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A tontura no idoso

Dizziness in the elderly

Sabemos que 20 a 30% da populagio mundial sofre ou ja sofreu de tontura e, em muitos casos, nio
¢ tratada adequadamente. A prevaléncia da tontura é ainda maior na popula¢io idosa, sendo a principal
manifesta¢do clinica das labirintopatias. Essas podem levar o idoso ao prejuizo da capacidade funcional,
comprometendo a qualidade de vida, a satisfacio pessoal e o bem-estar.

A tontura é uma condi¢ido multifatorial que decorre do efeito cumulativo das disfun¢des em multiplos
sistemas e atribui, principalmente aos idosos, dificuldade em realizar tarefas, além de provocar deficiéncia no
controle do equilibrio corporal, como as transferéncias posturais, a marcha e outras tarefas dinamicas que
requerem flexdo do tronco e da cabega frente a grande variabilidade de contextos ambientais. Esse sintoma
¢ frequentemