consumo por arranjo domiciliar. Brasil, 2009.
Varidveis de despesas/ Composto Monoparental Uni | Casal com gﬁial M Casal sem g?;al sem
Arranjos Domiciliares omposto onoparenta PESSOAL filhos o8¢ filhos os e
parentes parentes
Habitacio 19,57 17,83 26,86 15,64 15,26 19,51 19,48
Produtos de Higiene 4,23 352 2,53 3,31 379 2,12 2,57
Recreacio 3,75 3,32 278 3,60 3,36 238 2,84
Transporte 10,99 13,18 6,93 18,52 16,66 15,90 14,04
Alimentacdo dentro do 15,16 12,24 17,49 12,72 12,27 13,79 14,88
Domicilio
Alimentacio forado 076 0,92 0,75 0,83 0,64 0,73 0,40
Domicilio
Assisténcia a Saude 14,13 10,24 19,03 11,48 9,65 16,43 14,50
Educacio 1,81 2,53 0,59 2,92 2,64 0,42 1,06
Vestudtio 6,27 5,99 451 5,30 6,47 3,58 3,98
Despesas Correntes 1,72 1,52 1,36 313 1,89 2,18 1,76
Fumo 0,49 0,66 0,40 0,46 0,51 0,52 0,62

Despesas Diversas 21,13 28,04 16,77 22,10 26,85 22,43 23,28
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E interessante observar que os itens menos
consumidos pot todos os arranjos domiciliares em
estudo foram fumo, despesas correntes, educagio
e alimentacdo fora do domicilio, que podem ser
explicadas pela etapa do ciclo de vida em que os
idosos se encontram. Outros estudos** também
revelam que uma das mudangas mais significativas
que os idosos fizeram em relagio ao seu estilo de
vida foi o abandono do uso de tabaco, ja que o
fumo ¢é considerado um fator de risco cada vez
maior de doencgas.

Embora tenha sido uma limitacao para a discussio
dos resultados, sabe-se que a pesquisa realizada torna-
se mais relevante pela falta de materiais bibliograficos
que tratem do assunto voltado para o publico idoso
nos diferentes arranjos domiciliares, como forma
de comparar os estudos.

CONCLUSOES

O acelerado processo de envelhecimento da
populagdo brasileira e a consequente mudanga no
perfil demografico do pafs tem gerado desafios
sociais, econdmicos e suscitado a necessidade de

pesquisas na area do envelhecimento.

E notério que uma das transformacdes sociais
mais importantes que ocorreram na sociedade
nos ultimos anos esta relacionada com o aumento
demografico dos idosos, devido ao aumento da
expectativa de vida combinado com a redugdo nas
taxas de fecundidade. Como uma das consequéncias,
uma nova propor¢io da populacio passa a consumir
bens e servigos diferenciados, buscando por precos
e marcas que atendem sua necessidade, aumentando
assim a demanda no mercado.
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Trauma facial em idosos: uma andlise retrospectiva de 10 anos

Elderly patients with facial trauma: a 10 years review

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes geriatricos com trauma facial
atendidos em um Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Sul do Brasil em um periodo
de 10 anos. Método: Anélise retrospectiva dos prontudrios dos pacientes com idade
superior hd 60 anos atendidos com trauma facial no perfodo de 01 de janeiro de 2001
ha 31 de dezembro de 2010. Resultados: Num total de 1.385 prontudrios analisados de
pacientes com traumatismo facial, 86 (6,2%) pertenciam ao grupo na faixa etaria de 60-
89 anos. O género masculino foi o mais acometido e a faixa etaria entre 60-69 anos a
mais frequentemente envolvida, sendo que o ter¢o médio foi o mais acometido e o osso
mais comumente fraturado foi o zigomatico. Conclusdo: Atencio especial deve ser dirigida
a faixa etaria entre 60-69 anos, pois a0 mesmo tempo que seus pacientes apresentam
alteracdes fisiologicas inerentes ao avango da idade, os mesmos continuam ativos em

nossa sociedade e expostos a fatores de risco para o trauma facial.

Abstract

Odbjective: to analyze the epidemiological profile of geriatric patients with facial trauma
treated at a Maxillofacial Surgery Department in southern Brazil over a period of 10
years. Methods: a retrospective analysis of the medical records of patients aged over 60
years treated for facial trauma in the period from January 2001 to December 2010 was
performed. Result: of a total of 1,385 analyzed medical records of patients with facial
trauma, 86 (6.2%) belonged to the group aged 60-89 years. The male gender was the
most affected and the age group 60-69 years was the most frequently involved. The
middle third was the most affected, and the zygomatic bone was the most commonly
fractured. Conclusion: special attention should be given to the 60-69 age group, as while
such patients present physiological changes inherent to aging, they remain active in
society and exposed to risk factors for facial trauma.
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Trauma facial em idosos

INTRODUCAO

O aumento da popula¢io de idosos ativos deve
refletir no perfil de pacientes atendidos na area de
traumatologia bucomaxilofacial'. Hoje, o grupo
etario de pessoas dos 20 aos 29 anos é o grupo mais
atendido pela especialidade?, enquanto os idosos
representam uma parcela menor desse nimero total
de pacientes™*. No grupo de idosos, os principais
fatores etiol6gicos do trauma sdo quedas e acidentes
de transito®. Existe um grande nimero de publica¢oes
sobre a epidemiologia do trauma facial em todo o
mundo’?, sendo que os resultados eventualmente
variam em relagdo a etiologia, idade dos pacientes
e género, dependendo de fatores como condi¢des
socioecondmicas, nivel educacional e cultural®. Os
indices variam de um pafs para outro, de acordo com
fatores sociais, culturais e ambientais®.

O trauma na regido facial frequentemente
resulta em injurias ao tecido mole, aos dentes e
aos principais componentes do esqueleto da face,
incluindo mandibula, maxila, zigoma, complexo
naso-orbito-etmoidal e estruturas supraorbitarias.
Além disso, pode haver presenca de injurias em
outras regides do corpo. A participa¢io no manuseio
e na reabilitacdo do paciente com trauma de face
envolve uma compreensio detalhada dos tipos,
principios de avaliacido e do tratamento cirurgico
das injarias faciais®”’.

Embora os pacientes idosos estejam sujeitos ao
mesmo mecanismo de trauma de outros grupos
etarios, os pacientes geriatricos sao unicos nas suas
respostas a essas injarias. As mudangcas fisiologicas,
metabolicas e biomecanicas que ocorrem com a
idade podem afetar a capacidade para resistir ao
estresse, como também aumentar a incidéncia de
complica¢bes e diminuir a chance de sobrevida®.
Em geral, as mulheres estdo sujeitas a uma maior
perda do contetido 6sseo mineral mandibular do
que os homens. A presenca de osteoporose nos
ossos maxilares ainda é controversa na literatura’.
Os cuidados no trauma devem levar em conta a
condicdo sistémica desses pacientes e a assisténcia
deve ser diferenciada’.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil
epidemiolégico dos pacientes geridtricos com
trauma facial atendidos em um Servico de Cirurgia

Bucomaxilofacial do Sul do Brasil no periodo de 10
anos (01 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro 2010).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Sao Vicente
de Paulo em Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
Brasil, de forma retrospectiva observacional, junto
ao setor de Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME), onde foram analisados prontudrios de
pacientes geriatricos atendidos por profissionais da
area de traumatologia bucomaxilofacial durante o
periodo estabelecido de 10 (dez) anos, tendo iniciado
em 01 de janeiro de 2001 e terminado em 31 de
dezembro de 2010.

A coleta de dados foi realizada por um unico
pesquisador, que através dos prontuarios arquivados
no SAME, coletou os seguintes dados: agente
etiol6gico da lesio, idade e sexo do paciente,
localizagdo das fraturas e, sobretudo, se apresentaram
ou nio algum tipo de injuria traumatica associada
ao trauma facial. Pacientes com lesdes exclusivas de

tecidos moles da face foram excluidos do estudo.

A populacio geriatrica foi dividida em trés
grupos, tendo como idade inicial 60 anos, sendo
um grupo que vai dos 60 aos 69 anos, outro dos 70
anos aos 79 anos e o ultimo grupo dos 80 anos aos 89
anos de idade. Os pacientes também foram divididos
em género masculino e feminino. Com relagio a
procedéncia, foi tomada como centro referencial a
cidade de Passo Fundo e foi atribuida a classificagdao
“outras localidades” a pacientes provenientes de
outras cidades, em virtude da influéncia exercida

por Passo Fundo na regido no que se refere a saude.

Os agentes etiologicos foram divididos em seis
grupos: agressdo, queda, acidentes automobilisticos,
acidentes por esporte, acidente de trabalho e outros.
LesGes por arma de fogo, violéncia doméstica,
assaltos e luta corporal foram incluidas no item
agressio. Para o item acidentes automobilisticos,
foram considerados os atropelamentos, motocicletas,
bicicletas e automéveis. O grupo intitulado como
outros abrange acidentes com animais e remogao de
dentes inclusos. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Fitica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo (UPF), sob o nameto 342/2011.
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Para a analise estatistica optou-se pelo teste
qui-quadrado, admitindo ser significativo quando
$<0,05, onde as variaveis Género e Faixa Etaria

foram cruzadas com cada variavel.

RESULTADOS

Num total de 1.385 prontuarios analisados de
pacientes com traumatismo facial do Hospital Sao
Vicente de Paulo da cidade de Passo Fundo, RS, 86
enquadravam-se no grupo de pacientes geriatricos
compreendidos na faixa etaria de 60-89 anos,
representando cerca de 6,2% desses prontuarios.
Dos 86 prontuarios de pacientes geriatricos,
57 representavam o sexo masculino e 29 o sexo
feminino.

De acordo com a idade, foram 50 pacientes
entre 60-69 anos, 26 pacientes entre 70-79 anos e
10 pacientes entre 80-89 anos. De uma forma geral,
o grupo de faixa etaria entre 60-69 anos foi o mais
acometido, representando 58,1% dos casos avaliados.

Em todas as faixas etarias houve um predominio do
sexo masculino.

Na faixa etaria que vai de 60-69 anos, o sexo
masculino representa 68% dos casos e nessa faixa
etaria o sexo feminino representa 32% dos casos. O
grupo 70-79 anos foi composto por 65,3% do sexo
masculino e 34,6% do sexo feminino, o terceiro
grupo, na faixa etaria entre 80-89 anos é composto
por 60% do sexo masculino e 40% do sexo feminino
do total de casos avaliados. Houve maior prevaléncia
para o grupo masculino independente da idade.

(Tabela 1)

Dos locais da fratura distribuidos de acordo com a
faixa etaria, o zigomatico foi o local mais acometido
na faixa etaria de 60-69 anos, que ocorreu em 15
pacientes, na faixa etaria entre 70-79 anos houve o
predominio de fratura de mandibula, ocorrida em
11 pacientes, e o nariz foi o local mais fraturado
na faixa etaria entre 80-89 anos, ocorrendo em 4
pacientes. Observou-se diferenca significativa entre
a faixa etaria e trauma em nariz e maxila. (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao de casos de acordo com a faixa etiria e o sexo. Rio Grande do Sul, 2011.

Faixa etdria (anos)

Sexo 60-69 70-79 80-89
n(%) n(%) n(%)

Masculino 34 (68) 17 (65,3) 6 (60)

Feminino 16 (32) 9 (34,6) 4 (40)

Tabela 2. Localizagio do trauma de acordo com as faixas etarias. Rio Grande do Sul, 2011.

Faixa etaria (anos)

Trauma 60-69 70-79 80-89 »
n(%) n(%) (%)

Zigomitico 15 (25,8) 6 (18,0 2 (20) 0,711
Mandibula 10 (17,2) 11 (33,3) 2 (20) 0,145
Orbita 8 (13,7) 8 (24,2) 1(10) 0,219
Nariz 11(18,9) 2 (6) 4 (40) 0,019%
Maxila 2 (3.4) 0 (0) 1(10) 0,036+
Le Fort 9 (15,5) 4(12,1) 0 (0) 0,797
NOE 1(17) 2(6) 0 (0) 0,769
Dento Alveolar 2(34) 0 (0) 0 (0) 0,478

* Significativo
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No grupo de pacientes entre 60-69 anos acidentes
automobilisticos representaram 32% dos casos dessa
faixa etaria, enquanto nesse mesmo grupo, queda
representou 26%. No grupo da faixa etaria de 70-79
anos o fator queda representou 50% dos casos. Na
faixa etaria entre 80-89 anos, também predominou
o fator queda como agente etioldgico, representando
60% dos casos nessa faixa etiria. Apenas o agente
etiolégico queda apresentou diferenca significativa
entre as faixas etarias. (Tabela 3).

Os prontuarios classificados como #do informado

EscoriacGes foram as injurias associadas presentes
em maior nimero em todos os grupos de todas as trés
faixas etarias, apos isso injurias associadas ao cranio
ficaram em segundo lugar com 4 injurias na faixa
etaria de 60-69 anos, 5 injurias na faixa etaria entre
70-79 anos e 1 injuria na faixa dos 80-89 anos. A faixa
etaria com o maior numero de injuria associada foi
entre 60-69 anos, 58,14%, entre 70-79 anos 30,23%,
e no grupo de 80-89 anos 11,62%. Nenhum trauma
abdominal foi registrado em nenhuma das trés faixas
etarias apresentadas nesse estudo. Observou-se que
aidade nio influenciou significativamente o tipo de

somaram 10 prontuarios do total de 86 pacientes, o injuria associada. (Tabela 4).

que representa 11,6% dos casos.

Tabela 3. Agente etiolégico de acordo com a faixa etdria. Rio Grande do Sul, 2011.

Faixa etaria (anos)

Agente Etiolégico 60- 69 70-79 80-89 P
n(%) n(%) n(%)

Acidente Automobilistico 16 (32) 6 (23,1) 2 (20) 0,598
Agressio 9 (18) 2(7,7) 1(10) 0,436
Queda 13 (26) 13 (50) 6 (60) 0,035*
Acidente de Trabalho 12 2.(7,7) 0 (0) 0,358
Outros 3 (6)% 13,8 1 (10) 0,776
Nao Informado 8 (16) 2(7,7) 0 (0) 0,267

* Significativo

Tabela 4. Distribuicio de casos de acordo com a faixa etaria e a injuria. Rio Grande do Sul, 2011.

Injaria Faixa etaria (anos)

60-69 (%) 70-79 (%) 80-89 (%) P
Membro Superior 12 13,8 0 (0) 0,311
Membro Inferior 0 (0) 1(3,8) 0 (0 -
Cranio 4 (8) 5(19,2) 1 (10) 0,345
Torax 0 (0) 0 (0) 1(10) -
Coluna Vertebral 12 0 (0) 0 (0 -
Escoriacoes 9 (18) 6 (23,1 2 (20) 0,870
Ausente 35 (70) 13 (50) 6 (60) 0,170

Abdémen 0 (0) 0 (0) 0(0) -
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DISCUSSAO

O cirurgiao bucomaxilofacial deve preparar-
se para tratar pacientes idosos, pois 0os mesmos
tém condi¢Oes sistémicas peculiares que devem,
quando presentes, ser identificadas. As doengas
cardiovasculares e as alteragGes pulmonares
sdo comumente encontradas e podem alterar o
tratamento ou limita-lo a terapia pouco invasiva.
Outra condi¢do frequentemente encontrada nos
idosos, principalmente nas mulheres, é a osteoporose,
a qual prejudica a cura das fraturas devido a formacio
inadequada da matriz éssea. Os idosos apresentam
alteracGes anatdmicas que podem modificar a
modalidade de tratamento, como o edentulismo®.

O estudo apontou que o trauma facial ocorreu
com maior frequéncia no sexo masculino nas trés
faixas etarias analisadas, concordando com outros
autores®®, que atentam para o fato de que hid uma
maior ocorréncia de trauma facial no sexo masculino
entre todos os mecanismos de causa.

A faixa etaria mais acometida por trauma
facial foi entre 60-69 anos. Isto pode ser explicado
pelo maior nimero de idosos com essa idade em
comparac¢do com as outras faixas etarias,' além do
fato de pacientes dessa faixa etaria serem geralmente
mais ativos, estando expostos a muitos dos fatores
de risco que a populacio adulta ativa estd exposta.
HEssas caracteristicas especificas dessa faixa etaria
explicam as diferencas encontradas em relacdo ao
agente traumatico e localizacio da fratura para
esse grupo. A causa mais comum de lesdes faciais
entre idosos foi queda, concordando com outros

estudos>®?12

, porém, na faixa etaria entre 60-69
anos, acidentes automobilisticos foram a causa mais

frequente de traumatismo facial.

O estilo de vida e habitos relacionados a idade
predispoe os idosos, a medida que envelhecem, a
acidentes domésticos e traumas de menor energia
cinética, enquanto diminuem as possibilidades
de traumas por violéncia interpessoal e acidentes
desportivos. Devido a maior permanéncia dos
idosos no lar, a maioria das quedas sdo acidentes
domésticos". Caracteristicas inerentes ao processo de
envelhecimento, como diminuigdo da propriocepgao,
alteracOes na resposta motora, tremores, diminuicao
da acuidade visual e auditiva predispéem a um
maior nimero de quedas e tropecos™''*. Problemas

cardiovasculares podem também estar relacionados
com as quedas, sendo que muitos idosos sido
particularmente vulneraveis a acidentes vasculares

10 Ocorre também um decréscimo tanto na

cerebrais
massa 6ssea quanto na forca muscular em decorréncia
da osteoporose, bem como de outras alteracdes do
metabolismo ésseo, aumentando a susceptibilidade
dos idosos a fraturas Gsseas'*°.

Dos locais da fratura distribuidos de acordo
com a faixa etaria, os 0ssos zigomaticos foram os
mais acometidos. A localizacio anatdmica dos ossos
zigomaticos no esqueleto facial predispoe tal osso a
traumatismos, devido a sua projecio lateral’. A maior
incidéncia de fraturas no terco médio em pacientes
idosos esta de acordo com outros estudos™®1¢17, A
baixa incidéncia de fraturas mandibulares parece
estar relacionadas aos agentes etiolégicos do trauma,
e apenas 2 casos foram encontrados de fraturas dento-
alveolares, fato que se explica pela alta incidéncia de

619 Devido ao

edentulismo entre pacientes idosos
agente traumatico apresentar menor energia cinética,
as fraturas faciais em idosos tendem a apresentar
menor deslocamento, com maior predisposi¢io a
tratamentos nao cirargicos™’.

Essas caracteristicas epidemiolégicas especificas
do grupo de idosos, com um nimero reduzido de
fraturas mandibulares e uma maior incidéncia de
fraturas do terco médio também ajudam a explicar o
menor numero de intervengdes cirirgicas, optando,
muitas vezes, por métodos de tratamento nao
cirargicos'. Os idosos também tendem a apresentar
uma menor preocupacio estética, valorizando mais
a questao funcional®. A presenca de comorbidades
fisiologicas inerentes ao envelhecimento interfere na
escolha do método de tratamento para as fraturas
faciais'. A diminuicao das reservas fisiologicas desses
pacientes resulta em menor capacidade de compensar

o estresse associado 2 anestesia e a cirurgia®®.

O cirurgiio deve ter conhecimento das alteragdes
anatomicas e fisiologicas inerentes ao envelhecimento
ao planejar um procedimento cirurgico. A elevada
presenca de doengas sistémicas na populagao idosa
interfere no processo de cicatrizacdo de feridas,
aumentando a taxa de morbidade, complicagGes e
leva a um maior tempo de internagdo hospitalar®®.
O tratamento cirdrgico deve buscar restaurar fungio
e estética, porém em alguns casos as comorbidades
presentes permitirdo apenas o tratamento de
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emergéncias, sendo que tratamento definitivo deve

ser considerado ap6s a estabilizagio desses pacientes®.

Dentre as injarias associadas, escoria¢oes de
pele foram as mais frequentes em presente estudo,
seguidas por injurias no cranio. Quanto maior a
faixa etaria dos pacientes, maior foi a presenca de
injurias associadas. De acordo com Toivari et al, as
injurias associadas sdo encontradas em maior nimero
nos pacientes idosos em comparagio aos pacientes
adultos jovens, sendo que as concussdes cerebrais
foram mais frequentes e a taxa de mortalidade foi
mais elevada'’.

O numero reduzido de idosos atendidos com
traumatismo facial durante o periodo analisado é

uma limita¢io do presente estudo.

CONCLUSAO

Os pacientes da faixa etaria de 60-69 anos foram
os mais acometidos por traumatismo facial, o qual

ocorreu com maior frequéncia no sexo masculino.
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A Saide Suplementar e o envelhecimento apds 19 anos de regulagdo:

onde estamos?

Supplementary Health and aging after 19 years of regulation: where are we now?

Resumo

O artigo tem por objetivo analisar as mudangas ocorridas na saude suplementar e seus
reflexos na adesdo e manutencio dos idosos nos planos de saude, demonstrar o estado
atual do modelo de assisténcia oferecido e iniciar o debate sobre a importincia da mudanca
nos modelos assistenciais e de remunerac¢io no setor. Pode-se perceber menor rotatividade
dos idosos nos planos de sadde quando comparados a populagio nao idosa, com maior
adesdo a planos individuais e anteriores a regulamentagio; baixissima adesdo a planos
odontoldgicos; e maior representatividade dos idosos no ultimo ano, demonstrando maior
necessidade de permanéncia em momentos de crise econémica. Dados assistenciais e
de custo apontam a urgente necessidade de reformula¢do da pratica de cuidado, com
apoio de estruturas hoje praticamente nio existentes na saide suplementar brasileira e
ndo financiadas no setor (como cuidados paliativos, médicos gerenciadores do cuidado,

entre outras).

Abstract

The present article aims to analyze the changes in supplementary health and their effects
on the adherence to and maintenance within health plans of the elderly, to demonstrate the
current state of the care model offered, and to begin the debate regarding the importance
of changing care models and remuneration in the sector. It was observed that turnover in
health plans was lower among the elderly than among the non-elderly population, with
greater adherence to individual and pre-regulation plans and a very low adherence to dental
plans. The elderly were also more representative over the previous year, demonstrating a
greater need for permanence in times of economic crisis. Care and cost data point to the
urgent need to reformulate the care practice, supported by structures that are practically
non-existent in Brazilian supplemental health care today and are not funded in the sector
(such as palliative care and care management physicians, among others).
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INTRODUCAO

Na década de 1970, o desenvolvimento do setor
de saude suplementar brasileiro se deu paralelamente
20 desenvolvimento do mercado de trabalho formal,
sobretudo através das grandes empresas. Apenas a
partir da segunda metade dos anos 1980, verificou-
se expansdo dos planos de saude em dire¢do aos
vinculos individuais'. Com a publica¢io do Cédigo
de Defesa do Consumidor, sancionado pela Lei n°
8.078/1990, foram tragadas as primeiras diretrizes
sobre a regulacio dos planos de satde no Brasil.

O resultado das pressSes politicas e sociais para
o setor foi a aprovagao da Lei n® 9.656, de junho de
1998, que dispds sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude. Em 2000 foi criada, pela Lei
n° 9.961, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), com a finalidade de regulamentar o setor,
que havia se expandido desordenadamente.

Para os planos de satde regulamentados pela Lei
n° 9656/98 ou a ela adaptados (conhecidos como
planos novos), foram asseguradas importantes
garantias legais, tais como: cobertura dos
procedimentos em saude, de forma a abarcar todas
as patologias da Classificacdo Internacional de
Doengcas (CID-10); garantias para os beneficiarios
em caso de demissdo ou aposentadoria; regras para
os atendimentos de urgéncia e emergéncia; garantia
de acesso ao sistema suplementar a portadores de
doengas ou lesGes preexistentes e estabelecimento
de parametros voltados para a sustentabilidade
econémico-financeira das operadoras, através de
reservas técnicas e provisoes financeiras. Muitas
dessas “novas garantias” afetavam diretamente a
populacdo mais idosa, que possui maior carga de
doencas e lesdes preexistentes, além de nido estar
mais vinculada diretamente a um emprego formal.

Os planos de saude representam uma parcela
expressiva do sistema de saude brasileiro, envolvendo
cerca de 68 milhbes de vinculos, dos quais 48 milhoes
referem-se a planos de assisténcia médica com ou sem
odontologia (a diferenca de 20 milhdes de vinculos
refere-se aos planos exclusivamente odontol6gicos).
O atendimento a esse contingente populacional se

da através de uma das mais de 800 operadoras de
planos de satde com beneficiarios. Vinte e cinco por
cento da populagio brasileira com acesso a planos de
saude se distribui de forma desigual pelo territorio
nacional, pois a cobertura assistencial tende a ser
maior entre os residentes das areas urbanas e dos
estados com maiores renda e oferta de emprego
formal e de servicos de saude?.

No primeiro semestre de 2016, a receita de
contraprestagdes foi de aproximadamente R$ 77
bilhGes, e as despesas assistenciais, de cerca de R$ 65
bilh&es, registrando-se uma sinistralidade média da
ordem de 85% nas operadoras médico-hospitalares’.
Com isso, estima-se o tiquete médio das operadoras
médico-hospitalares em torno de R$ 260,00 por més,

por cada beneficiario.

Analisando o sistema de saude brasileiro como um
todo, de acordo com Levi e Mendes*, os gastos com
saude no Brasil em 2014 conformaram um total de
R$ 448 bilhoes. Destes, 48,3% foram empreendidos
pelo Estado — Unido, estados e municipios — e 51,7%
foram realizados pelo setor privado. Dos R$232
bilhées de gastos privados com saude em 2014, R$
127 bilhGes foram realizados com planos de sadde.
Os demais gastos privados com saude referem-se a
medicamentos e desembolso direto a profissionais

e servicos de saude.

A figura 1 apresenta uma comparagio entre
0 gasto per capita em saude no Brasil (US§) e em
outros paises e a expectativa de vida ao nascer. Pode-
se observar que, para gastos per capita com saude
proximos aos observados para o Brasil, outros paises
conseguem resultados bem mais significativos em
termos de expectativa de vida ao nascer, que pode
ser entendida como uma proxy para a identificacao da
qualidade da atencio a saide nos diferentes paises,
em termos de modelo assistencial e de gestao do

sistema de saude.

Da mesma forma, pode-se observar paises com
alto gasto per capita (como os Estados Unidos) e
resultados em expectativa de vida piores que outros
com menor gasto, o que reforca a necessidade de
gestdo e de um modelo de saude mais eficiente.
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Figura 1. Expectativa de vida ao nascer x gastos per capita com saude. Diversos paises, 2013

Fonte: Dados do Banco Mundial (acessado em 3 de setembro de 2015).

Com esse pano de fundo, apds a implementacdo
da regulamentacio da satde suplementar em 1998,
foram introduzidas diversas regras que passaram a
exigir das operadoras maior eficiéncia no controle de
seus custos, considerando ser inadequada a ado¢io de
medidas prejudiciais a assisténcia a saude, de forma
abusiva, aos beneficidrios. Além disso, também é
possivel obter maior controle dos custos por meio
de acGes voltadas para a ampliagdo do numero de
beneficiarios, diluicio dos riscos, reducao do risco
moral, entre outras.

A utilizacio de mecanismos de regulacio por parte
das operadoras busca inibir que seus beneficiarios
utilizem indiscriminadamente os servicos de satude,
reduzindo a carga de despesas provenientes desses
atendimentos. Isso pode auxiliar na manutengao da
sustentabilidade econémico-financeira do setor de
saude, tendo em vista o histérico de custos crescentes,
por meio do aumento da procura de cuidados
médicos e da incorporacio de novas tecnologias.
Ainda merece destaque que esse tipo de acdo, se
bem organizada, com diretrizes coerentes e bem
definidas, pode melhorar a utilizagdo dos servicos
de saude no setor privado e, consequentemente,
as condicOes de saude de sua populacdo-objeto.
Denttre os riscos descritos no uso desses mecanismos,

estariam: retardo no tratamento de doencas, aumento
dos casos de internacio e diminuicao de utilizacao
de procedimentos preventivos.

Ao se tratar de individuos de maior idade, a
tendéncia é que utilizem mais o sistema de saiude,
havendo assim maior carga financeira quando
utilizados os fatores moderadores. Por isso é
importante haver regras para essa popula¢ao, como
limites de exposi¢do financeira (limite de pagamento)
e procedimentos em que a coparticipa¢io nao incida
e favoreca o tratamento preventivo e cronico.

Quando os individuos procuram atendimento
em saude, o que estdo procurando é, em grande
medida, os conhecimentos e informacdes dos
prestadores de servicos de saude. Esta ¢ uma relacio
baseada quase que exclusivamente na confianca que
o paciente tem de que o profissional vai trata-lo da
melhor forma possivel, com base na farmacologia
existente, interven¢des cirurgicas e toda a sorte
de procedimentos na drea da satde. O individuo/
paciente ndo possui conhecimentos suficientes sobre
0 assunto para questionar a expertise do profissional
de saude. Esse fenomeno, ao qual a economia da
o nome de “assimetria de informac¢ao”, também
se verifica nas operadoras de planos de saude, que
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dependem das informagdes que os prestadores de
servico na area da saude fornecem e das informagoes
prestadas pelos préprios beneficiarios, em ultima
instancia.

Outra questio a ser levantada sobre os problemas
de informacio no setor da sadde suplementar refere-
se a selecdo adversa. Valores mais altos fazem com
que individuos com menores chances de adoecer
cheguem a conclusdo de que nido é necessario pagar
um valor mais alto por seus planos de saude. Com
isso, a medida que aumentam os precos dos planos
de saude, produz-se um efeito denominado “selecio
adversa” os melhores riscos (no caso, os individuos
mais saudaveis) decidem nio comprar os planos.
Porém, a0 abandonarem o mercado, fazem com que
o valor dos planos de saide aumente ainda mais, pois
permanecem no mercado apenas os individuos com
maiores chances de necessitar de assisténcia a saide.
O equilibrio no mercado é obtido quando o valor
do plano de saude se equipara ao que os individuos
esperam gastar.

As modalidades de contratacio existentes no setor
de saide suplementar brasileiro tornam evidente
a existéncia de trés produtos com caracteristicas
distintas: os planos individuais, os coletivos por
adesdo e os coletivos empresariais. Alguns aspectos
da regulagio incidem apenas sobre os planos de satde
na modalidade de contrata¢io individual, tendo em
vista esta modalidade ser entendida como a mais
fragil no que se refere ao equilibrio de poder de
negocia¢do contratual.

Nos tltimos anos, tem-se observado a tendéncia
de maior participa¢io das operadoras de planos de
saude no mercado de planos coletivos em detrimento
do mercado de planos individuais. Dados analisados
no trabalho de Viegas®, a0 comparar dois momentos
no tempo, evidenciam que nos mercados de planos
individuais praticamente nio ocorreram grandes
mudangas, ao contrario do observado no mercado
de planos coletivos, onde a competi¢io se tornou
mais acirrada.

METODOS E RESULTADOS

O processo de envelhecimento populacional
¢, como salientado por Beltrdo, Camarano e
Kanso®, composto por duas fases distintas e
complementares: inicialmente o envelhecimento
se da pela base, consistindo no estreitamento da
pirdimide populacional em func¢io da reducio da
taxa de fecundidade e, consequentemente, do menor
nimero de nascimentos; e o envelhecimento pelo
topo da piramide populacional, em decorréncia da
reducdo da mortalidade, refletindo-se no aumento da
expectativa de vida. Se, em um primeiro momento,
foi marcante o aumento da expectativa de vida
decorrente da reducio da mortalidade infantil, ja
se pode dizer que no Brasil a reducio da mortalidade
do contingente de idosos pode ser considerada um
dos fatores para o aumento da expectativa de vida,
ou seja, os idosos estio ficando, em média, cada vez
mais idosos.

Ainda que a populaciao de beneficidrios da
saude suplementar apresente nuancgas proprias, em
grande medida associadas a forte inter-relagdo entre
a participa¢do no mercado de trabalho e o acesso
aos planos de saide, pode-se observar expressivo
envelhecimento do préprio contingente de idosos
beneficiarios de planos de assisténcia a saude no
setor suplementar.

Dos aproximadamente 48 milhes de vinculos
com o setor de sadde suplementar brasileiro, 12,6%
atendem a populagao com 60 anos ou mais de idade.
Dentre os idosos com acesso ao sistema de saude
suplementar, 59,6% sao mulheres e 17% tém 80 anos
ou mais de idade, segundo dados da ANS.

A figura 2 apresenta a piramide etaria da
populacido brasileira, comparada com a pirimide
etaria calculada para o subgrupo da populacio
que possui plano de saide. Pode-se perceber que
a participagao dos idosos na sadde suplementar é
bastante expressiva, especialmente entre as mulheres,
as quais apresentam participacdo relativa superior a
observada para o total da populagio.
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Figura 2. Pirimides Etarias Brasil e Satude Suplementar

Fonte: ANS

A variavel idade também ¢ definidora da época
de contratagdo dos planos, o que sinaliza maior
tendéncia a rotatividade entre os beneficiarios de
planos de saude em idade adulta ou ativa perante
o mercado de trabalho. Dessa forma, ainda que
por ocasido da criagao da ANS — e, portanto, dois
anos apds a publicacio da Lei n° 9.656/98, que
regulamentou o setor —, a propor¢ao de idosos e nao
idosos vinculados a planos de sadde na modalidade
médico-assistencial fosse bastante semelhante, a

virtual totalidade dos beneficiarios nido idosos (mais

de 90%) estava vinculada a planos novos, ao passo
que um quarto dos beneficidrios idosos (25%) ainda
se encontram vinculados a contratos anteriores a

publicagao da referida lei.

Outra especificidade relacionada a populagao idosa
vinculada no setor da saude suplementar refere-se ao
tipo de contratagao dos planos de saude. Enquanto
na populag¢do nio idosa, independentemente do sexo
dos beneficiarios, prevalecem os contratos coletivos

(80,4%), entre os idosos a participacio percentual dos
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contratos individuais é de 36% (chegam a alcangar
45% entre as idosas com 80 anos ou mais de idade), o
que também reforca a menor mobilidade e rotatividade

dos contratos entre a populag¢ao mais idosa.

Com relagdo aos planos exclusivamente
odontolégicos, dos mais de 21 milh&es de vinculos,
somente 5,5% sio de pessoas com mais de 60 anos.

Quanto a participagido da populacio idosa na
carteira das operadoras por modalidade de operadoras,
observa-se o expressivo envelhecimento da carteira
das operadoras na modalidade de autogestao. Estas,
por estarem vinculadas a uma popula¢io fechada,
normalmente conformada por funcionarios ativos
e inativos de uma mesma empresa, tende a ser
mais afetada pelo processo de envelhecimento da
populacdo brasileira, da mesma forma que por
politicas de recursos humanos que reduzem o efeito
da rotatividade dos beneficiarios entre os planos.

Entre as demais modalidades, observa-se uma

tendéncia a estabilidade da participagio de idosos,
as seguradoras especializadas em satde apresentando

as menores participacoes de idosos.

Quando se analisa a quantidade de beneficiarios
idosos distribuidos pelas mais de 800 operadoras que
comercializam planos de assisténcia médica, verifica-
se grande concentraciao em poucas operadoras: metade
dos beneficiarios idosos encontram-se distribuidos
em apenas 30 operadoras; enquanto 90% dos idosos
encontram-se em 289, equivalente a aproximadamente

um ter¢o das operadoras com beneficiatios.

Ao longo do tempo, justificado parcialmente pela
menor rotatividade e maior concentragio em planos
individuais, percebe-se o esfor¢o da manutencgao do
vinculo do idoso ao plano de saude, influenciado
por seu maior risco de adoecimento. Isso pode
ser demonstrado pela queda no nimero total de
beneficiarios na satde suplementar e aumento na

representatividade dos idosos nos dltimos anos.

Figura 3. Evolucio no nimero de nio idosos e idosos, com vinculos em planos de saude. 2000-2017.

Fonte: SIB/ANS
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A sadde suplementar realizou, no ano de
2016, 40,9% das internacSes do Brasil (7.833.282
internagoes), segundo dados da ANS e do Ministério
da Satde (MS). Em um calculo aproximado, o custo
médio das interna¢Ges na saude suplementar seria
de R$ 6.011,00.

Segundo dados do Observatério Anahp 20167,
o gasto médio com interna¢des em maiores de 60
anos seria 2,6 vezes maior quando comparado com
a faixa etiria de 0 a 14 anos, no ano de 2014,

A troca de informagdes na satde suplementar
(TISS/ANS) foi estabelecida como um padrio
obrigatério para as trocas eletronicas de dados de
aten¢do a saude dos beneficiarios de planos, entre
os agentes da saide suplementar. O objetivo é
padronizar as acOes administrativas, subsidiar as
acoes de avaliacdo e acompanhamento econémico,
financeiro e assistencial das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e compor o Registro
Eletronico de Saude.

Analisando o banco de dados do TISS/ANS,
disponivel a partir de 2015, apesar de suas limita¢Ges,
por se tratar de uma base de dados nova e com
conhecida subnotificacdo, pode-se fazer algumas
importantes inferéncias sobre a utilizacido de
procedimentos na saude suplementar pelos idosos.
A base de dados do Detalhamento dos Dados do
TISS (D-Tiss) esta disponivel em www.ans.gov.br, em
versdo atualizada em junho de 2017, e foi analisada

através do software Tublean.

Das internagdes realizadas entre junho 2015 e
dezembro de 2016, houve a seguinte distribui¢dao na
populagio de maiores de 60 anos: idade média de
75 anos (percentil 25= 66 anos e percentil 75= 82
anos), com 54 % das interna¢oes do sexo feminino.
Ja a idade média das internacdes em menores de
59 anos foi de 31,5 anos (P25: 21 anos e P75: 45
anos). Na saude suplementar, 30% das internagdes
sao em maiores de 60 anos, enquanto no SUS esse
percentual é de 25%.

Quando se analisa a distribuicio das internacoes
segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas
(CID) e segundo os procedimentos realizados na
internacio (figura 5), o que mais chama a aten¢io
¢ a quantidade de CIDs nao informados. Como se
planejar, organizar, treinar, fazer gestao de uma
populacido com novas caracteristicas, sem uma
informacio tao basica quanto o motivo da internagio?
Esse dado ¢ reflexo do atual modelo assistencial, que
¢ desorganizado, aleatério, com muito pouca gestao
em saude. Como organizar outro modelo para essa
nova configura¢do demografico-epidemiologica,
sem a0 menos conhecer essa populaciao?

Vale aqui destacar a necessidade de se rever
também a cultura de algumas institui¢des, como o
proprio Conselho de Medicina (neste caso, o do Rio
de Janeiro —CREMER]J), que a0 entrar com agdo
judicial contra o preenchimento obrigatério dessa
informacio (CID), impede que a melhor gestio da
saude possa ser feita no sistema de satde suplementar
brasileiro.

Figura 4. InternagGes por mil OCDE e Brasil, 2015-2106

Fonte: OCDE, MS, ANS.
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Figura 5. Distribuicdo de CID e procedimentos nas interna¢es de idosos na sadde suplementar.

Fonte: Base dados DTISS.

DISCUSSAO

A relagio entre operadoras de planos de satde e
consumidores de mais idade sempre foi de grande
desconfianga. A politica da maior parte das operadoras
¢ tentar reduzir o “peso” desse segmento em suas

carteiras. Os idosos, por seu lado, reclamam do custo,

das dificuldades de atendimento e das negativas de
cobertura a muitos dos exames solicitados — nao
existe outra relacdo de comércio em que vendedor

e clientes tém posi¢des tdo antagonicas®.

Um dos pontos mais importantes para discussao

e que precisa ser feito com urgéncia é: como se da
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o cuidado a0 idoso na saude suplementar? Ele é
adequado? Tem qualidade? E efetivo? Pode haver
reducio de custo?

O sistema de satde no Brasil precisa se ajustar
aos diferentes perfis demograficos e epidemiologicos
decorrentes do aumento da populagio idosa. A
magnitude do aumento dos gastos em satide com a
populacio idosa dependeri, sobretudo, de que esses
anos a mais sejam saudaveis ou livres de enfermidades
e dependéncia’. A prevengio, a manutencio da saide,
independéncia e autonomia, além do retardamento
de doengas e fragilidades em uma populagido mais
velha serdo os maiores desafios relacionados a satde
decorrentes do envelhecimento da populagdo. Assim,
qualquer politica social e de sadde destinada aos
idosos deve levar em conta a promogao da saiude e
a manutencio da capacidade funcional®.

Envelhecemos. Isso é uma conquista. Mudamos
nosso petfil epidemiol6gico, mas nao mudamos nossa
pratica em saide. Ainda estamos organizados como
nos anos 1970, para tratamento de doengas agudas
infecto contagiosas. O idoso ndo é o problema do
sistema de saude se este for organizado da maneira
correta. E a mudanca dos modelos assistenciais e de
remunera¢ao que precisa acontecer. Como enfrentar
o envelhecimento populacional sem estruturas como
cuidados de transicao, cuidados paliativos, leitos de
longa permanéncia e centros-dia de cuidado ao idoso?

Como cuidar dessa mudanca de perfil
epidemiolégico sem a formacdo profissional
adequada (a busca por especialidades médicas e de
outros profissionais da area da saude é obviamente
moldada pela oferta de melhor remuneragdo), sem
capacitacio dos profissionais que ja estao formados?
Como realizar o acompanhamento de doengas
cronicas através de visitas episodicas e pontuais
a emergéncias, sem nenhuma organizagdo para a
continuidade do cuidado?

Como envelhecer e, portanto, morrer de condi¢oes
cronicas, sem um debate em sociedade sobre morte
digna? Serd que todos os idosos gostariam de morrer
na UTI, isolados do convivio familiar, com respiracio
mecanica e fazendo uso de quimioterapia nos ultimos

dias de vida, como ¢ a realidade de hoje? Sem falar
na ineficiéncia gerada por esse modelo, obviamente

muito custoso e insustentavel.

Numa primeira abordagem, seria mais facil
tentar se afastar do “problema” mantendo o mundo
conhecido. Mas isso nio serd possivel por muito
tempo, uma vez que o envelhecimento é uma
realidade e nio estamos nos preparando a tempo,
enquanto sociedade.

Dois simples indicadores que vém sendo
acompanhados pela ANS desde outubro de 2016
sintetizam um pouco essa realidade e as mudangas
que precisam ser feitas. Um deles ¢ a razdo de
consultas com especialista/generalista. Esse indicadot
demonstra a grande desorganiza¢iao no cuidado ao
idoso na saide suplementar. A pessoa idosa, mais do
que ninguém, precisa de um cuidado centralizado,
hierarquizado e que seja orientado ou navegado
por um generalista (clinico geral, médico de familia
ou geriatra). Ha hoje na saide suplementar total
distorcdo desse indicador: onde se esperariam mais
consultas com generalistas do que com especialistas,
h4 muito mais idas ao especialista — mais de 50:1,
nos primeiros levantamentos, enquanto no sistema
de saude inglés (NHS — National Health Sistem) essa
mesma relacdo é de 1:15". Outro indicador ¢ o de idas
a emergéncias, um dos primeiros a sofrer alteracao
quando se institui uma organiza¢dao mais adequada
do sistema de saude.

CONCLUSAQ

Tudo isso mostra que é possivel ter um cuidado
mais adequado para com o idoso, mais efetivo e
com menor custo. Mas para tanto é preciso mudar
a forma como moldamos nosso modelo assistencial,
desde o inicio, e para que isso aconteca precisa set
acompanhado de mudangas também no modelo de
remuneracao (hoje fee-for-service, que reforca a produgiao
por volume, e nio por qualidade ou necessidade).
Desejamos um modelo de satide mais generoso, no
qual todos ganhem, inclusive o profissional de saide
(a performance eficiente precisa ser estimulada). Ndo
ha mais tempo a esperar.
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Multimorbidade associado d polifarmdcia e autopercepgdo negativa

de saude

Multimorbidity associated with polypharmacy and negative self-perception of health

Resumo

Odbyetivo: verificar a associacao entre multimorbidade em idosos e variaveis sociodemograficas,
autopercepcio de saude e polifarmdcia. Méfodo: Estudo de corte transversal, para a coleta
de dados utilizou-se o questionario Saude, Bem-estar e Envelhecimento. A amostra foi
constituida de 676 individuos com 60 anos de idade ou mais residentes em municipios de
pequeno porte do norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A variavel dependente foi
a multimorbidade, isto é, 2 ocorréncia de duas ou mais doencas cronicas nao transmissiveis
no mesmo individuo. As variaveis independentes foram as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e relativas a saide. O modelo de regressao de Poisson bruta e ajustada
foi utilizado para analisar o efeito das variaveis independentes em relacio ao desfecho e
2 foi considerado significativo quando <0,05. Res#/tados: Dos idosos entrevistados, 45%
apresentam multimorbidade, 51,1% relatam autopercepgio de sadde ruim/muito ruim
e 37,1% faz uso de polifarmdcia. Apds analise ajustada a ocorréncia de multimorbidade,
apresentou-se associacio as variaveis: percepgao de saude negativa. RP=1,15; (IC95%; 1,09
—1,22) e uso de polifarmacia RP=1,29; (1C95%; 1,22 - 1,35). Conclusio: A multimorbidade
pode interferir negativamente na autopercepcao de saude dos idosos contribuindo para

o aumento do consumo de medicamentos.

Abstract

Objective: to verify the association between the multimorbidity of the elderly and
sociodemographic variables, self-perception of health and polypharmacy. Mezhod: a
cross-sectional study was performed. The research data was collected using the Health,
Well-Being and Aging questionnaire. The sample was composed of 676 people aged 60

years or more, who were residents of small towns in the north of the state of Rio Grande
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do Sul, Brazil. The dependent variable was multimorbidity, that is, the occurrence of
two or more chronic non-communicable diseases in the same person. The independent
variables were demographic, socioeconomic and health-related characteristics. Poisson’s
raw and robust regression model was used to analyze the effect of the independent
variables in relation to the outcome and p was considered significant when <0.05. Resz/t:
among the elderly interviewed, 45% presented multimorbidity, 51.1% reported a self-
petception of poot/very poor health and 37.1% used polypharmacy. After the analysis
was adjusted to the occurrence of multimorbidity, association with the following variables
was found: health petception (regular/poot/very pootr) PR=1.15 (CI95%; 1.09 — 1.22)
and use of polypharmacy PR=1.29 (C195%; 1.22 — 1.35). Conclusion: Multimorbidity
may interfere negatively in the self-perception of health of the elderly contributing to

increased medicine consumption.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode propiciar o aparecimento
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Embora esse processo nao esteja relacionado
diretamente as doengas cronicas e incapacidades,
essas sdo frequentes nos idosos'.

Dentre as DCNT que acometem os idosos,
as principais estdo relacionadas ao sistema
cardiovascular, como Hipertensao Arterial Sistémica,
Acidente Vascular Encefilico, aumento nas taxas
de glicose podendo resultar em diabetes wellitus e
cancer®. No entanto, verifica-se uma frequéncia
crescente de multiplas doengas crénicas em um
mesmo individuo, o que corrobora a presenca da
multimorbidade entre os idosos.

¢ considera multimorbidade a

A literatura®
ocorréncia de duas ou mais morbidades, doencas
cronicas fisicas ou mentais, de forma simultanea
em um individuo. Pessoas em condicao de
multimorbidade, em especial os idosos, tendem a
passar por um maior numero de hospitalizagdes,
usam simultaneamente varios medicamentos e
com isso aumenta a susceptibilidade aos efeitos
adversos. Deste modo, a presenca de multimorbidade
incrementa o risco de mortalidade, gera problemas de
ordem fisica e mental®® e influencia negativamente
a qualidade de vida™. Por conseguinte, solicita mais
demandas, fato esse que resulta em grande desafio

10,11

para os sistemas de saide no mundo'", pois a

atengdo torna-se mais complexa'®.

A condi¢iao da multimorbidade, complexa e
desafiadora'!, provoca grande impacto na sociedade,
em funcdo de onerar o sistema de saude, reduzir a

produtividade do individuo no mercado de trabalho
e elevar os custos decorrentes das incapacidades®.
Ademais, esses dados sao fundamentais para mostrar
0 quio importante é a repercussio das politicas
governamentais na saude das pessoas idosas. Uma
vez que a prevaléncia de multimorbidade nos
idosos ¢ elevada (50 a 98%)'"!"", a ocorréncia esta
associada a idade avancada, sexo feminino, baixo
nivel socioeconomico e estilo de vida insalubre!*'>.
Além disso, estudos indicam que a autopercep¢ao
de saude tem sido frequentemente referida como
negativa, devido a ocorréncia de incapacidade social,
fisica ou mental, prejudicando, assim, a qualidade
de vida®*6:17,

A relevancia do tema ¢é meritéria, pois
frequentemente os estudos clinicos com idosos
incluem a comorbidade'. Desta forma, obtendo-se
informacio acerca da multimorbidade, obtém-se
subsidios para aprimorar os planos terapéuticos.
Portanto, este estudo tem por objetivo verificar
a associacido entre multimorbidade em idosos e
variaveis sociodemograficas, autopercepcio de saude
e polifarmicia.

METODO

Estudo transversal de base populacional, com
idosos residentes em municipios de pequeno porte
do norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Consideraram-se critérios de inclusio individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos,
residir na zona urbana ou rural ha pelo menos seis
meses nos municipios de Coxilha e Estacéo, possuir,
no momento da entrevista, condi¢des cognitivas
para responder ao questiondrio e/ou contar com a
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presenca de um familiar ou cuidador para auxiliar
ou efetuar as respostas. Em relacio a critérios de
exclusio, foram excluidos os idosos hospitalizados
no momento da entrevista.

Para o calculo da amostra considerou-se a
prevaléncia do desfecho (multimorbidade) de 45%'%,
erro amostral de 5%, intervalo de confianca de 95% e
poder de 80%, obtendo-se o resultado de 381 idosos.
Para efeito de delineamento multiplicou-se este total
por 1,5 obtendo-se 571 idosos. Adicionou-se 10% ao
total considerando as possiveis perdas (recusas, nao
elegibilidade, entre outras), totalizando 628 idosos.

Coxilha
352 idosos

y

Perdas:
21 idosos — 6%

\
331 idosos

No entanto havia outros desfechos com amostra
maior, assim, optou-se por incluir os 676 idosos.

No municipio de Coxilha todos os idosos (352)
foram incluidos no estudo. Houve uma perda de 6%
(21) totalizando 331 idosos. Para compor o calculo da
amostra foram adicionados aleatoriamente 345 dos
992 idosos residentes no municipio de Estacao. Esses
foram inicialmente listados por zona de residéncia
e sexo e, posteriormente, foram selecionados por
amostragem aleatéria simples mantendo-se as
proporcdes por sexo e zona de residéncia existente
na populacio total de idosos (Figura 1).

Estacao
345 idosos

331 idosos

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra. Coxilha, Esta¢do, RS. 2010, 2011.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 2010
a 2011, por meio de inquérito domiciliar, utilizando
o questionario estruturado da Pesquisa, Saude, Bem-
estar e Envelhecimento (SABE). O instrumento
possui sete secOes. Entretanto, para este estudo,
foram utilizadas as seguintes se¢oes: a) Informagdes
pessoais e familiares, ¢) Condi¢cGes de moradia, d)
Condicbes de saude e habitos de vida e f) Uso e
acesso aos servicos de saude.

Considerou-se como variavel dependente a
multimorbidade. Para analise da multimorbidade, foi
utilizada a definicio de duas ou mais doencas cronicas
em um individuo. Como a lista de morbidades para
sua operacionalizacdo ainda néo esta definida na

literatura, foram incluidas as mensuradas na se¢ao
d (Condicbes de satde e habitos de vida), sendo
consideradas as seguintes doengcas: hipertensiao
arterial sistémica, diabetes mellitus, reumatismo,
asma ou bronquite e enfisema pulmonar, derrame/
isquemia cerebral, artrite/artrose, osteoporose,
problemas cardiacos (doenca coronariana, angina,
doenga congestiva, outros) e depressao.

Foram consideradas as variaveis independentes:
sexo (feminino e masculino), faixa etaria (60-79 e 80
anos ou mais), escolaridade (frequentou a escola e
nao frequentou a escola), cor (branco e nio branco),
situacio conjugal (com conjuge - casado e amasiado e
sem conjuge- viavo, solteiro, separado e divorciado),
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renda familiar (=1 salario minimo e >1 salario
minimo), local de moradia (urbano e rural) e pratica
de atividade fisica (sim e ndo).

Para a varidvel atividade fisica, os idosos foram
questionados se eles praticavam alguma atividade
fisica no dia-a-dia (atividades domésticas, de trabalho
e/ou de lazer) explicando e exemplificando para que
pudessem compreender e classificar se praticavam
ou ndo atividade fisica. Polifarmacia (Sim e Nao),
consideramos o uso de polifarmacia os idosos que
ao serem questionados quantos medicamentos
utilizavam por dia responderam que consomem
cinco ou mais medicamentos diarios.

Ingestio de Alcool (Sim e Néo). Para a variavel
Ingestio de Aleool, os idosos foram questionados se
nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por
semana tomou bebida alcodlica. Foram categorizados
como iz, 0s idosos que responderam “1 ou 2 dias por
semana”, “3 ou 4 dias por semana”, ou “todos os dias
da semana”, e ndo os que responderam “nenhum dia da
semana”. Habito de fumar (Sim e N2o), Percepcio de
Saude (Muito boa/boa e Regular/ruim/muito ruim).

As variaveis categéricas (nominais e ordinais)
foram apresentadas quanto a distribui¢des de
frequéncia absolutas e relativas. As variaveis
quantitativas foram descritas por medidas de
tendéncia central e variabilidade. Para avaliar a
associacdo entre multimorbidade e as variaveis
independentes, utilizou-se analise bivariada pelo
teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.
Foram utilizadas razbes de prevaléncia e intervalos
de confianca de 95% na analise bruta e na analise
ajustada, ambas conduzidas por meio de regressao
de Poisson. No modelo multiplo, foram consideradas
as variavels que tiveram um p valor inferior a 0,20
na analise bivariada e permaneceram no modelo
aquelas com p<0,05.

Os estudos foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Universidade de Passo Fundo sob

o patecer 148/2010 (Coxilha) e 017/2011 (Esta¢io),
seguindo as regras da Resolucio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Participaram do estudo 676 idosos, com
predominio do sexo feminino (54,6%). A idade
média foi de 70 anos (£7,63), destes, 78,4% referem
ser de cor branca; 15% frequentou a escola; 71,4%
com conjuge, 88,9% tem renda superior ou igual
a um salario minimo e 69,4% residem na zona
urbana. Em relagdo aos aspectos de saude, 45%
apresentam multimorbidade, 49,4% nao praticam
atividade fisica; 27,1% fazem uso de polifarmacia;
67,6%0 ingerem bebida alcéolica; 14,4% sao fumantes,
47,2% relataram autopercep¢ao de satude sendo ruim/
muito ruim; e a maior parte dos idosos tem acesso
aos servigos de saude, com percentual de 98,8%,
conforme Tabela 1.

A prevaléncia de multimorbidade nos idosos foi
de 45% e entre aqueles acometidos pelo desfecho,
50,9% sao do sexo feminino, 60% tem idade acima de
80 anos, 47,9% nao sdo brancos, 48% frequentaram
a escola, 51,8% sem cénjuge, 45,5%, tem renda
superior a 1 salario minimo, 69,4% residem na
zona urbana, 53,3% nio realizam atividade fisica,
86% fazem uso de polifarmacia, 52,9% ingerem
bebida alcoolica, 45,8% nio fumam, e 63,7% tem
a percepcio de sua satude como regular/ruim/muito
ruim (Tabela 2).

A multimorbidade apresentou associagao na analise
bruta com as seguintes variaveis: sexo (p=0,007),
faixa etaria (p=0,002), situacdo conjugal (p=0,033),
renda familiar (p=0,794), pratica de atividade fisica
(p=<0,007), polifarmacia (p=<0,007), ingestao de
alcool (p=<0,007) e percepeao de saude (p=<0,007).
Na analise ajustada a multimorbidade em idosos,
permaneceu associada a polifarmacia (p=<0,007) e
percepcio de saude (p=<0,007) (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de idosos.RS, 2010/2011.

Variavel n Prevaléncia (%) IC 95%
Sexo

Feminino 369 54,6 50,6 - 58,3
Masculino 307 454 41,7 - 494
Faixa etaria (anos)

60-79 596 88,2 85,7-90,8
80 ou mais 80 11,8 9,2-143
Cor

Branco 530 78,4 75,1 - 81,2
Nio Branco 146 21,6 18,8 - 249
Escolaridade

Nio frequentou a escola 573 85,0 12,3-178
Frequentou a escola 101 15,0 82,2 - 877
Situacio conjugal

Sem conjuge 193 28,6 25,1-322
Com conjuge 483 71,4 67,8-749
Renda Familiar (saldrio minimo)

<1 73 11,1 8,8-13,7
> 1,01 584 88,9 86,3 -91,2
Pratica Atividade fisica

Sim 341 50,5 45,8 -53,0
Nio 334 49,5 47,0 - 54,2
Polifarmacia

Sim 164 27,8 244 -31,6
Nio 425 72,2 68,4 - 75,6
Ingestio de Alcool

Sim 456 67,6 64,1-711
Nio 219 324 28,9-359
Habito de fumar

Sim 97 14,4 11,9 - 17,1
Nio 577 85,6 82,9 - 88,1
Multimorbidade

Sim 304 45,0 51,3-58,8
Nio 371 55,0 41,2 - 487
Percepcio de satude

Muito boa/boa 356 52,8 491 - 56,4
Regular/ruim/muito ruim 318 472 43.6-50,9
Local de moradia

Utbano 469 69,4 65,8 -73,1

Rural 207 30,6 26,9 - 34,2
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Tabela 2. Prevaléncia da multimorbidade e fatores associados em idosos. RS, 2010/2011.

Variavel n Prevaléncia (%) p RP (IC 95%) *RP (IC 95%)
Sexo 0,001

Feminino 369 50,9 1,09 (0,87 — 0,96) ---
Masculino 307 37,9

Faixa etaria (anos) 0,002

80 ou mais 80 60,0 1,20 (1,04 - 1,20) ---
60-79 596 43,0

Cor 0,423

Branco 530 442 1,03(0,96 - 1,09) ---
Nio Branco 146 479

Escolaridade 0,494

Frequentou a escola 573 48,0 1,02(0,95 - 1,10) ---
Nio frequentou a escola 101 443

Situacio conjugal 0,033

Sem Coénjuge 193 51,8 1,06 (1,00 - 1,12) ---
Com Conjuge 483 423

Renda Familiar (saldrio minimo) 0,194

<1 584 37,5

>1,01 73 45,5 1,06 (0,97 -1,15) ---
Local de moradia

Urbano 469 09,4 0,226 1,03 (0,98-1,10) ---
Rural 207 30,6

Pratica Atividade fisica <0,001

Nio 334 53,3 1,12 (1,06 - 1,17) ---
Sim 341 37,0

Polifarmicia <0,001

Sim 164 86,0 1,36 (1,30 -1,42) 1,29 (1,22-1,35)
Nio 425 36,7

Ingestio de Alcool <0,001

Sim 456 52,9 1,15 (1,08 - 1,23) ---
Nio 219 28,8

Hibito de fumar 0,231

Sim 97 40,2 0,95 (0,88 - 1,03) ---
Nio 577 45,8

Percepcio de satude <0,001

Regular/ruim/muito ruim 318 03,7 1,24 (1,17 - 1,30) 1,15 (1,09-1,21)
Muito boa/boa 356 28,1

RP: razdo de prevaléncia; *RP razio de prevaléncia ajustada; IC: intervalo com 95% de confianga; p: qui-quadrado de Pearson.

A razdo de prevaléncia dos idosos com boa. Ainda, a razio de haver prevaléncia de idosos
multimorbidade em referir sua saide como regular/ apresentando multimorbidade, bem como fazendo
ruim/muito ruim é 1,15 vezes maior em relagio uso de polifarmacia é de 1,29 vezes maior em relacido

aos idosos que referem sua sadde como muito boa/ aos idosos que nao fazem o uso de polifarmacia.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de multimorbidade encontrada
na populacido idosa foi de 45%, taxa inferior a
encontrada em estudos de revisdo sistemadtica, em que
a prevaléncia foi de 50 2 98%"". As diferencas podem
ser justificadas pelas distintas formas de analise da
prevaléncia de multimorbidade entre os estudos,
dificultando a sua investigacao, principalmente pela
falta de um padrio em relacio ao nimero de doencas
a serem consideradas. Frequentemente, utiliza-se
nos estudos a ocorréncia de duas ou mais doencas
cronicas?’. No entanto, o nimero de condi¢cdes
cronicas avaliadas nos estudos varia de 5 a 335,

ocorrendo varia¢io nos resultados de prevaléncia”.

Ainda, o local onde foi realizado o estudo pode ter
influenciado os resultados, devido ao fato de que as
principais pesquisas sdao, com frequéncia, realizadas
em grandes centros urbanos®, embora, na analise
sistematica, o desfecho nio estivesse associado ao

local de moradia®.

Do mesmo modo, o método para analise de
associacdo da multimorbidade utilizado pode ter
interferido nos resultados. Utilizou-se a analise de
regressdo logistica de Poisson, a qual demonstrou
diferencas significativas nos resultados encontrados na
literatura, em que, reiteradamente, a multimorbidade
esta relacionada ao sexo feminino, idade avancada,
baixo nivel socioeconomico e inatividade fisica,
além de transtornos mentais’. Operou-se esse teste
no modelo bruto e ajustado: no modelo bruto, as
variaveis destacadas na literatura mostraram-se
associadas. No entanto, ao realizar a analise ajustada,
permaneceram a polifarmacia e a autopercepgio de

saude associadas ao desfecho.

No que diz respeito a autopercepgao de saide
como regular/ruim/muito ruim, esta foi referida,
pela maioria dos idosos, com multimorbidade,
apresentando associagdo com o desfecho. Outros
estudos também encontraram o0s mesmos

resultados®"’

. Tal achado pode ser explicado
por estudos que demonstram que idosos com
multimorbidade apresentam pior qualidade de vida,
deficit no autocuidado com a sadde e maior grau
de dependéncia para atividade de vida diaria, com
repercussoes negativas em sua capacidade funcional™.

Na medida em que aumenta o numero de doengas,

ocorrem complicagbes fisica, social e mental nos

idosos, influenciando na piora da autopercepgio
de saude®.

Em relagio a polifarmacia, o uso dessa esta
associado a multimorbidade. Essa associacio pode ser
entendida pela necessidade frequente dos idosos em
ingerir medicagdes para o tratamento das doengas.
A procura por consulta médica decorrente das
manifestacoes clinicas das doencas, o atendimento
fragmentado dos idosos com multimorbidade, os
protocolos de saude direcionados a uma dnica
doenca', a dificuldade de decisdo do tratamento
de forma compartilhada entre os profissionais de
saude e a dificuldade na prestacdo de cuidados
centrados no paciente* podem ser os elementos
que contribuem para o uso frequente de medicagbes
pot parte dos idosos.

Além disso, este consumo sem controle pode
ocasionar alteracoes clinicas, ou ainda, interacoes
medicamentosas com efeitos adversos nos idosos*%.
Entender como as morbidades interagem entre si tem
maior relevancia clinica do que a contagem do nimero
de doencas. A partir desse conhecimento, poderio ser
determinadas possiveis interagdes medicamentosas a
quais os idosos estao expostos''. Os estudos acerca
de medicamentos excluem frequentemente idosos
com multimorbidade, ocasionando a dificuldade dos
profissionais médicos em determinar o tratamento
adequado®. Entretanto, o profissional geriatra,
quando participa no tratamento junto com a equipe
multidisciplinar, pode manter ou diminuir o nimero
de medicamentos utilizados pelos pacientes®. Além
disso, a utiliza¢do de métodos referidos na literatura
como o proposto por BEERS (o qual permite avaliar
a adequacdo dos medicamentos utilizados pelos
idosos), evita o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados®.

CONCLUSAQ

Concluimos que a multimorbidade esta associada
a autopercepcido de saide negativa e a polifarmdcia.
Face ao envelhecimento progressivo da populacio,
atencdo especial deve ser dada ao idoso com
multimorbidade, o que indica a necessidade de
intervencOes de saide ndo apenas para tratar as
doengas cronicas, mas para promover melhoria da

qualidade de vida.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(5): 635-643

REFERENCIAS

10.

11.

12.

Marengoni A, Angleman S, Melis R, Mangialasche
F, Karp A, Garmen A. Aging with multimorbidity: a
systematic review of the literature. Ageing Res Rev.
2011;10(4):430-9.

Ministério da Sadde. Plano de A¢oes Estratégicas
patra o Enfrentamento das Doencas Cronicas

Nio Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022
[Internet]. Brasilia, DF: MS; 2011. [acesso em 20 jan.
2017]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.btr/bvs/
publicacoes/plano_acoes_enfrent_dent_2011.pdf

Boyd CM, Fortin M. Future of multimorbidity
research: how should understanding of
multimorbidity inform health system design? Public
Health Rev. 2010;32(2):451-74.

Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke
S, Guthrie B. Epidemiology of multimorbidity
and implications for health care, research, and
medical education: a cross-sectional study. Lancet.
2012;380(9836):37-43.

Salive ME. Multimorbidity in older adults. Epidemiol
Rev. 2013;1(1):75-83.

Lefévre T, D'ivernois JF, De Andrade V, Crozet
C, Lombrail P, Gagnayre R. What do we mean
by multimorbidity? an analysis of the literature
on multimorbidity measures, associated factors,
and impact on health services organization. Rev

Epidemiol Santé Publique. 2014;62(5):305-14.

Organiza¢io Mundial de Saude. Estatisticas da Satde
Mundial 2011. Geneva: OMS; 2011.

Lima-costa MF, Facchini LA, Matos DL, Macinko J.
Tendéncias em dez anos das condi¢des de saude de
idosos brasileiros: evidéncias da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (1998 - 2008). Rev Satde
Publica. 2012;46(1):100-7.

Alaba O, Chola L. The social determinants of
multimorbidity in South Africa. Int ] Equity Health.
2013;12(1):63-73.

Vos T, Flaxman AD, Naghavi M, Lozano R,
Michaud C, Ezzati M, et al. Years lived with
disability (YLDs) for 1160 sequelae of 289 diseases
and injuries 1990—2010: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet.
2013;380(9859):2163-96.

Batista SR. A complexidade da multimorbidade. |
Manag Prim Health Care. 2014;5(1):125-6.

Cheung CL, Nguyen USDT, Au E, Tan KCB, Kung
AWC. Association of handgrip strength with chronic
diseases and multimorbidity. Age. 2013;35(3):929-41.

14.

—_
U

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Organizacao Mundial de Saude. Estatisticas da Saade

Mundial 2013. Geneva: OMS; 2013.

Wang HH, Wang JJ, Wong SY, Wong MC, Li FJ,
Wang PX, et al. Epidemiology of multimorbidity and
implications for healthcare: Cross-sectional survey
among 162,464 community household residents in
southern China. BMC med. 2014;12(1):188-99.

. Nunes BP, Thumé E, Facchini LA. Multimorbidity in

older adults: magnitude and challenges for the Brazilian
health system. BMC Public Health. 2015;15(1):1172-82.

Ng CW, Luo N, Heng BH. Health status profiles

in community-dwelling elderly using self-reported
health indicators: a latent class analysis. Quality Life
Res. 2014;23(10):2889-98.

Pimenta FB, Pinho L, Silveira MF, Botelho ACDC.
Fatores associados a doencas cronicas em idosos
atendidos pela Estratégia de Saude da Familia. Ciénc
Saude Coletiva. 2015;20(8):2489-98.

Jerliu N, Toci E, Burazeri G, Ramadani N, Brand

H. Prevalence and socioeconomic correlates of
chronic morbidity among elderly people in Kosovo: a
population-based survey. BMC Geriatr. 2013;13(1):22.

Violan C, Forguet-Boreu Q, Flores-mateo G,
Salisbury C, Blom J, Freitag M, et al. Prevalence,
determinants and patterns of multimorbidity in
primary care: a systematic review of observational
studies. PloS ONE. 2014;9(7):102-49.

Arokiasamy P, Uttamacharya U, Jain K, Biritwum
R B, Yawson AE, Wu F, et al. The impact of
multimorbidity on adult physical and mental health
in low-and middle-income countries: what does the
study on global ageing and adult health (SAGE)
reveal? BMC Med. 2015;13(1):178.

Smith SM, Soubhi H, Fortin M, Hudon C, O’Dowd
T. Managing patients with multimorbidity: systematic
review of interventions in primary care and
community settings. BMJ Open. 2012;345:2-10.

Huntley A L, Johnson R, Purdy S, Valderas JM,
Salisbury C. Measures of multimorbidity and
morbidity burden for use in primary care and

community settings: a systematic review and guide.
Ann Fam Med. 2012;10(2):134-41.

Organiza¢do Mundial de Saide. Relatério mundial de
envelhecimento e saide. Geneva: OMS; 2015.

Sinnott C, Mc Hugh S, Browne ], Bradley C. GPs’
perspectives on the management of patients with
multimorbidity: systematic review and synthesis of
qualitative research. BM] Open. 2013;3(9):1-12.



Fatores associados o multimorbidade em idosos

25.

26.

Pavao ALB, Werneck GL, Campos MR.
Autoavaliacio do estado de satude e a associagdo

com fatotes sociodemogtraficos, habitos de vida e
motbidade na popula¢io: um inquérito nacional. Cad
Saude Publica. 2013:29(4):723-34.

Broeiro P. Multimorbilidade e comorbilidade: duas
perspectivas da mesma realidade. Rev Port Med Geral
Fam. 2015;31(3):158-60.

Recebido: 01/07/2017
Revisado: 18/07/2017
Aprovado: 29/08/2017

27.

28.

Regueiro M, Mendy N, Cafias M, Farina HO, Nagel
P. Uso de medicamentos en adultos mayores no
institucionalizados. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2011;28(4):643-47.

Campanelli CM. American Geriatrics Society updated
beers criteria for potentially inappropriate medication
use in older adults: the American Geriatrics Society
2012 Beers Criteria Update Expert Panel. ] Am
Geriatr Soc. 2012;60(4):616-31.




http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.170019

0 trabalho e a sudde de agougueiros idosos: relato de casos em um
mercado municipal

The work and the health of elderly butchers: case reports from a municipal market
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Resumo

Este estudo teve por objetivo verificar as condi¢des de saude e laborais e descrever os
acidentes de trabalho sofridos por sete trabalhadores idosos que desenvolvem atividades
informais em um mercado municipal da Bahia, Brasil. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa, do tipo estudo de casos, junto a sete trabalhadores idosos que desenvolvem
atividades laborais em agougues de um mercado municipal da Bahia. Os participantes
foram homens e mulheres com poucos anos de estudo (até o ensino médio em um caso),

Palavras-chave: Idoso.

coabitam com outras pessoas em domicilio, e estdo, em média, a 31 anos no ramo de .
Comorbidade. Doenca

agougue. Apesar do estresse referido, de posi¢des incomodas, de poucas folgas, todos s nica Sadde do Idoso.

concordaram que estdo satisfeitos com o trabalho. Sao acometidos por doencas cronicas, Polifarmacia. Autopercepeio
especialmente hipertensio arterial. Referem conhecer os riscos presentes no processo de Saude.

de trabalho. Sofreram acidentes laborais, desde corte em dedos até amputagdes. Os

trabalhadores necessitam de atividades de promogio a saude e de prote¢do a eventos

e agravos voltados ao processo de trabalho, com vistas a ndo ocorréncia de problemas

que transformem o processo de senescéncia em senilidade.

Abstract

The present study aimed to verify the health and work conditions of seven elderly

workers carrying out informal labor activities in a municipal market and to describe

the accidents they suffered at work. A qualitative case study was carried out with seven

elderly butcher workers from a municipal market in Bahia, Brazil. The participants were

men and women with limited schooling (up to high school level in one case), who lived Keyworks: Eldetly.
with others at home and had worked for an average of 31 years in the butcher business. ~ Comorbidity. Chronic
Despite the stress involved, such as uncomfortable physical positioning and few days off, =~ Disease. Health of the
all the participants said they wete satisfied with their jobs. They were affected by chronic ~ Elderly. Polypharmacy. Self-
diseases, especially arterial hypertension, and said they were aware of the risks involved ~ Perception of Health.
in their work. They had suffered accidents at work from finger cuts to amputation. Such

workers require activities that promote health and protection from work-related accidents

and injuries to avoid the problems that transform the process of senescence into senility.
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Trabalho e satde de agougueiros idosos

INTRODUCAO

Mudanca nos padrdes demogrificos no Brasil,
com aumento da expectativa de vida, influenciam
a esfera laboral, ja que uma parcela cada vez maior
de pessoas idosas continua no mercado de trabalho.

As discussdes em torno das relacdes entre
trabalho e envelhecimento tém sido resultantes,
em maior frequéncia, de um significativo aumento
propotcional de idosos na populacdo, o que tem
gerado diferentes rearranjos de modos de viver e
trabalhar!.

O artigo 26 do Estatuto do Idoso trata do direito
do idoso ao exercicio de atividade profissional,
respeitadas suas condicbes fisicas, intelectuais e
psiquicas®. Entretanto, as realidades em que esses
processos constroem-se revelam que as minimas
condi¢oes de permanéncia nem sempre sao garantidas
a populacio idosa, o que gera, em muitas vezes, a
inser¢ao ou continuac¢ao desses sujeitos no mercado
informal da economia’.

O trabalho ocupa um papel importante na vida
das pessoas, especialmente, como fonte de garantia
da reproducido social. A forma de organizagio e o
tipo de trabalho sdo fundamentais para avaliar os
processos de desgaste da saude dos trabalhadores’.

O novo modelo socioeconémico o qual abarca o
setor informal ¢ advindo, dentre outros motivos, pela
influéncia da globalizacio, a qual acarretou mudangas
estruturais decorrentes das praticas capitalistas,
resultando numa reestruturacio do mercado de
trabalho, do emprego e da forga de trabalho, os
quais devem adaptar-se a esse novo mundo®. Neste
contexto de mudangas, dispor da forca de trabalho
pode abranger, em sentido mais amplo, ndo tanto a
permanéncia ou reinser¢io como empregado, mas a
entrada ou permanéncia, tanto no trabalho autbnomo,
como na condi¢io de pequeno empregador, em um
mundo de trabalho heterogéneo que abriga o maior
contingente de “velhos” trabalhadores®.

O setor informal abarca uma diversidade de
postos de trabalho, dentre eles o comércio. Nesse tipo
de atividade, o local do trabalho, muitas vezes, sdo
as ruas das cidades ou construgoes especificas, como
os centros de abastecimento ou mercado municipal.

Nesse cenario estido inseridos os comerciantes do
ramo de agougues.

Segundo estudo realizado junto a trabalhadores
informais do comércio, os agougueiros apresentaram
risco de acidente de trabalho quase trés vezes maior
quando comparados aos feirantes que comercializam
alimentos prontos e bebidas®.

Neste contexto, os trabalhadores idosos
acougueiros, além do desgaste natural do organismo,
podem sofrer com fatores externos advindos do
processo laboral, especialmente realizado de maneira
informal, levando a ocorréncia de acidentes de
trabalho. Desta maneira, torna-se instigante estudar
os idosos que continuam a desenvolver ativamente
suas atividades laborais, especialmente no ramo
de acougue, ja que estdo expostos a maior risco de
sofrer acidentes de trabalho, com vistas a desvelar
a complexidade dos aspectos de saude e laborais
desses trabalhadores.

Este estudo tem por objetivo verificar as
condicées de saude, laborais e descrever os acidentes
de trabalho sofridos por sete trabalhadores idosos que
desenvolvem atividades informais em um mercado
municipal da Bahia, Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria,
de abordagem qualitativa, do tipo estudo de casos, na
qual busca-se observar um ou poucos individuos com
a mesma doenca ou evento e, a partir da descri¢dao dos
respectivos casos, tracar um petfil de suas principais
caracteristicas’, possibilitando compreender um
conjunto de fenébmenos que, em um primeiro momento,
revelam entre si certo grau de comparabilidade e que
se relacionam em dado contexto®.

Participaram da pesquisa sete trabalhadores
com idade igual ou superior a 60 anos de idade
(considerado como pessoa idosa no Brasil)? que
desenvolvem atividades laborais como agougueiros
do setor informal em um mercado municipal de
cidade do interior da Bahia, Brasil. Foram elencados
esses trabalhadores pelo fato de todos relatarem ter
sofrido 20 menos um acidente de trabalho relacionado
a sua atividade laboral nos tltimos 12 meses.
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Foram considerados como acidentes de trabalho
quaisquer relatos de eventos subitos ocorridos no
exercicio de atividade laboral e que acarretou danos
a saude, potencial ou imediato, provocando lesao
corporal ou perturbacio funcional’.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e
fevereiro de 2015 por meio da aplicagdo de formulario
com questOes relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, quanto ao trabalho na feira,
aspectos de sadde e dos acidentes de trabalho softridos.
Um dos aspectos avaliados quanto ao trabalho diz
respeito a satisfacdo laboral. Esta foi investigada
por meio de uma escala do tipo /ikert com varia¢ao
desde nada satisfeito até muito satisfeito. Aqueles(as) que
referiram satisfeito ou muito satisfeito com o trabalho
foram considerados como satisfa¢io laboral. Também
foi utilizado um diario de campo no qual foram
anotadas as impressoes dos pesquisadores.

Para a analise dos dados foram estabelecidas
previamente trés categorias a serem apresentadas
e discutidas concernentes aos aspectos
sociodemogtraficos, do trabalho na feira e do processo
saude-doenca-trabalho.

Este estudo faz parte da pesquisa guarda-
chuva intitulada Condicées laborais e de saude de
acougueiros feirantes em cidade de médio porte,
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado da Bahia, sob CAAE n. 44126515.5.0000.0057.
Todos os trabalhadores entrevistados aceitaram
participar do estudo por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Relatos dos casos

A feira-livre do municipio de Guanambi teve
inicio do século XV1I, por meio da aglomeracio de
pessoas e suas tropas para trocas de mercadorias.
Os bruaqueiros, nome atribuido aos primeiros
frequentadores da feira-livre, reuniam-se em volta
de um umbuzeiro, nas imedia¢Ges onde hoje existe
uma praca, para exercerem ali o comércio de trocas.
Somente anos depois, em 1951, foi construido um
barracio onde se instalou o0 mercado municipal. Em
1988 houve uma reforma e ampliagdo das instalacoes,
abarcando alguns pavilhées onde as mercadorias sao
vendidas até hoje. A feira de Guanambi é considerada
como uma das mais importantes do sertio baiano'’.

O ramo de acougue ocupa dois pavilhdes da
estrutura do Mercado Municipal, abarcando,
aproximadamente 97 trabalhadores, segundo
contabilizacio realizada pelos pesquisadores, no ano
de 2015, sendo destes, 12 idosos. Foram estudadas
as pessoas idosas que relataram sofrer acidente de
trabalho nos dltimos 12 meses. DesTe modo, serio
relatados sete casos (cinco homens e duas mulheres).

As idades variaram de 62 a 78 anos. As mulheres
relataram 62 e 69 anos de idade e os homens, dois
com 69 e os demais com 75 e 78 anos. Cinco
dos trabalhadores entrevistados convivem com
companheiro(a); dois sio divorciados/separados;
sao pais e maes de familias, pois todos possuem
filhos, uma média de cinco, variando de dois a 11.
Nenhum mora sozinho em casa, coabitam desde
duas pessoas até seis na mesma casa.

Possuem pouco ou nenhum estudo (um nunca
chegou a frequentar escola, quatro relataram
até seis anos de estudo, um concluiu um ensino
fundamental, ou seja, nove anos de estudo, e outro
concluiu o denominado ensino médio, ou seja, 12

anos de estudo).

Descrever as caracteristicas do trabalho
realizado pelos acougueiros idosos ¢ relevante para
compreender a trajetéria de vida e labor destes e sua
interligacdo com o processo saude-doenga-trabalho.

Os entrevistados trabalham, em média, a 31
anos na feira, variando de 13 a 50 anos. Todos sdo
proprietarios do agougue/banca de carnes. Quatro
deles (trés homens e uma mulher) trabalharam
anteriormente como lavradores, uma ja foi professora,
um sempre trabalhou como agougueiro e, outro,
policial militar. Todos comegaram a trabalhar com
idade entre cinco a 15 anos. Acordam entre 2:00 e
6:00 horas da manhi para se deslocarem até a feira,
iniciando, assim, o labor didtrio. Um homem e uma
mulher trabalham todos os dias da semana, niao
possuindo folgas ou descansos.

Desenvolvem diversas atividades no agougue:
todos cortam, desossam e atendem os clientes no
balcao. Quatro mulheres referiram também abater
animais. Um homem e uma mulher, somado a essas
fungdes, trabalham ainda na limpeza do ambiente
e referiram fazer uso de produtos quimicos, como
cloro, porém sem utilizar equipamento de prote¢ao
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para realizar essa atividade. Na observagdo ndo
patticipante pode-se notar como o trabalho de cortat,
pesat e embalar o produto € feito de maneira rapida,
atendendo ao ensejo dos clientes.

Verificou-se por meio dos dados coletados, bem
como da observagio, quanto o trabalho na feira pode
ser desgastante. Trés trabalhadores revelaram pegar
peso todo tempo; cinco realizam muito movimento
repetitivo; trabalham quase todo o tempo em pé;
quatro referiram que o trabalho é muito estressante.
Apenas dois (ambos homens) informaram que usam
equipamento de proteg¢io individual. Tal informagao,
o nio uso de EPI, especialmente de luvas apropriadas
para cortar e desossar e de 6culos de protegao, foi
também verificada durante a observagio e posterior
registro no diario de campo.

Apesar do estresse referido, de posi¢oes
incomodas, de poucas folgas, todos concordaram
que estio satisfeitos com o trabalho.

Para melhor compreender o processo saude-
doenca-trabalho, é necessario analisat as informagoes
gerais e especificas sobre adoecimento e acidentes do
trabalho, seja esse adoecimento relacionado ao labor
ou ndo, uma vez que a existéncia de patologias ou
processos patologicos pode influenciar a realizagio
das atividades laborais, bem como essas podem
levar ao desenvolvimento de doencgas e ocorréncia
de acidentes.

Analisando os aspectos de saude dos trabalhadores
estudados, duas referiram sentir dor constante nas
costas e possuir diagndstico médico de artrose.
Cinco possuem diagnostico médico de hipertensiao
arterial (duas mulheres e trés homens), uma possui
problema de audigao com uso de aparelho e, outra,
diabetes mellitus. Alguns informaram ainda problemas
respiratorios como rinite, asma e bronquite cronica.

Quando questionados sobre os problemas de
saude que os afetam e como podem impedir o bom
desenvolvimento de seu trabalho, uma acougueira
acredita estar incapacitada para trabalhar, mas precisa
da renda para sobreviver e sustentar a familia. Essa
mesma trabalhadora informou que nio acredita, do
ponto de vista da satde, poder desempenhar suas
atividades laborais na feira daqui a dois anos. Dois
trabalhadores afirmaram nio existir impedimento.
Os demais apontaram que, por vezes, necessitam

diminuir seu ritmo de trabalho, ou seja, sua sadde
afeta o processo de trabalho e vice- versa. Quatro
trabalhadores, todos homens, ndo procuraram

nenhum servico de saide no ultimo ano.

Um dos aspectos que chamaram a atencio e que
foi descrito no diario de campo ¢ a dificuldade do
trabalhador em deixar o agougue/banca de carnes,
especialmente naqueles estabelecimentos que possuem
apenas o proprietario, sem funcionarios. Eles referem
que, a0 deixar ou fechar o estabelecimento, deixam

de vender e, desse modo, de prover o sustento.

Todos os entrevistados relataram perceber fatores
de risco a satde no desenvolvimento do trabalho:
choque elétrico, corte de dedos e maos a0 manusear
facas, serras elétricas e moedores/amassadores
de carnes, mudancas de temperatura, estresse no
trabalho, acidentes de transito para chegar a feira

e assaltos.

Quanto aos acidentes de trabalho sofridos, um
dos trabalhadores relatou uma média de 50 lesGes
fisicas nos ultimos 12 meses. Dois outros relataram
um acidente, os demais relataram dois, trés, quatro e
cinco, respectivamente. Em apenas um trabalhador
o acidente ndo ocasionou lesio fisica evidente, por se
tratar de um choque elétrico proveniente de manuseio

de maquina do agougue.

Visando obter informacdes sobre tais acidentes
foram questionadas as caracteristicas do ultimo
evento sofrido, sendo: fratura em membro superior,
acidente este que ocasionou perda de mobilidade
por atingir terminacdo nervosa e necessidade de
hospitaliza¢ao; corte com amputagio de dedo; fratura

em perna e cortes em maos/dedos.

No relato dos trabalhadores, chamaram atencio
os provaveis motivos que levaram a ocorréncia
dos acidentes, pois todos se julgaram culpados,
informando como causas a falta de atencio e/ou

pressa para realizar o servigo.

DISCUSSAQ

O homem, desde sua existéncia, é impulsionado
a0 trabalho continuo, inclusive como uma forma
de garantir a prépria subsisténcia e de sua familia.

E através do trabalho que o homem, enquanto ser
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social efetiva o ato de produzir e reproduzir. Neste
contexto, estar fora do mercado de trabalho é estar
fora da vida, excluido das condi¢des de reproducio
social'’. Assim, a pessoa idosa continua no mercado
de trabalho, mesmo que informal, uma vez que
sempre esteve inserido nele, provavelmente por falta
de oportunidade no mercado formal, especialmente
devido a baixa escolaridade.

O processo de envelhecimento nio pode ser
atrelado somente as perdas, pois a pessoa idosa pode
apresentar um envelhecimento ativo'?, o que engloba
continuar no mercado de trabalho.

Individuos com idade igual ou acima de 60 anos,
em muitos casos, ainda podem exercer atividades
profissionais, por apresentarem capacidade fisica
e intelectual para novos empreendimentos e por
possuirem conhecimentos e experiéncias acumulados,
que nio podem ser descartadas'.

Essa reinser¢do ou continuar na feira, pode
acontecer também pelo fato do trabalhador idoso,
em muitas vezes ainda ser considerado arrimo de
familia. O baixo valor das aposentadorias na maiotia
dos casos ndo supre as necessidades basicas do
trabalhador aposentado, como saude, alimentacio,
medicamentos, moradia e lazer. Partindo desse
pressuposto, a pessoa idosa busca retornar ou
nao deixar o mercado de trabalho informal, para
acrescentar a renda familiar!*. Neste contexto, a
partir dos relatos dos casos foram verificadas duas
faces quanto ao motivo para a pessoa idoso ainda
trabalhar: a necessidade de renda e a necessidade de
satisfacdo pessoal.

Em estudo desenvolvido junto a idosos',
trabalhadores informais de rua, verificou-se que eles
reconhecem-se excluidos duplamente do mercado
formal de trabalho: devido a idade, ja esta aposentado
em muitos casos (portanto, aposentadoria também
funcionando como elemento de exclusio) e por nao
ter qualificacdo para o atual mercado de trabalho.
A pesquisa demonstrou ainda que o trabalho tem
se configurado para os idosos enquanto fonte de
renda, de distracéo e de poder doméstico. O trabalho
também foi considerado fonte de orgulho™.

Porém, as atividades laborais afetam diretamente
a saude dos trabalhadores acougueiros e idosos. O
individuo realiza o trabalho; é dele que se exige o

empenho para tal; é ele quem analisa as condi¢es
que tem para realiza-lo; é ele que sofre o desgaste
fisico, mental e emocional; é ele que, por fim, adoece,
softre acidentes e morre'.

A citagdo acima resume o que foi vivenciado ao
estudar os sete casos de trabalhadores acougueiros
e idosos. Dedicam-se a muitos anos ao trabalho
na feira, possuem baixa ou nenhuma escolaridade,
necessitam ainda trabalhar para complementar,
muitas vezes, a renda da familia ou para se afirmarem
como seres sociais. Entretanto, possuem doencas
cronicas ndo transmissiveis ou processos dolorosos
em coluna vertebral e tem a sua saude ainda mais

afetada ao sofrerem acidentes no desenvolvimento
do trabalho.

Entre os grupos ocupacionais vulneraveis a
doengas cronicas como a hipertensdo arterial,
destacam-se os feirantes, pois desenvolvem seu
labor em contato direto com diferentes pessoas e
produtos, em uma jornada de trabalho de 10 horas
por dia ou mais, muitas vezes sem férias ou folgas
semanais, instabilidade financeira com renda mensal
variavel, exposi¢do a riscos fisicos, além da pouca
disponibilidade de tempo para cuidados com a saide.
Tais condi¢oes de vida e trabalho podem favorecer
agravos a saude humana's.

Neste sentido, o processo de trabalho esta
diretamente relacionado ao processo de saude-
doenca, uma vez que as condi¢oes adversas de
trabalho podem levar a doengas e agravos. O
cotidiano dos feirantes é permeado por dificuldades
e desafios, que exigem mudangas dos habitos de
vida". Segundo pesquisadores'®, os problemas de
saude diminuem a produtividade e o desempenho do
trabalho e aumenta a ocorréncia de acidentes e lesGes.

Uma das tarefas prestadas por trabalhadores que
comercializam carnes e frangos envolve o talhar e
cortar as mercadorias com a utilizagio de ferramentas
motorizadas ou nao, o que pode levar ao risco de
lesGes nas maos e nos dedos. Outro fator que deve
ser abordado ¢ a pressdao da produtividade, visto
que vendedores do comércio, em sua maioria, sao
os proprietarios da unidade comercial e apresentam
sua renda mensal de acordo com a quantidade de
mercadoria vendida, ou seja, depende do valor da
venda/faturamento. Tal variacdo de renda, a depender

da produtividade pode proporcionar esgotamento
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tanto fisico quanto psicolégico, aumentando suas
chances de se acidentar e de desenvolver doencgas
relacionadas ao trabalho®.

Apesar de sofrerem com doengas cronicas nio
transmissiveis e relatarem a ocorréncia de acidentes
de trabalho, inclusive com uma amputacio, todos os
trabalhadores informaram satisfacio com o trabalho.

A satisfacdo no trabalho é um termo de dificil
conceituagdo uma vez que se trata de um estado
subjetivo, portanto, variavel de individuo para
individuo. O conceito mais utilizado diz respeito
a emogao, ou seja, a satisfacdo no trabalho é um
sentimento agradavel que resulta da percep¢ao de
que o labor realiza ou permite a realiza¢do de valores
importantes relativos ao préprio trabalho®.

A satisfacio estd baseada na percepcio da situacio
atual em relagdo aos valores. As percepgoes podem
nao refletir com precisio total a realidade objetiva,
por isso, quando a mesma ndo ocorre deve-se dar
importancia para a percep¢ao que o individuo tem
da situa¢do e nio para a propria situagao™. Neste
sentido, infere-se que, possivelmente os trabalhadores
esperam do trabalho aquilo mesmo que ele ¢, assim, o
resultado € algo esperado, levando, entdo a satisfacio
com seu labor.

E importante ressaltar a atribuicdo da culpa
do acidente de trabalho a prépria vitima do seu
infortinio, uma vez que todos os entrevistados
apontaram a pressa e a falta de aten¢ao como
possiveis causas para os eventos, o que nos leva
a pensar na aceitabilidade social e do proprio
trabalhador do “ato inseguro”. Entretanto, do ponto
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Percepo de cuidadores de idosos sobre sadde bucal na atengdio
domiciliar

Perception of oral health in home care of caregivers of the elderly

Resumo

Olbyjetivo: Analisar a percepgao de cuidadores de idosos sobre seu autocuidado e o cuidado
em saude bucal do idoso. Méfode: Estudo descritivo-exploratorio, de natureza qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com 13 cuidadores,
gravadas, transcritas e submetidas a técnica de Analise de Contetido. Res#/tados: Todos os
entrevistados eram cuidadores informais, a maioria do sexo feminino com idade superior
a 50 anos, casadas, com algum grau de parentesco com quem recebia o cuidado, ensino
fundamental incompleto e que nio exerciam outra ocupa¢io/trabalho. Apds a anilise
das entrevistas os dados foram agrupados nas seguintes categorias: a) visita domiciliar
e os profissionais de saide; b) vivéncia do cuidador e os cuidados com o idoso e ¢) o
cuidador e seu autocuidado. Conclusio: conhecer a percepcio do cuidador em relagio a
sua saude bucal e a do idoso dependente/semidependente colabora no planejamento de
acoes de promogio, prevengio e recuperacio de saude. Assim, torna-se indispensavel a
atuac¢ao de uma equipe multiprofissional na busca ativa e orientagio desses individuos.

Abstract

Odbyective: to analyze the perception of caregivers of elderly persons regarding their own
oral health care and that of the elderly individuals. Mezhod: a descriptive-exploratory
study with a qualitative approach was carried out. Semi-structured interviews with
13 caregivers were conducted, recorded and transcribed, and the Content Analysis
technique was applied. Resu/ts: All respondents were informal caregivers, most of whom

were female, aged over 50, married, had some degree of kinship with those receiving
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care, an incomplete elementary school education and no other occupation or job. After
> p y p ]

analyzing the interviews, the data were grouped into the following categories: a) home

visits and health professionals; b) caregiver experience and care of the elderly; and c) the

caregiver and their self-care. Conclusion: knowledge of caregivers’ perception of their own

oral health and that of dependent/semi-dependent elderly persons assists in planning,

promotion, prevention and health recovery. The work of a multi-professional team is

therefore essential in the seeking out and instruction of these individuals.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento do ser humano esta
acompanhado de alteragdes cognitivas e funcionais,
como diminuicdo do ténus muscular, entijecimento
articular, diminuiciao da acuidade visual, dentre
outras, sendo que esses aspectos levam a fragilidade
do idoso™*?. O conjunto dessas alteragoes, conhecido
como senescéncia, pode levar o individuo a
enfrentar certas limita¢Ses na vida cotidiana e a
ndo conseguir realizar suas atividades diarias de

maneira independente*>.

A realizacio de atividades comuns da vida diaria
(AVD) sdo situagoes fundamentais para a qualidade
de vida, por exemplo, ter autonomia para caminhar,
para o banho, alimentacio e escolher suas proprias

roupas.

Os idosos com dependéncia total ou parcial
para realizacdo dessas atividades necessitam ser
auxiliados por um cuidador’. Este pode possuir
formagio profissional e ser contratado pela familia.
Entretanto, muitas vezes, o cuidador é informal,
ou seja, o cuidado é informalmente realizado por
um membro da familia que reside junto ao idoso,
como pai, mie, esposa (0), filhos, entre outros®’. Em
ambos os casos, eles devem auxiliar e proporcionar

uma vida saudavel e de boa qualidade aos idosos*.

Um numero expressivo de idosos utilizam o
Sistema de Unico de Saude (SUS)®* no Brasil, cuja
estratégia prioritaria para a ordenacdo da atencio
primaria a saide é a Estratégia de Satde da
Familia (ESF)’. A ESF ¢ um modelo de atengio
a saude que conta com equipes multiprofissionais
responsaveis pelo acompanhamento e cuidado de
pessoas e familias em um territorio adscrito. Uma
das atividades da equipe ¢ a realizagio de visitas
domiciliares, o que possibilita aos profissionais
identificarem as necessidades de saude e de vida

das familias’. De acordo com a Politica Nacional da

Saude da Pessoa Idosa'’, o dentista esta integrado a
equipe minima da ESF e possui atribui¢bes como:
assisténcia domiciliar, orientagdo de higiene oral e a
realizacdo do exame clinico, diagnéstico e tratamento
no idoso dependente.

Os cuidados com a satde bucal realizados pelos
cuidadores podem comprometer a qualidade da
higienizac¢do da cavidade oral, devido ao restrito
conhecimento sobre a boca, bem como repulsa para
realizacdo da higienizacdo da cavidade e de proteses'.
As praticas de cuidado com a satde bucal que o
cuidador exerce em si serd a mesma utilizada no idoso
dependente’. Entender suas percep¢des colabora
para o desenvolvimento de agcdes de promogao e
prevengio de saude bucal'.

Diante de tais pressupostos, o objetivo desse
estudo ¢é analisar a percepgio de cuidadores informais
de idosos sobte o seu autocuidado e o cuidado em
saude bucal do idoso.-

METODO

Estudo descritivo, com aproximacao
metodologica qualitativa, com participacdao de
cuidadores informais de idosos dependentes/
semidependentes cadastrados na estratégia de saide
da familia do municipio de Ribeirdao Preto. A partir
de uma parceria da Secretaria Municipal de Saude
do referido municipio com a Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto foram criados seis Unidades de
saude da familia as quais sio chamadas de Nucleos
de Saidde da Familia (NSF). Os NSF constituem-
se campos de ensino e de pesquisa para alunos de
graduacdo e pos-graduacio da area da saude do
campus da Universidade de Sdo Paulo. Eles possuem
uma equipe de saide da familia minima e ndo ha
previsio para inclusio de equipe de satide bucal”. Os
participantes eram cuidadores de idosos cadastrados
em um desses NSF, o qual conta com uma equipe
multiprofissional. Embora nio tenha uma equipe
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de satde bucal nos moldes do Ministério da Saude,
0 mesmo conta com profissionais de saude bucal.

O acesso aos cuidadores aconteceu por meio
do cadastro dos idosos da area de abrangéncia e de
responsabilidade do NSF. No periodo de maio a
setembro de 2016, foram selecionados, aleatoriamente,
20 idosos com 60 anos ou mais, cadastrados no
referido nucleo e que poderiam potencialmente
necessitar de cuidadores. Esse foi o processo inicial
de construcdo da amostra. Em visitas domiciliares,
foram identificadas a presenca dos cuidadores e
as fragilidades destes idosos por meio do indice
de Katz—modificado'", para avaliacio das AVD,
a fim de classificar esses idosos em dependentes,
semidependentes e independentes. Desses idosos, 18
foram elegiveis e seus cuidadores foram convidados
para participar do estudo. O pesquisador seguiu
um roteiro norteador de assuntos e questoes que
versavam sobre: atencao domiciliar, visita domiciliar
dos profissionais da odontologia; necessidades dos
cuidadores em relacdo a satde bucal dos idosos;
autocuidado em satude bucal; e praticas de cuidado
em saude bucal.

Com esse numero inicial de participantes, partiu-
se para a coleta de dados seguindo-se a construgao
de uma amostra intencional por saturagdo teorica.
Intencional por buscar atores que correspondessem
aos critérios estabelecidos e saturacdo tedrica
relacionada ao objeto de estudo pautado no cuidado

1617 O encerramento da coleta

em saide bucal do idoso
aconteceu quando o pesquisador acreditou, apos
imersdo nas leituras das entrevistas, que a riqueza
dos dados era suficiente para trazer consensos
sobre o objeto de pesquisa em questdo, juntamente
com os contextos tedricos envolvendo o mesmo.
Soma-se a esse fato, que o ponto de saturacio deu-
se em fungdo desse recorte do objeto da pesquisa,
ao nivel de profundidade que se desejou explorar
e a homogeneidade da populacio estudada. Deste
modo, o nimero de cuidadores entrevistados foi

de 13 sujeitos.

As entrevistas foram audio gravadas e transcritas.
Por questdes éticas, a identidade dos individuos foi
preservada, adotou-se a nomenclatura de Cuidador
numerados de 1 a 13.

O processo de analise dos dados; iniciou-se
quando o pesquisador entrou em contato com a

realidade a ser estudada durante a produgio verbal
dos dados na interagdo pesquisador e pesquisado. Em
seguida, foi realizada a sistematizacgo e andlises dos
dados por meio da técnica de Analise de Contetddo
de toda a producio textual. A analise foi realizada
em trés etapas, sendo elas: a pré-analise e exploracio
do material; o tratamento dos dados por meio da
constru¢ao de categorias tematicas; e a inferéncia e

interpretacao das categorias'®.

Na pré-analise foi feita uma leitura geral das
entrevistas a fim de ter o primeiro contato com
o conteudo para organiza¢io dos dados. Nessa
exploracao do material empirico, foram identificadas
as unidades de registro e de contexto, visando
alcancar o nudcleo de compreensio geral dos
textos'®, No tratamento dos dados, os mesmos
foram transformados em categorias de acordo com
temas emergentes nas falas dos cuidadores. Por meio
de inferéncias feitas pelo pesquisador, mediante
suas vivéncias e experiéncias frente o objeto de
pesquisa, as categorias tematicas foram interpretadas
de acordo com o que preconiza a Politica Nacional
de Saude Bucal”.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o nimero 51370815.8.0000.5414. Todos
os participantes foram convidados a participar por
livre vontade e assinaram os devidos termos de
consentimento livre e esclarecido. Foi respeitado
o sigilo das informac¢des que pudessem identificar
qualquer participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os quadros 1 e 2 apresentam os resultados
das variaveis socioeconomicas dos 13 cuidadores
de idosos, obtidos através do preenchimento de
um questiondrio para determinacio do perfil

socioecon6émico do cuidadot.

O quadro 1 mostra que todos os 13 cuidadores
sao informais, a maioria do sexo feminino, com
idade entre 30 e 82 anos e estado civil casada. Em
relagdo ao parentesco, a maioria era filha ou conjuge.
Além disso, duas pessoas foram contratadas para
exercer a fungdo de empregada doméstica e de
cuidadora informal, e ndo moram na mesma casa

que os idosos.
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Quadro 1. Perfil dos cuidadores segundo as categorias: demografica, social, grau de parentesco e a respeito da
formalidade do cuidado. Ribeirido Preto, Sio Paulo, 2016.

g |0 (S0 Raa SRR EEE | parencesco Jontoe
Cuidador 1 72 Feminino | Branca |Casada Sim Esposa Sim
Cuidador 2 63 Feminino | Branca |Casada Sim Filha Sim
Cuidador 3 57 Feminino | Branca | Solteira Sim Filha Sim
Cuidador 4 52 Feminino | Branca |Casada Sim Filha Sim
Cuidador 5 58 Feminino | Preta Solteira Sim Empregada doméstica/cuidadora | Nio
Cuidador 6 30 Feminino | Preta Solteira Sim Filha Sim
Cuidador 7 82 Masculino | Branca | Casado Sim Esposo Sim
Cuidador 8 68 Feminino | Branca | Casada Sim Esposa Sim
Cuidador 9 46 Feminino | Btranca |Casada Sim Nora Nio
Cuidador 10 | 70 Feminino | Branca |Casada Sim Esposa Sim
Cuidador 11 | 68 Feminino | Branca | Casada Sim Empregada doméstica/cuidadora | Ndo
Cuidador 12 | 56 Feminino |Branca |Divorciada | Sim Filha Sim
Cuidador 13 |28 Feminino | Branca | Solteira Sim Filha Sim

Quadro 2. Perfil dos cuidadores segundo as categorias: escolaridade, ocupacio/trabalho, jornada de trabalho
didria, tempo na funcio de cuidador e renda. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2016.

. Escolaridade Outra ocupagio/Trabalho Jornada de Temgo 02 penda
Participante trabalho funcio de (salério
i Fund. Médio . - i
dapesquisa | Anaf, Tncomp. | Comp, | 5™ | Ndo | Qual? diria (horas) E;;‘;z)dor minimo)
Cuidador 1 Sim Nio 24 6 1
Cuidador 2 Sim Nio 24 10
Cuidador 3 Sim Sim Cozinheira |, 2
afastada 2
Cuidador 4 Sim Nio 24 1 <1
Cuidador 5 Sim Nio | Lmpregada g 3 o
doméstica Nio referiu
Cuidador 6 | Sim Sim Diarista 9 2 <1
Cuidador 7 Sim Nio 24 10 2
Cuidador 8 Sim Nio 24 1 1
Cuidador 9 Sim Nio 10 1 Nio possui
Cuidador 10 Sim Nio 24 2 1
Cuidador 11 Sim Sim Hmpregada 1 ¢ 2 N
doméstica Nio referiu
O quadro 2 exibe os dados socioeconémicos diarista, passadeira e cozinheira afastada do trabalho
de cada cuidador. O nivel de escolaridade ensino temporariamente.
fundamental incompleto foi o mais citado, e apenas
um se declarou analfabeto. Ainda, observa-se que O tempo de trabalho dirio foi 24 horas (69,23%0)
a maioria ndo exerce outra ocupacio/trabalho, os e 8a 10 horas (30,76%). Todos aqueles que referiram

demais trabalham como: empregada doméstica, o dia todo de trabalho possuem algum grau de
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parentesco. O tempo de exercicio na profissiao de
cuidador variou de 1 a 3 anos (30,76%), 4 a 6 anos
(7,69%) e 7 a 10 anos (23,07%).

Verificou-se que a maioria dos cuidadores tem uma
renda individual de pelo menos um salario minimo

referente a aposentadoria, outros nio referiram.

O perfil dos cuidadores encontrado na literatura
¢ semelhante ao obtido nesse estudo. Sao cuidadores
informais, na maioria mulheres, na faixa etaria de
30 a 80 anos, com parentesco como filha ou esposa,

baixo grau de escolaridade e sem outra ocupagio/
trabalho®*22,

Dos dados analisados nas entrevistas, emergiram
trés categorias de analise: a) visita domiciliar e os
profissionais de saude; b) vivéncia do cuidador e os
cuidados com o idoso dependente/semidependente;

e ¢) o cuidador e seu autocuidado.

Visita Domiciliar ¢ os profissionais de satde

Na percepgao dos cuidadores foram considerados
importantes a realizacdo de visitas domiciliares e
um maior comprometimento da equipe do NSF
com os cuidados de satde para o idoso, apesar do
conhecimento restrito sobre o papel do profissional
dentista. Segundo a Politica Nacional de Sadde
Bucal®, sido a¢des de sadde bucal a realizacio de
visitas domiciliares as pessoas acamadas ou com
dificuldade de locomogio, para acompanhamento,

tratamento e avaliacio de possiveis riscos a saude".

Alguns cuidadores referiram receber visita
domiciliar dos profissionais do NSF, principalmente
do agente comunitario de saude (ACS) e do médico.
Também verbalizam que nunca receberam a visita
de um dentista ou ndo sabiam da atuacdo desse
profissional no territério do NSF. Apesar dos
cuidadores desconhecerem o cirurgido-dentista,
a realizagio de visita domiciliar por este é algo
fundamental para avaliacdo da condigdo de saude

bucal e orientacdes de cuidado®.

“ah porque sempre vem né [...] igual outro dia veio
a (médica residente de famflia) [...] vem a (ACS) [...]

sempre vem ver como a gente ta...” (Cuidador 2).

“Vem, vem a doutora (médica)” (Cuidador 8).

Por outro lado, outros cuidadores receberam
visitas frequentes do dentista (estudante de graduagio,
residente ou preceptor):

“foi... euia sempre... foi... em fevereiro (visita dos
alunos)” (Cuidador 1).

“Ah, o (dentista preceptor) que vem sempre”
(Cuidador 12).

No NSF os profissionais que exercem as
atividades de saide bucal sdo residentes do programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencao Integral
a Saude — area Odontologia, alunos do 5%no da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo e um profissional
contratado pela respectiva faculdade que atua como
preceptor dos alunos e residentes.

Pode ser observada nos relatos a auséncia de
profissionais de satde bucal realizando visitas, pois
nio existe uma equipe de saude bucal contratada
para o NSF. Com a inclusdo do dentista na equipe
seria possivel planejamento levando em consideragio
os riscos, a necessidade tratamento e o seguimento

longitudinal®*.

Consta nas Diretrizes da Politica Nacional de
Satude Bucal” que a educacio em saide deve ser
realizada pelo cirurgido-dentista, técnico em higiene
dental e/ou auxiliar de consultério dentirio, levando
em consideracdo as diferencas culturais, alimentacio,
instrucdo de higiene e atenc¢do aos cuidados com
o préprio corpo. Essas atividades podem ter a
participacido de profissionais de outras areas da

saude’, principalmente durante as visitas domiciliares.

Alguns cuidadores mostraram uma visao do
dentista relacionada ao modelo assistencial. Os
mesmos expressaram o tratamento odontolégico
como atividade principal a ser realizada com o idoso:

“Entrevistador: Para o seu esposo. O qué o
dentista poderia fazer para ajudar nos cuidados
com seu esposo?

Entrevistado: Os dentes dele ndo estdo bons. Se

eu fosse ele arrancava tudo” (Cuidador 10).

A falta de otrientacoes em relagdo a saude bucal
pode estar associada a percepe¢io de necessidade
de extracio total dos dentes do idoso. Essa visio
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negativa em relagio a saide do idoso envolve aspectos
como a dificuldade de higieniza¢ao, maior facilidade
no preparo de alimentos pastosos ou dificuldade de
locomogao para ir até um consultério (neste caso, o
idoso é semidependente e usa cadeira de rodas). Ou
ainda, por nio receber instrugdes sobre as técnicas
de higienizac¢do bucal no leito com instrumentos
facilitadores®.

Algumas vezes, pelo fato do idoso que recebe
o cuidado nio relatar sentir dor ou incomodo, a
percepcio do cuidador esteve associada ao fato
de nido saber as a¢Ges que o dentista poderia
desenvolver relacionando o papel do dentista as
praticas curativistas. Segundo Dutra e Sanchez*, o
modelo assistencial estd presente na vida dos idosos
e interfere na sua satde bucal, pois eles vivenciaram
a odontologia curativista e mutiladora.

Duas a¢bes para contribuir nos cuidados com o
idoso percebidas pelos cuidadores foram: a orientacao
de higiene oral e as visitas domiciliares feitas pelo
dentista ou pela equipe da ESFE.

“A orientacdo pode ser, fez falta, quanto mais
a gente aprender melhor pra gente lidar com a
pessoa, eu acho que a coisa mais dificil é quando
a pessoa tem mau hélito, incomoda a gente”

(Cuidadora 3).

“Eu acho assim, a escovag¢do vocés tinham que
trazer por escrito, nao manual, coisas que vocé vai
mostrar. Assim, para quem ¢ acamada, essa aqui
¢ a higienizacdo, assim, assim, assim. Ajudaria
muito” (Cuidadora 11).

Em contrapartida ao modelo assistencial devem
ser elaboradas a¢des de promogio de saide bucal
voltadas 2 populagio idosa®, principalmente a¢oes
direcionadas aos cuidadores, pois na maioria das vezes
eles se encarregam da realizacdo dos cuidados com a
saude bucal do idoso dependente/semidependente®.

A compreensio das analises feitas nessa categoria
evidencia a necessidade da realizacido de visitas
domiciliares por profissionais de saude bucal
inseridos na ESF, pois o vinculo, orientagdes e troca
de informagdes e conhecimentos desses profissionais
com o cuidador podem contribuir nos cuidados com
o idoso e em sua qualidade de vida.

Vivéncio do cuidador e os cuidados com o idoso

A adaptacio das atividades realizadas pelos
cuidadores para melhor cuidado com a sadde bucal e
alimentago dos idosos foram apontadas como parte
de sua rotina de cuidados. Segundo os cuidadores,
a maioria dos idosos dependentes/semidependentes
usam algum tipo de proétese dentaria e a dor ou
incomodo os levou ao uso menos frequente ou
nao uso.

De acordo com os cuidadores, os idosos edentados
totais, que ndo usam proétese, se alimentam de
comida pastosa. Percebe-se que a perda dental levou
a mudancas nos habitos alimentares e no preparo
de alimentos pelo cuidador. Alguns cuidadores
percebem as dificuldades alimentares dos idosos
dependentes e preparam alimentos pastosos para
que eles consigam se alimentar e possuir melhor
qualidade de vida. Por outro lado, na percepcao
dos cuidadores, a auséncia dos dentes torna mais
facil a higienizagdo da cavidade oral, evita queixa de
dor e a necessidade de locomocio até o consultério
odontologico.

Uma das cuidadoras, ha dois anos, trabalha
40 horas semanais como empregada doméstica e
cuidadora de uma idosa dependente. Ela relatou que
essa idosa diz sentir que a protese estda machucando
¢ adotou novas formas de preparo dos alimentos:

“Ela tem, assim, de mastigar, por exemplo, ela ndo
mastiga magd. Até mesmo bife e carne eu faco na

pressdo” (Cuidadora 11).

Além disso, outra dificuldade relatada por uma
cuidadora a um profissional de saude (fonoaudiéloga)
foi a demora do idoso em se alimentar. Neste caso,
o idoso ndo conseguia levar os alimentos na boca
dependendo da cuidadora, levando-a ao cansaco
fisico e mental.

Em relagdo as alteracdes da cavidade bucal
do idoso, elas podem influenciar na fisiologia, no
convivio em sociedade e no exercicio da funcio
mastigatoria e da fala*!"'. A preparagio dos alimentos
pode levar a uma boa ou ma alimentagio e influenciar
sua digestao. Ainda, esses autores ressaltam que a
falta de instrucdo de como realizar os cuidados com a
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saude bucal do idoso, as limitacoes fisicas dos idosos
e o excesso de tempo dedicado a essa funcio, gera
um cuidado deficiente por parte dos cuidadores.

Aspectos percebidos pelos cuidadores como
importantes na qualidade de vida dos idosos estao
relacionados a fala e a estética. Mastigar e engolir
foram dificuldades referidas em estudo com idosos
com algum tipo de dependéncia, além de estarem
insatisfeitos com sua estética dental®. Além disso,
uma boa fisionomia e cuidados adequados com saude
bucal elevam a autoestima, proporcionam bem-estar
e qualidade de vida''.

Neste sentido, a maioria dos cuidadores expressou
realizar o exame da cavidade oral dos idosos, porém
sem orienta¢ao de um profissional de satde bucal. O
exame da boca é um importante passo para verificar
alteracGes como: manchas ou feridas e, para isso,
o cuidador deve contar com um treinamento e
otientacio do cirurgido-dentista®’.

O aparecimento de feridas semelhantes a herpes
na cavidade oral de uma idosa dependente chamou a
atencao, e a cuidadora usou bicarbonato como forma
de tratamento, a partir de suas crengas e saberes.

Outro cuidado relatado foi quanto a higiene oral
dos idosos, que ¢ realizada de diferentes formas:

“Ah eu escovo com a pasta, depois eu pego o fio
dental e vou limpando os dentes dele” (Cuidadora 1).

“No chuveiro, eu passo a escova na boca dela,
na lingua, nas bochechas, a mando enxaguar, ¢

a protese eu tiro 14 no tanque” (Cuidadora 11).

Outra cuidadora referiu nio realizar a limpeza
da cavidade oral de sua mie, pois nunca recebeu
otientacio. Isso se deve também a falta de seguranca ou
por nio possuir facilidade para efetuar essa fungio®™.

Percebe-se nessa categoria que a maioria dos
cuidadores nio recebeu orientacdo para realizar
acOes essenciais no cuidado em saude bucal, como
realizar o exame e a higiene oral do idoso. Identifica-
se, portanto, a necessidade de planejamento e
acompanhamento por uma equipe multiprofissional,
incluindo o cirurgido-dentista.

0 cuidador e seu autocuidado

A fim de compreender melhor os cuidados
realizados com os idosos, torna-se importante
conhecer a percepc¢ao dos cuidadores em relagio

20 seu autocuidado com a satde bucal.

Neste estudo, grande parte dos cuidadores possuia
idade superior a 50 anos, faziam uso de algum tipo de
protese e nio sentia dor ou incomodo em cavidade
oral. Alguns deles apresentaram insatisfacGes como:
dificuldade de adaptacio da prétese ou fratura da
mesma; n3o usar prétese em um dos arcos ou nio

usar por impasses financeiros.

Quando o cuidador tem idade avancada, a
sobrecarga de trabalho é maior, o que também
pode influenciar em suas condi¢des de saude e nas
ag¢oes pata seu autocuidado®. Essa faixa etaria parece
ter vivenciado o modelo assistencial mutilador, o
que pode explicar o alto indice de uso de protese.
A condicio de saude bucal dos cuidadores esta
relacionada com a percepgio de sua saude e concepgao
de saiade bucal, condicio socioeconomica, renda
insuficiente e pouca formacao escolar que diminuem
a procura por servicos odontoldgicos'**.

Poucos cuidadores referiram sentir dor ou
incomodo em cavidade oral, citaram sensibilidade
dentaria a agua gelada, restos dentais e sensagdo de
dente crescido. Entretanto, quando apresentavam
algum desses problemas em cavidade oral, sua
autopercepcao de saide bucal era negativa afetando
sua qualidade de vida®.

Uma das cuidadoras, a qual cuida da mie e
trabalha como diarista, disse que realiza a higiene
oral corretamente e se queixou de ter feito extracdo
dentaria, mas percebe que ficou um pedaco do dente
na boca, nota sangramento gengival nessa regiio e,
as vezes, sente dot.

A maior parte dos cuidadores expressou nao ter
dificuldade mastigatoria, de fala ou estética. Os que
possuiam alguma queixa, esta estava relacionada ao
uso de aparelho ortodéntico, maior perda dental
em um quadrante da cavidade oral ou nio gostar

do sorriso:
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“Ah nio consigo comer direito, principalmente
desse lado aqui que falta mais dentes, do lado
esquerdo” (Cuidador 5).

“No sorriso eu acho que faz falta. Porque o sorriso
¢ tudo” (Cuidadora 3).

Neste estudo, de forma geral, a autopercepgao
de saude bucal dos cuidadores indicou a inexisténcia
de incomodo ou dor ou dificuldade mastigatéria, de
comunicac¢do ou estética, no entanto, eles gostariam
de realizar algum tipo de tratamento odontologico.
Uma cuidadora, aposentada, que cuida do esposo
relatou questdes de sadde geral como escoliose e
doenca de Chagas e, insatisfacdo com sua boca,
parecia preocupada com sua saide bucal e demostrava
querer tratamento odontolégico e novas proteses.

Outra cuidadora relatou problemas com os dentes
da prétese. Ja uma mais jovem referiu estar insatisfeita
por ter interrompido o tratamento ortodontico, ela
completou o ensino médio mas nio tinha renda
individual e dedicava-se aos cuidados da mie 24
horas por dia.

A vontade dos cuidadores em querer realizar
tratamento odontolégico e ndo conseguirem pode
estar relacionada a quantidade de horas dedicadas
a essa funcdo, com pouco tempo para cuidar de si
e baixa renda, resultando em alteracGes mentais e
fisicas e interferindo no bem-estar e no convivio
em sociedade**.

Manter uma boa sadde bucal é importante para
o bem-estar e envelhecimento, a fim de evitar
doengas bucais e extra-bucais'. Alguns cuidadores
acreditam que uma cavidade oral insatisfatéria levam
aalteracdes no organismo®. Além disso, os principios
constitucionais do SUS reconhecem a saude bucal
componente inerente a saide geral™.

Grande parte dos cuidadores referiram fazer
o autoexame bucal, alguns citaram realiza-lo no
mutirdo odontolégico anual ou em sua prépria
casa. Os profissionais de saide da ESF devem
ter conhecimento para dar orientacbes de como
realizar o autoexame bucal e explicar a importancia
da preservacio dos dentes na cavidade oral para
consumir alimentos essenciais ao funcionamento
do organismo’. Ainda, alguns autores relacionam
o autoexame bucal a autoavaliagido positiva ou

negativa de saide bucal'®. A interferéncia da saude
bucal na satde geral foi discutida com os cuidadores.
A auséncia de dentes inferiores de uma cuidadora
dificulta sua mastigagio e ela sente que a prétese nao
tem a mesma capacidade de trituracdo dos alimentos,
interferindo em sua alimentacio.

Diferente do que foi relatado sobre os cuidados
com o idoso a maioria dos cuidadores recebeu
instrugGes de como cuidar da sua boca pelo dentista,
referiu nlo ter dificuldade durante a realizacio da
higiene oral, e usar pasta e escova de dente. Alguns
fazem uso do fio dental e enxaguatério bucal;
pastilhas efervescentes e uso de bicarbonato ou
vinagre para higiene da protese. Muitos realizam
sua higiene de acordo com sua experiéncia de vida.

“Ah, eu lavo todos os dias, depois do almog¢o
também, uma vez eu fui ao dentista e ela me deu
umas pedrinhas (pastilhas efervescentes) que vocé
poe no copo com agua e poe a protese para limpar,
eu faco essa higiene”. (Cuidadora 12).

“Entrevistador: e como que faz o uso do
bicarbonato?

Entrevistado: ah... a gente pGe no limio e passa.
Entrevistador: espreme o limio no bicarbonato?
Entrevistado: éhh” (Cuidadora 1).

“Eu enxaguo, escovo primeiro com a escova e
pasta, ai depois que eu ponho pasta, limpo toda a
protese. Deixo a prétese uma vez por semana no

bicarbonato com agua, ou vinagre” (Cuidadora 8).

Os cuidados com a saude bucal sdo complexos
e envolvem os conhecimentos prévios, vivéncia
e experiéncia de vida' como foi verificado pelos
relatos dos cuidadores. Por isso, deve-se respeitar os
principios, experiéncias e as crengas do cuidador e
do idoso a fim de unir suas praticas culturais com
as orientacdes do dentista®.

Vé-se que o cuidador tem boa autopercepgio
de sua saude bucal e realizam ac¢bes para seu
autocuidado. Ainda, indicam interesse pelo
tratamento odontolégico, por questdes estéticas e/
ou funcionais, no entanto, além de conhecimento
restrito sobre o papel do cirurgido-dentista da ESE,
apresentam dificuldades para ir em busca do servigo.

O estudo apresenta limita¢oes em relagio ao fato
de estudar apenas cuidadores informais de idosos
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assistidos pela ESE. Por se tratar de um estudo
da analise dos contetdos do material textual e de
percepgao dos sujeitos, ndo se pode afirmar que tais
achados refletem fendmenos, culturas de cuidado
em saude bucal ou mesmo teorias sobre tal objeto
de pesquisa.

CONCLUSAO

O presente estudo aponta importantes resultados
sobre a questdo que envolve a saude bucal na
perspectiva dos cuidadores de idosos. Tais resultados
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Relagdo entre fora e massa muscular em mulheres de meia-idade e
idosas: um estudo transversal

Relationship between strength and muscle mass in middle-aged and elderly women: a cross-
sectional study
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Resumo

Olbyjetivo: Analisar a relacio entre a forca de preensdo manual e a for¢ca de membro inferior
com a quantidade de massa muscular esquelética segmentar em mulheres de meia-idade
e idosas. Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico de carater transversal,
realizado com 540 mulheres entre 40 e 80 anos, nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz,
no estado do Rio Grande do Norte. Foram avaliados dados sociodemograficos, medidas
antropométricas, dinamometria de preensao manual, flexores e extensores de joelho dos
membros dominantes, além da massa muscular segmentar dos respectivos membros. Os
dados foram analisados utilizando o Test t de Student, o Teste de qui-quadrado, o Tamanho Palavras-chave: Forca
do Efeito e a Correlacio de Pearson (IC 95%). Resultados: Houve cortrelagoes estatisticamente muscular. Mulheres.
significativas fracas e moderadas entre for¢a de preensio e massa muscular de membro  Envelhecimento. Composicio
superior, forca de flexdo de joelho e massa muscular de membro inferior e entre forca de Corporal.

extensdo e massa muscular de membro inferior para as faixas etarias de 40 a 59 anos e 60

anos ou mais (p<<0,05). Conclusies: A forca muscular se correlaciona com a massa muscular

esquelética. Desta forma, a mesma pode ser um indicador da diminuigao da forga, mas

ndo o nico, haja vista as correlagdes apresentarem-se de forma fraca e moderada, o que

requer mais estudos sobre essa tematica para elucidar quais os componentes que podem

também influenciar na perda da for¢a com o avangar da idade.
Abstract

Odbyective: to analyze the relationship between handgrip strength and lower limb strength

and the amount of segmental skeletal muscle mass in middle-aged and elderly women.

Methods: an observational, cross-sectional, observational study of 540 women aged Keywords: Muscle Strength.
between 40 and 80 years in the cities of Parnamirim and Santa Cruz, Rio Grande do ~ Women. Aging. Body
Norte, was performed. Sociodemographic data, anthropometric measurements, handgrip ~ Composition.
dynamometry, knee flexors and extensors of the dominant limbs, as well as the segmental

muscle mass of the limbs were evaluated. Data were analyzed using Student's t-Test,
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Chi-square test, Effect Size and Pearson's Correlation (CI 95%). Results: there were

statistically significant weak and moderate correlations between handgrip strength and

upper limb muscle mass, knee flexion strength and lower limb muscle mass, and between

knee extension strength and lower limb muscle mass for the age groups 40-59 years and

60 years or more (p<0.05). Conclusions: muscle strength correlates with skeletal muscle

mass. It could therefore be an indicator of the decrease in strength. It is not the only

such indicator, however, as correlations were weak and moderate, which suggests the

need for more studies on this theme to elucidate which components may also influence

the loss of strength with aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento gera muitos desafios a
saude, abrangendo aspectos psicologicos, sociais,
biol6gicos e funcionais'. No Brasil e no mundo,
o envelhecimento populacional é marcado pela
feminizagio, processo no qual as mulheres vém
alcancando maiores taxas de longevidade em relacio

20s homens?.

O processo de envelhecimento esta associado
a uma redugio progressiva de massa muscular
esquelética, relacionada a uma alteracido da
composi¢ao corporal, que tem sido denominada de
sarcopenia’. Desta forma, tem-se a diminui¢io da
forca muscular com consequente aumento do tisco
de adversidades a saude e declinio das capacidades

fisicas e funcionais*>

A perda de forca ocorre de forma mais rapida
em mulheres em torno de 50 anos (idade média de
ocorréncia da menopausa), tendéncia que em homens
s6 é observada em idade mais avancada, em torno

dos 60 anos®.

Durante a transi¢io menopausal ocorrem
mudangas hormonais que sao resultantes dos poucos
foliculos ovatianos funcionantes’. Evidéncias sugerem
que as alterages no estado hormonal, especialmente
a diminuicao do estradiol, conduzem a um aumento
da massa gorda, declinio da massa magra e de massa
6ssea®, contribuindo, direta ou indiretamente, para

uma redugio na funcionalidade’.

A diminuicio da forca muscular esta associada
principalmente a perda de massa muscular esquelética,
no entanto, a redu¢do dessa for¢a pode ocorrer

também devido a outros fatores, como o aumento

de tecido nio contratil'’, reducoes da capacidade de
recrutamento neural e altera¢des das propriedades
de contracio dos musculos!'.

PressupGe-se que ocorra uma diminuigiao de
massa muscular esquelética a partir dos 50 anos,
sendo essa perda mais evidente nos membros
inferiores'. Almeida & Greguol” propoem
que ha uma diminui¢do de massa muscular de
aproximadamente 2,5% por década, o que pode
desencadear alteracdes do equilibrio, propriocep¢ao
e capacidade de deambular, resultando em maior
risco de quedas, restrigdes ao leito e aumento da
dependéncia funcional®.

Em relacio a forca de preensio manual, a qual
¢ reconhecida como um método que prediz a
fun¢io musculo-esquelética corporal, tem sido
demonstrado que uma baixa for¢a de preensio
pode causar uma maior probabilidade de se adquirir
limitagdes funcionais e por consequéncia a morte'™!*.
Ademais, idosos que apresentam histérico de quedas
frequentes possuem niveis de forga de preensio
manual reduzidos e, consequentemente, niveis de
forca em membros inferiores também diminuidos,

diferentemente dos idosos sem histérico de quedas®.

Desta forma, o entendimento do envelhecimento
feminino merece destaque, uma vez que se observa
uma feminiza¢do da populacio idosa. Estudar as
mudangas na massa muscular associados 2 menopausa
¢ importante, dado o alto numero de mulheres
que vivenciam esse perfodo e os riscos ligados a
incapacidade fisica que o mesmo propotciona.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar
a relagdo entre a for¢a de preensdao manual e a forga de
membro inferior com a quantidade de massa muscular
esquelética segmentar em mulheres de meia-idade e
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idosas, nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz,
no estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo obsetrvacional analitico de
carater transversal. A populagio foi constituida pelas
mulheres residentes nos municipios de Parnamirim
e Santa Cruz, ambas as cidades localizadas no
Rio Grande do Norte, Brasil. No municipio de
Parnamirim foram selecionadas as mulheres entre
40 e 65 anos, enquanto que em Santa Cruz, entre 40
e 80 anos. Em relacdo a amostra, esta foi composta
por conveniéncia ap6s a divulgacdo do projeto em
unidades bésicas de saude dos municipios.

A estimativa de tamanho da amostra levou em
conta a variavel forca de preensio manual e considerou
um nivel de confianca de 95%, diferenca média entre
faixas etarias de 2,0 kgf e um desvio-padrao médio de
5,0 kgf, com poder de 95%, totalizando uma amostra
minima de 134 sujeitos em cada grupo. Entretanto,
considerando a disponibilidade amostral, foram
acrescidos mais 100% de mulheres.

Desta forma, as participantes que procuraram
o local da pesquisa, atenderam aos critérios de
inclusdo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), compuseram, de forma
consecutiva, a amostra do presente estudo. Neste
sentido, um total de 540 mulheres, sendo 406 com
idade entre 40 e 59 anos e 134 com idade entre 60 a 80
anos. Os dados do presente estudo foram coletados
em Parnamirim no ano de 2014 ¢ em Santa Cruz
no ano de 2016.

Os critérios de inclusio do estudo foram
ter entre 40 e 80 anos, auséncia de doengas que
comprometessem a mensuracao da dinamomettia dos
membros, como doengas degenerativas articulares,
neurolégicas, fratura nos membros e processos
dolorosos. O projeto foi encaminhado para avaliacio
pelo Comité de Eticae Pesquisa local e foi aprovado
com o parecer n® 1.178.143, em consonancia com o
disposto na Declaracao de Helsinki, na resolugio
n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Ao
comparecerem para avaliacdo, as mulheres foram
esclarecidas quanto aos objetivos e procedimentos
do estudo e solicitadas a assinar o TCLE.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores
previamente treinados a respeito dos procedimentos
de coleta e foi utilizado um questionario estruturado
no qual coletou-se dados de identificacio, informagoes
sociodemograficas, além de medidas antropométricas
como peso, altura e calculado o indice de massa
corporal (IMC).

Inicialmente, foi realizada a avaliacio da
forca de preensio manual do membro superior
dominante, mensurada através do dinamometro
Sachan®?" calibrado pelos fabricantes e nunca
utilizado anteriormente, considerando a unidade
de quilogramas/forca (Kgf). As participantes
foram posicionadas em sedestagdo, com o ombro
aduzido e em rotacio neutra, cotovelo posicionado
em 90° de flexdo, antebraco e punho em posices
neutras, podendo movimentd-lo até 30° de extensao
e com membro contralateral relaxado sobre a coxa.
As participantes foram instruidas e encorajadas
verbalmente a realizar a maior for¢a isométrica
voluntaria possivel, com o dinamémetro na segunda
posicao, referente ao tamanho da empunhadura, de
acordo com as recomendacoes da American Society of
Hand Therapists'®. Foram realizadas trés contracoes
sustentadas de cinco segundos, com intervalo de
um minuto entre as medicoes, sendo considerada a
média aritmética das trés medidas”.

Em seguida, foi avaliada a for¢a muscular (FM) de
extensores e flexores de joelho do membro inferior
dominante, com dinamoémetro portatil modelo
MicroFET2® (West Jordan, UT, USA), devidamente
calibrado pelos fabricantes. Foi tomado o registro

da for¢ca muscular na unidade de quilogramas/forca

(Kgf).

Para avaliacdo da forca de extensores de
joelho, a voluntaria foi posicionada sentada sobre
a maca de avaliagdo com as pernas pendentes,
joelhos posicionados a 90 graus e as maos sobre
as coxas'®, com o dinamoémetro em posicao distal
e anterior a perna dominante. Para a avaliacdo da
dinamometria para flexores de joelho, a voluntaria
foi posicionada em posi¢do ortostatica unipodal,
joelhos posicionados em extensio completa (0°),
com apoio de ambos membros superiores na maca
de avaliacdo e o dinamoémetro fixado na face distal
da perna dominante, proximo a linha dos maléolos"”.
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Para a mensuracdo das forcas de flexores e
extensores de joelho, solicitou-se trés contracoes
isométricas voluntarias maximas, com dutra¢io
de cinco segundos cada e um minuto de intervalo
entre elas considerando a média aritmética das trés
medidas®.

Para obtencio dos valores de massa muscular, em
dia previamente marcado, foi realizada a avaliagcio
da composicio corporal com o equipamento de
bioimpedancia elétrica InBody R20, o qual calcula
automaticamente a massa muscular baseada nas
equacoes de predicido do fabricante do equipamento.
O aparelho utiliza oito eletrodos, dois em cada pé
e dois em cada mio e realiza medi¢coes de forma
segmentada e em duas frequéncias, 20 kHz e 100kHz,
por meio de uma corrente aplicada de 250 pA*. A
avaliacdo de bioimpedancia se correlaciona bem
com as predi¢des feitas por meio da absorciometria
radiolégica de dupla energia (DXA)*, sendo
considerada uma alternativa confiavel e util para
avaliacdo da massa muscular esquelética em mulheres
de meia-idade®’. Antes da realizacio do teste, a
voluntaria recebeu algumas orienta¢des, como vestir
roupas leves, ndo ter se alimentado ou se exercitado,
pelo menos 2 horas antes, e ir ao banheiro para o
esvaziamento da bexiga®. Durante a realiza¢io do
teste, que dura entre 40 segundos a 1 minuto, as
mulheres foram posicionadas sobre os eletrodos
para os pés, na superficie da balanca digital que
compode o aparelho e instruidas a segurar os demais
eletrodos que sio acoplados a uma barra e foram
orientadas a permanecer na mesma postura, evitando
movimentat-se ou falar®.

A analise dos dados foi realizada utilizando
estatistica descritiva por meio das medidas de
tendéncia central (média aritmética), de dispersdao
(desvio-padrao) para as variaveis quantitativas de
peso, altura, IMC e dinamometria e massa muscular
e frequéncias absolutas e relativas para a variavel
etnia, sumarizadas de acordo com os grupos etarios
(40 a 59 anos; 60 anos ou mais).

Foi utilizado o Teste Kolmogorov-Smirnov para
averificacao da normalidade dos dados. Em seguida,
foram realizados o Test t de Student e o Teste de qui-
quadrado para comparac¢io das variaveis quantitativas
e categbricas em relacdo as faixas etarias. Além disso,
foi calculado o Tamanho do Efeito da amostra por
meio do d de Cohen para verificar a magnitude dessas
associagdes. Por fim, para avaliar a correlagao entre
as medidas de forca e as medidas de massa muscular
esquelética dos membros supetiores e inferiores
foi aplicado o Teste de correlagdo de Pearson. Foi
considerado em toda a analise um intervalo de
confianga (IC) de 95% e um p<0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliadas 540 mulheres.
A tabela 1 apresenta os resultados da caracterizacio
da amostra das 540 mulheres avaliadas e sumarizadas
de acordo com a faixa etaria. A média de idade do
grupo de 40 a 59 anos foi de 50,3 (4,6) anos ¢ a do
grupo de 60 ou mais anos foi de 67,2 (5,9) anos.
Observa-se que o grupo composto pelas mulheres
idosas apresenta menor média de anos de estudo e
maior porcentagem de mulheres que se declararam
pardas que no grupo mais jovem. Além disso, as
médias de massa e for¢a muscular no grupo mais
jovem foram maiores que as encontradas no grupo
com 60 anos ou mais. As demais caracteristicas da
amostra relacionadas as medidas, antropométricas,
média de forcas, massa muscular e tamanho do efeito
estdo apresentados na Tabela 01.

A tabela 2 apresenta os dados relacionados a
correlacdo entre as variaveis massa muscular de
membro superior e forca de preensao, massa muscular
de membro inferior e forcas de flexdo e extensio de
joelho. Além dos dados em relacdo a massa muscular
e a forca de membro superior e inferior em relacio a
idade. Todas as correlagbes apresentaram-se fracas

e moderadas.
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Tabela 2. Correlacio entre os valores médios de massa muscular segmentar com o de for¢a do membro superior
¢ inferior e idade em mulheres de meia-idade e idosas (N=540). Natal, RN, 2017.

Faixa etaria

o 40 - 59 anos 260 anos Total

Variaveis
t V4 R b t Y4

Massa muscular do MS e Forca de 0,135 0,006 0,460 <0,001* 0,195 <0,001*
preensao manual
Massa muscular do MI e Forca de 0,280 <0,001* 0,217 0,01* 0,302 <0,001*
flexdo de joelho
Massa muscular do MI e Forca de 0,265 <0,001* 0,299 <0,001* 0,313 <0,001*
extensdo de joelho
Massa muscular do MS e Idade -0,009 0,85% -0,291 0,001° -0,140 0,001°
Massa muscular do MI e Idade -0,070 0,15 -0,343 <0,001* -0,294 <0,001*
Forc¢a muscular do MS e Idade -0,167 0,001* -0,327 <0,001* -0,302 <0,001®
Forca de flexdo de joelho e Idade -0,081 0,10? -0,127 0,14 -0,220 <0,001*
Forca de extensao de joelho e Idade -0,092 0,06 -0,261 0,002* -0,261 <0,001*

MS: Membro superior; MI: Membro inferior; a - p: valor para teste de Correlagio de Pearson.

DISCUSSAQ

Este estudo avaliou a relacdo entre a forcga
muscular de preensao, flexdo e extensdo de joelho
com a quantidade de massa muscular esquelética
presente nos segmentos dominantes de membros
superiores e inferiores em mulheres de meia-
idade e idosas. Analisando os dados, observou-se
uma correlagdo significativa e positiva quanto as
variaveis massa muscular segmentar e forca muscular
de preensdo manual, flexio e extensio de joelho
nas duas faixas etarias. Esses achados concordam
com Alizadehkhaiyat et al.* e Chatlier et al.**, que
afirmaram que a capacidade de geracdo de for¢a
dos musculos é diretamente proporcional a massa
muscular esquelética desses segmentos.

Todavia, no presente estudo, para a faixa etaria de
40259 anos, as correlagdes encontradas apresentaram-
se fracas no que diz respeito a massa muscular de
membro superior com a for¢a de preensio manual e
da massa muscular de membro inferior com forca de
extensores e flexores de joelho. Ao longo do processo
de envelhecimento, hia uma reduc¢io do nimero de
unidades motoras®. Desta forma, podem influenciar
na gera¢ao de forca muscular nas mulheres de meia-
idade, além da massa muscular, fatores neurais e
também os relacionados a qualidade do musculo,
como por exemplo, tipo de fibra, infiltracdo de

25,26

gordura ou matriz extracelular®?*, o que pode

justificar a correlagio fraca da for¢a com a massa
muscular nessa faixa etaria.

Nas mulheres mais velhas (60 anos ou mais),
observou-se uma correlacgio moderada para a
massa muscular de membro superior e a forca de
preensdo manual. Com o envelhecimento, os fatores
supracitados relacionados a for¢a muscular parecem
estar diminuidos, favorecendo que o declinio da
forca muscular ocorra de forma mais acentuada do
que o declinio da massa muscular”’. Deste modo,
nessa faixa etdria, a massa muscular estd mais
correlacionada com for¢a muscular esquelética nos

membros superiores.

Em relagio a forca de extensores e flexores de
joelho, a correlacdo entra massa e for¢a muscular
manteve-se fraca. Samuel et al.”® encontraram que a
forca de membros inferiotes possui um declinio maior
em relagdo aos superiores durante o envelhecimento.
Esse achado deve-se aos membros superiores terem
seu uso constante durante as etapas da vida, enquanto
os membros inferiores tem seu uso diminuido com

o envelhecimento®.

Embora ja tenha sido verificado que a redugio
da massa muscular estd associada a perda de forca e
rendimento com o passar dos anos®, Legrand et al.*’
sugeriram que o baixo desempenho fisico se mantém
associado com baixa geracio de for¢a, mesmo depois
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de considerar outros fatotes de risco para a sarcopenia
em idosos, apoiando assim, a hipétese de que a forca
muscular é um melhor indicador de performance
fisica do que a massa muscular™.

Sendo assim, é importante considerar que, embora
a quantidade de massa muscular possa ser um dos
principais contribuintes para a geracao de forca, a
forca muscular tende a diminuir mais rapido do que
a massa muscular, sugerindo assim um declinio na
qualidade do musculo'*.

A forca muscular é resultado de uma combinagio
entre quantidade de massa muscular e qualidade do

musculo?®

. Varia¢oes na qualidade do musculo® e
fatores como baixa atividade fisica e ingestdo de
proteinas, fatores biologicos, estresse oxidativo,
inflamacio, deficiéncia estrogénica®, dentre outros
preditores de sarcopenia, podem explicar o porqué
da massa muscular ser um indicador relativamente

fraco da capacidade funcional.

Assim, a perda de massa muscular por si s6 nao
tem tanta implicancia clinica, visto que a forca ou
desempenho muscular nio dependem exclusivamente
da massa muscular, além de outros fatores estarem
envolvidos na geragio de forca, como os componentes
neurais e hormonais™.

O presente estudo aponta para a importancia
de melhor estudar e avaliar clinicamente a forca
muscular, pois esta pode captar aspectos importantes
do processo de envelhecimento, considerando a teoria
que a baixa for¢a muscular em individuos idosos é
um importante marcador de risco de mortalidade
nessa populagido, nio sendo relevante a quantidade
de massa muscular apresentada pelo individuo®.

Também pelos dados obtidos por este estudo,
constatou-se que ao correlacionar idade com a
massa muscular e a forca muscular encontrou-se
um resultado negativo. Embora os valores obtidos
apresentem correlagGes fracas e moderadas para as
duas faixas etarias os mesmos apontam para um
decréscimo da massa muscular e for¢ca muscular
com o avancar da idade. Esse achado é consenso
no meio cientifico®?".

As principais consequéncias da perda de forca
que ocorre com o avangar da idade sdo as limitagcdes
fisicas, o déficit de mobilidade e a incapacidade,

aumentando, assim, o risco de quedas, fraturas,
hospitalizacoes, dependéncias, fragilidade e
mortalidade®*>.

Esse declinio quantitativo somado ao declinio
qualitativo na funcionalidade e estrutura do sistema
muscular resulta implica¢des relevantes na capacidade
funcional dos idosos™. Essas modificacdes que
ocorrem no sistema muscular devido ao processo
de envelhecimento prejudicam o desempenho
de habilidades motoras, alterando diretamente
a capacidade do idoso de realizar as atividades
instrumentais e basicas da vida diaria e dificultando

a adaptagio do individuo ao meio em que vive?'.

Desta forma, para a popula¢ao deste estudo, essa
avaliagdo pode apontar para aspectos relevantes no
desempenho fisico, saude e qualidade de vida das
mulheres. Pois, embora as mulheres vivam mais, ao
longo do processo de envelhecimento elas apresentam
piores tesultados de saude™, principalmente quanto
ao deficit de forca e massa muscular, que parece
acontecer em idade mais precoce em relagiao aos

homens, por volta do periodo da menopausa®.

Tendo em vista que para a realizacao de atividades
funcionais faz-se necessario uma satisfatéria forca
muscular, pesquisas que investiguem melhor a relagao
entre os aspectos quantitativos e qualitativos do
musculo esquelético, estabelecendo uma rela¢do
desses aspectos com a composi¢ao corporal e demais
fatores que influenciam na fun¢io muscular sio
importantes no sentido de identificar parametros
clinicos de facil acesso e interpretacdo para os

profissionais de saide.

Nesta perspectiva, o diagnostico eficaz possibilita
o desenvolvimento de estratégias ¢ intervengdes
eficazes para prevencio, como a atividade fisica,
tratamento e reabilitacio de incapacidade, otimizando
a independéncia funcional, a qual repercute sobre
a saude, longevidade e qualidade de vida dessa
populagio.

Como limitagdes, o presente estudo, por se tratar
de um estudo transversal, ndo foi possivel explorar
a relacdo entre a massa muscular esquelética e a
forca muscular ao longo do tempo, nao podendo
ser estabelecida assim uma relacdo de causa-efeito,
limitando a investigacio dos fatores influenciadores
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da correlagido encontrada neste estudo. Outra possivel
limita¢io do estudo foi o processo de formacao da
amostra, que se deu de forma nio aleatéria (por
conveniéncia). No entanto, considerando que as

caracteristicas socioeconomicas sao similares as

34,35

encontradas em outro estudo nessa area ea

consisténcia e robustez dos resultados, acredita-
se que tal limitacdao teve impacto limitado nas
inferéncias estabelecidas.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem
que a forca de preensio e a forca de flexores e
extensores de joelho, de mulheres entre 40 ¢ 80 anos,
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Resumo

Olyetivo: Este estudo piloto comparativo correlaciona parimetros cardiovasculares
como aterosclerose e rigidez arterial em pacientes com deméncias relacionadas a idade
e busca diferencas hemodinamicas que possam auxiliar no diagnéstico diferencial.
Meétodo: Estudo longitudinal prospectivo em 46 pacientes com idade entre 60 e 80 anos
divididos em trés grupos: Portadores de Doenga de Alzheimer (DA), Deméncia Vascular
(DV) ou Alteragoes Cognitivas Leves (ACL), no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. A classificacdo dos grupos deu-se por investigacdo clinica e exames de
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética nuclear do encéfalo. Todos os
pacientes foram submetidos a avaliacdo indireta da rigidez arterial por mensuracdo nio
invasiva de pardmetros hemodinamicos como a velocidade de onda de pulso, pressido
arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica e pressio de pulso pelo equipamento Mobil-
O-Graph e também submetidos a avaliacdo ecografica da artéria carétida por duplex
Scan. A analise dos dados foi realizada por estatisticas descritivas, regressao logistica
multinomial e andlise de variancia. Resultado: Foram classificados 18 pacientes (39,1%)
como portadores de ACL, 18 (39,1%) de DA e 10 (21,8%) de DV. Exames de imagem
apontaram microangiopatia obstrutiva maior em DA (»p<0,05) quando comparado ao
controle ACL, que por sua vez mostrou maior padriao de normalidade nos exames de
imagem quando comparado a DA (p<0,05). Néo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos para as variaveis hemodinamicas. Exames ecograficos mostraram maior
padrio de normalidade em ACL comparado a DA (p<0,05). Conclusio: Os resultados
nio inferem que métodos de avaliacio hemodinamica ndo invasiva possam ser utilizados

como auxiliares no diagnéstico diferencial entre essas patologias.
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Abstract

Odbjectives: this pilot study correlated cardiovascular parameters such as atherosclerosis
and arterial stiffness in patients with aged-related dementia and sought to identify
hemodynamic differences that can help in differential diagnosis. Mezhod: a longitudinal
prospective study was performed of 46 patients aged 60 to 80 years in the city of Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The patients were classified into three groups: those with
Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia (VD) or mild cognitive abnormalities (MCA).
The groups were classified by clinical examination and CT or magnetic resonance imaging
tests of the encephalon. The arterial stiffness and other hemodynamic parameters of the
patients were measured using the Mobil-O-Graph device and carotid artery ultrasound
scanning. Data analysis was performed by descriptive statistics, multinomial logistic
regression and analysis of variance. Resu/ts: 18 patients (39.1%) had MCI, 18 (39.1%) AD
and 10 (21.8%) VD. Image exams revealed greater obstructive microangiopathy in the
AD group than the MCI group (p<0.05), which in turn exhibited greater normality in
such tests than the AD group (p<0.05). There were no significant differences among
the groups for the hemodynamic variables. The carotid artery ultrasound examinations
identified a greater degree of normality in the MCI group than the AD group (p<0.05).
Conclusion: the results do not support the idea of using noninvasive hemodynamic

evaluation methods as additional exams in the differential diagnosis of these pathologies.

Keywords: Dementia,
Vascular. Alzheimer Disease.
Pulse Wave Analysis. Vascular
Stiffness.

INTRODUCAO

O envelhecimento é acompanhado por um risco
crescente de declinio cognitivo, constituindo um
problema de saude publica. Tanto por sua forte
associagio com a desabilidade como pela morbidade
e mortalidade. A prevaléncia da deméncia aumenta
com a idade, atingindo cerca de 7% dos individuos

maiores que 65 anos e 30% dos maiores que 80 anos'.

O papel do componente vascular no declinio
cognitivo vem sendo cada vez mais investigado.
Diversos estudos tém mostrado que individuos
com fatores de risco cardiovasculares e alteracoes
vasculares possuem uma chance aumentada de
desenvolverem desordens cognitivas, incluindo nao
somente deméncia vascular (DV), como também
a deméncia de Alzheimer (DA)**. Em um estudo
recente, os riscos cardiovasculares e os fatores
de risco para acidente vascular encefalico (AVE)
demonstraram um significante valor preditivo no

declinio cognitivo em 10 anos’.

A DA e DV constituem dois principais tipos de
deméncias irreversiveis e representam respectivamente
60% e 20% de todos os quadros. As deméncias sao
também representadas, em menor proporgio, pela
doenca de Parkinson, deméncia frontotemporal e
doenga de corpos de Lewy. Existem situagdes em que

as manifestagdes clinicas apresentam caracteristicas

de DA e DV e, quando ocorre essa associagio, ¢

classificada como deméncia mista®’.

A literatura sobre o tema deixa claro que a
etiopatogenia das deméncias é definida por multiplos
fatores que envolvem causas genéticas, metabdlicas e
o préprio envelhecimento cerebral. Alguns estudos
demonstraram que a doenga vascular piora com o
avancar da idade e que pode existir uma relacio
entre as patologias vasculares e o risco aumentado
de deméncias**. As alteracbes vasculares em DA
e o fluxo sanguineo alterado no cérebro sugerem
que a deméncia pode ser um disturbio vascular com

consequéncias neurodegenerativas®.

A relevancia do assunto refor¢a que um melhor
conhecimento acerca das alteracbes vasculares
presentes em individuos com DA e DV pode
proporcionar um diagnodstico mais precoce e mudar

as perspectivas dos declinios cognitivos.

Desta forma, buscamos estabelecer uma relacio
entre achados de imagens do sistema nervoso central,
exames ecograficos de artérias cardtidas e a mensuragao
das velocidades de ondas de pulso em artérias periféricas
em individuos portadores de quadros demenciais
relacionados a idade e verificar se os mesmos podem
ser utilizados no diagnéstico diferencial das DA e DV
ou de altera¢oes cognitivas leves (ACL), no municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo piloto prospectivo e
longitudinal em idosos de ambos os géneros com
idade de 60 a 80 anos, com queixas de declinio
cognitivo atendidos em consultério particular no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
entre o periodo de abril de 2015 a maio de 2016. A
amostra foi composta de 46 individuos e deu-se por
conveniéncia, sendo recrutados os pacientes que
procuraram o consultério com queixa de declinio
cognitivo e que preenchiam os critérios de inclusiao

durante o periodo do estudo.

Os pacientes foram classificados em trés grupos
a partir de testes clinicos e de imagens utilizados
corriqueiramente no diagnostico de deméncias
relacionadas a idade (grupo DA, DV e ACL).
Uma vez classificados os grupos, executaram-
se avaliacdes nio invasivas da condicao vascular
desses pacientes e procuram-se diferencas entre
tais parametros nos diferentes grupos com o intuito
de verificar se esses parametros poderiam servir
como ferramenta diagnostica auxiliar das diferentes
deméncias relacionadas a idade. Os sujeitos admitidos
no estudo foram submetidos 2 avaliaciao clinica
e a exames laboratoriais de neuroimagem como:
tomografia computadorizada (T'C) ou ressondncia
nuclear magnética (RNM) do encéfalo e aplicagiao
de testes bioquimicos (Quadro 1). Com o objetivo
de detectar alteracoes associadas ao objeto do estudo
e excluir condi¢bes ou moléstias relacionadas a
quadros que possam ser caracterizados como
disturbios cognitivos ndo ACL, DV ou DA tais
como: distarbios depressivos, doengas neurologicas,
demeéncias relacionadas com doenca de Parkinson,
corpos de Lewy, do lobo frontal, mistas, de causas

metabdlicas ou infecciosas.

Os sujeitos selecionados para a pesquisa
submeteram-se aos seguintes testes clinicos com
finalidade de auxiliar na classificacio dos pacientes:
Escala Geridtrica de Depressio (GDS-15)%;
Miniexame do Estado Mental'’; Teste do Reldgio'';
Teste de reconhecimento de figuras'?; Teste de
linguagem (animais e frutas)”’; Aplicacio da Clinical
Dementia Rating (CDR)"; Avaliagdo das Atividades
de vida diaria e instrumentais''.

Os exames e testes utilizados para classificar os
pacientes nos diferentes grupos estudados fazem
parte da avaliagdo geriatrica global de pessoas que
apresentam como queixa principal disturbios de
memoria ou outras alteracdes cognitivas e, portanto,
nao acarretaram custo adicional ao participante. Para
esses exames bioquimicos os pacientes necessitavam
estar em 10 a 12 horas de jejum e ndo era necessario
nenhum preparo prévio para os testes de imagem e
avaliagdo clinicas por testes cognitivos.

Definiu-se como portadores de ACL idosos
que apresentavam disturbios cognitivos sem
comprometimento para as atividades de vida diaria
(AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e que apresentavam testes com escores
dentro de valores normais ajustados para o grau de
escolaridade de acordo com a metodologia proposta
por Pfeffer’. A deméncia leve a moderada foi
definida quando os testes evidenciaram alteragdes
nos exames cognitivos e comprometimento para as
AVDs e AIVDS. Definiu-se como deméncia leve
quando ocorria comprometimento de uma AVDS
ou AIVDS e moderada o comprometimento de mais
de uma AVDs ou AIVDs".

Ap0s a triagem, os participantes do estudo foram
organizados em trés grupos. A Descrigdo de cada
grupo do estudo encontra-se no Quadro 2.

Quadro 1. Testes bioquimicos e exames de imagens tteis na avaliagdo inicial dos pacientes. Belo Horizonte, 2016

Testes Bioquimicos

Hemograma, glicemia, colesterol total e fragoes, triglicérides, hormonio
tireoestimulante, sédio, potassio, ureia, creatinina, calcio idnico, transaminases,
vitamina B12, 4cido félico e VDRL

E del
xames de Imagem encéfalo.

Ressonancia nuclear magnética do encéfalo ou tomografia computadorizada de

Exame ultrassonografico de
artérias cardtidas

Duplex scan de artérias carétidas

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (teste para diagnéstico de sifilis).
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Quadro 2. Descricio dos trés grupos de pacientes. Belo Horizonte, MG, 2016.

Grupo Controle
Alteragoes cognitivas leves

Grupo DA

Doenga de Alzheimer

Grupo DV
Deméncia vascular

evidéncia de deméncias.

Individuos com idade de 60 a 80 anos. | Individuos com idade de 60 a 80 anos.

Com alteragoes cognitivas leves, sem | Com Deméncia de Alzheimer, com
déficit cognitivo de grau leve a
moderado, sem comprometimento
neurolégico que impegca de se
submeter aos testes cognitivos e
avaliacoes laboratoriais.

Individuos com 60 a 80 anos de idade.

Com Demeéncia Vascular, com déficit
cognitivo de grau leve a moderado,
sem comprometimento neurolégico
que impega de se submeter aos testes
cognitivos e avaliagoes laboratoriais.

Todos os pacientes foram submetidos a exame de
imagem do encéfalo (T'C ou RNM) com a finalidade
de evidenciar lesGes da cortex ou vasculares que
pudessem auxiliar no diagnéstico e classificagao
dos grupos. Caso os exames de imagens indicassem
classificacdo incerta, o sujeito era excluido do
estudo. Ressalta-se que ambos os exames de TC
ou RMN podem ser utilizados como ferramenta
para diagnostico dos diferentes tipos de deméncia
relacionados a idade’. Alguns pacientes envolvidos
no estudo ja chegavam encaminhados por outros
médicos ou com o exame de RNM ou TC em mios
e por isso utilizamos o exame de imagem que o
paciente ja havia feito, ndo sendo necessario repeti-
los. Caso o paciente chegasse até a equipe envolvida
neste trabalho sem nenhum exame de imagem, era
entdo solicitada a TC.

Todos os pacientes ap6s serem classificados em
um dos trés grupos estudados foram submetidos a
um exame ecografico por Duplex Scan de artérias
carétidas para avaliagio do grau de comprometimento
destes vasos. O Duplex Scan ou ecografia vascular
consiste na utilizacdo de um transdutor linear
multifrequencial que é colocado no territério do
vaso a ser estudado (artérias carétidas e vertebrais),
regido anterolateral do pescogo. Utiliza-se um gel
que ¢ aplicado na base do dispositivo que forma uma
coluna que facilita a propagacio do ultrassom para
estudo dos vasos. O exame fornece informacées do
aspecto anatomofuncional das artérias, que permitem
avaliar a espessura médio intimal, acometimento
aterosclerotico, presenca de placas e processos
obstrutivos que possam comprometer o fluxo
sanguineo. Nao é necessario nenhum preparo para
o exame. Os riscos inerentes do procedimento sao
minimos e estdo associados ao posicionamento e

tempo de permanéncia do paciente em decubito
que, a0 levantar, pode ter vertigens. Essas cessam
poucos minutos apds a posi¢ao supina.

A medida da rigidez arterial em artéria braquial
foi realizada automaticamente por meio do
equipamento nao invasivo Mobil-O-Graph, através
de aferi¢ao oscilométrica no membro superior. Esse
equipamento possui um dispositivo MAPA classico
para a medicio da pressio arterial de longa duragio e
oferece a op¢io de calculo da rigidez arterial através
da andlise da VOP (PW.A-Pulse Wave Analysis). O
aparelho dispoe de um manguito acoplado a sensores
que foi colocado no membro superior direito do
paciente, ap6s a devida mensuragdo do perimetro
do membro e escolha do manguito adequado. Nao
¢ necessario nenhum preparo prévio do paciente e
esse exame ¢ realizado em cerca de 8 minutos.

O aparelho Mobil-O-Graph utilizado para a obtengio
dos dados hemodinamicos é capaz de oferecer uma
série de resultados uteis na avaliacio da condicio
vascular das pessoas estudadas'’. O equipamento
através de um software especifico (Software HMS
Client-Server data management) correlaciona as medidas
de PA e VOP com dados fornecidos como peso,
altura, idade e faz varios calculos matematicos através
de algoritmos que oferecem indicadotes da condi¢io
vascular que o individuo se encontra. Em nosso
estudo utilizamos principalmente o resultado de
VOP que ¢ apontada em varios estudos como um
indicador da rigidez arterial e tem sido utilizado como
ferramenta auxiliar para diagnostico de condi¢Oes
relacionadas a patologias vasculares''"®. Além dos
indicadores hemodinamicas, o software acoplado
ao aparelho também fornece resultados de indice
de massa corpdrea (IMC) e superficie corporal que
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foram também utilizados neste estudo. Todos os
dados apresentados na Tabela 3 foram obtidos do
relatério elaborado para cada paciente emitido pelo
software HMS Client-Server data management.

As medidas do Mobil-O-Graph sdo classificadas pelo
aparelho em niveis de intensidade de sinal, variando
de 1 (melhor nivel) até 5 (pior nivel de sinal). Para
cada paciente, foram consideradas trés medidas, todas
elas com nivel 1, 2 ou 3 de sinal do equipamento. As
medidas de niveis 4 e 5 foram descartadas conforme
sugetido em seu trabalho de validagao'.

Os resultados de todas as variaveis determinadas
pelo Mobil-O-Graph foram organizados e comparados
entre os trés grupos de individuos estudados.

Todos os examinadores deste trabalho foram
submetidos a um treinamento para calibragio
dos resultados. A avaliaciao clinica dos pacientes
deu-se por um médico geriatra, as mensuragoes
de parametros hemodinamicos foram realizadas
por dois alunos académicos do curso de medicina
acompanhados por um médico cardiologista e os
exames de imagem e foram executados por um
médico especialista na area.

Como critérios de inclusdo no estudo foram
admitidos os pacientes com idade entre 60 e 80 anos
e os pacientes diagnosticados como portadores de
DA ou DV ou ACL de acordo com os testes clinicos
e de imagens citados ao longo da metodologia deste
trabalho. Os critérios de exclusio compreenderam os
pacientes que no se submeteram a todos os exames
clinicos, ou de imagem ou bioquimicos essenciais para
classificagdo nos grupos estudados, os pacientes com
mais de 70 anos sem acompanhante ou os pacientes
com classificacdo incerta ou com deméncias mistas.

As variaveis qualitativas foram apresentadas como
frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas
como médiatdp. As varidveis quantitativas foram
submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. A associagdo entre variaveis categoricas foi
avaliada via regressao logistica multinomial. Para a
comparac¢ao de médias entre os trés grupos utilizou-
se a analise de variancia de fator inico. As andlises
foram desenvolvidas no software R versio 3.2.2 e
foi adotado nivel de significancia de 5%.

Os idosos com comprometimento cognitivo leve
e aqueles com menos de 70 anos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos leitura e esclarecimento de duvidas a respeito
da pesquisa. Portadores de deméncia moderada
ou idade acima de 70 anos, independente do grau
de comprometimento cognitivo, tiveram o TCLE
assinado pelo responsavel legal acompanhante.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa Ciéncias Médicas MG (CAAE:
36417014.4.0000.5134) e aprovado (parecer: 875.058).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 46
individuos, sendo 25 do sexo feminino e 21 do
sexo masculino. Dos sujeitos participantes do
estudo,18 (39,1%) pertenciam ao grupo ACL, 18
(39,1%) ao grupo DA e 10 (21,8%) ao grupo DV.
As médias de idade, IMC e superficie corporal entre
os participantes da pesquisa foram respectivamente
74,07£5,03 anos; 26,0614,46 kg/m? 1,73£0,19 m>.

Houve maior proporgio de individuos com
achados ecograficos normais entre os pacientes em
ACL (44%) comparados aqueles em DA (6%, p-valor
0,025). Na nossa pesquisa nao encontramos uma
associacdo direta entre grandes lesdes de artérias
carétidas com os quadros demenciais. Houve um
predominio de ateromatose na artéria cardtida
em DA (72%) e DV (80%) quando comparados
a individuos com ACL (38%). No entanto, para
nossa amostra estes dados nao foram significativos.

(Tabela 1).

Verificou-se a maior propor¢ao de individuos com
achados de imagem do encéfalo normais entre os
pacientes em ACL (44%) comparados aqueles em DA
(0%, p-valor 0,020). A microangiopatia obstrutiva foi
observada em propor¢ao maior no grupo DA (72%)
comparado ao ACL (17%, p-valor 0,008) (Tabela 2).

Em relacdo aos indicadores cardiovasculares de
rigidez arterial medidos em artéria braquial pelo
método indireto de VOP, nao forma encontradas
diferencas significativas para nenhuma das variaveis
estudadas, conforme mostra a Tabela 3.
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Tabela 1. Achados ecogrificos avaliados por duplex scan de artéria carétida com representacio numérica e
percentual para cada grupo. Belo Horizonte, MG, 2016.

Grupos
Achados ecograficos ACL. n (%) DA. n (%) DV.n (%) Total. n (%)
Normal 8 (44)* 1 (06)* 0 (00) 9 (19)
Estenose menor que 60% 1(06) 1 (006) 2 (20) 4 (09)
Ateromatose 7 (38) 13 (72) 8 (80) 28 (61)
Aumento da espessura médio-intimal 2 (12) 3 (16) 0 (00) 5(11)
Total 18 (100) 18 (100) 10 (100) 46 (100)

ACL: alteragbes cognitivas leves; DA: doenca de Alzheimer; DV: deméncia vascular; *Diferencas significativas entre pares (p<0,05) avaliadas

via regressao logistica multinomial.

Tabela 2. Achados de imagem obtidos com tomografia computadorizada do encéfalo ou ressonancia nuclear do

encéfalo. Belo Horizonte, MG, 2016.

Grupos

Achados de imagem do encéfalo ACL DA DV Total

n(%) n(%) n (%) n (%)
Normal 8 44)* 0 (00y* 0 (00) 8 (17)
Atrofia compativel com a idade 7 (39) 2(1) 0 (00) 9 (20)
Microangiopatia obstrutiva 3 (A7) 13 (72)* 0 (00) 16 (35)
Hipotrofia em hipocampos 0 (00) 2 (11 0 (00) 2 (04)
Infartos lacunares 0 (00) 0 (00) 7 (70) 7 (15)
Lesdes isquémicas 0 (00) 1 (00) 3 (30) 4 (09)
Total 18 (100) 18 (100) 10 (100) 46 (100)

ACL: alteraces cognitivas leves; DA: doenga de Alzheimer; DV: deméncia vascular; *Diferencas significativas entre pares (p<0,05) avaliadas

via regressao logistica multinomial.

Tabela 3. Comparacio de dados obtidos para os diferentes grupos estudados a partir do relatério fornecidos pelo
Software HMS Client-Server data management. Belo Horizonte, MG, 2016.

Variaveis ACL. DA . bv .
Média £ dp Média + dp Média + dp p-valor

Idade (anos) 72,89 £ 4,57 75,83 + 4,45 72,89 £ 6,39 0,158
IMC (kg/m?) 26,17 + 3,61 26,46 + 544 25,12+ 419 0,749
Superficie corporal (m?) 1,76 £ 0,21 1,71 £ 0,18 1,72+ 0,13 0,708
Sistole periférica (mmHg) 125,84 + 18,31 127,74 + 20,99 132,84 + 16,69 0,649
Diastole periférica (mmHg) 77,19 £ 10,05 74,10 £ 14,25 79,66 £ 15,33 0,540
Pressdo atrtetial média(mmHg) 99,49 + 13,21 98,67 £ 16,44 103,96 + 14,75 0,650
Pressdo de pulso (mmHg) 48,71 + 11,88 53,64 £ 12]75 53,17 + 12,44 0,446
Frequéncia cardiaca (bps) 76,48 + 12,11 71,38 £ 10,21 67,57 £ 991 0,112
Sistole central (mmHg) 114,82 £ 16,90 115,71 + 18,91 118,67 £ 16,43 0,855
Diastole central (mmHg) 78,06 = 10,91 75,4 + 14,38 82,09 + 15,28 0,451
Pressdo de pulso central (mmHg) 36,39 £ 9,90 40,13 + 9,62 36,58 £ 5,76 0,414
Amplificagdo da Pressio de pulso 1,38 £ 0,17 1,34 + 0,09 1,46 = 0,24 0,180

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Variaveis ACL. bA . by .
Média £ dp Média £ dp Média £ dp p-valor

Volume sistdlico (ml) 71,32 + 14,24 6791 £ 11,09 74,29 + 11,01 0,416
Débito cardiaco (I/min) 5,29 0,73 476 £ 0,60 5,23+ 0,79 0,065
Resisténcia vascular total (mmHg/ml) 1,14 £ 0,12 1,26 £ 0,27 1,24 £ 0,29 0,262
Cardiacindex 3,03+ 0,43 2,86 £ 0,58 3,07 £ 0,51 0,485
Pressdo de aumentacdo (mmHg) 7,44 £ 3,06 12,30 * 8,10 9,33 £ 547 0,061
Coeficiente de reflexio (%) 68,64 + 9,81 68,29 + 9,01 61,68 + 9,47 0,143
Indice de aumentacio (L/min/m?) 19,99 £ 9,59 25,09 £ 9,82 20,57 £ 9,28 0,251
Velocidade de onda de pulso (m/s) 10,48 = 1,13 11,14 £ 1,18 10,83 + 1,34 0,258

ACL: alteragSes cognitivas leves; DA: doenga de Alzheimer; DV: deméncia vascular; IMC: indice de massa corpérea; A Comparagio dos grupos

se deu em relagao as medidas (Média + dp). Os p-valores referem-se a analise de variancia de fator anico.

DISCUSSAQ

Desde 1955, as deméncias relacionadas ao
envelhecimento foram classificadas em dois tipos:
DV, causada por lesGes isquémicas atréficas focais
e DA causada por processo neurodegenerativo

cortical®?

. A diferenciagio entre os dois tipos de
deméncias é muitas vezes dificil e envolve uma
série de testes clinicos e exames de imagem. A
identificacao do tipo de deméncia é extremamente
importante, pois o tratamento depende do correto
diagnostico™”.

Baseado nos exames de imagem e nos testes
cognitivos, os 46 pacientes avaliados neste trabalho
foram classificados em trés grupos (DA, DV e ACL).
Como registrado na Tabela 3, trata-se de um grupo
homogéneo e nao houve diferenca estatistica em
relacdo a idade IMC e area de superficie corporal
entre os trés grupos avaliados.

Os achados ecograficos avaliados por Duplex
Scan de artéria cardtida (Tabela 1) ndo mostraram
uma associacdo direta entre grandes lesGes de
artérias carétidas com os quadros deméncias. Alguns
trabalhos na literatura afirmam que a estenose de
grandes vasos cranianos e a aterosclerose constituem
fatores de risco para o desenvolvimento de
deméncia®?'. J4 o Estudo Barcelona-Asia (2013) que
envolveu 714 caucasianos, ndo conseguiu encontrar
uma associacio independente de estenose de grandes
vasos intracranianos com declinio de desempenho
cognitivo®, o que corrobora com nossos achados e

também os resultados obtidos pot Suemoto et al.”

que ndo conseguiram correlacionar o aumento da
espessura médio-intimal com a maior prevaléncia
de declinio cognitivo. No entanto, alguns trabalhos
ainda sugerem que tais danos podem se tornar um
indicador de evolucio desses quadros para o declinio
cognitivo®™ .,

Os exames de neuroimagem (Tabela 2) foram
utilizados para excluir lesdes expansivas, tais como
hematomas subdurais, hidrocefalia, tumoracoes,
granulomas ou outras imagens que pudessem
estar associados a quadros demenciais nao DA.
Wiederkehr et al.> demonstraram que nio hd um
marcador neuropatolégico que se possa utilizar
amplamente para o diagndstico de DV. Neste estudo,
os achados de infartos lacunares e lesdes isquémicas
bem definidas, quando associados avaliacio clinica,
declinio cognitivo e escala de Hakinski com escores
superiotes a 4 foram classificados como DV,

Nota-se que na DA houve um predominio
de microangiopatia obstrutiva (Tabela 2). Esse
achado reforga a teoria de que nos quadros
neurodegenerativos associados ao deficit cognitvo
classificados como DA, a patogénese vascular ¢ mais
presente nos pequenos vasos” .

A amostragem deste estudo é equivalente a
amostragem de outros trabalhos na literatura que
avaliaram parametros semelhantes na mesma
populacio”. Entretanto, o presente trabalho nio foi
capaz de identificar nenhuma diferenca significativa
nos parametros hemodinamicos entre os diferentes
grupos avaliados, ao contrario do que foi observado
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por Dhoat et al.?’; que mostraram, por exemplo,
pressio de pulso e indice de aumentagdo bastante
elevados para pacientes com DV em relacdo aos
individuos com DA e controles. Contudo, assim
como foi observado em nosso estudo, Dhoat et al.?’,
também nio encontraram diferencas na VOP entre
os diferentes grupos. Trés trabalhos em estudos
semelhantes encontraram valores de VOP na DV
maiores que na DA™ Ja Scuteri et al. utilizando
uma amostragem maior (41 pacientes com DV, 24
DA e 19 controles) mostraram uma pequena diferenca
na VOP entre os grupos DV e DA, sendo o valor de
VOP maior para os pacientes portadores de DV, ao
contrario do que foi observado em outros estudos,
que mostraram maior valor de VOP para os pacientes
com DA em relagio aos portadores de DV'#:3%31,

Os trabalhos publicados na literatura que
mostraram aumento na VOP em pessoas com DV
em relagdo a DA em sua maioria, propdem o uso
deste parimetro como auxiliar diagndstico para a
diferenciagio entre os dois tipos de deméncia®***'. De
fato, atualmente, a medida da VOP pode ser obtida de
maneira facil por equipamentos simples, de modo nao
invasivo e com custo relativamente baixo. Além disso,
com esses novos aparelhos é possivel correlacionar a
VOP com outros parimetros como PA e frequéncia
cardiaca, tornando possivel calcular outras variaveis
que podem ser tteis na predi¢do de comorbidades
cardiovasculares'™?. Alguns estudos mostram que a
DA e nio somente a DV esta fortemente associada a
fatores de risco cardiovasculares como hipertensio,
diabetes e dislipidemia®**. Além disso, parametros
como VOP podem ser altamente influenciados por
medicamentos diversos como agentes vasodilatadores
anti-hipertensivos frequentemente utilizados pela

populagio idosa portadora de deficit cognitivo®.
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Uso de medicamentos por idosos: andlise da prescrigo, dispensagdo e

utilizagdo num municipio de porte médio do estado de Sdo Paulo

Medication use by the elderly: analysis of prescribing, dispensing, and use in a medium-sized city

in the state of Sdo Paulo

Resumo

Olbyetivo: descrever a pratica de prescricdo, dispensagio, utilizagdo, adesdo e armazenamento
dos medicamentos por idosos. Método: estudo descritivo e transversal em unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF), do municipio de Marilia, Sio Paulo, Brasil, a partir da
verificagdo dos prontudrios e entrevistas com 114 idosos, ap6s sete a dez dias da consulta
médica. A analise foi realizada de forma descritiva. Res#/tados: a média de medicamentos
prescritos foi de 4,98 por idoso. Do total dos medicamentos prescritos, 81,5% foram
dispensados pelos servigos publicos, sendo, em menor propor¢io, as classes dos nutrientes
(50%); os antilipémicos (62,1%0); os analgésicos (30,7%); os dermoprotetores (66,6%);
os fitoterapicos (40%) e os antiparasitarios e antifingicos (37,5%). Dos medicamentos
prescritos, 83,8% estavam sendo utilizados; sendo que os medicamentos dispensados
em menor propor¢do também nio foram utilizados pelos idosos, exceto os analgésicos.
Dos entrevistados, 40,3% apresentaram comportamento de baixa adesdo. A maioria
armazenava os medicamentos em local apropriado. Conclusio: a prescri¢io, a dispensacao,
a utiliza¢do e o armazenamento dos medicamentos pelos idosos podem ser considerados

efetivos, embora a adesio ainda seja baixa, demandando novas a¢Ges e intervengdes.

Abstract

Olbyective: To describe the prescribing, dispensing, use, adhesion, and storage of medicines
to and by the elderly. Method: A descriptive cross-sectional study was performed in
Estratégia Saude da Familia (Family Health Strategy) health centers (ESF), in Marilia in
the state of Sao Paulo, Brazil, based on the records of and interviews with 114 individuals
seven to ten days after a medical consultation. A descriptive analysis was carried out.
Results: The mean number of prescribed drugs was 4.98 per elderly patient. Of the total
number of prescribed drugs, 81.5% were supplied by public services, with the nutrient
(50%); antilipemic (62.1%); analgesic (30.7%); dermo-protector (66.6%); herbal (40%)
and parasite and antifungal (37.5%) classes dispensed the least. A total of 83.8% of the
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prescribed drugs were used, while the drugs dispensed at the lowest rates were not used

by the elderly, except for analgesics. A total of 40.3% of the respondents exhibited low

adherence. Most stored their medicines in a suitable place. Conclusion: The prescribing,

dispensing, use and storage of medications to and by the elderly can be considered

effective, but adherence remains low, requiring new strategies and interventions.

INTRODUCAO

A utilizacio de medicamentos é considerada
uma condi¢io frequente entre os idosos e, ainda que
contribua para prolongar e melhorar as condi¢des
de vida, pode gerar sérios problemas a satude,
especialmente quando seu uso é inadequado, seja
devido a prescri¢iao ou a dispensacdo e a utilizagdo
dos mesmos'. A utilizacio indiscriminada de
medicamentos tem impacto no ambito clinico e
econdmico, sendo considerada um dos principais

indicadores de seguranca do paciente?.

No Brasil, aproximadamente 80% dos idosos que
vivem na comunidade utilizam pelo menos um tipo
de medicamento??. Além disso, o uso de mais de um
farmaco configura-se como pratica frequente entres
eles, o que pode levar a intercorréncias advindas das
reacdes adversas®,

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
considera que mais de 50% dos medicamentos sao
prescritos ou dispensados de forma inadequada e
que 50% dos pacientes utilizam medicamentos de
maneira incorreta. Destaca-se que os alvos mais
comuns de uso irracional de medicamentos sio
as pessoas que fazem uso de polifarmacia, uso
inapropriado de antibiético e de medicamentos
injetaveis, automedicagdo e a prescricao em desacordo
com as melhores praticas’. Acrescentam-se, ainda,
falhas nos processos de sele¢do, abastecimento e
controle da qualidade, falta de orientacdo quanto
ao tratamento, o que resulta em baixa adesdo, ma
utilizacdo e tratamento inefetivo’.

Visando a maior adequagdo na utilizacdo de
medicamentos, politicas vém sendo propostas. Em
nivel nacional, a Politica Nacional de Medicamentos®
tem-se constituido no principal instrumento para a
otientacio das acoes de saude relacionadas ao uso
de medicamentos. Seu principal objetivo é garantir
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos,
a promogao de seu uso racional e o acesso da
populacido aqueles considerados essenciais. Entre

as prioridades estdo a promogao do uso racional de
medicamentos, o que inclui a prescriciao apropriada,
a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensacio em condi¢des adequadas e o consumo
de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade,
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no

periodo de tempo indicado®.

Outro aspecto importante a ser considerado
¢ o momento da dispensa¢ao. A Lei n° 5991, de
17 de dezembro de 1973, norma legislatéria que
rege o "controle sanitirio do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos"
no Brasil, adota o seguinte conceito para dispensacio:
"ato de fornecimento ao consumidor de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,

a titulo remunerado ou ndo”.

No que se refere ao uso adequado de
medicamentos, a adesdo parece ser uma condi¢do
ainda mais complexa, pois se trata de um processo
multifatorial, abrangendo aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais, culturais, econémicos
e comportamentais, que requerem decisbes
compartilhadas e corresponsabilizacdo entre a pessoa

enferma, a equipe de sadde e a rede social®.

Este estudo tem como objetivo caracterizar
e descrever a pratica de prescri¢do, dispensacio,
utilizacdo, adesio e armazenamento dos
medicamentos por idosos usuarios da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Marilia, um
municipio do estado de Sao Paulo, visando subsidiar
politicas e agdes que possam auxiliar sua utilizacdo
adequada.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
realizado em unidades da ESF de um municipio
situado no centro oeste do estado de Sao Paulo, com
uma populac¢io aproximada de 220.000 habitantes.
Destes, 28.600 sao idosos, o que representa 13% da
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populagio total. (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE)’.

No modelo de aten¢io a saude do municipio, a
rede basica é composta por 12 Unidades Tradicionais
(UBS) e 34 Unidades da Estratégia de Saide da
Familia (ESF), que constituem a porta de entrada
do sistema de saude. As unidades da ESF atendem,
aproximadamente, 54% da populac¢io total do
municipio. O abastecimento de medicamentos em
cada uma das Unidades Basicas de Saide ¢ assegurado
a partir da solicitacdo realizada mensalmente sob a
responsabilidade da equipe de enfermagem.

Além disso, o Municipio conta com uma Unidade
Central da Assisténcia Farmacéutica (UCAF), que
atende as prescricdes oriundas principalmente das
unidades de atencdo hospitalar e ambulatorial,
bem como das institui¢des de longa permanéncia.
Importante ressaltar que sdo fornecidos medicamentos
padronizados e disponiveis, desde que a prescricao
esteja na denominagio genérica, conforme legislacao
vigente. O municipio conta também com duas
unidades da Farmacia Popular do Brasil, programa
do governo federal que disponibiliza medicamentos
a precos de custo, a partir do fornecimento de
receita médica. No ano de 2005, foi implantada a
Farmacia Municipal de Manipula¢io (Fitosaude),
que dispensa medicamentos para as prescricbes de
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) do municipio de Marilia e, no ano de 2009, a
Farmacia de Medicamentos Excepcionais (Medex)
da Regional de Saude de Marilia, que disponibiliza
os medicamentos excepcionais e de alto custo para
algumas patologias especificas'.

Para a coleta dos dados, foram sorteadas duas
unidades da ESF de cada regidao da cidade (norte,
sul, leste e oeste), perfazendo um total de oito.
Para calculo amostral, foi considerada a populagao
estimada de idosos adstrita nas USF. Entre os 28.600
idosos, a prevaléncia de uso de medicamentos foi de
80%, sendo a margem de erro de 10% e a confianca
de 99%. Foram acrescidos ao valor calculado 10%
para cobrir possiveis perdas ou recusas, resultando
em uma amostra de 114 idosos.

Foram entrevistados 30 idosos da regido leste, 25
da regido sul, 33 da regido norte e 26 idosos da regido
oeste, considerando a propor¢io da populacio por
area de abrangéncia, o que totalizou, entao, 114 idosos.

Foram incluidos no estudo, os idosos que tinham
condi¢oes de comunicagdo clara ou que estivesse
acompanhado do cuidador e excluidos aqueles nio
encontrados no domicilio apds a terceira visita, que nao
se comunicavam com clareza e que se encontravam
sozinhos no domicilio no momento da visita. O
estudo foi realizado no periodo de julho a dezembro
de 2013 e foi apoiada pelos Agentes Comunitarios
de Satde que levaram a pesquisadora até o domicilio
e apresentaram a mesma ao idoso e aos familiares.

A coleta de dados foi realizada por um dos autores.
Inicialmente, foram consultados os prontuatios para
obter os medicamentos prescritos e o endereco do
idoso, logo apéds ser atendido em consulta médica.
Na sequéncia, transcorridos de sete a dez dias da
consulta médica, foram realizadas visitas domiciliares
e, aplicando-se um instrumento previamente
elaborado, foram entrevistados todos aqueles que
aceitaram participar do estudo. Aqueles que nio
tinham condi¢coes de fornecer as informacoes, elas
foram fornecidas pelo cuidador ou familiares.

Foram coletados dados sociodemograficos e
epidemiol6gicos como cor, escolaridade, ocupacio,
renda familiar, plano de sadde, doencas referidas,
internacdo no ultimo ano, definindo a condigio
economica de cada idoso pela escala de classificagao
econémica do Brasil. Para avaliacio da classe social
foi utilizado o Critério de Classificacio Economica
Brasil (CCEB), em seis classes (A1, A2, B1,B2,Ce
D)". Além disso, foram verificados os seguintes itens:
a forma de aquisi¢ao dos medicamentos prescritos na
ultima consulta (se por meio de compra em farmacias
privadas ou por dispensagdo nos servigos publicos
e/ou privados); quais medicamentos prescritos na
ultima consulta estavam sendo utilizados; se havia
outros medicamentos prescritos de uso continuo e,
ainda, a adesdo aos medicamentos de uso regular.

Para verificacio da adesdo, foi utilizado o
questionamento sobre o uso correto da medicacio,
conforme proposto por Haynes et al, que usa a
seguinte questdo: Muitas pessoas tém algum tipo de
problema para tomar seus remédios. Nos siltimos 30 dias
0 (a) Sr(a) teve dificuldades para tomar seus remédios? Se
a resposta for afirmativa indica que o individuo é

nio aderente!'>!

. Para identificar o grau de adesao
ao tratamento medicamentoso foi também utilizado
o teste de Morisky, bastante empregado por estudos

nacionais na area, considerando sua confiabilidade.
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A partir de sua aplicagio, o paciente ¢ classificado
como grupo de alto grau de adesao quando todas as
respostas sdo negativas; quando pelo menos uma
das respostas ¢ afirmativa, o paciente ¢ classificado
como pertencente ao grupo de baixo graun de adesao.
O teste de Morisky permite também discriminar se
o comportamento de baixo grau de adesdo ¢ nio
intencional ou intencional'*".

Outro item avaliado foi a forma e condi¢coes de
armazenagem dos medicamentos, momento em que
foi solicitado ao participante mostrar o local.

Os medicamentos foram classificados de acordo
com Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC),
incluindo a classe e o principio ativo de acordo com
0 grupo anatdmico ou sistema em que atua. Foi
realizada analise descritiva dos dados.

Para atender aos preceitos éticos de pesquisa
com seres humanos, o presente estudo contou com

autorizagdo do Secretario Municipal de Saude e com
aaprovagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia, sob
o Parecer N° 303.105 de 13/06/2013. Os participantes
foram orientados quanto ao procedimento do
estudo e quando de acordo, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram efetivamente do estudo 114 idosos.
Quanto as principais caracteristicas demograficas,
62,3% (n=71) sio mulheres, 53,5% (n=61)
encontravam-se na faixa entre 60-69 anos 92,1%
(n=105) tinha pouca ou nenhuma escolaridade; 78,9%
(n=90) eram aposentados ou pensionistas; 14,9%
(n=17) moravam s6s, e 98,2% (n=102) pertenciam
as classes D e C; e 6,1% (n=7) possufam Plano de
Satde Suplementar (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas de 114 idosos residentes na area de abrangéncia de oito unidades de saude

da familia. Marilia, SP, 2014.

Idade (anos)

Ntimero (%)

60-69

70-79

>80 e

Sexo

Feminino

Masculino

Estado Civil

Vive s6 (solteiro, vitvo, separado, divorciado)
Casado/uniao estavel
Escolaridade (anos)
Nenhuma

<4

+4

B2
C
D

Plano de Satude
Nio

Sim

61(53,5)
39(34,2)
14(12,3)

71(62,3)
3377

58(50,9)
56(49,1)

39(34,2)
66(57,9)
09(07,9)
02(01,8)
50(45,0)
59(53,2)

107(93,9)
07(06,1)
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A tabela 2 mostra as doengas referidas pelos e metabodlicas foram referidas por 46,5% (n=53)
idosos entrevistados, agrupadas de acordo com o dos idosos, com predominio do diabetes mellitus;
CID 10. Dos entrevistados, 85,0% (n=97) referiram seguidas das Doencas Infecciosas e Osteoarticulares,
doencas do Sistema Cardiovascular, sendo a HAS a principalmente as dotes cronicas, entre outras, sendo
mais referida. As Doenc¢as Endécrinas, nutricionais que a média foi de duas doencas referidas /idoso.

Tabela 2. Doencas referidas pelos 114 idosos entrevistados de acordo com a Classificacdo Internacional das
Doengas (CID-10). Marilia, SP, 2014.

Doengas referidas Numero (%)
Doenga Cardiovascular 97 (85,0)
Hipertensao Arterial Sistémica 79 (69,3)
Insuficiéncia cardiaca 2 (0L,7)
Insuficiéncia coronariana 4 (03,5)
Outros 5(04,4)
Arritmia Cardiaca 7 (06,1)
Endocrinopatia 53 (46,5)
Diabetes mellitns Tipo 2 35 (30,7)
Hipotireoidismo 9 (07,9
Dislipidemia 9 (07,9)
Osteoarticular 19 (16,7)
Osteoartrose 7 (06,1)
Dores Cronicas 12 (10,6)
Trato Gastro Intestinal 3(02,0)
Gastrite 2(01,7)
Colecistite 1 (00,9)
Sistema Nervoso Central 7(06,1)
Cefaleia, Deméncia, Sequela AVC 4 (03,5)
Epilepsia 3 (02,0)
Psiquidttica 5(04,4)
Depressao 5 (04,4
Genito-Urinaria 9 (07,8)
Incontinéncia Urinatia, Infeccio Trato Urinario 6 (05,2)
Doenca Inflamatéria Pélvica 3 (02,0)
Trato Respiratério 6 (05,2)
Bronquite Cronica 2(01,7)
Asma 1(00,9)
Enfisema 3 (02,0)
Doencas Infecciosas 17 (14,9)
Trato Respiratério (Resfriado/Gripe) 16 (14,0)
Pneumonia 1 (00,9)
Sistema Hematologico 5(04,4)
Anemia 5 (04,4)
Outros (Ulceras Cronicas, Escaras) 3 (02,0)
Total 224 (100)*

AVC: Acidente Vascular Cerebral; ¥*Alguns dos 114 idosos referiram mais de uma doenga.
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De acordo com os prontuarios dos 114 idosos que
passaram por consulta médica, foram prescritos 568
medicamentos, uma média de 4,98 medicamentos
por idoso. Os medicamentos mais prescritos foram
os que atuam no Aparelho Cardiovascular 38%

(n=216), seguidos pelos medicamentos que atuam
no Sistema Digestivo 10,9% (n=62), sobretudo os
antiacidos; os referentes ao Sistema Enddcrino,
10,6% (n=060), ¢ ao Sistema Nervoso Central 10,2%
(n=58), principalmente os antidepressivos. (Tabela 3).

Tabela 3. Classes de Medicamentos, Prescritos, Dispensados na Unidade de Satude e Utilizados pelos pacientes.

Marilia, SP, 2014.

Classes de medicamentos Prescrito Dispensado  %* Utilizado otk
Sistema Nervoso Central 58 54 93,1 54 93,1
Antidepressivos (Fluoxetina, amitriptilina) 29 26 89,6 26 89,6
Ansioliticos e Hipnoticos 16 16 100 16 100
(Diazepan, nitrazepan, clonazepan)

Antipsicéticos, Neuropiléticos e 8 8 100 8 100
Antiparkisoniano (clorpromazina,

Clormazepan, Benzerazida, Carbonato litio)

Anticonvulsivantes (Fenobarbital) 5 4 80,0 4 80,6
Sistema Cardiovascular 216 172 79,6 179 82,8
Anti hipertensivos (Atenolol, Propranolol, 127 115 90,5 115 90,5
Enalapril, Losartana)

Antiagregante Plaquetario e Antitrombdticos (AAS) 43 42 97,6 42 97,6
5Antilipémico (Sinvastatina, Ciprofibrato) 37 14 37,8 14 37,8
Outros (Flunarizina, Varfarina, Diosmina, 9 1 11,1 8 88,8
Mon. Isossorbida)

Sistema Urinério 52 49 94,2 45 86,5
Diurético de Alga e Tiazidico (Furosemida, 52 49 94,2 45 86,5
Hidroclorotiazida, Espironolactona)

Sistema Digestivo 60 43 71,6 43 71,6
Antiacido e Inib. Sec. Gastrica (Omeprazol) 31 29 93,5 29 93,5
Nutrientes (sulfato Ferroso, Complexo B) 20 10 50,0 10 50,0
Outros (Buscopan, 6leo mineral, 9 4 44 4 4 444
Sacharomyces Boulardil)

Sistema Muscular e Esquelético 30 25 83,3 29 96,7
Anti Inflamatério nao Esterdide, Esterdide 15 14 93,3 14 93,3
Analgésicos Nio Opioides, antitérmicos 13 09,2 13 100
Alendronato de Sédio 2 2 100 2 100
Sistema Respiratério 23 23 100 23 100
Broncodilatadores e antiasmaticos (aminofilina, 18 18 100 18 100
bamifilina, fumarato de formoterol, budenosina)

Expectorante (Carbocisteina) 5 5 100 5 100
Sistema Enddcrino 60 56 93,3 57 95,0
Insulina e Outros Agentes Diabéticos 48 44 91,7 45 93,8
(Metformina, Insulina NPH)

Hormoénio Tireoideano (Levotiroxina) 12 12 100 12 100
Medicamentos Fitoterapicos ou Ervas Medicinais 25 15 60 18 72,0
Dermoprotetor 9 3 33,3 9 100

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Classes de medicamentos Prescrito Dispensado ~ %* Utilizado Yo*k
Antiparasitarios e Antifangicos 8 5 62,5 6 75,0
Antimicéticos e Antifungicos 8 5 62,5 6 75,0
(Cetoconazol, Fluconazol)

Antimicrobianos (Amoxilina, ciprofloxaxino,etc) 14 1 78,6 11 78,6
Outros (Anti Hiperirucémicos, Anti Glaucomatoso) 13 7 53,8 2 15,4
Total 568 463 81,5 476 83,8

*Porcentagem das vezes em que o medicamento foi prescrito; **Porcentagem das vezes em que o medicamento prescrito foi utilizado pelo paciente.

Dos medicamentos prescritos pela ESF, 75,5%
(n=429) foram dispensados pela propria unidade,
4,4% (n=25), foram dispensados pela Medex e
1,58% (n=9) foram adquiridos na Farmacia Popular,
totalizando 81,5% dos medicamentos dispensados
pelo servigo publico.

Entre os medicamentos prescritos, destacam-
se algumas classes que foram dispensadas em
menor proporcao pelos servicos publicos de Saude,
principalmente os nutrientes (50%); os antilipémicos
(62,1%); os analgésicos (30,8%); os dermoprotetores
(66,6%); os fitoterapicos (40%) e os antiparasitarios
e antifdngicos (37,5%).

Entre os medicamentos prescritos, algumas
classes foram menos utilizadas, como por
exemplo os antilipémicos (62,1%), os nutrientes
(50%), os fitoterapicos ou ervas medicinais
(28%), os antimicoticos e antifungicos (25%) e os
antimicrobianos (21,4%). Ja os analgésicos, mesmo
nio dispensados pelos servicos publicos de saude,
foram utilizados pela quase totalidade dos idosos.

A tabela 4 apresenta o Grau de Adesdo ao
tratamento. Os entrevistados, 59,6% (n=068), foram

classificados como aderentes. Os demais 40,3%
(n=406), apresentaram comportamento de moderada
a baixa adesio, sendo que desses, 22,8% (n=20)
foram classificados como nao aderentes intencionais,
enquanto 6,14% (n=7) o comportamento de baixa
adesao foi caracterizado como nio intencional. Dos
idosos entrevistados, 11,4% (n=13), apresentaram
ambos os tipos de comportamento. Verificou-se,
ainda, em 28,9% (n=33) e 11,4% (n=13) dos idosos

adesdo moderada ou baixa, respectivamente.

No domicilio dos idosos, ao se observar a forma
de armazenamento dos firmacos, foram encontrados
655 medicamentos, que representavam os que foram
prescritos na dltima consulta, somados a outros

medicamentos ndo prescritos em utilizagao.

Conforme tabela 5, a maioria dos idosos, 68,4%
(n=448), armazena os medicamentos no armario
ou gaveta da cozinha. Nao foram encontrados nos
domicilios, medicamentos expostos a luz solar,
umidade ou calor excessivo. Verificou-se, porém,
que 9,6% dos pacientes (n=11), guardavam os
medicamentos sem a embalagem (cartela ou caixa),

dificultando a sua identificacio no momento de uso.

Tabela 4. Grau de Adesdo dos pacientes, segundo Teste de Morisky Green. Marilia, SP, 2014.

Graus de Adesdo (resposta positiva)

Numero (%)

Aderente (nenhuma)
Moderada adesio (1 ou 2)
Baixa adesio (3 a 4)
Total

68 (59,6)
33 (28,9)
13 (11,4)
114 (100)
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Tabela 5. Local de Armazenagem dos medicamentos utilizados pelos pacientes. Marilia, SP, 2014.

Locais de Armazenagem

Numero (%)

Armario da Cozinha ou Gaveta
Armario do Quarto ou Gaveta
Armario do Banheiro ou Gaveta
Préximo Filtro de Agua

Em cima da geladeira

Outro

Total

448 (68 4)
134 (20,4)
37 (5,6)
12 (1,8)
5(0,7)
19(2,9)
655(100)

DISCUSSAD

Este estudo avalia a prescri¢io, a dispensacio e
a utilizacdo de medicamentos por 114 idosos. Esses
idosos s2o majoritariamente do sexo feminino, vivem
sem o companheiro, tem baixo grau de escolaridade
e vivem da aposentadoria, assim como mostram
outros estudos realizados com populagio idosa'.

Em relagdo ao diagnéstico médico referido, as
doengas do Sistema Cardiovascular (Hipertensio
Arterial), as do Sistema Endécrino (Diabetes
mellitns do tipo 2 e Hipotireoidismo), as Infecciosas
(Resfriado/Gripe) e as Osteoarticulares (dores
articulares cronicas) foram as mais prevalentes,
dados que reforgam os achados de outros estudos'®",
exigindo acompanhamento constante da equipe de
saude, monitoramento e controle adequado, além da

dispensacio regular de medicamentos.

A constatagdo da polifarmacia foi a esperada
para esse segmento da populagio e sua explicagao
¢ multifatorial, sendo influenciada, sobretudo, pelo
acimulo de multiplas doencas cronicas e manifestagoes
clinicas resultantes do envelhecimento, além do
reconhecimento do despreparo do profissional de
saude para intervenc¢des farmacoldgicas racionais,
em pacientes que as demandam essas. E necessério,
pois, uma abordagem ainda mais criteriosa e
sistematica para os idosos que realmente necessitam
de interven¢des medicamentosas'®.

Os grupos de medicamento mais utilizados
pelos idosos foram os referentes aos Aparelhos
Cardiovascular e Endécrino, os que atuam nos
sistemas Nervoso Central, Urinario e Digestorio.
Os resultados corroboram o perfil de morbidade

encontrada e os resultados obtidos no estudo
realizado em Goidnia (GO)'*. Sio também e lineares
as prevaléncias e aos acumulos de patologias desses
sistemas e, nessa faixa etaria, muitas vezes necessita de
interveng¢oes farmacoldgicas voltadas para controla-
las. Em relagio ao sistema digestorio, frequentemente,
ocorre a interveng¢do farmacologica compensatoria, a
fim de corrigir disfuncSes ou protegé-lo, justamente
contra as agressoes derivadas da polimedicacao® .

Parece claro que tais doencas demandam
investimentos constantes em atividades de promoc¢ao
da saide, seu controle e prevencio de complicacdes,
cujo enfoque seja o da manutengio da independéncia,
prevencio e retardamento de eventuais enfermidades
e incapacitacSes, bem como a disponibiliza¢do de
tratamento opotrtuno'®.-

Ao se analisar a adesdo ao tratamento
medicamentoso, observou-se que 22,8% mostraram
o comportamento de nio adesio, nimeros pouco
superiores a estudo realizado em Belo Horizonte
(MG), onde os nio aderentes foram 22,5%"".

Na avaliacdo do grau de adesio ao tratamento,
foi observado que 40,3% dos pacientes apresentaram
comportamento de baixa adesao, resultado condizente
com o de varios trabalhos nacionais e de outros
paises desenvolvidos®. O petrcentual de adesio ao
tratamento medicamentoso, variou de 26,7% em
Teresina (PI)* e 43,3% em Santa Catarina (SC)*".

Os problemas de adesio sao encontrados em
todas as situagdes em que existe autoadministracdo
do tratamento, independentemente do tipo de
doenga, qualidade e/ou acessibilidade aos recursos

da saude. A crenga de que os doentes sdo os Gnicos
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responsaveis pela adesdo representa um equivoco,
dado existirem diversos fatores que afetam seu
comportamento e capacidade de adesdo. Nesses,
incluem-se os fatores sociais, econdmicos e culturais e
aqueles relacionados ao funcionamento dos servicos,
aos profissionais de saude, as doengas de base, as
comorbidades; ao tratamento e, finalmente, ao
comportamento dos pacientes®.

No presente estudo, o esquecimento e o0 atraso no
horario de uso dos medicamentos foram apontados
como as principais causas para nio adesio correta
ao tratamento. Trata-se de comportamentos
involuntarios e nao intencionais e assemelham-
se aos problemas relacionados com a nao adesio
20 tratamento, ocorridos em outras cidades
brasileiras. Eventualmente, podem ser melhorados
por estratégias de educacio e orientacdo da equipe,
quando comparados as atitudes de nio adesio
intencionais®*,

Outra variavel observada, associada a adesao, é
o acesso do paciente ao tratamento medicamentoso,
uma vez que para a maioria, os nio utilizados
foram aqueles nio dispensados, exceto no caso dos
analgésicos, que, mesmo nao dispensados, foram
utilizados com regularidade. Os resultados de outro
estudo, realizado nas regides sul e nordeste do Pafs,
revelaram importante iniquidade em saide como
fator muito relevante, reforcando a necessidade de
politicas para ampliar o acesso para popula¢des mais
pobres e em desvantagem®.

No presente estudo foram dispensados pelos
servicos publicos 81,5% dos medicamentos prescritos,
sendo 83,8% utilizados pelos idosos. Semelhante
resultado foi encontrado no municipio de Florianépolis
(SC)?". Esse resultado também esta de acordo coma
referéncia da OMS, que considera desejavel um acesso
aos medicamentos supetior a 80%*°.

As causas comumente relacionadas a dificuldade
de acesso do idoso aos medicamentos referem-se
ao desconhecimento de onde e como adquiri-lo e
a dificuldade de deslocamento da populagio idosa.
A esse respeito, constata-se que aproximadamente
25% dos medicamentos nao foram dispensados pela
unidade de saude na qual o idoso passou por consulta
médica e que desses, apenas 6% foram adquiridos em
outros servicos publicos, o que nos permite pensar
que essa populacao pode ter encontrado dificuldade

de acesso a eles, mesmo quando disponiveis em outro
servico publico. Embora essa condigdo nio tenha sido
objeto de estudo da presente investigacao, a afirmacao
de que o tempo de espera, o local para entrega de
medicamentos, principalmente os medicamentos
excepcionais tém provocado sofrimento para as
pessoas que deles necessitam e podem levar ao
abandono do tratamento®. E preciso destacar que
grande parte dos medicamentos prescritos consta
da lista do REMUME, o que deveria ser motivo
de preocupagio do gestor para prover sua oferta de
forma regular, além de disponibiliza-los em local de
facil acesso aos idosos.

Apesar disso, destaca-se que a maioria dos
medicamentos de uso continuo como os anti-
hipertensivos e os antidiabéticos, foi dispensada
para aproximadamente 90% dos idosos.

Estudo que também analisou o acesso da
populacio aos medicamentos prescritos pelos
servicos publicos, a partir da Pesquisa por Amostra
de Domicilios de 2008, constatou que apenas 45,3%
foram dispensados™.

Frente ao crescimento dessa faixa etaria, amplia-se
a complexidade da gestdo da Assisténcia Farmacéutica
no pafs, visto que o or¢amento destinado a aquisi¢ao
dos medicamentos prescritos no SUS tende a tornar-
se cada vez mais representativo e oneroso.

No que diz respeito aos antilipémicos, verifica-se
que nio foram dispensados e também nio estavam
sendo utilizados por 62,1% dos idosos que receberam
tal prescricdo. Esse dado deve ser motivo de
preocupagio, posto que um estudo que acompanhou
idosos portadores de dislipidemia, tratados com
terapia medicamentosa e controle dietético durante
um ano, mostrou que houve redugio clinicamente
relevante dos niveis lipidicos. O nio controle desses

nfveis aumenta os riscos cardiovasculares?'.

Em relagdo a pouca utilizacdo dos antilipémicos,
pode-se depreender a existéncia de um problema
de gestdo, posto que, em sua grande maioria, Os
medicamentos constam da relaciao daqueles de alto
custo distribuidos pela Medex.

Quanto aos nutrientes, constatou-se que eles foram
pouco dispensados e utilizados, sendo importante

considerar que, na presenga de alteracdes nutricionais,
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alguns medicamentos podem ter sua a¢do modificada.
Cita-se, por exemplo, a deficiéncia de proteinas e
de micronutrientes, que pode levar a produgio de
urina alcalina e a reabsor¢ao de compostos alcalinos,
prolongando a meia vida deles no organismo™.

Por outro lado, este estudo mostra que os idosos
estavam fazendo uso dos analgésicos prescritos,
mesmo que grande parte deles ndo tenha sido
dispensada. A prescri¢do do analgésico, por ocorrer
em situa¢oes de grande interferéncia nas condigdes
e qualidade de vida, pode ter levado os idosos a
adquiri-los. A ocorréncia da dor e o uso de analgésico
vém aumentando nas ultimas décadas devido ao
prolongamento da vida dos individuos e a2 menor
tolerancia a dor e ao sofrimento frequentemente
observados™.

A respeito da prescricdo de analgésicos, deve-
se ressaltar que se trata de uma conduta adequada
do prescritor, posto que seria impréprio, salvo em
condi¢cGes muito particulares e que devem ocorrer
com estreito controle, o uso prolongado de anti-
inflamatorios ndo hormonais ou hormonais por
idosos para controle de dores cronicas, considerando
as importantes complica¢des metabdlicas,
hemodindmicas e gastrointestinais decorrentes dessa
intervencio™. Quanto a utilizacio de medicamentos
fitoterapicos e ervas medicinais que se enquadram
entre aqueles dispensados em menor propor¢io pelos
servicos publicos, verifica-se que também nio foram
utilizados pelos idosos.

Sobre o local adequado de armazenagem dos
medicamentos, foi observado que a grande maioria
da populagio idosa guarda os medicamentos longe
da luz ou calor excessivo, geralmente na cozinha,
facilitando o acesso e a lembranca de utilizi-los.
No entanto, o fato de alguns idosos guardarem
os medicamentos fora da embalagem dificulta seu
reconhecimento e sua utilizacao adequada, oferecendo
risco potencial de troca de drogas e de superdosagem.
A auséncia da embalagem primaria foi encontrada
na maioria dos domicilios visitados, ainda que a
média de medicamentos estocados fosse de 7,3 por
domicilio e as classes mais encontradas foram de anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais e diuréticos™.

Este estudo tem limitagdes por ser apenas
descritivo. Também néo foi objetivo do estudo a

identifica¢io de aspectos clinicos dos pacientes, suas
morbidades e comotbidades associadas a intervenc¢io
medicamentosa. Ainda assim, a prevaléncia das
morbidades encontradas, equipara-se as encontradas
em outras publicagbes nacionais recentes, o que
corrobora sua validade externa, ou seja, os pacientes
estudados tém caracteristicas bastante semelhantes
a média da populacio brasileira nessa faixa etaria.
Além disso, ndo é comum a avaliacio concomitante
dos aspectos referentes a intervencio farmacolégica
em idosos tais como a prescri¢do, dispensacio,
utilizacdo e armazenamento dos medicamentos a
eles indicados, de forma simultanea, sendo essa uma
das contribuic¢Ses desse estudo.

CONCLUSOES

As classes de medicamentos disponiveis no
municipio contemplam 81,5% das necessidades
de medicamentos prescritos para a pessoa idosa.
E inegavel que a disponibilidade de medicamentos
gratuitos, oferecidos pelos governos municipal,
estadual e federal, tem facilitado o acesso ao
tratamento medicamentoso prescrito, podendo
significar maior controle dos agravos. A prescricio,
a utilizacio e o armazenamento domiciliar
adequado dos medicamentos, apesar de alguns
problemas observados, trazem aos idosos, uma
nova oportunidade no controle das doengas agudas
e principalmente cronicas, contribuindo para sua
longevidade.

A adesdo a terapéutica, problema complexo
e multifatorial, também enfrenta dificuldades
semelhantes as identificadas em outros estudos
nacionais e internacionais.

Os resultados obtidos no presente estudo mostram
um sistema local de satde que tem funcionado,
a0 menos no aspecto prescri¢cdo, dispensa¢iao
e utilizacdo, de forma concatenada, sucessiva e
consequente, apresentando pouca descontinuidade,
de forma até inesperada, dadas as disparidades de
acesso e complexidade a que a populagio esta imersa
em relacdo aos cuidados em saude.

Ainda assim, o fato de aproximadamente 20%
dos medicamentos nio terem sido dispensados pelos
servicos publicos indica que esses entraves devem
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ser motivo de avaliacdo e supera¢do com vistas a
facilitar seu acesso. Os resultados apontam ainda para
a necessidade de organizar o fluxo de distribuicio
dos medicamentos e/ou inclusao de novas drogas,
como antilipémicos e nutrientes, facilitando seu
acesso ¢ auxiliando o melhot controle das doencas
para as quais sdo fatores de risco.
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Caracteristicas das quedas em idosos que vivem na comunidade:
estudo de base populacional

Characteristics of falls in elderly persons residing in the community: a population-based study

Resumo

Odbjetivo: Explorar as caracterfsticas da ultima queda em idosos brasileiros que cafram
em 2008 e 2009 e identificar se hd relagdo com as caracteristicas sociodemograficas, de
saude fisica, comorbidades, condi¢oes clinicas e com as circunstincias de quedas. Mézodo:
Estudo transversal, de base populacional, com idosos de 65 anos de idade ou mais, de
Barueri, SP e Cuiabd, MT, Brasil. Foi utilizado um inquérito multidimensional contendo
dados sociodemograficos, de saude fisica e mental e de quedas. As associa¢oes foram
analisadas por meio de tabelas de contingéncia e foi usado o teste Exato de Fisher ou de
qui-quadrado de Pearson. Resu/tados: 774 idosos foram incluidos no estudo e destes, 299
(38,6%) relataram queda no dltimo ano, sendo que 176 (58,9%) cairam uma vez e 123
(41,1%) relataram ter caido duas vezes ou mais. Entre os caidores, a idade média foi de
72,5 (£6,1) Cerca de 107 (35,8%) dos idosos relataram ter caido para frente,79 (26,4%)
para os lados e 42 (14%) para tras. Quanto as circunstancias, 107 (35,8%) idosos relataram
ter perdido o equilibrio, 79 (26,4%) referiram ter trope¢ado e 42 (14%) ter escorregado.
Houve associagdo entre o mecanismo e as circunstancias das quedas e ter caido uma vez
ou duas vezes ou mais. Houve associagdo entre as circunstancias das quedas e o nimero
de medicacoes. Conclusio: As caracteristicas das quedas sdo diferentes para os idosos que
cairam uma ou duas ou mais vezes, o que pode nortear os profissionais de saude, idosos

e seus familiares em relacdo a estratégias especificas para prevencio de quedas.

Universidade Cidade de Sao Paulo, Programa de Mestrado e Doutorado em Fisioterapia. Sao Paulo, SP,
Brasil.

Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Fisioterapia. Belo Horizonte, MG, Brasil.
Pontificia Universidade Catélica de Sio Paulo, Departamento de Fonoaudiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
4 Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina. Ribeirio Preto, SP, Brasil.

Financiamento da pesquisa: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
Numero do processo: 555087/2006-9. Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato Grosso
(FAPEMAT). Nimero do processo: 555078/2006-0.

Correspondéncia/Correspondence
Suzana Albuquerque de Moraes.
E-mail: moraes.szn@gmail.com

(%)
D
=
b=
=
=
=
o=
S
~
2
[=}
=
o=
S
wv
=]
=z
b=
E=4

693

Suzana Albugquerque de Moraes'
Wuber Jefferson Sousa Soares'
Lygia Paccini Lusfosa?

Tereza Loffredo Bilton®

Eduardo Ferrioli*

Monica Rodrigues Perracini'

Palavras-chave: Idoso.
Acidentes por quedas.
Epidemiologia.


mailto:moraes.szn@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.17008

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(5): 693-704

Abstract

Object: to examine the characteristics to the last fall of Brazilian elderly persons who
experienced falls in 2008 and 2009, and to identify if there is a relationship with
sociodemographic characteristics, physical health, comorbidities, clinical conditions
and the circumstances of the falls. Mezhods: a cross-sectional, population based study was
carried out with participants aged 65 and older from Barueri in the state of Sdo Paulo
and Cuiabai in the state of Mato Grosso, Brazil. Households were entrolled within each
census region according to population density and the number of elderly persons living
in each region. A multidimensional questionnaire composed of sociodemographic factors
and data regarding falls was used. Associations were analyzed using contingency tables,
and Fisher's Exact ot Pearson's Chi-square test was used. Resu/fs: 774 eldetly people were
included in the study, 299 of whom reported falling in the previous year. Of these, 176
(58.9%) had fallen once and 123 (41.1%) reported having fallen twice or more. Among
fallers the mean age was 72.53 (£6.12) years and 214 (71.6%) were female. About 107
(35.8%) of the elderly reported having fallen forwards, 79 (26.4%) fell to the side and
42(14%) fell backwards. Regarding the circumstances of the falls, 107 (35.8%) reported
having lost their balance, 79 (26.4%) said they had stumbled and 42 (14%) said they had
slipped. There was an association between the mechanism and circumstances of the
falls and having fallen once or twice or more. There was an association between the
circumstances of falls and the number of medications taken. Conclusion: The characteristics
of falls were different among elderly persons who had fallen once or twice or more,

which may guide health professionals, the elderly and their families in relation to specific

Keyword: Elderly. Accidental
Falls. Epidemiology.

fall prevention strategies.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade e a expectativa de vida
traz mudancas no perfil epidemiolégico da populagao,
com o aumento da prevaléncia de doengas cronico
degenerativas ndo transmissiveis, da ocorréncia de
quedas e de incapacidade funcional, como a redu¢io
da forca muscular e do equilibrio corporal'. Essas
mudangas geram um impacto no sistema de saude,
tanto em termos dos custos envolvidos, quanto da
necessidade de desenvolvimento de estratégias de
atencdo 2 saude em todos os niveis®.

A incidéncia e a gravidade das quedas aumentam
consideravelmente apds a sexta década de vida,
triplicando os indices de internacio de idosos apos
os 65 anos’. Estima-se que 30% dos idosos com
60 anos que vivem na comunidade cai a cada ano
e, destes, metade cai de forma recorrente. Essa
proporc¢io aumenta para 42% em idosos com 70
anos®. A prevaléncia de quedas no Brasil varia de 30%
a 38,7%’. Queda ¢é considerada uma das principais
causas de lesOes e de morte entre os idosos e acarreta
uma grande preocupagio para a saude puablica’. A
queda pode ocasionar traumas graves em pessoas

idosas, tais como a fratura de quadyril e traumatismo
craniano, contribuindo para o declinio da capacidade
funcional e da autonomia, institucionalizacio e
aumento da mortalidade®. No Brasil, o Sistema Unico
de Satde registra a cada ano um custo de mais de R$
51 milhoes com o tratamento de fraturas decorrentes
de quedas’.

Queda é um evento multifatorial e decorre
de fatores intrinsecos e extrinsecos. O primeiro
refere-se as alterages fisiolégicas decorrentes
do envelhecimento e de disfuncdes sensoriais,
neuromusculares, psicocognitivas relacionadas a
doencas e condi¢des clinicas, comprometendo o
equilibtio e a marcha®. Os fatores extrinsecos incluem
os riscos ambientais tais como; ma iluminagdo, piso
escorregadio ou irregular, tapetes soltos, degraus
altos ou estreitos®, os quais sdo fatores relativos as
circunstancias da queda. Na literatura ha alguns
estudos que apontam que 75% dos idosos sofrem
queda em seu proprio domicilio em comparacio
a0s idosos que caem fora do domicilio’. O ambiente
do domicilio que mais ocorre o acidente por queda
¢ o quarto (25,2%), seguido da cozinha (16,8%) e
banheiro (14,5%0)". Isso pode ser explicado porque
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os idosos permanecem grande parte de seu tempo
em suas residéncias, por ser o local mais seguro
e familiar. Possivelmente, em casa, os idosos
diminuam a aten¢io devido a maior autoconfianca e
familiaridade para se descolocar entre os ambientes'.

Considerando os sérios prejuizos que as quedas
podem gerar na populacio idosa, identificar as
caracteristicas da ultima queda através de um
estudo de base populacional permite caracterizar
as populagbes e orientar medidas preventivas para
evitar a ocorréncia de novas quedas. O levantamento
do histérico de um evento de queda é preconizado no
guideline da_American Geriatrics Society e British Geriatrics
Society (Clinical Practice Guideline for Prevention of Falls
in Older Persons)'*. As caracteristicas das quedas,
particularmente os mecanismos e as circunstancias,
podem ajudar na identificacio de perfis de idosos
caidores e desencadear estratégias de avaliagdo e de
intervencio.

O objetivo deste estudo é explorar as caracteristicas
da tltima queda em idosos brasileiros que cairam no
ultimo ano (2008 e 2009) e identificar se hd relagio
com as caracteristicas sociodemograficas, de saude
fisica, comorbidades, condi¢cées clinicas e com as
circunstincias de quedas

METODO

Trata-se de estudo transversal de base
populacional, com uma amostra de 774 idosos
comunitarios residentes no municipio de Barueri,
SP e Cuiaba, MT, Brasil. O estudo é parte de uma
pesquisa multicéntrica, constituida a partir de uma
rede de pesquisa de natureza multidisciplinar,
denominada Rede FIBRA (Rede de Estudo da
Fragilidade em Idosos Brasileiros)

A amostra deste estudo foi composta de idosos
com 65 anos ou mais do sexo feminino e masculino,
residentes na comunidade no municipio de Barueri e
Cuiaba avaliados no periodo de marco 2009 a abril
de 2010. A obtencdo da amostra ocorreu segundo
o método de amostragem de casualidade por
conglomerados por area. Para o calculo da amostra
de cada cidade foi estimado o tamanho amostral
necessario para se ter uma proporc¢ao populacional
de 50% de uma determinada caracteristica em
estudo (valor em que o tamanho amostral obtido

¢ o maximo possivel (p=0.50; q=0.50), conforme
a populagio idosa de cada uma delas). Foi fixado o
nivel de significancia de 5% (alfa=5%; 2=1,96). Com
base nesses calculos, o tamanho amostral para as
localidades com menos de um milhido de habitantes
foi de 385 idosos. Para o nimero e a localizacao
dos domicilios que foram visitados visando-se a
localizacao dos idosos, foram utilizados dados
do IBGE. Foi calculada a proporciao de idosos
existentes em cada setor censitario, em relacio ao
total de idosos de cada cidade. Em seguida, em cada
setor censitario foi calculada a densidade de idosos
por domicilio. Depois, foi dividido o nimero de
idosos de cada setor censitario pela densidade de
idosos por domicilio para obten¢ao do nimero
de domicilios que foram visitados. Para o sorteio
das quadras foram fornecidos mapas pelo IBGE e
pelas Prefeituras, foram identificadas, contadas e
sorteadas as quadras cujos domicilios foram visitados.
Em cada setor censitario foram selecionados um
numero adicional e proporcional de quadras, para
suprir recusas e auséncias (10%) e para compensar
as perdas motivadas pela aplicacdo dos critérios de
exclusdo (20%).

Foi considerada como recusa a manifestacio
categorica do idoso quanto a nio querer participar,
sua declaracio de impossibilidade ou de intencio
de interromper a participacio. Foram realizadas até
trés tentativas de abordagem infrutifera dos idosos,
para que fosse considerada como “recusa”. Auséncias
foram consideradas caso a casa estivesse fechada
no dia da primeira visita e continuar fechada em
mais duas tentativas consecutivas. Foram excluidos
os participantes com as seguintes caracteristicas:
a) deficit cognitivo grave sugestivo de deméncia,
avaliado pelo mini exame do estado mental, ajustado
pela escolaridade, menos um desvio-padrio®, b)
cadeirantes ou restritos ao leito, proviséria ou
definitivamente; ¢) sequelas graves de acidente
vascular cerebral, com perda localizada de forga; d)
doenga de Parkinson em estagio grave ou instavel;
e) estagio terminal e aqueles em tratamento para
cancer, exceto o de pele. Os entrevistadores foram
fisioterapeutas e educadores fisicos previamente
treinados para aplicar o questionario e para realizar
os testes fisicos funcionais.

As variaveis dependentes deste estudo foram
baseadas no autorrelato de quedas nos dltimos
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doze meses, queda (qualquer evento de queda) e
queda recorrente (dois ou mais eventos de quedas).
Queda foi considerada “um evento inesperado
no qual o sujeito venha a se posicionar no solo
ou nivel inferior ao seu”'®. Para a caracterizacio
da queda foi perguntado ao idoso sobre a dltima
queda, local, mecanismo, circunstancias, iluminacio
no momento da queda, atividade no momento da
queda, periodo do dia, consequéncias, necessidade
de repouso, necessidade de procurar assisténcia
médica. Circunstancia de um evento de queda pode
ser entendido como sendo o modo em que os idosos
cairam (por exemplo tropegar, escorregar, perder o
equilibrio). O mecanismo da queda esta relacionado
ao deslocamento do centro de massa do corpo (por
exemplo para frente, para os lados, para tras).

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram:
sexo e faixa etaria (65 a 79 anos e 80 anos e mais). A
avaliacio subjetiva de saide o idoso manifestava a
impressao pessoal e subjetiva de sua prépria saude e
com rela¢io ao cuidado com a sua saude. A pergunta
realizada foi: Ew geral, o(a) senbor(a) diria gue a sua saiide ¢
seguida das seguintes alternativa de respostas “muito
boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”?

A presenga de sintomas depressivos foi avaliada a
partir da aplicacdo da Escala de Depressio Geriatrica
(GDS, Geriatric Depression Scale), (versao de quinze
itens), traduzida e validada para a lingua portuguesa'.
Os participantes foram classificados de acordo com
o nimero de sintomas depressivos: aqueles com =5
sintomas como um rastreio positivo de depressio e <5
sintomas foram considerados como sem depressio.
O numero de medicamentos foi investigado a partir
do questionamento ao idoso sobre a quantidade de
medicamentos que ele fazia uso de forma regular
nos ultimos trés meses. O nimero de doenca foi
investigado a partir de repostas dicotomicas e
categorizado em zero a uma doenga, duas a trés
doengas e de quatro ou mais doengas para a presenca
de diabetes, osteoporose, artrite/reumatismo e de
incontinéncia urinaria. A presenca da queixa de
tontura foi investigada a partir do autorrelato nos
ultimos doze meses. Considerou-se tontura qualquer
sensac¢do de rodar, girar, sentir a cabeca vazia ou
pesada, tonteira, zonzeira ou flutuagio.

1% incluem

As atividades avancadas de vida diaria
atividades voluntarias sociais, ocupacionais e de

recreagio, totalizando 12 atividades. As atividades

que o idoso deixou de fazer ou nunca fez foram
somadas e foi utilizada a mediana para classificar
os idosos (abaixo da mediana: 0 a 5 atividades
comprometidas e acima da mediana >5 atividades
comprometidas). As atividades instrumentais de vida
diaria' envolvem tarefas praticas da vida cotidiana,
a partir de um questionario contendo respostas de
autorrelato sobre a necessidade de alguma ajuda,
ajuda total ou independéncia. As atividades nos
quais os idosos requereram ajuda parcial ou total
foram somadas e a mediana foi calculada. Idosos
com >1 atividade comprometida foram categorizados
como acima da mediana e idosos com 0 atividades
comprometidas como abaixo da mediana.

Foi realizada analise descritiva e foram geradas
tabelas de contingéncia para avaliar a associacio
entre cair uma vez ¢ cair duas ou mais vezes e as
variaveis de interesse ¢ para avaliar a associagio
entre as circunstancias das quedas e as variaveis de
interesse. Foi utilizado teste Exato de Fischer para
tabelas 2x2 e o teste de qui-quadrado de Pearson
para verificar se existe associagdo entre as variaveis.
O nivel de significancia adotado foi de a<0,05.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado por todos os participantes da pesquisa,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-SP, sob o protocolo de pesquisa n° 269/2007
para o estudo FIBRA em Barueri e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da HCRP e da FMRP-USP, sob
n° 5018/2007.

RESULTADOS

Dos 774 idosos incluidos no estudo, 299 idosos
(38,6%) relataram queda no dltimo ano. Destes, 176
(58,9%) cairam uma vez e 123 (41,1%) relataram
ter caido duas vezes ou mais. Entre os caidores
a idade média foi de 72,53%6,12 anos, sendo 214
(71,6%) era do sexo feminino. A tabela 1 descreve
as caracteristicas dos idosos em relacao ao numero
de quedas. Comparado com os idosos que sofreram
uma queda no ultimo ano, os idosos que cairam
de forma recorrente (duas ou mais quedas). Entre
os idosos de 80 anos e mais a prevaléncia de
duas ou mais quedas ¢ significativamente maior
quando comparada a uma queda. H4 um aumento
significativo de comorbidades (4 ou mais doencas) em
idosos que cairam de forma recorrente, com aumento
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da propor¢io de idosos que auto relataram ter artrite recorrentemente apresentaram mais limitagcdes em
ou reumatismo, osteoporose, incontinéncia urinaria, atividades instrumentais e em atividades avancadas
tontura e depressao. Além disso, os idosos que cairam de vida diaria.

Tabela 1. Caracterizagio de idosos com histéria de uma queda e duas quedas ou mais quedas em relagdo a variaveis
sociodemograficas, saide fisica e mental e funcionalidade em idosos que vivem na comunidade (Rede FIBRA;

n=299). Barueri, SP e Cuiaba, M'T, 2009-2010.

Variaveis

Queda uma vez

Quedas duas vezes ou mais

(0=176) n (%) (©=123) n (%) prvalor
Sexo Feminino 116 (65,9) 98 (79,7) <0,001
Sexo Masculino 060 (34,1) 25 (20,3)
Faixa Etaria (anos)
65279 155 (88,1) 98 (79,7) 0,04
80 e mais 21 (11,9) 25(20,3)
Saide Percebida
Muito boa ou Boa 91 (51,7) 52 (42,3) 0,03
Regular 70 (41,5) 52 (42,3)
Ruim ou Muito ruim 12 (6,8) 19 (15,4)
Numeros de Doencas
0al 58 (33,3) 26 (21,1 <0,001
223 82 (47,1 50 (40,7)
4 ou mais 34 (19,5) 17 (38,2)
Diabetes
Sim 132 (25,0) 30 (24,4) 0,50
Artrite ou Reumatismo
Sim 59 (33,5) 66 (46,3) 0,02
Osteoporose
Sim 123 (30,1) 60 (44,7) 0,01
Incontinéncia Urinaria
Sim 32 (18,3) 83 (32,5) <0,001
Nuamero de Medicamentos
0al 58 (33,0) 35 (28,5) 0,52
223 68 (38,0) 46 (37,4)
4 ou mais 50 (28,4) 42 (341
Tontura no ultimo ano
Sim 79 (44,9) 78 63,4 <0,001
Nio 97 (55,1) 45 36,6
GDS
Sem depressio 126 (71,0) 70 (56,9) <0,001
Com depressio 50 (28,4) 53 (43,1)
AAVD pela mediana
Abaixo da mediana (0-5) 86 (49,1) 59 (48,0) 0,08
Acima da mediana (>5) 89 (50,9) 64 (52,0)
AIVD pela mediana
Abaixo da mediana (0) 106 (60,2) 59 (48,0) 0,03
Acima da mediana (>1) 70 (39,8) 64 (52,0

GDS: Geriatric Depression Scale; AAVD: Atividades Avancadas de Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Didria; Teste Exato de
Fisher ou de qui-quadrado de Pearson para o valor do p.
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Cerca de 107 (35,8%) dos idosos relataram tem
cafdo para frente, 79 (26,4%) para os lados e 42
(14%) para tras. Quanto as circunstancias 79 (26,4%)
referiram ter tropecado, 42 (14%) ter escorregado
e 107 (35,8%) ter perdido o equilibrio. Houve
associa¢ao entre o numero de quedas e 0 mecanismo
e a circunstancia da queda. Os idosos que cairam de
forma recorrente, relataram com mais frequéncia ter
caido para os lados, para frente ou sentado. Quanto
as circunstancias estes mesmos idosos relataram ter
trope¢ado e perdido o equilibrio. Curiosamente,

os idosos que cairam uma vez relataram como
circunstancia mais frequente ter escorregado.
Cerca de 45% dos idosos que cairam duas vezes ou
mais relataram ter diminuido suas atividades em
decorréncia da queda (tabela 2).

Nio houve associacio entre o mecanismo da
queda e as variaveis de interesse. Houve associagao
entre o numero de medicamentos e as circunstancias
da queda ter perdido o equilibrio e escorregado
(tabela 3).

Tabela 2. Caracterizacio da tltima queda em relacio ao local, mecanismo, iluminagio, periodo, consequéncias

e circunstincias de queda em idosos que vivem na comunidade (Rede FIBRA; n=299). Barueri, SP e Cuiaba,

MT, 2009- 2010.

Queda uma vez

Quedas duas vezes ou mais

Variaveis (0=176) n (%) (0=123) n (%) p valor
Em rela¢do a dltima queda

Em casa (ambiente externo) 61 (34,9) 45 (36,9) 0,82
Em casa (ambiente interno) 46 (26,3) 35 (28,7)

Fora de casa (lugar conhecido) 62 (35,4 37 (30,3)

Fora de casa (lugar desconhecido) 6(3,4) 5@

Mecanismo da Queda

Caiu para um dos lados 44 (25,1) 35(28,7) 0,03
Caiu para trds 32 (18,3) 10 (8,2

Caiu para frente 56 (32,0) 51 (41,8)

Caiu de joelhos 28 (16,0) 12 (9,8)

Caiu sentado 15 (8,6) 14 (11,5)

Iluminagio no momento da queda

Bem iluminado 162 (92,0) 108 (89,3) 0,32
Mal Iluminado 13 (74 13 (10,7)

Em qual periodo do dia ocorreu a queda

Manha (6-12h) 98 (56,0) 58 (47,9) 0,29
Tarde (12-18h) 50 (28,0) 37 (30,0)

Noite (18-6h) 27 (15,4 26 (21,5)

Precisou de repouso ap6s a queda

Sim 38 (21,8) 29 (23,8) 0,69
Nao 136 (78,2) 93 (76,2)

A queda gerou necessidade

Ida ao pronto socorro 51 (29,3) 32(26,2) 0,57
Hospitalizagao 7 4,0 2 (1,0)

Visita a0 médico 15 (8,0) 10 (8,2)

Nenhuma necessidade 51 (58,0) 78 (63,9)

Diminuiu atividade devido a queda

Sim, nas atividades sociais 15 (8,0) 14 (11,5) 0,01
Sim, nas atividades em casa 35 (20,1 41 (33,0)

Nio 124 (71,3) 67 (54,9)

Circunstancia da queda

Tropegou 44 (25,1 35 (28,5) 0,04
Escorregou 32 (18,3) 10 (8,1)

Perdeu o equilibrio 56 (32,0) 52 (42,3)

Outros 43 (24,6) 26 (21,1)
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DISCUSSAD

Os resultados deste estudo mostraram que as
pessoas idosas que cafram de forma recorrente eram
mulheres, entre 65 e 79 anos com mais comorbidades,
especialmente aquelas que sdo fatores de risco para
cair e apresentavam maior comprometimento no
desempenho funcional e na participagdo social.
Particularmente, as caracteristicas levantadas sobre
a ultima queda apontaram que os idosos caidores
recorrentes apresentaram com maior frequéncia
os mecanismos de cair para os lados, para frente e
sentado e as circunstancias relacionadas ao tropegar
e perder o equilibrio, quando comparados aos
idosos que cairam uma vez. No entanto, nao houve
associacio entre o mecanismo de cair e as variaveis
estudadas e apenas o numero de medicamentos
mostrou-se associado a circunstincia de perder o
equilibrio e de escorregar.

A prevaléncia de queda no sexo feminino foi
79,7%, o que é consistente com os achados da
literatura nacional e internacional os quais tém
demonstrado que as mulheres sdo mais acometidas
que o sexo masculino. Isso pode ocorrer devido
a maior fragilidade fisica, menor quantidade de
massa magra ¢ de for¢a muscular em relacdo ao
sexo masculino’®. A ocorréncia de quedas mostrou-
se crescente nos idosos com 80 anos e mais em
comparag¢do aos de 65 a 79 anos. Esse resultado é
atribuido ao processo natural do envelhecimento,
onde hé perdas progressivas de equilibrio e de massa
muscular e 6ssea’”. Pesquisas tém revelado que
para minimizar os deficit de equilibrio e de massa
muscular ocasionados nesse processo, fundamental
¢ a pratica regular de atividade fisica, a qual auxilia
na melhora da capacidade funcional de equilibrio
e forca®. Entre as doencas pesquisadas houve
associacdo entre artrite/reumatismo, incontinéncia
urinaria, osteoporose, depressio e tontura. Esse
achado foi similar a0 um estudo de base populacional

realizado com 1.520 idosos no Brasil*!

. As doencas
articulares e a osteoporose contribuem para a reducao
da capacidade fisica no idoso, podendo ocorrer
processo inflamatério, dor e, por conseguinte,
influenciar no equilibrio e no controle postural
e assim aumentar o risco de eventos de queda. A

tontura foi associada a quedas. De Moraes et al.”?

analisaram os fatores associados a queixa de tontura e
identificaram que 51,4% dos idosos que apresentaram
queixa de tontura cairam e 64,1% tiveram queda
recorrente. Para se evitar quedas, ¢ necessario
que os mecanismos de controle da estabilidade e
da orientacdo postural estejam funcionando de
forma adequada. A tontura prejudica tal controle e
pode tornar esses idosos mais suscetiveis a cair. A
depressio foi mostrada neste estudo como associado
a quedas o que foi igualmente observado em outros
estudos™'. Estudo realizado no Suécia comprova que
eventos estressantes e mobilizadores de sentimentos
negativos atuam como desencadeadores de quedas
entre os idosos®. Em relacio a percepcao de saude,
foi encontrado neste estudo que a maioria dos idosos
relataram terem uma percepgao de muito boa a boa.
Idosos com boa percep¢ao de sadde e que tenham
histérico de quedas podem atribuir a queda a fatores
ambientais®. F possivel que essa populagio que tenha
a capacidade funcional preservada exponham-se
malis enquanto e que os idosos frageis sejam capazes
de lidar apenas em ambientes de baixa demanda®.
A maioria dos idosos investigados limitaram as
atividades sociais, as atividades instrumentais de
vida diatia. Quando o idoso cai hid uma tendéncia a
reducio de suas atividades didrias, seja por medo de se
expor a0 risco de queda, seja por atitudes protetoras
de familiares e cuidadores'’. Essa redu¢io pode
causar imobilidade e consequente atrofia muscular,
facilitando a reincidéncia de queda.

Em relacdo as circunstiancia das quedas, os
principais fatores que contribuiram para a queda
recorrente foi tropecar e perder o equilibrio. A
maioria das quedas sdo decorrente da perda do
equilibrio dinamico, ou seja, ocorrem durante a
locomoc¢io, sendo causadas principalmente por
tropegos e escorregoes durante a marcha”. Estudos
indicam que o envelhecimento esta associado a
mudancgas no padrio de marcha e equilibrio de
maneira que as disfun¢des na marcha é o problema
mais comum na popula¢io idosa e sua prevaléncia
aumenta com a idade*. Em relacio ao mecanismo
de queda, os resultados mostraram que a frequéncia
maior foi em idosos que cafram de lado e para frente.
A dindmica envolvida no andar estd relacionada a
integracao sensorial dos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo, além da forca muscular, mobilidade
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articular e controle neuromotor adequados. A marcha
¢ uma habilidade motora complexa em que o corpo
locomove-se por meio de um padrio ciclico de
movimentos coordenados dos membros inferiores”.

Maior forca muscular pode fornecer suporte mais
estavel durante a caminhada, e estudos anteriores
mostram que a forca muscular diminuida desempenha
um papel importante nas quedas em idosos**. Além
disso, exercicios que melhoram a for¢a muscular
ajudam a reduzir o medo de quedas e podem ter

resultados positivos na reducio de quedas no futuro®.

Este estudo aponta que o uso de medicamentos
teve relacio com a circunstancia da queda. Os
medicamentos de uso crénico podem potencializar
o risco de queda e causam efeitos como hipotensdao
ortostatica, disfuncdo cognitiva, disturbios de
equilibrio, tontura, vertigem, sonoléncia, disfuncao
motora, comprometimentos de reflexos, alteracdes
visuais®. Portanto, o uso de multiplos medicamentos
entre idosos estd associado a desfecho negativo.
Nessa populagido estudada, quem fazia uso de dois
a trés medicamentos teve associa¢do com a perca
do equilibrio, isso pode estar relacionado aos idosos
que relataram ter tontura e foi estatisticamente
significante e corroborou com os resultados De
Moraes et al.?2. Quem escorregou, igualmente foi
associado com o uso de quatro medicamentos
ou mais. Essa associacdo pode ser explicada pelo
comprometimento de reflexos que ocorre devido ao
efeito adverso dos medicamentos. Esses reflexos estio
diminuidos pelo processo natural do envelhecimento,
principalmente o de prote¢io® e potencializado
pelo uso de medicamento, prejudicando, assim, a
mobilidade corporal levando o idoso a queda por

escorregamento. Berg et al.*

apontaram que o ato
de escorregar foi mais prevalente representando 59%
da quedas na populag¢io idosa. Porém, nesse estudo,

nao foi relacionado a medicamentos.

A American Geriatrics Society e Bristish Geriatrics

Society' recomendam que os médicos geriatras

perguntem aos idosos sobre histéria de quedas nos
idosos. Desta forma, os médicos ou os profissionais
da area da gerontologia possam identificar os
possiveis fatores contribuintes da queda. Sugere-se o
cuidado de investigar o perfodo anterior ao evento da
queda e, em seguida, explorar o resultado pés-queda.
Se houve perda da consciéncia, tropegou, se sentiu
tontura, se teve dificuldade em se levantar. Indagar
sobre as condi¢bes de saide e ainda investigar sobre
o uso de medicamentos e se houve alteracdes recentes
sobre o uso de vasodilatadores, diuréticos e sedativos
hipnéticos. E, por fim, perguntar sobre a visdo e
uso de alcool é importante para entender todas as
possiveis causas.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. £ um
estudo de delineamento transversal, que ndo permite
determinar fatores de risco para quedas. Existe um
possivel viés de memoria porque a queda foi referida
nos ultimos 12 meses. Em relacdo ao medicamento
nio foi descrito o motivo da administracdo, o que
impede identificar a acdo do farmaco em relagdo a
queda na populagao idosa. Apenas a dltima queda
foi investigada, nao permitindo que uma tipologia
fosse determinada. Desta forma, é possivel dizer que
parte das associagGes que nio foram encontradas
possam se justificar. Isso faz com que os resultados
sejam usados com cautela.

CONCLUSAQ

As caracteristicas das quedas sdo diferentes para
os idosos que cafram uma ou duas ou mais vezes, o
que pode nortear os profissionais de satde, idosos e
seus familiares em relacdo as estratégias especificas
para prevencio de quedas.
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Avaliagio da efetividade de um programa de atengdo ao idoso com
fratura de quadril: uma estratégia de rede
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Evaluation of the effectiveness of a care program for elderly patients with hip fractures: a network
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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de atengdo ao idoso com fratura de

quadril decorrente de queda, aplicado a uma rede publica de assisténcia, no municipio de

Canoas, no Rio Grande do Sul, Brasil. Méfodos: Estudo de coorte, prospectivo de carater

quantitativo. Foram incluidos no estudo 182 idosos acima de 60 anos com diagnéstico

de fratura de quadril. A amostra foi dividida em dois grupos, um grupo submetido a

tratamento usual (n1=91) e outro grupo de pacientes incluido em um programa para

atencdo ao idoso com fratura de quadril (n=91). O programa teve como eixo principal

um protocolo clinico e um protocolo de acesso. O tratamento de escolha foi cirurgico

em todos os casos. Na analise estatistica, as variaveis categdricas foram descritas por

frequéncias absolutas e relativas. Para comparar variaveis numéricas o teste de Mann-  Palavras-chave: Idoso.
Whitney foi utilizado. Na comparag¢io de proporgdes, os testes qui-quadrado de Pearson Fraturas do quadril. Servicos
ou exato de Fisher foram aplicados. O nivel de significincia adotado foi de 5%. Resultados: ~ de Saude para Idosos. Queda.
A média de idade foi de 79,4 anos, com prevaléncia do sexo feminino. A morbidade mais

frequente foi a hipertensio. Ap6s a implementagdo do programa houve reducio do tempo

médio decorrido entre a fratura e o inicio da cirurgia, da média de permanéncia, da taxa

de infec¢io do trato urinirio, da taxa de 6bito e dos custos assistenciais. Conclusao: O

programa de aten¢io ao idoso com fratura de quadril modificou os resultados esperados

porque reduziu a mortalidade, a média de permanéncia hospitalar, as complica¢des pos-

operatorias e os custos dos tratamentos durante a internagao.

Abstract

Odbjective: Evaluate the effectiveness of a care program for elderly persons with hip

fractures due to a fall, based on a public network in Canoas, Rio Grande do Sul, Brazil.
Keywords: Elderly. Hip

Fractutes. Health Services for
the Aged. Falls.

Methods: a prospective cohort study of quantitative character was carried out. A total
of 182 elderly person above 60 years diagnosed with hip fractures were included. The
sample was divided into two groups, one who underwent their usual treatment (n=91)

and another who were included in a care program for elderly persons with hip fractures
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(n=91). The program had as its main axis a clinical Protocol and an Access Protocol.

The treatment of choice was surgical in all cases. In statistical analysis, categorical

variables were described by absolute and relative frequencies. The Mann-Whitney test

was used to compare numeric variables. In the comparison of proportions, the Pearson's

Chi-squated test or Fisher's exact test wete applied. The significance level adopted was

5%. Results: The average age was 79.4 years, with a prevalence of the female gender. The

most frequent morbidity was hypertension. After the implementation of the program

there was a reduction in the average time between the fracture and the beginning of

surgery, the average length of hospitalization, the urinary tract infection rate, the death

rate and care costs. Conclusion: The care program of elderly persons with hip fractures

modified the expected results as it reduced mortality, average hospital stay, postoperative

complications and the costs of treatment during the hospitalization.

INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)', nos idosos sao comuns e
frequentes doencas mais graves, levando tais pacientes
a0 declinio funcional, morbidade e mortalidade. Entre
essas doencas esta um evento agudo de grandes
proporedes, a fratura de quadril (FQ).

Para Auerbach et al.? a FQ em idosos é o resultado
de um trauma de baixo impacto, na maioria das vezes
decorrente de quedas, as quais sdo cada vez mais
provaveis conforme as pessoas envelhecem. Uma em
cada trés pessoas acima de 65 anos ira cair a cada ano,
de acordo com dados epidemiolégicos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)". Tsang
e Cromwell® afirmam que entre os fatores de risco
mais prevalentes para a fratura de quadril nos idosos
estdo a osteoporose, diabetes, problemas de visio,
condicoes inadequadas de seguranca\vigilancia em
casa e outras condi¢Oes de saide com prejuizo do
equilibrio.

Segundo Eriksson et al.?, pacientes idosos
com FQ tem maior risco para mortalidade, ficam
impossibilitados de retornar as condigdes de vida
anteriores, aumentam a necessidade de cuidados e
supervisdo, diminuem a capacidade de mobilidade
e locomocio e aumentam as chances de fraturas
secundarias.

Quando avaliados os custos dos tratamentos,
Friedman et al.® avaliam que, de modo geral,
ocorre uma assisténcia de trés a sete vezes mais
onerosa que o custo médio do restante praticado.
Segundo Burgers et al.’, os idosos apresentam uma

permanéncia hospitalar mais elevada que as demais
faixas etarias, uma maior exposicdo a fatores de
risco e maiores efeitos adversos decorrentes de
interven¢des empregadas.

De acordo com dados da British Orthopaedic
Association (BOA)', apesar da complexidade envolvida
no tratamento da FQ), ainda h4 grande variagao dos
aspectos-chave dos tratamentos entre os hospitais,
traduzindo-se em diferencas muito grandes na
expetiéncia do paciente, relacionadas especialmente
ao pré-operatorio (no tempo em que os pacientes
sdo encaminhados para o tratamento) e ao pOs-
operatorio (nos cuidados para a prevencao de riscos
— risco para desenvolver ulceras de pressdo, delirium,
tromboembolismo, infec¢io, entre outros).

Os estudos de Mendelson e Friedman® indicam
que programas dedicados ao idoso com FQ podem
contribuir positivamente para os tratamentos,
trazendo resultados com maior valor agregado. Para
Porter e Teisberg’, esses programas pressupoem, além
da incorporacao de diretrizes clinicas, a utilizacao de
um método sistematico para conseguir a sua adesao,
a qual passa pela capacitacao dos profissionais, a
identificacdo de lideres médicos e de enfermagem,
o acompanhamento das unidades envolvidas, o
uso de indicadores, a reorganizagdo da logistica de
atendimento e o trabalho em rede.

Contudo, a British Orthopaedic Association
alerta que para essas praticas se modificarem,
novos mecanismos precisam ser adotados para
a coordenagio das atividades, com a busca por
empreendimentos mais colaborativos e processos
mals precisos na sua execugao. Essas varidveis devem
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estar colocadas como um desafio, bem como as
iniciativas para melhoria da qualidade assistencial
precisam ser integradas e conduzidas em toda a rede
de assisténcia.

Com essa orientacio, o presente estudo avaliou
os resultados de um programa de aten¢ao ao idoso
com fratura de quadril decorrente de queda, aplicado
em uma rede publica de assisténcia, no municipio
de Canoas, no Rio Grande do Sul.

METODO

A estratégia de pesquisa escolhida foi de um estudo
de coorte, retrospectivo para o grupo controle, através
da analise dos prontuarios, e prospectivo para os
casos incluidos no programa. Foram incluidos idosos
de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos, com
diagnéstico de FQ decorrente de queda. Considerou-
se FQ, as fraturas da extremidade proximal do fémur.
Todos os pacientes foram atendidos em um Hospital
de Pronto Socorro e transferidos para tratamento
cirdrgico definitivo em um hospital de retaguarda,
Hospital Universitario (HU), ambos situados no
municipio de Canoas, no Rio Grande do Sul, Brasil.
Para o calculo amostral utilizou-se como referéncia
o Guideline da Associacao Britanica de Ortopedia’.
Para um nivel de significancia de 5%, poder de 80%,
uma incidéncia estimada de mortalidade em 20% e
uma redug¢do de 15% quando aplicado o protocolo,
obteve-se um total minimo de 88 pacientes em cada
grupo. Foram considerados todos os prontuarios dos
pacientes elegiveis no periodo e a amostra foi dividida
em dois grupos. O primeiro grupo de pacientes foi
denominado, para efeito deste estudo, de grupo de
tratamento usual (n=91) e ingressou no hospital no
periodo de junho de 2014 a junho de 2015. O segundo
grupo de idosos (n=91), foi incluido em um programa
com diretrizes clinicas amplas e um protocolo de
acesso aplicado a uma rede municipal, a qual envolveu
as equipes multidisciplinares do atendimento pré-
hospitalar de um hospital de pronto socorro e de um
hospital de retaguarda. O eixo principal do programa
consistiu em articular pessoas e recursos objetivando
o tratamento cirirgico precoce de idosos com FQ
de baixo impacto. Esse grupo ingressou no hospital
no periodo de outubro de 2015 a outubro de 2016.

Os dados demograficos coletados foram sexo
e idade. As morbidades prévias investigadas foram

diabetes melittus tipo 11, hipertensio arterial sistémica,
dislipidemia, doenga arterial coronariana prévia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e insuficiéncia renal cronica.

Para acompanhamento dos resultados do
programa foram definidos alguns indicadores de
processo e de desfecho, os quais, posteriormente,
foram comparados com os resultados do grupo
de tratamento usual. Os indicadores eleitos foram:
uso de antibidtico profilatico, avaliagiao diaria do
hospitalista e do cirurgido ortopédico até as 14h,
avaliacao da dot, avaliacao nutricional, avaliacao
social, planejamento da alta a partir do primeiro
dia, retirada precoce da Sonda Vesical de Demora
(SVD), tempo decorrido entre a fratura e o inicio
da cirurgia (meta de 2 dias), tempo médio de
permanéncia hospitalar; taxa de readmissdo em 30
dias, taxa de morbidade; taxa de mortalidade; taxa
de infecgbes de sitio cirirgico, taxa de infecgdo pos-
operatéria; taxa de contencdo mecanica, taxa de
complica¢des pos-operatoria — trombose venosa
profunda, tromboembolismo pulmonar, Infecgiao
de sitio cirdrgico, pneumonia, Infeccio de trato
urindrio, Insuficiéncia renal aguda, acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, hemorragia
digestiva, ulceras de pressiao e eventos adversos
registrados de  delirium.

Para a composicdo dos custos foram eleitos trés
grupos de apropriacdo contabil, os custos diretos,
custos com didrias e custos com honorarios médicos.
Para os custos diretos foram contabilizados todos
os custos relacionados diretamente a assisténcia
do paciente: sala de emergéncia, procedimento
cirargico, servicos médicos e de enfermagem,
materiais, medicamentos e proteses. Para os custos
com diarias foram contabilizados os custos com
hotelaria, higieniza¢io e alimenta¢do. Nao foram
considerados custos indiretos administrativos e os
custos das transagoes.

Os custos analisados foram calculados por
paciente e depois agrupados em custo médio,
mediana, e custo total, todos expressos em reais
(R$) e convertidos em délar (US$3,42), valor médio
de junho/2016. Os dados relativos aos custos foram
retirados da ferramenta de gestdo do hospital.

Para a analise estatistica, as variaveis categoricas
relativas ao perfil de morbidades foram descritas
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por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar
as varidveis numéricas entre o grupo com inicio de
cirurgia até 48 horas (dois dias) e os demais com
tempo maior que 48 horas, o teste de Mann-Whitney
foi utilizado. Na comparacio de proporg¢des, 0s testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram
aplicados. Para as variaveis politdmicas (mais de duas
categorias), o teste dos residuos ajustados foi utilizado
paralocalizar as diferencas significativas apontadas
pelo teste qui-quadrado. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCRS), CAAE
51213715.5.0000.5336.

RESULTADOS

Na caracterizacio do perfil de idosos (tabelal),
houve maior prevaléncia de individuos na faixa
etaria entre 70 e 90 anos (72,5%), com prevaléncia
do género feminino (74,2).

Tabela 1. Caracterizacdo do petfil de idosos incluidos no estudo. Porto Alegre, RS, 2016.

Total Tratamento usual Incluidos no programa
Variaveis (n=182) (n=91) (n=91) )

n (%) 1 (%) 7 (%)
Sexo 1,000
Feminino 135 (74,2) 68 (74,7) 67 (73,6)
Masculino 47 (25,8) 23 (25,3) 24 (26,4)
Idade (anos) 79,4 (£8,8) 78,7 (£8,5) 80,1 (9,0 0,289
Faixa etaria 0,553
60270 29 (15,9) 15 (16,5) 14 (15,4)
71280 67 (36,8) 37 (40,7) 30 (33,0
81290 65 (35,7) 31 (34,1) 34 (37,4
>90 21 (11,5) 8 (8,8) 13 (14,3)
Presenca de Morbidades 159 (87,4) 80 (87,9) 79 (86,8) 1,000
Diabetes mellitus 42 (23,1) 28 (30,8) 14 (15,4) 0,022
Hipertensao Arterial Sistémica 132 (72,5) 69 (75,8) 63 (69,2) 0,406
Dislipidemia 18 (9,9) 11 (12,1) 7(7,7) 0,456
Doenca Arterial Conhecida 41 (22,5) 23 (25,3) 18 (19,8) 0,478
Reanimagio cardiopulmonar 1(0,5) 1D 0 (0,0 1,000*
Acidente Vascular Cerebral 39 (21,4) 24 (26,4 15 (16,5) 0,148
Sedentarismo 74 (40,7) 48 (52,7) 26 (28,6) 0,002
DPOC 14 (7,7) 9(9,9) 5(5,5) 0,404
Insuficiéncia Renal Cronica 9 4,9) 7(7,7) 2(2,2) 0,169*
Insuficiéncia Cardfaca Congestiva 11 (6,0) 8 (8,8) 3,3 0,213
Outras 46 (25,3) 27 (29,7) 19 (20,9) 0,232

#para comparar médias: teste t-student; para comparar proporgoes: teste qui-quadrado de Pearson; *Teste exato de Fisher; DPOC: Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica; Outras: Deméncia, Osteoporose, Parkinson, Alzheimer, Depressio, Neoplasias, Epilepsia, Desnutri¢ao, Hipotireoidismo,

Epilepsia, Osteoporose conhecida, Fratura contralateral prévia, Glaucoma, Hipertensio pulmonar, Alcoolismo, Labirintite e Fibrilagdo atrial.
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Quanto as morbidades, a maior parte dos idosos
incluidos no estudo (87,4%) apresentou pelo menos
uma morbidade. A hipertensio foi a morbidade mais

prevalente, seguida pela diabetes mellitus.

As demais morbidades pesquisadas tiveram uma
incidéncia menor que 10%, tanto quando avaliada
toda a amostra, como quando estratificado por
grupos. Outras morbidades foram identificadas em
46 idosos da amostra (25,3%), entre elas: deméncia
(10), osteoporose conhecida (4), epilepsia (4),
desnutri¢io (2), hipotireoidismo (11), Parkinson (5),
Alzheimer (9), Hipertensao pulmonar (2), alcoolismo
(2), glaucoma (2), depressio (5), HIV (2), fibrilacdo
atrial (1)), neoplasias (12), fratura contralateral prévia
(6) e labirintite (2).

O grupo tratado de forma usual apresentou maior

nimero de morbidades quando comparado ao grupo

incluido no programa. Quanto a associagio de mais
de uma morbidade, os idosos com maior nimero de
morbidades foram mais incidentes nos dois grupos,
sendo que houve maior prevaléncia de trés ou mais
morbidades no grupo de tratamento usual.

Quanto aos resultados dos indicadores do
programa, os dados foram analisados para todo o
grupo de pacientes incluidos no estudo (182) e depois
comparados entre os grupos (tabela 2). Houve um
incremento das visitas médicas, um pequeno aumento
no nimero de avalia¢gdes nutricionais e um aumento
significativo da abordagem e acompanhamento do
servico social aos pacientes incluidos no programa.
Também houve um incremento do plano de alta a
partir do primeiro dia de internagio aos pacientes
incluidos no programa (»p<0,001). Nao houve mais
conten¢ao mecanica a partir da implementa¢io do
programa.

Tabela 2. Resultados dos indicadores/diretrizes estabelecidas pelo programa. Porto Alegre, RS, 2016.

Total Tratamento usual Incluidos no
Variaveis (n=182) (n=91) Programa (n=91) I

n (%) n (%) n (%)
Inicio da cirurgia (dias)! 6 (3-10) 96-13) 3(@2-5) <0,001
Inicio da cirurgia (faixas) <0,001
Até 2 dias 41 (22,5) 0 (0,0) 41 (45,1)*
3 dias 17 (9,3) 0 (0,0 17 (18,7)*
4 dias 18 (9,9) 11 (12,1) 7(7,7)
5a 10 dias 063 (34,6) 43 (47,3)* 20 (22,0
>10 dias 43 (23,6) 37 (40,7)* 6 (6,6)
Avaliagoes
Visitas até 14h hospitalista’ 4(2-5) 32-5) 43-06) 0,007
Visitas até 14h Ortopedista’ 5@-7) 54-0) 6@-7) 0,066
Avalia¢do Nutricionista 171 (94,0) 84 (92,3) 87 (95,6) 0,534
Avaliagdo Servico Social 51 (28,0) 14 (15,4) 37 (40,7) <0,001
Dot 175 (96,2) 86 (94.,5) 89 (97,8) 0,444
Plano alta no 1° dia 63 (34,0) 0 (0,0 03 (69,2) <0,001
Contenc¢do Mecanica 6 (3,3) 6 (6,6) 0 (0,0 0,029
Retirada precoce SVD 81 (44,5) 14 (15,4) 67 (73,6) <0,001
Uso de ATB Profilatico 170 (93,4) 81 (89,0) 89 (97,8) 0,037
Morbidades 159 (87,4) 80 (87,9) 79 (86,8) 1,000
Obito 13 (7,0) 11 (12,1) 22,2 0,021
Readmissio 30 dias 7 (3,8) 4 (4,4) 3(3,3) 1,000
Dias de permanéncia 11 (7-17) 16 12-21) 7 (5-10) <0,001

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Total Tratamento usual Incluidos no
Variaveis (n=182) (n=91) Programa (n=91) »
n (%) n (%) 7 (%)
Faixas de dias de permanéncia <0,001
<5 26 (14,3) 0 (0,0) 26 (28,6)*
6210 64 (35,2) 18 (19,8) 46 (50,5)*
11a15 36 (19,8) 26 (28,0)* 10 (11,0)
> 15 56 (30,8) 47 (51,6)* 9(9,9)
Custo total (reais)** 8.295 10.520 5.900 <0,001
(5.825 -11.042) (8.351-14.557) (4.981-7.448)
Custo total (d6lares)** 2.291 2.942 1.683 <0,001

(1.638-3.142)

(2.308-4.123)

(1.399-2.154)

*associagdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significincia; **Mediana (P25-P75); # para comparar
medianas: teste de Mann-Whitney; para comparar proporgdes: teste qui-quadrado de Pearson; “Teste exato de Fisher.

O uso de antibiético profilatico e a retirada
precoce da SVD foi significativamente maior no
grupo incluido no programa (p<0,001).

Houve diferenca significativa quando medido
o tempo decorrido entre a fratura e infcio da
cirurgia (p<0,001). Os pacientes de tratamento

usual esperaram em média 9 dias. J4 os pacientes

incluidos no programa esperaram trés dias em
média. Quando estratificados por faixas de tempo,
também houve diferenca significativa entre os
grupos. No grupo de tratamento usual, todos os
pacientes 91 (100%), esperaram mais de 4 dias.
No grupo de pacientes incluidos no programa,
58 (63,7%) foram tratados cirurgicamente em no
maximo trés dias (figura 1).

Figura 1. Comparacio dos tempos para inicio da cirurgia antes do programa e apds o programa. Porto Alegre,

RS, 2016.
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O tempo para iniciar a cirurgia foi um fator
determinante para a média de permanéncia
hospitalar (p<0,001). Quanto maior o tempo para
iniciar a cirurgia, maior foi o numero de dias de
permanéncia (figura 2). O estudo identificou os
fatores determinantes para o nao cumprimento da
meta de 48 horas (dois dias) para inicio da cirurgia,
apos o inicio do programa. O “efeito do final de
semana’ foi o principal fator. Pacientes internados
nesses dias encontram uma estrutura diferente, com
mudancas nas escalas das equipes de enfermagem,
anestesistas e clinicos, estes ultimos, com esquema
de plantdo (sem médicos na rotina horizontal),
além de problemas de logistica. A readmissio em

30 dias ndo apresentou diferenca significativa entre
os grupos de pacientes. Houve uma redugio na taxa
de 6bitos intra-hospitalar, de 11 (12,1%) no grupo
de tratamento usual, para 2 (2,2%) no grupo do
programa (p<0,001). Houve também uma redugio
da média de permanéncia hospitalar entre os dois
grupos, de 16 (12-21) dias, para 7 (5-10) dias
(p<0,001). Quando estratificada por faixas de dias
de internacio, todas as faixas de dias de internacao
tiveram associagdo estatisticamente significativa
pelo teste dos residuos ajustados a 5%. Houve uma
reducdo dos pacientes de longa permanéncia (>15
dias), de 47 (51,6%) antes do programa, para 9 (9,9%)
depois do programa.

Figura 2. Anilise do impacto do tempo para iniciar a cirurgia na média de permanéncia. Porto Alegre, RS, 2016.

Também houve uma reducio do numero de
complicagbes no pos-operatorio, de 24 (26,4%) para
13 (14,4%). As infec¢oes de trato urinario reduziram
significativamente, de 13 (14,3%) no grupo de
tratamento usual para 0 (0,0%) no grupo incluido
no programa (p<0,001).

Na andlise dos custos, os tratamentos apos a
aplica¢do do programa foram significativamente
menores (p<0,001), sendo que os pacientes de
tratamento usual utilizaram mais UTI (unidade de
Terapia Intensiva) do que os que foram incluidos no
programa. Na compara¢io entre 0s grupos, 0s Custos
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do grupo de tratamento usual foram de R$10.520,00
(US$2.942) em média e os do grupo incluido no
programa foram de R$5.900,00 (US$1.683) em média.
Na analise dos custos globais (182 pacientes), o hospital
teve um custo de R$1.860.140,00 (US$543.900),
porém, destes, R$1.250.971,72 (US$365.781) foram
dispensados com o grupo de tratamento usual e
R$609.188,68 (US$178.125) com o grupo incluido no
programa, uma propor¢ao de 67,3% para 32,7% dos
custos totais, respectivamente. Alguns fatores foram
identificados como determinantes para a composi¢ao

geral dos custos. O tempo para inicio da cirurgia foi
um dos fatores determinantes (figura 3). Quanto
menor foi o tempo para iniciar a cirurgia, menores
foram os custos (p<0,001). Da mesma forma, os
dias de permanéncia e o numero de morbidades.
Quanto menor foi o tempo de permanéncia menor
foi o custo do tratamento (p<0,001). O numero
de morbidades foi fator determinante para a maior
média de permanéncia (p<0,001). Quanto maior os
numeros de morbidades, maiotres foram os dias de
permanéncia (p<0,001).

$15.000

$13.000

$11.000

$9.000 o

$7.000

Custos totais (ddlar)

$5.000

$£3.000
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Figura 3. Relagdo entre o tempo para iniciar a cirurgia e os custos totais. Porto Alegre, RS, 2016.

As maiores contas hospitalares foram atribuidas
a pacientes com intervalo maior de tempo entre a
fratura e o inicio da cirurgia, mais de sete dias de
internacio, mais de duas morbidades e complicacdes
no pos-operatorio.

As complicacbes mais prevalentes foram o
delirinm, a insuficiéncia renal e a infeccao do trato
urinario, seguidas da pneumonia e da infec¢ao de
sitio cirdargico. Entretanto, ndo houve associac¢io
estatistica entre o numero de complicacoes e a média
de permanéncia. A idade ndo mostrou relacio com
os maiores custos (p>0,05). A idade média do grupo
de pacientes com os maiores custos foi a mesma de
todo o grupo pesquisado.

DISCUSSAQ

O presente estudo apresentou uma prevaléncia do
sexo feminino em relacdo ao masculino. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos
publicados a partir do banco de dados da American
Academy Of Orthopaedic Surgeons (AAOS)', da British
Orthopaedic Association (BOA)” e do Ministério da
Saude do Brasil'.

Para Barros et al."? e Eriksson et al.* a maior
prevaléncia de fratura de quadril em mulheres pode
estar relacionada ao fato do sexo feminino ter maior
expectativa de vida e, portanto, estar mais exposto
a fatores de risco, iniciar o processo de declinio de
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massa 6ssea antes do homem, ter maior suscetibilidade
para quedas, além das influéncias antropométricas e
fatores genéticos relacionados ao sexo.

Os idosos mais longevos (entre a sétima e oitava
década de vida) foram os mais afetados. Hungria et
al.”, Gibson e Hay'" e Boulton et al.”” consideram que
a fratura proximal de fémur acomete idosos mais
longevos porque as alteragdes musculoesqueléticas
podem comprometer o desempenho de habilidades
motoras, dificultar a adaptagio do individuo ao

ambiente e predispo-lo as quedas de propria altura.

A despeito da taxa geral de morbidades e da
diferenca no perfil de morbidades encontrada entre
os grupos pesquisados, nao houve prevaléncia de uma
unica morbidade. Os estudos de Mesquita et al.' fazem
referéncia a maior prevaléncia de doengas cardfacas.
Uliana et al.” afirma que a prevaléncia de morbidades
¢ alta entre os pacientes hospitalizados com fratura

de quadril e existe um risco alto para complicagdes.

A taxa geral de mortalidade foi de 7,1%, compativel
com os resultados encontrados por Thomas et al.”® e
Gilberg et al.””; entre 8,5% e 6,5% trespectivamente,
assim como os estudos de Tarrant et al.?’, Entretanto,
no presente estudo, a mortalidade reduziu apds a
aplicagdo do programa, corroborando com os
“principios do comanejo” preconizados e aplicados
nos estudos de Friedman. A média de permanéncia
reduziu significativamente apds a aplicagdo do
programa. Contudo, ainda nio se assemelham aqueles
obtidos nos estudos de Friedman et al.>.

Os estudos e experiéncias validadas por
Mendelson e Friedman® demonstram que a cirurgia
precoce ¢ um fator importante e determinante para
a melhoria da qualidade dos tratamentos, com custo
efetividade. Ap6s o inicio do programa o tempo entre
a fratura e o inicio da cirurgia reduziu em média de
nove dias para trés dias (p<0,001). As diretrizes da
American Acadenry Of Orthopaedic Surgeons (AAOS)",
da British Orthopaedic Association (BOA)” recomendam
que a cirurgia se realize no mesmo dia ou em até
24 horas. Entretanto, a populagdo analisada neste
estudo, ¢ atendida em uma rede que envolve mais
de uma institui¢do, separadas por quilometros, com
equipes diferentes, por isso, a meta foi ajustada para
48 horas (dois dias). Neste contexto, os resultados
do programa foram muito satisfatérios, com uma

redugdo de 70% do tempo para iniciar a cirurgia,
apesar de nem todos os pacientes terem iniciado no
tempo previsto a cirurgia. A principal dificuldade
enfrentada para cumprir a meta de dois dias foi o
“efeito final de semana”, quando ha mudangas na
estrutura de atendimento. Nos estudos de Thomas et
al.’®, estudo extenso, com 2989 pacientes, o chamado
Weekend effect, demostrou que além do atraso no inicio
da cirurgia, houve aumento das taxas de mortalidade
em até 30 dias apds a fratura nos pacientes que
internaram aos finais de semana.

Nas metas relacionadas aos processos, o
programa também apresentou melhores resultados.
Houve aumento do uso de antibidtico profilatico e
paralelamente, uma reducio das infec¢des de sitio
cirdrgico. Embora, devido ao numero reduzido de
€asos, N0 se possa afirmar uma relacio direta entre
as duas variaveis, estudos de Gongalves et al.”' e
Machado et al.?apontam para a profilaxia antibiotica
como uma das principais estratégias para prevenir
infecgdes de sitio cirargico. Os referidos estudos
demonstram que o uso de antibiético profilatico
associado a medidas gerais de prevencao de infeccio
cirurgica, tem se mostrado eficaz, quando realizado
de forma racional.

Bouvet et al.* Rizk et al.** e Rennke e Ranji*
afirmaram que a infec¢do urinaria é a primeira
maior causa de infec¢do hospitalar e, portanto,
recomendam que se evite o cateter urinario, mas
quando necessario, que se retire o mais precocemente
possivel. Corroborando com os autores, os resultados
encontrados neste estudo demonstraram associacao
significativa entre a retirada precoce da Sonda vesical
de demora e a reducio do percentual de infecgdes de

trato urinario para o grupo incluido no programa.

O uso de conten¢ido mecanica nio foi utilizado
em nenhum caso durante a aplica¢do do programa,
mas houve de qualquer forma, reducio dos casos
de delirium neste grupo. Alguns estudos, tais como
o Bracco et al,”® indicam que o delirium pode ser
decorrente, em parte, pelo declinio funcional
gerado por estresse fisiologico causado pela longa
permanéncia® associado a morbidades. Os pacientes
incluidos no programa anteciparam os tempos pata
iniciar a cirurgia e, consequentemente, reduziram a
média de permanéncia, o que pode explicar a reducao
do delirium nesse grupo.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(5): 705-716

As diretrizes da AAOS" da BOA” contemplam
um modelo colaborativo de cuidados que pressupde
uma comunica¢io mais frequente, que se antecipe a
complica¢des e evite eventos iatrogénicos. Quando
aplicadas no programa deste estudo, demonstraram
um resultado favoravel, com a maior inser¢do do
médico hospitalista no manejo dos casos (p=0,007).
O assistente social foi incorporado a esse modelo e
também aumentou significativamente sua inser¢ao
no manejo dos casos (p<0,001), trabalhando como
o “gestor” na dire¢io do preparo para alta hospitalar
a partir do primeiro dia. Conforme Bracco et al.*
essa medida é muito relevante porque o preparo do
paciente e da familia e a avaliacdo das condi¢oes de
ambiéncia e estrutura de cuidados ap0s a alta, evita
readmissées e contribui para a qualidade de vida e

reabilitacdo dos idosos com fratura de quadril.

Em analise final estdo os custos envolvidos no
tratamento para a fratura de quadril, que apés o
inicio do programa reduziram em 44%. Os fatores
determinantes dos custos, além dos custos diretos
envolvidos nos tratamentos foram o tempo para
iniciar a cirurgia, tempo de internacio e a soma de
morbidades.

Existe certa complexidade para a avaliacdo dos
custos na comparac¢ao com outros estudos. A forma
de apropriagao dos custos difere de uma instituicao
para outra e nem todos os fatores determinantes estio
investigados. No estudo realizado por Bracco et al.*
foram utilizadas as mesmas medidas de apropriacao
dos custos que contabilizaram uma média de custos
para a internagio no valor de R$8.266,25 (US$2.417),
um pouco menor comparada ao presente estudo.
Contudo, nio fica claro se estido incluidas diarias
de UTI e ndo foram descritos dados sobre perfil de
morbidades ou outros fatores determinantes dos
Custos que possam permitir comparagoes. Apesar de
comuns no Brasil, os estudos de custos associados a
fratura de quadril, na sua maioria, trazem resultados
que estdo focados nos custos para o sistema de
remuneracio, utilizando como base os dados de fontes
pagadoras (SIH/SUS e ANS).?"* Para Gerard et al.”,
esses custos nao retratam os custos da assisténcia,
mas sim os repasses realizados para as instituicdes
de saude, embora considerem os custos com o
tratamento inicial (hospitalar), que ¢ o mais oneroso
e definidor dos demais custos e aqueles dispensados

com a reabilitagdo e/ou readmissdes. Com frequéncia
os estudos sdo de seguimento (de 1 a 2 anos), o
que nao permite comparagoes. Na comparagao
com estudos de outros paises ha que se considerar
as diferencas de abordagem e organizac¢do dos
tratamentos, pois a média de custos com internagoes
sao bem maiores do que no Brasil. Provavelmente,
esse incremento corresponda a valores atribuidos
a custos com unidades de reabilita¢do geriatrica,
como uma segunda etapa da internacio, que nio
¢ a realidade do Brasil. Um estudo de Burgers et
al.®, na Holanda, atribuiu uma média de custos de
€5.732,00. Outro estudo americano, de Ginsberg et
al.*! apontou para um custo médio da internagio de
(US$7.826,00)%. Os estudos trazem como consenso
a preocupag¢do com o inicio precoce da cirurgia e
com dias inapropriados de internagio.

No presente estudo, os maiores custos foram
apropriados aos custos diretos e as diarias. Os
pacientes do grupo de tratamento usual utilizaram
mais UTI e nessa modalidade de diiria, tiveram
um incremento de 70% a mais nos custos médios.

As variaveis testadas neste estudo tiveram como
base modelos e experiéncias obtidas em outros
paises, adaptado para a realidade de uma rede de
saude do Sistema unico de Saide (SUS). A amostra
de 182 pacientes, talvez seja pouco representativa
no universo da populacio de idosos, vitima de
quedas com fratura de quadril. No entanto, mesmo
com o modelo adaptado para a realidade descrita,
os resultados encontrados foram os mesmos
demonstrados por Ginsberg et al.’’, Thomas et
al.?®® e Caillet et al.*® em suas realidades, com uma
associacdo significativa para a reduciao do tempo
para iniciar a cirurgia, da média de permanéncia,
das taxas de mortalidade e dos custos hospitalares.
Estudos de seguimento devem ser encaminhados
para uma analise mais aprofundada.

CONCLUSOES

O programa de atengao ao idoso com fratura de
quadyril, aplicado em rede, modificou os resultados
esperado, porque reduziu a mortalidade, a média
de permanéncia hospitalar, as complicagcbes pos-
operatérias e os custos dos tratamentos durante a
internacao.
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As estratégias adotadas, utilizando diretrizes
clinicas validadas, protocolos e instrumentos para
o gerenciamento do cuidado em rede, solucionaram
problemas diagnosticados antes da sua aplicacio,
proporcionando resultados mais efetivos e eficazes
para a assisténcia dos idosos incluidos no programa.

O modelo colaborativo possibilitou uma
assisténcia mais coordenada, com o planejamento
mais efetivo da abordagem inicial ao idoso e,
consequente, preparo para a alta hospitalar. Para

REFERENCIAS

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa nacional de saude 2013: percepgio do estado
de saude, estilos de vida e doencas ctonicas Brasil,
grandes regioes e unidades da federagao. Ministério
da saide. Rio de Janeiro: IBGE; 2014.

2. Auerbach AD, Kripalani S, Vasilevskis EE, Sehgal
N, Lindenauer PK, Metlay JP, et al. Preventability
and causes of readmissions in a national cohort
of general medicine patients. JAMA Intern Med.
2016;176(4):484-93.

3. Tsang C, Cromwell D. Statistical methods developed
for the National Hip Fracture Database annual
report, 2014: a technical report. London: Royal
College of Surgeons of England; 2014.

4. Eriksson M, Kelly-Pettersson P, Stark A, Ekman
AK, Skoldenberg O. ‘Straight to bed’ for hip-
fracture patients: a prospective observational cohort
study of two fast-track systems in 415 hips. Injury.
2012;43(12):2126-31.

5. Friedman SM, Mendelson DA, Bingham KW, Kates
SL. Impact of a Comanaged Geriatric Fracture Center
on Short-term Hip Fracture Outcomes. Arch Intern
Med. 2009;169(18):1712-7.

6. Burgers PT, Hoogendoorn M, Van woensel EA,
Poolman RW, Bhandari M, Patka P, et al. Total
medical costs of treating femoral neck fracture
patients with hemi-or total hip arthroplasty: a
cost analysis of a multicenter prospective study.
Osteoporosis Int. 2016;27(6):1999-2008.

7. British Orthopaedic Association. More patients
surviving due to continued improvements in hip
fracture care. Brighton: Medical News Today; 2014.

8. Mendelson DA, Friedman SM. Principles of
comanagement and the geriatric fracture center. Clin
Geriatr Med. 2014;30(2):183-9.

que isso fosse possivel, ferramentas gerenciais e
tecnologicas foram fundamentais para que a equipe
ganhasse eficiéncia na comunicagio.

Em realidades de escassos recursos como a do
Sistema Unico de Satide (SUS), o programa associou a
gestao assistencial as diretrizes clinicas e mostrou-se
efetivo, capaz de aglutinar as equipes para resultados
superiores para o paciente, para as proprias equipes,
para as institui¢oes hospitalares e para os gestores
publicos.

9. Porter ME, Teisberg EO. Repensando a satde:
estratégias para melhorar a qualidade e reduzir custos.
Porto Alegre: Bookman; 2007.

10. American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Management of hip fractures in the elderly. evidence
- based clinical practice guideline. Rosemont:
AAOS; 2014.

11. Ministério da Satde. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégico. ELSA Brasil: maior estudo
epidemiolégico da América Latina. Rev Sadde
Publica. 2009;43(1):1-2.

12. Barros IFO, Pereira MB, Weiller TH, Anversa ETR.
InternacGes hospitalares por quedas em idosos
brasileiros e os custos correspondentes no ambito do
Sistema Unico de Satde. Rev Kairds. 2015;18(4):63-80.

13. Hungria Neto JS, Dias CR, Almeida JDB.
Caracteristicas epidemioldgicas e causas da fratura do
terco proximal do fémur em idosos. Rev Bras Ortop.
2011;46(6):660-7.

14. Gibson AA, Hay AW, Ray DC. Patients with hip
fracture admitted to critical care: epidemiology,
interventions, and outcome. Injury. 2014;45(7):1066-70.

15. National Hip Fracture Database. Falls and Fragility
Fracture Audit Programme (FFFAP). London: Royal
College of Physicians; 2014.

16. Mesquita GV, Lima MALTA, Santos AMR, Alves
ELM, Brito JNPO, Martins MCC. Morbimortalidade
em idosos por fratura proximal do fémur. Texto
Contexto Enferm. 2009;18(1):67-73.

17. Uliana CS, Abagge M, Malafaia O, Kalil Filho FA,
Cunha AM. Fraturas transtrocantéricas: avaliacao dos
dados da admissdo a alta hospitalar. Rev Bras Ortop.
2014;49(2):121-8.




Rev.

Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(5): 705-716

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

Thomas CJ, Smith RP, Uzoigwe CE, Braybrooke

JR. The weekend effect. short-term mortality
following admission with a hip fracture. Bone Joint J.
2014;96B(3):373-8.

Ginsberg G, Adunsky A, Rasooly I. A cost-utility
analysis of a comprehensive orthogeriatric care for

hip fracture patients, compared with standard of care
treatment. Hip Int. 2013;23(6):570-5.

Tarrant SM, Hardy BM, Byth PL, Brown, TL, Attia
j, Balogh, Z]. Preventable mortality in geriatric hip
fracture. Bone Joint J. 2014;96B(9):1178-84.

Gongalves MLM, Silva MJS, Torres RM.

Antibioticoprofilaxia e tratamento de infecgdo do
sitio cirdrgico na artroplastia de quadril. Rev Bras
Farm Hosp Serv Saude Sio Paulo. 2014;5(3)18-22.

. Machado A, Ferraz AAB, Ferraz E, Arruda

E, Nobre J, Konkewicz LR, et al. Prevencio

da infeccdo hospitalar [Internet]. [Sem Local]:
Sociedade Brasileira de Infectologia; 2016

[acesso em 22 fev. 2016]. Disponivel em: https://
www.researchgate.net/profile/Alvaro_Ferraz2/
publication/237238421_Sociedade_Brasileira_de_
Infectologia/links/5469daf40cf2397f782dd210.pdf

Bouvet C, Lubbeke A, Bandi C, Pagani L, Stern
R, Hoffmeyer P, et al. Is there any benefit in pre-
operative urinary analysis befor elective total joint
replacement? Bone Joint J. 2014;96B(3):390-4.

Rizk P, Morris W, Oladeji P, Huo M. Review
of postoperative delirium in geriatric patients

undergoing hip surgery. Geriatr Orthop Surg Rehabil.

2016:7(2):100-5.

Recebido: 01/02/2017
Revisado: 28/06/2017
Aprovado: 31/08/2017

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Rennke S, Ranji SR. Transitional care strategies from
hospital to home: a review for the neurohospitalist.
Neurohospitalist. 2015;5(1):35-42.

Bracco OL, Fortes EM, Raffaelli MP, Aragjo

DV, Santili C, Castro ML. Custo hospitalar

para tratamento da fratura aguda do fémur por
osteoporose em dois hospitais-escola conveniados ao
Sistema Unico de Satde. Sio Paulo: Escola Paulista de
Medicina; 2008.

Brasil. Ministério da Saide, DATASUS. Sistema de
informag&es hospitalates — SIH/SUS. Notas técnicas
[Internet]. Rio de Janeiro: DATASUS; 2016 [acesso
em 22 fev. 2016]. Disponivel em: http://tabnet.
datasus.gov.bt/cgi/sih/midescr.htm

Brasil. Agéncia Nacional de Satude Suplementar.
Padrio para Troca de Informacio de Sadde
Suplementar — TISS [Internet]. Rio de Janeiro:
ANS; 2016. [acesso em 22 fev. 2016]. Disponivel
em: http://www.ans.gov.br/ptestadores/tiss-troca-
de-informacao-de-saude-suplementar#sthash.
K82m8AIlO.dpuf

La Forgia GM, Couttolenc BF. Desempenho
hospitalat no Brasil: em busca da exceléncia. Sio
Paulo: Singular; 2009.

Caillet P, Klemm S, Ducher M, Aussem A, Schott
AM. Hip fracture in the elderly: a re-analysis of the
EPIDOS study with causal bayesian networks. Plos
One. 2015;10(3):1-8.


https://www.researchgate.net/profile/Alvaro_Ferraz2/publication/237238421_Sociedade_Brasileira_de_Infectologia/links/5469daf40cf2397f782dd210.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Alvaro_Ferraz2/publication/237238421_Sociedade_Brasileira_de_Infectologia/links/5469daf40cf2397f782dd210.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Alvaro_Ferraz2/publication/237238421_Sociedade_Brasileira_de_Infectologia/links/5469daf40cf2397f782dd210.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Alvaro_Ferraz2/publication/237238421_Sociedade_Brasileira_de_Infectologia/links/5469daf40cf2397f782dd210.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/midescr.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/midescr.htm
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.170065

Produgdo cientifica sobre habitagdo para idosos autonomos: revisdo

integrativa da literatura

Scientific production on housing for autonomous elderly persons: an integrative literature review

= Artigos de Revistio / Review Arficles

Roberta de Miranda Henriques Freire'?

Resumo

Odbyjetivo: Analisar a produgio cientifica brasileira sobre habitacido para idosos autonomos.
Meétodo: O estudo realizado foi do tipo descritivo e adotou o formato de um estudo
analitico do tipo revisdo integrativa. Para guiar o presente estudo, definiu-se a seguinte
questdo norteadora: qual a producio cientifica brasileira sobre habitacdo para idosos
autébnomos em periédicos indexados on-line no periodo de 2000 a 2015? Resultados:
Foram identificadas trinta e trés produgdes na integra, mas apenas 13 artigos atenderam
20 critério de inclusio. Utilizando-se a técnica de Analise de Conteudo, foram formadas
as seguintes categorias: Modalidades de moradia para idosos; Politicas publicas de
habitacdo para idosos e Qualidade de vida e moradia. Conclusdo: A maioria dos estudos
encontrados que dissertam sobre os tipos de moradias para idosos demonstram: na
categoria “Modalidades de habitacdo para idosos”, evidenciam a moradia unipessoal;
em relaglo a categoria “Politicas publicas de habitacio para idosos” verificou-se que
os artigos trazem uma reflexao sobre os direitos e as garantias dos idosos em relagio a
uma moradia digna; ja a categoria “Habitacdo e qualidade de vida de idosos” objetivou
comparar a qualidade de vida de idosos que moravam sozinhos ou com companheiros
bem como a percepcio dos mesmos sobre os condominios exclusivos para esse segmento.
Ha necessidade de realizagdo de pesquisas voltadas para a tematica em questio uma
vez que hd um aumento do nimero de idosos sem moradia, fazendo-se necessario um

direcionamento do Estado para suprir essa demanda habitacional.

Abstract

Odbjective: To analyze Brazilian scientific production on housing for autonomous elderly
persons. Method: A descriptive, analytical integrative review type study was carried out.
The following guiding question was defined: what is the Brazilian scientific production
relating to housing for autonomous elderly persons in indexed on-line periodicals
from 2000 to 20152 Resu/ts: Thirty-three articles were identified in total, of which only
13 met the inclusion criterion. Using the Content Analysis technique, the following
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categories were formed: Modalities of housing for the eldetly; Public housing policies

for the elderly and Housing and quality of life. Conclusion: Most of the studies discussed

types of housing for the elderly, falling into the category "Modalities of housing for the

elderly", and identifying a tendency towards one-person dwellings. In relation to the

category "Public housing policies for the elderly", the articles reflected on the rights and

the guarantees of the elderly in relation to a suitable home. The "Housing and quality

of life" category aimed to compare the quality of life of elderly people living alone or

with a partner, as well as their perception of exclusive condominium developments for

this population. There is a need for research on the issue in question, since there is an

increase in the number of elderly people without housing, making it necessary for the

state to meet this demand.

INTRODUCAO

O acelerado crescimento da populagio idosa
¢ um acontecimento presente e consolidado no
cendario mundial, o que representa uma importante
transforma¢do no modo como a sociedade se
organiza', pois esse fendmeno acarreta numerosas
consequéncias econdmicas e sociais para toda a
populacio e em particular para a terceira idade.

Com repercussdes para toda a sociedade,
especialmente em um contexto de acentuada
desigualdade social, pobreza e fragilidade das
instituicdes sociais, pensar no envelhecimento
envolve uma preocupacio deveras relevante para o
Brasil, uma vez que o pafs passa por uma reavaliacio
de suas politicas publicas, integrando o idoso no foco
de suas aten¢oes?.

Deste modo, o processo de envelhecimento
produz demandas ao Estado e a sociedade. Dentre
essas demandas estao aquelas relacionadas as moradias
adequadas as necessidades da populacio idosa’.

Sob essa perspectiva, o Brasil aponta o
desenvolvimento de legislagGes, politicas e programas
para melhorar as condi¢oes de vida dessa populagio,
buscando assegurar a integridade e a dignidade das
pessoas idosas’, ampliando a protecio efetiva de
seus direitos, dentre eles uma moradia digna, seja
em seu nucleo familiar ou desacompanhado de seus
familiares, quando assim o desejar, ou ainda em
instituicdo de longa permanéncia publica ou privada™®.

O Estado é responsavel pela promocgio de
Politicas Publicas que possam minimizar a demanda
habitacional da populacdo idosa de baixa renda,

executando projetos e programas especificos e

destinando uma reserva minima de 3% das unidades
residenciais para aquisi¢do prioritaria dos idosos nos
programas habitacionais publicos*S.

Diante do exposto, e no intuito de suscitar
reflexdes e contribuir para o debate sobre a questdo
de como e onde esses idosos podem morar e as
consequéncias que isso acarreta para a sociedade,
o objetivo deste estudo foi analisar a producio
cientifica brasileira no campo do envelhecimento
sobre a questao da habitacio para idosos autonomos.

METODO

O estudo realizado foi do tipo descritivo e adotou
o formato de um estudo analitico do tipo revisao
integrativa’ j4 que o objetivo foi proceder a uma
sintese de resultados (secondary analysis) de estudos
prévios (primary analysis). Como regra geral, esse
método é composto pelas seguintes etapas: elaboragao
da pergunta norteadora; busca ou amostragem da
literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos
incluidos; discussio dos resultados e apresentacio da
revisao. Desse modo, para guiar o presente estudo,
definiu-se a seguinte questao norteadora: gual a produgio
cientifica brasileira sobre habitagio para idosos antonomos em
periddicos indexados on-line no periodo de 2000 a 20157

Foi entio realizada uma busca on-line, no periodo
de abril a maio de 2016 em periédicos com indexacio
nacional, disponiveis para acesso publico por meio
das bases de dados da Literatura Latina Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) bem
como da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) mediante busca no portal
Capes e que apresentassem um dos descritores
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“envelhecimento”; “velhice”; “idosos” junto a um
ou mais descritores a seguir: “moradia”; “habitacdo”;
“moradia para idosos”; “habitacdo para idosos”.

Para inclusdo no estudo, os artigos deveriam
responder aos seguintes critérios: estar em lingua
portuguesa; estar disponibilizado nas bases de
dados selecionadas para a pesquisa proposta; estar
disponibilizado na integra e publicado no periodo de
2000 a 2015 na modalidade de artigo cientifico e ndo
discorrer sobre Institui¢Ges de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI).

A analise dos dados ocorreu por meio da leitura
exploratoria, seletiva e analitica, visando identificar
o objeto do estudo e a sua relagio com a questdo da

habitacio para idosos autbnomos. Assim, utilizando-
se a técnica de Analise de Conteudo® foi possivel
classificar os trabalhos nas seguintes categorias:
Modalidades de moradia para idosos; Politicas
publicas de habitacao para idosos e Qualidade de vida
e moradia. A técnica de Andlise de conteddo utiliza
raciocinio indutivo, pelos quais temas e categorias
emergem dos dados por meio de um exame criterioso
e por constantes compara¢oes’.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram identificadas 33 producbes na integra.
Desse total, apenas 13 artigos atenderam ao critério
de inclusio, conforme explicitado na figura 1.

Figura 1. Artigos identificados nas bases de dados. Sao Paulo, SP, 2016.
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O numero de artigos sobre habita¢io para idosos
auténomos encontrados na producio cientifica
nacional demonstrou que, apesar do tema ser bastante
pertinente em nosso pais, cujo numero de idosos
cresce de forma acelerada, ainda continua sendo pouco
explorado no campo do envelhecimento humano.

Quanto aos periédicos em que os artigos foram
publicados, 38,4% da produgio estava concentrada
em um caderno tematico na area de Gerontologia

cujo tema abordado foi “Moradia na velhice” no
ano de 2010.

Sob a perspectiva do consideravel aumento
da populacido idosa brasileira, o Brasil tem varios
desafios a enfrentar e um deles é a questao de como
e onde esses idosos moram e as consequéncias que
isso acarreta para a sociedade. Nesta perspectiva, sete
estudos foram publicados por autores brasileiros que
enfocam a categoria 1 (Modalidades de habitagdo para
idosos), os quais versam sobre algumas modalidades
de habitagdo como: domicilios unipessoais, repablicas,
albergues e condominios para idosos, como mostra

o quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Artigos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, autor(es), ano e objetivo de estudo na categoria
Modalidades de habitacio para Idosos. Sdo Paulo, SP, 2016.

Modalidades de habitagdo para idosos
Titulo Autores Ano Objetivo do estudo
Santos DF, Analisar os motivos que levam uma pessoa
A arte de morar s6 e ser feliz na Tomazzoni AMR, 2010 a viver sozinha na terceira idade e o que ela
velhice’ Lodovici FMM, pensa a respeito da ILPI - Instituicdo de Longa
Medeiros SAR Permanéncia para Idosos.
A constituicio de domicilios N . . ,
. ¢ . Teston EF, Conhecer a percepgio do idoso que vive s6 com
unipessoais em condominio 2014 L NS o . .
. . 0 Marcon SS relacdo a constituicdo dos domicilios unipessoais.
especifico para idosos
N Analisar a relacio entre renda e morar sozinho
A relagdo entre renda e morar Camargos MCS, . i .
. . . para idosos paulistanos, em 2000, utilizando a
sozinho para idosos paulistanos, Machado CJ, 2007 . ,
" . base de dados do Projeto Sabe (Satde, Bem-estar
2000 Rodrigues RN . L. . .
e Envelhecimento na América Latina e Caribe.
Estabelecer bases de argumentac¢do para melhor
. . Camargos MCS, N & ¢ . p
Idoso, familia e domicilio: uma Rodri RN entender as razdes que levam um idoso a morar
. . . odrigues , .\
revisdo narrativa sobre a decisdo M hg do ] ’ 2011 sozinho e como se processam as transferéncias
. achado L ~
de morar sozinho'? (fluxo de recursos, agdes e informagdes que se
trocam e circulam) quando vive sozinho.
Novas Formas de Morar: Tem o intuito de mostrar como a vida dos idosos
e 5 Fortes R 2010 10 .
Republicas para Idosos em Republica pode ser prazerosa e vantajosa.
N Silva ACL, Contribuir socialmente na elaboracio de
Sensacoes do morar e a , o
L . Mincache GB, propostas que compreendam a subjetividade
concretizacio de moradia para 2010 . . . .
. " Souza Rosa MA, existente nas moradias destinadas aos idosos e
idosos egtressos de um albergue . . . .
Mutchnik VI quais aspectos fazem o idoso se sentir em casa.
Um modelo de moradia para Analisar o Conjunto Habitacional Pari Vila dos
idosos: o caso da Vila dos Idosos | De Deus STA 2010 Idosos Armando Amadeu, conhecida como Vila
do Pari - Sio Paulo (SP)" dos Idosos.
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A constitui¢io de domicilios unipessoais parece
ser uma tendéncia cada vez mais presente na vida dos
brasileiros devido a reducdo do numero de filhos,
aumento do numero de divorcios, mudangas no
estilo de vida, melhora nas condi¢ées de saude e
aumento da longevidade. A tendéncia ¢ inevitavel
mesmo para aqueles que, apesar de se sentirem
s6s ou abandonados, ndo possuem outras pessoas
com as quais possam coabitar”®. Além disso, morar
sozinho podera ser indicativo de um envelhecimento
bem-sucedido, dado que esses idosos tenderiam
a apresentar independéncia e autonomia. Porém,
os idosos que moram sozinhos podem apresentar
uma maior fragilidade e suscetibilidade a riscos de
adoecer, com a (in)capacidade de autocuidado, com

a inseguranca fisica'.

A afirmativa corrobora alguns trechos extraidos

dos estudos descritos a seguir:

“|...] arelagéo entre o idoso e sua moradia representa
a expressao de sua identidade, com as suas marcas
significativas e pessoais, para a construgdo de
seu meio de prote¢do e de bem-estar, um espago
proprio sob seu dominio e controle™.

“[...] as melhorias nas condi¢Ges financeiras
podem permitir que uma grande propor¢io de
idosos torne-se apta a viver sozinha, exercendo
sua escolha por independéncia e, a0 mesmo
tempo, mantendo contato com a familia e redes
de apoio™'.

“[...] a constituicdo do domicilio unipessoal é
oriunda da separagdo ou morte do companheiro.
Outros reconheceram como uma escolha e

oportunidade de recomeco”".

“[...] Diante da tendéncia recente de reducio do
namero de filhos, aumento de divércios, mudancas
de estilo de vida, individualismo, melhora nas
condic¢oes de saude dos idosos e consequente
ampliacdo da longevidade, com destaque para
a maior sobrevivéncia feminina, ¢ de se esperar
que ao longo dos anos haja um crescimento dos
domicilios unipessoais, ou seja, do nimero de

idosos vivendo sé6s”'2.

Destaca-se ainda que o fato do idoso morar s6
acatreta algumas complica¢oes de saude como relatam,
a seguir, alguns trechos dos estudos pesquisados:

“[...] E justamente neste momento que o sentimento
de tristeza aperta o corac¢io, levando, as vezes, a
depressdo. Alguns mencionaram o temor de
sofrer algum acidente e ndo ter a quem recorrer.
Esses idosos sentem-se incomodados quanto a
necessidade de pedir favores a estranhos, bem como
a obrigatoriedade de avisar os filhos cada vez que
vao a consulta médica. Contudo, sentem-se muito

bem a0 longo do dia com suas ocupagoes didrias™.

“[...] Os possiveis desequilibrios na situa¢do
geral de saude, como por exemplo, as sequelas,
temporarias ou permanentes, que podem limitar
o exercicio de atividades de vida didria, foram as
principais desvantagens apontadas com relagdo a

constitui¢io do domicilio unipessoal”’’.

Na categoria 2 (Politicas publicas de habita¢do
paraidosos) foram identificados quatro estudos que
discutem agdes e politicas publicas adequadas que
possam diminuir a demanda habitacional gerada
pelo aumento da populagio idosa no Brasil, como
mostra o quadro 2 a seguir.
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Quadro 2. Artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, autor(es), ano e objetivo na categoria Politicas

publicas de habitacao para Idosos. Sio Paulo, SP, 2016.

Politicas publicas de habitagdo para idosos

Titulo Autores Ano | Objetivo do estudo
Moradia para o idoso: Almeida Prado . - .
p . - Como fazer para garantir habitacio com qualidade de
uma politica ainda nao AR, Besse M, 2010 ida 2 esta populacio que estd envelhecendo
. v u u \¢ .
garantida's Dutra LN populacao q
O artigo traz uma reflexdo sobre o ambiente domiciliar
e a complexidade que envolve o envelhecimento. Discute
a contribuicdo para politicas publicas e habitacionais
. . ue contemplem os projetos residenciais acessiveis e
O ambiente da velhice no Mendes FRC, d L. p . pro) .
, .o A 2009 | adaptaveis, considerando as mudancas fisiologicas e
pais: por que planejar?” Corte B S ; .
funcionais do ser humano, proporcionando ambientes
que permitam uma relacdo harmoniosa em todas as fases
da vida, contribuindo para o bem-estar e a permanéncia
do idoso em sua casa, seu espaco afetivo.
Discutir as politicas urbanas que estio sendo
. i implementadas no pafs, em especifico, as politicas de
Os idosos € a habitagio'® Schussel ZGL 2012 preme . pais, e esp 5P
habitagdo de interesse social e sua capacidade de
responder as mudancas do perfil etario.
Politicas publicas Analisar os condominios exclusivos para idosos
habitacionais para idosos: o . implantados em Itapeva-SP e Avaré-SP chamados Vila
T Monteiro JC 2012 S . o
programa vila dignidade do Dignidade, marco da nova politica habitacional para
estado de Sio Paulo® idosos no Estado de Sio Paulo.

Neste sentido, além da Constituicio de 1988%°
que garante ao idoso seja pela familia, sociedade
ou Estado o direito a uma moradia digna, a Politica
Nacional do Idoso®' e a Portaria 73°* do antigo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
dispSem sobre aspectos relacionados a moradia para
os idosos, como formas de melhoria de condicGes
de habitabilidade e adaptaciao de moradia, modelos
para financiamento de projetos de moradias, formas
de morar considerando seu estado fisico e mental,
respeitando os indicadores socioecondmicos, o perfil
dos idosos e as peculiaridades socioculturais de cada
localidade.

Contudo, o principal marco legal no que se
refere a populagao idosa é a lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do
Idoso®, instrumento destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior
a sessenta anos. Deste modo, o Estatuto passa a ser
um documento central de referéncia para que as
politicas publicas sejam adequadas ao processo de
envelhecimento populacional.

Nele, podemos destacar os artigos 37° e 38° que
se referem ao

“...direito dos idosos a moradia digna junto a sua
familia de origem, ou s6, quando desejar, ou ainda
em entidade publica ou privada, bem como uma
reserva de no minimo 3% das unidades residenciais
construidas nos programas habitacionais para
mitigar a demanda habitacional existente na

populagio idosa”*.

A ONU, port sua vez, elaborou em 2002 o Plano
de Acio Internacional sobre o Envelhecimento®.
Esse Plano, em seu Tema 1 (Moradia e condi¢bes
de vida), expbe a imensa preocupacio da sociedade
com as questoes de moradia e acessibilidade para a
populagio idosa e tem como orientagio prioritiria
I1I a criacdo de ambiente propicio e favoravel.

Nesta mesma perspectiva, a Convengao
Interamericana sobre a Protecio dos Direitos
Humanos dos Idosos®, em seu artigo 24, discorre
sobre direito a moradia digna e adequada e a viver em
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ambientes seguros, saudaveis, acessiveis e adaptaveis
a suas preferéncias e necessidades. Ainda no mesmo
artigo ressalta que os

“Estados Partes deverdo garantir o direito do idoso
a moradia digna e adequada e adotardo politicas
de promocio do direito a moradia e do acesso a
terra reconhecendo as necessidades do idoso e
atribuindo prioridade aos que se encontrem em

situacio de vulnerabilidade”.

Frente ao exposto, destacam-se alguns trechos
dos estudos, incluidos na categoria 2, que ressaltam
a importancia das Politicas Publicas no campo da
habita¢io para a populacio idosa:

“[...] Nesse sentido, politicas publicas habitacionais
sdo necessarias, ja que a populagio idosa, na
maioria das vezes ndo tem condi¢oes financeiras
de comprar ou alugar uma casa no mercado

imobiliario formal'S.

“[...] as politicas habitacionais para esse grupo
etario necessitam de programas flexiveis que se
adaptem as diferentes situacoes. Cabe considerar
que essas considerac¢oes sio verdadeiras também
para os demais grupos etarios, cuja diversidade
cultural e econdmica necessita da atencao do
poder publico federal, quanto aos programas
sociais, para nao replicar solugdes genéricas, a
fim de solucionar problemas com caracterfsticas

locais™®®,

“[...] O grande desafio ¢é fazer com que os governos
municipais implantem politicas de habitacio para
as pessoas que estao envelhecendo e garantam
na aprovagio dos projetos e obras a aplicagdo da
legislacdo que propde edificacbes com desenho

universal”®,

“[...] o Estado ¢é responsavel pela promog¢io de
politicas publicas tendentes a mitigar problemas
sociais, especialmente os de origem habitacional,
visando a realizacdo dos preceitos de uma

sociedade democratica de diretos™".

Segundo a Coordenacido de Populagio e
Indicadores Sociais do IBGE?®, no documento
Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais, 2011, a
maioria dos municipios dispde de programas voltados
20s idosos em virias areas, entretanto nao existe nada
referendado acerca da habita¢do para idosos, apesar de
existir um deficit habitacional no Brasil que representa
aproximadamente 5,5 milhoes de habitacoes, e nido
existirem informagdes suficientes que permitam
contabilizar quanto representa o deficit habitacional
para pessoas com idade superior a 65 anos.

Entretanto, alguns Estados brasileiros ja dispdem
de programas habitacionais" para idosos, como é o caso
da politica habitacional do estado de Sao Paulo com os
programas ila Dignidade de Avareé, Itapeva, Recanto Feliz
¢ Vila dos Idosos, do estado da Paraiba, com o programa
Cidade Madura. Com isso, além de proporcionarem o
direito de uma habitacdo digna para os idosos, essas
politicas habitacionais valorizam a manuten¢do da
qualidade de vida, constituindo importante parimetro
de avaliagdo das politicas publicas.

Com base no levantamento dos estudos
produzidos sobre habita¢do para idosos, dois artigos
autoria, foram sumarizados na Categoria 3 (habitacao
e qualidade de vida de idosos), versaram sobre
qualidade de vida e enfocaram, em linhas gerais, a
importancia de desenvolver estudos cientificos que
envolvam a qualidade de vida dos idosos em suas
formas de habitar, como mostra o quadro 3 a seguir.

Quadro 3. Artigos incluidos na revisao integrativa, segundo, titulo, autor(es), ano e objetivo na categoria Habitacao

e qualidade de vida de Idosos. Sao Paulo, SP, 2016.

Habitacio e qualidade de vida de idosos

Titulo Autores

Ano Objetivo do estudo

Qualidade de vida de residentes

.. . Teston LJ, Ferraz
em condominio exclusivo para

idosos” EM, Silva S

2014 residem sozinhos com a de idosos que moram

Comparar a qualidade de vida de idosos que

com companheiro.

Qualidade e condicoes de vida

L. ) Teston L], Marcon
sob a otica dos residentes de J>

SS

um condominio do idoso®

2014 do idoso” percebem a qualidade e condigbes de

Conhecer como os residentes de um “condominio

vida nessa nova modalidade habitacional.
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Os estudos enfatizam que o conceito de
qualidade de vida ainda é muito dificil de ser
apreendido, uma vez que envolve a percepg¢io dos
individuos sobre a sua posi¢ao na vida, seus aspectos
individuais como também os contextos culturais,
sociais e ambientais®’.

Nesta linha de raciocinio, compreende-se que a
qualidade de vida pode variar de um individuo para
o outro dependendo de seus objetivos e do tamanho
das suas expectativas de vida, mas que em alguns
aspectos sio comuns e universais, como o bem-estar
fisico e psicologico, as relagdes socials, 0 ambiente,
o nivel de independéncia e as crencas pessoais ou

29,30

a religiosidade®”’, como evidenciam os seguintes

trechos das publica¢des incluidas na categoria 3.

“[...] ao definirem QV, os idosos valorizam
aspectos relacionados a saide, mas demonstram
também que esta ndo ¢ entendida por eles apenas
como auséncia de doenga”?’.

“[.-] Qualidade de Vida é mais do que ter uma
boa satide mental ou fisica, ¢ estar de bem consigo
mesmo, com a vida, com as pessoas queridas,
enfim, estar em equilibrio, situagdes ja muito
complicadas para esta parcela da populacio
que sofre com as doengas, o sedentarismo e a

dependéncia para atividades diarias™?.

Cumpre-se assinalar que os estudos aqui expostos
evidenciaram a qualidade de vida de uma populagiao
especifica, ou seja, a qualidade de vida dos idosos e
esta, por sua vez, relacionada a sua moradia.

“[...] aqualidade de vida dos idosos pode variar de
acordo com a constituicdo do domicilio, ambiente
de moradia, tempo e com as prioridades ao longo

da vida”?.

Com base nos estudos incluidos nessa abordagem,
ressalta-se que a qualidade de vida na velhice vai
depender de muitos elementos em interagao ao longo
da vida, como longevidade, saude biolégica, saude
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva,
status social, renda, continuidade de papéis familiares

e ocupacionais e continuidade de relagdes informais
com amigos’'.

CONCLUSAOQ

Neste estudo, a0 se pesquisar a producio cientifica
brasileira disponibilizada na integra sobre a questao
da habita¢io para idosos autbnomos, verificou-se ser
essa produgio ainda incipiente e pouco explorada. A
maioria dos estudos sobre a tematica disserta sobre
os tipos de moradias para idosos.

Os idosos de hoje no Brasil tém que enfrentar nao
apenas as demandas fisicas e de sadde advindas do
proprio processo de envelhecimento, mas também a
crise social e econdmica pela qual passa a sociedade
brasileira. O que reforca a necessidade de ampliar a
compreensio das implica¢des que o envelhecimento
populacional traz para a sociedade e, assim, para a
questao habitacio.

Percebe-se que as politicas publicas na area do
envelhecimento destacam a familia como fonte de
suporte principal em relacio a moradia, seguida das
Institui¢oes de Longa Permanéncia (ILPI). Apesar de
ocorrerem algumas mudangas em relagio a programas
publicos de habitacio para idosos autbnomos no
cenario nacional, esses programas ainda se apresentam
muito restritos em sua oferta, o que nos faz refletir que
muitas dessas politicas precisam ganhar concretude
e levar em conta a realidade do pais.

Apesar das limitagSes deste estudo, que analisou
apenas a produgcao cientifica para idosos autonomos,
nio levando em conta estudos sobre ILPI, pois o
idoso que reside em uma dessas Instituicoes pode
apresentar algum grau de dependéncia, acredita-se
ter contribuido com a compila¢io de dados sobre a
questao da habitacio para idosos autbnomos.

Espera-se, ainda, despertar o interesse dos
pesquisadores no campo do envelhecimento, para
incluir esse relevante tema nos projetos brasileiros
de pesquisa, uma vez que a cada ano ha um maior
numero de idosos sem moradia, sendo necessario um
direcionamento do Estado para suprir essa demanda
habitacional.
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Association between religiosity and functional capacity in older adults: a systematic review
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Resumo

Odbyjetivo: verificar a associa¢do da religiosidade com a capacidade funcional em idosos.
Método: revisio sistematica da literatura nas bases de dados Scielo, Lilacs, MEDLINE/
PubMed e Portal de Peridédicos CAPES. Os descritores foram selecionados por meio
da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e do Medical Subject Headings (Mesh).
Foram incluidos artigos originais, em portugués e inglés, publicados no periodo de 2007
a 2017, com amostra composta por idosos de 60 anos ou mais. Excluiram-se estudos
de: revisdo sistematica ou integrativa, estudos de caso, estudos de valida¢io de escalas,
dissertacdes e tese, estudos sobre suporte social religioso, além de artigos que incluiram
na amostra idosos e adultos. Resu/tados: Foram identificados 280 artigos, dos quais,
seis foram incluidos nesta revisio. A religiosidade foi associada a melhor capacidade
funcional, ao enfrentamento da incapacidade e ao retardo do declinio funcional em
idosos. Diferentes aspectos da religiosidade apresentaram associagdo com a capacidade
funcional, tais como: participagdo em atividades religiosas, desempenho de cargo de
lideranca religiosa e crencas e tradi¢oes religiosas. Em trés artigos, a associacdo positiva
da religiosidade com a capacidade funcional esteve ligada apenas as atividades religiosas
publicas e ndo as praticas religiosas intrinsecas. Conclusdo: a religiosidade esta associada
de forma significativa e positiva a capacidade funcional de idosos. A associagio da

religiosidade intrinseca com a capacidade funcional ainda nio esta clara.

Abstract

Odbjective: To verify the association between religiosity and functional capacity in the
eldetly. Method: a systematic review of literature in the SciELO, Lilacs, MEDLINE/
PubMed and the portal of CAPES Journals databases was performed. The descriptors
were selected through the list of Descriptors in Health Sciences (Decs) and Medical Subject
Headings (Mesh). Original articles in Portuguese and English, published between 2007
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and 2017, with a sample composed of eldetly persons aged 60 years or more were included.
Systematic or integrative reviews, case studies, scale validation studies, dissertations
and theses and studies on religious social support were excluded, as well as articles that
included elderly persons and adults in the sample. Resu/t: 280 articles were identified,
of which six were included in this review. Religiosity was associated with improved
functional capacity and coping with disability and the delay of functional decline in the
elderly. Different aspects of religiosity were associated with functional capacity, such as
participation in religious activities, religious leadership role performance and religious
beliefs and traditions. In three articles the positive association between religiosity and
functional capacity was linked only to public religious activities and not to intrinsic
religious practices. Conclusion: religiosity is significantly and positively associated with

the functional capacity of the elderly. The association between intrinsic religiosity and

functional capacity is still unclear.

INTRODUCAO

O alcance da longevidade populacional evidenciou
a necessidade de compreensio do envelhecimento
humano que, apesar de ser um processo caracterizado
pelas alteracdes fisicas e biolégicas, também implica
alteracdes nas dimensdes psicoldgicas, relacionais

e sociais'.

Desde o reconhecimento pela Organiza¢io
Mundial de Sadde (OMS) das dimensdes psicossociais
para saude e qualidade de vida, alguns aspectos
comegaram a ser considerados na avaliacio e
promocido da saude®. Na populacio idosa, um
desses aspectos € a religiosidade, que apresenta
uma diversidade de implica¢Ges no processo saude/
doenca’.

Religiosidade é o quanto um individuo acredita,
segue e pratica uma religido. Pode ser praticada
de forma publica, de maneira organizacional
(participagao na igreja ou templo) ou nio
organizacional (participa¢io em atividades fora de
uma instituicdo religiosa) e/ou de forma intrinseca*
(oragdes e rezas, leituras, meditagdes).

A relacdo entre os diferentes aspectos da
religiosidade e da saude no idoso vem sendo um
tema de interesse da gerontologia. Alguns estudos
ja descreveram a associacdo da pratica religiosa
com a mortalidade, satde fisica e mental®>*. Em se
tratando de idoso, devemos considerar que a saude
fisica e mental estd intimamente ligada a capacidade
funcional, um novo e importante paradigma em
saude e envelhecimento’.

A capacidade funcional da pessoa idosa pode
ser entendida como a habilidade de executar, com
autonomia e independéncia, as atividades basicas
de vida diaria (ABVD), ligadas ao autocuidado, e
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
relacionadas a uma vida independente na comunidade’.

O declinio na capacidade funcional ¢ aceitavel
com o avancar da idade, no entanto, manter a
independéncia do idoso facilita o seu convivio dentro
do meio familiar e social®. A frequéncia e a intensidade
desse declinio sio muito variadas, estando associado
20 sexo, cognicio, nivel educacional, condigGes gerais
de satde e uso de medicamentos™'’,

Os aspectos psicossociais também possuem um
protagonismo importante nesse processo e foram
descritos como fatores associados a capacidade
funcional. Segundo Kagawa e Corrente’, a qualidade
de vida, o autoconhecimento e a participagdo na
comunidade influenciam o desempenho nas ABVD
e AIVD. Para Nogueira et al.'’, a ndo socializacio e
uma pior autopercepcio da saude apresenta associacio
positiva com uma pior capacidade funcional.

Desta forma, considerando-se a importancia da
capacidade funcional como indicador de saude para
idosos e a religiosidade como uma dimensio psico-
sociocultural com grande significado no cotidiano
de pessoas idosas, torna-se relevante a investigagdo e
compreensao dos beneficios que essa dimensio pode
oferecer ao idoso. Neste sentido, o objetivo deste
artigo foi verificar a associagdo da religiosidade com
a capacidade funcional em idosos por meio de uma
revisdo sistematica de artigos referentes ao tema.



Religiosidade e Capacidade funcional em idosos

METODOS

Foi desenvolvida uma revisdo sistematica da
literatura, orientada a partir da seguinte pergunta
condutora: Qual a associacdo entre a religiosidade e
a capacidade funcional em idosos? A busca de artigos
foi realizada no més de abril de 2017 nas bases de
dados Scielo, Lilacs, MEDLINE/PubMed e Portal
de Periédicos CAPES.

Para a busca dos artigos, utilizou-se descritores
em portugués e inglés, que foram divididos em duas
categorias: categoria 1 - idoso (e/derly), funcionalidade
(functionality), incapacidade (disability), atividades de vida
diaria (activities of daily living) e atividades cotidianas;
e categoria 2 - religido (religion) e espiritualidade
(spirituality). Cada termo da categoria 1 foi combinado
com um termo da categoria 2 (do mesmo idioma), por
meio do operador booleano “AND?”, até que todas
as combinacdes tivessem sido realizadas.

Os descritores foram selecionados por meio da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e
do Medical Subject Headings (Mesh).

Foram incluidos artigos originais, em portugués
e inglés, publicados no periodo de 2007 a 2017, com
amostra composta por idosos de 60 anos ou mais.
Excluiram-se estudos do tipo: revisio sistematica ou
integrativa, estudos de caso, estudos de validacao de
escalas, dissertacoes e tese, estudos sobre suporte
social religioso, além de artigos que incluiram na
amostra idosos e adultos.

O processo de busca e selecdo dos artigos foi
realizado por dois revisores independentes e, em
caso de discordancia, um terceiro avaliador era
solicitado. Apés a consulta as bases de dados, foram
identificados estudos que apresentavam duplicidade
entre as bases. Em seguida, foi realizada uma analise
por titulo e, posteriormente, por resumo, o que
permitiu a exclusdo de alguns estudos. Os estudos
selecionados foram lidos integralmente e incluidos
nesta revisio de acordo com os critérios de inclusiao
e exclusio. Foi realizada também, uma busca manual
ativa nas referéncias dos estudos incluidos.

Os dados foram extraidos e dispostos em um
formulario padrao, adaptado da Colaboragio
Cochrane'.

RESULTADO

Na busca inicial utilizando os descritores, 280
artigos foram identificados, porém, apenas seis foram
incluidos nesta revisdo sistemdtica. A sintese dos
métodos utilizados e dos artigos excluidos encontra-

se sumarizada na Figura 1.

Dentre os estudos incluidos, apenas um era
qualitativo®, todos os outros foram quantitativos.
Dois artigos tinham design transversal'" trés eram
longitudinais''® e um era uma pesquisa etnografica
observacional®. Cinco estudos'> foram realizados nos

Estados Unidos e apenas um no Brasil® (Quadro 1).

A amostra dos estudos foi variada: trés artigos™ '

foram realizados com idosos americanos da
comunidade, um com idosos diabéticos da zona
rural com diferentes etnias (americanos, afro-
ametricanos e brancos)”?, um com idosos hispanicos
(de origem mexicana) nio institucionalizados, que
tiveram Acidente Vascular Encefélico (AVE)" e um
com idosos brasileiros cadastrados em uma Unidade

Basica de Saude®.

12,15 55 autores incluiram

Em dois artigos
na avaliacdo da capacidade funcional, além da
investigagdo das atividades diarias, a avaliacdo dos
aspectos da mobilidade, como for¢a de membros

inferiores e marcha.

Todos os seis artigos apontaram uma associa¢io
significativa entre a religiosidade e a capacidade
funcional de idosos, revelando seu aspecto benéfico
e protetor da funcionalidade. A religiosidade foi
associada a capacidade funcional de trés formas
distintas: enfrentamento da incapacidade’, melhor
capacidade funcional™* e retardo do declinio

[1215,16

funciona Diferentes aspectos da religiosidade

apresentaram associa¢do com a capacidade funcional,

tais como: participagdo em atividades religiosas'* ",

desempenho de cargo de lideranca religiosa'® e

crencas e tradi¢oes religiosas’.

Em trés artigos™ "

, a associag¢do positiva da
religiosidade com a capacidade funcional estava
ligada apenas as atividades religiosas publicas,
organizacional ou ndo organizacional e ndo as praticas

religiosas intrinsecas, como oragoes ¢ leituras.
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Figura 1. Fluxograma de inclusio e exclusdo dos dados. Brasilia, Distrito Federal, 2017.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para revisio. Brasilia, Distrito Federal, 2017.

— Religiosidade: pergunta
direta “com que frequéncia
vocé vai a igreja ou a
atividades religiosas?”

Periodico; Instrumentos utilizados
Referéncia | Ano; Design para avaliar capacidade Amostra Principais achados
Local funcional e Religiosidade
Santos et | Ciéncia — Etnografico | Entrevista semiestrutura |57 idosos cadastrados | As crencas e
al? & Saude observacional | na qual os idosos foram em uma Unidade tradigGes religiosas
Coletiva; convocados a falar Basica de Saade mostraram ser
— Qualitativo sobre a vida e sobre suas um instrumento
2013; condicoes de satde e - Utilizado critério  |importante para o
eventual experiéncia de de saturagio para enfrentamento da
Bambui, MG incapacidade funcional. regular o tamanho  |incapacidade
da amostra
Berges, Experimental |- Transversal |- ABVD e AIVD: 118 idosos A participagio
Kuo e Aging Research indice de Katz, Escala hispanicos frequente em
Markides' — Quantitativo | de Guttman de satide (de origem atividades religiosas
-2007 funcional. mexicana) nao foi associada a um
institucionalizados, | menor declinio no
‘Texas, EUA — Mobilidade Funcional: | que tiveram Acidente | desempenho das
Performace Oriented Vascular Encefalico | AVD’s (p=0,017) e
Mobility Assessment (AVE) AIVD’s (p=0,05) em
(Poma) idosos pés Acidente

- Amostra
representativa de
cerca de 500 mil
idosos hispanicos

Vascular Encefélico.

continua
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Continua¢io do Quadro 1

-Carolina do
Norte, EUA

Escala de Guttman de
saude funcional.

— Religiosidade: pergunta
direta “com que frequéncia
voce val a eventos
religiosos?”, “com que
frequéncia vocé assiste
programas religiosos na
TV ou radio?”, com que
frequéncia vocé gasta
tempo em atividades
religiosas privadas, como
oracio, meditagio ou
estudo da palavrar”

Periddico; Instrumentos utilizados
Referéncia | Ano; Design para avaliar capacidade Amostra Principais achados
Local funcional e Religiosidade
Arcury et | The Journal of |—Transversal |- ABVD e AIVD: escala | 701 idosos diabéticos | Melhor capacidade
al.® Rutral Health de funcionalidade do da zona rural com | funcional foi
— Quantitativo | Medical Ontcomes Study diferentes etnias associada as praticas
-2013 (MOS) (americanos, religiosas publicas
afro-americanos e (p<0,05). Nao
-Carolina do — Religiosidade: os autores | brancos) houve associac¢io da
Norte, EUA elaboraram perguntas e capacidade funcional
scores sobre as praticas - Amostra aleatoria, |com praticas
religiosas publicas e estratificada e religiosas intrinsecas.
privadas. randomizada.
Park et al." | Research on -Observacional |- ABVD e AIVD: Escala | 784 idosos A participacio
aging longitudinal de Lawton. americanos da frequente em
comunidade atividades religiosas
-2008 — Quantitativo | — Religiosidade: Escala foi associada a uma
de religiosidade de Duke |- Amostra menor dificuldade
-Alabama, (DUREL) estratificada por na realiza¢do das
EUA municipio, raca e ABVD?’s (p =0,001)
Sexo. e ATVD’s (p=0,05),
porém, teve efeito
protetor longitudinal
apenas nas AIVD’s
(»p=0,05).
Hybels et | The — Longitudinal |- ABVD e AIVD: 2.924 idosos Uma maior
al.® Gerontologist indice de Katz, Escalade |americanos da frequéncia em
— Quantitativo | Fillenbaum. comunidade atividades religiosas
-2012 foi associada a uma
— Mobilidade Funcional:  |-Amostra menor limitagcio

representativa de
cinco municipios do
estado da Carolina
do Norte

nas AVD’s, AIVD’s
e na mobilidade
(p<0,0001). Assistir
a programas
religiosos na TV ou
radio foi associado
2 um maior
desenvolvimento
de limitacdes

nas AIVD’s e

na mobilidade
(p<0,0001),

na analise
descontrolada. A
pratica religiosa
intrinseca nao
esteve associada

a mudancas
funcionais.

continua
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Continuac¢io do Quadro 1

— Religiosidade: pergunta
direta sobre o desempenho
de algum desses cargos:
diacono, anciio,
conselheira, pastor ou
ministro, presidente de
comissao, regente de coro
ou professor da Escola

dos EUA (excluindo
Havai e Alasca)

Periddico; Instrumentos utilizados
Referéncia | Ano; Design para avaliar capacidade Amostra Principais achados
Local funcional e Religiosidade
Hayward e | Journal of - Longitudinal. | — ABVD e AIVD: 1.152 idosos Idosos com cargo de
Krause' | Behavioral com base em 15 itens de | americanos da lideranga religiosa
Medicine - Quantitativo. | ABVD e AIVD os autores |comunidade apresentaram
investigaram o numero e uma trajetéria de
-2014 a gravidade de limitacdes |- Amostra declinio funcional
funcionais representativa para a | mais lenta e menos
-EUA populagio de idosos | agressiva que a dos

frequentadores

de atividades
religiosas sem
papel de lideranca
(p=0,009) e dos
ndo frequentadores

(p=0,004).

Biblica Dominical.

DISCUSSAO

A religiosidade é um fator que interfere de maneira
positiva na saude fisica e mental, favorecendo um
envelhecimento bem-sucedido'. Muitos idosos
atribuem um valor especial a religiosidade para
a melhoria de sua condic¢io, contribuindo na sua
qualidade de vida, bem-estar, integracio social e
psicolégica’. Além disso, um estudo’ incluido nesta
revisio, apontou uma associacao da religiosidade
com o enfrentamento da incapacidade, sendo
portanto, um recurso valioso para a aceitagdo das
perdas comuns no envelhecimento, como a perda
da independéncia funcional'.

Segundo Santos et al.’, as repostas de
enfrentamento sio alternativas onde o elemento
negativo é controlado, assim, as crencgas e
comportamentos religiosos ajudam os idosos
a enfrentarem o sofrimento experimentado na
dependéncia funcional e servem como recurso para
facilitar a resolu¢do de problemas, prevenir ou aliviar
consequéncias emocionais negativas.

No processo de enfrentamento, o individuo
desempenha papel ativo, utilizando os recursos
religiosos como auxilio para reduzir a ansiedade,
aumentar a esperanca e ampliar o significado
da existéncia. O envolvimento religioso pode

propotrcionar aumento do senso de propédsito e
significado da vida, que estdo associados a uma
maior capacidade em responder de forma positiva
as demandas do cotidiano, além disso, as meditacbes
e oragOes possibilitam que a mente tenha outro
enfoque, desviando o pensamento dos problemas
e aflicoes'™".

O suporte espiritual de pessoas da comunidade
religiosa também ¢é um recurso favoravel para
enfrentar os efeitos da incapacidade funcional, pois
fornece aos idosos uma maneira de reestruturar os
problemas de saude fisica, ajudando-os a encontrar
significado diante dessas adversidades. Além disso,
um estudo com 583 idosos americanos mostrou
que aqueles com alto nivel de apoio espiritual
apresentavam ganhos no controle pessoal ao lidar
com a dependéncia funcional®.

Outros autores mostraram um maior apoio
social®' e formas mais positivas de enfrentamento
religioso® em individuos que desempenham papel
de lideranca religiosa que, nesta revisio, esteve
associado a um declinio funcional mais lento'¢.

16

Segundo Hayward e Krause' a lideranca religiosa
pode contribuir para um envelhecimento bem-
sucedido, proporcionando um senso de propésito
e autoimagem positiva, além disso, o valor pessoal

gerado pela lideranca grupal proporciona a motivagio
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para se engajar em comportamentos mais saudaveis,
a fim de permanecer ativo no papel, e ainda reduz
potencialmente a experiéncia de estresse e depressao
associada a perda de papéis, reduzindo assim seu
impacto na saude fisica.

A associagdo da religiosidade a uma melhor
capacidade funcional, descrita em dois artigos'!
incluidos nesta revisio, é corroborada pelos achados
de uma revisao'” anterior que apontou beneficios
da religiosidade na evolucio fisica e funcional de
idosos hospitalizados, além de correlacdo positiva
entre espiritualidade e funcionalidade em adultos
em reabilitacdo. Em contrapartida, no estudo de
Santos e Abdala'®, o qual avaliou-se a rela¢io da
religiosidade com as dimensdes da qualidade de vida
relacionada a saide em idosos, nenhuma associagao
foi encontrada entre a religiosidade e a dimensio
“capacidade funcional”.

Por outro lado, Moraes e Souza'’, apontaram que
idosos cujas crengas pessoais ddo maior significado
a vida tém até dez vezes mais chance de ter um
envelhecimento bem-sucedido. Segundo Luccheti et
al."”, a religiosidade é um dos aspectos determinantes
do envelhecimento bem-sucedido, que engloba em
sua definicio, um alto funcionamento fisico e auséncia
de incapacidade funcional. Assim, pode-se inferir
que a religiosidade, ao influenciar positivamente o
envelhecimento bem-sucedido®, influencia também
na melhora da capacidade funcional.

Outros beneficios aos idosos ja foram atribuidos
diretamente a religiosidade, como menor medo de
cair’’, menor prevaléncia e evolugido mais lenta
das doencas neuro-psiquiatricas'’, maior adesdo a
tratamentos médicos e cuidados preventivos®, o
que também colabora para uma melhor capacidade

funcional®>%*,

A associacao da religiosidade ao retardo
do declinio funcional apontada em alguns dos
estudos'>'% desta revisao pode ser justificada pelo
fato de os idosos com crengas religiosas serem mais
propensos a adog¢do de habitos saudaveis e reducio da

ingestao de dlcool e cigarro'?

, 0 que 0s tornam menos
expostos a fatores de risco para doengas cronicas
que antecipam a perda da funcionalidade, como

diabetes®, hipertensio arterial, doengas cardiacas e

pulmonares”, retardando assim, o declinio funcional.
Ratificando essa ideia, estudos ja mostraram um
menor indice de doencas cardiovasculares®® e
depressio” em idosos com atividades religiosas e
espirituais. Assim, a religiosidade parece proteger
o idoso contra doengas cronicas que aceleram o
declinio funcional.

1215 incluidos nesta revisiao

Quatro artigos
apontaram associa¢do da participagdo em atividades
religiosas a um melhor desempenho nas ABVD e
AIVD. Corroborando tais achados, estudos antetiores
mostraram que a religiosidade estd intimamente
ligada a fatores como participa¢ao na comunidade,

socializacio e bem-estar'™*

, € esses fatores ja foram
associados 2 um melhor desempenho nas ABVD e
AIVD™!. Isso sugete que ao trazer esses beneficios
psicossociais aos idoso, a religiosidade contribui para

uma maior independéncia nas atividades diarias.

A participagdo em atividades sociais e de lazer
por si s6 também proporcionam esses beneficios
psicossociais®, porém, a religiosidade vai além
da participacido social por estar associada a

pratica religiosa intrinseca'>" 3334

. Alguns autores
mostraram o beneficio de praticas intrinsecas, como
oracdo e meditacdo, no enfrentamento de doencas
cronicas e dores, gerando sensagdo de bem-estar e
relaxamento. Outro estudo descreveu* que maior
nivel de religiosidade intrinseca esteve associada a
melhor componente mental e qualidade de vida em
idosos. Porém, apesar da religiosidade intrinseca
trazer beneficios a aspectos que sio associados a

funcionalidade?"**¥ trés estudos®**> nao encontraram
assocla¢ao da capacidade funcional com a pratica

religiosa intrinseca.

Uma possivel hipotese para a ndo associagao da
religiosidade intrinseca com a capacidade funcional
pode ser o fato de os idosos que mais declaram
participagao em praticas religiosas intrinseca serem
aqueles com pior funcionalidade, pois, com o avangar
da idade o declinio funcional é mais intenso. Ha
entdao uma tendéncia a diminui¢do da participagdo
em atividades religiosas formais, devido a limita¢oes
fisicas e funcionais. Para compensar a no frequéncia
a templos e eventos organizacionais, os idosos
acabam dedicando mais tempo a atividades religiosas
intrinsecas'®.
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Ainda nio esta claro, porém, a associacio
existente entre maior frequéncia de praticas
religiosas intrinsecas e declinio funcional, assim
como, a associa¢io entre religiosidade intrinseca
e capacidade funcional. Também sdo necessarios
estudos comparativos da funcionalidade de
idosos frequentadores de atividades religiosas e
frequentadores de atividades sociais, para esclarecer
se ambas as atividades desempenham o mesmo efeito

na capacidade funcional de idosos.

Este estudo apresenta algumas limitagées, como a
escassez de artigos nacionais incluidos, deste modo,
o estudo traz uma analise baseada, em grande parte,
em amostras de idosos americanos. Outra limitacdo
a ser considerada é que nio houve uma padronizacio
nos instrumentos de avaliacio da religiosidade, o que
pode resultar em diferentes interpretagdes do termo

“religiosidade” pelos diferentes autores.

O presente artigo nao considera uma linha
religiosa especifica, mas sim os beneficios das

atividades religiosas a capacidade funcional.
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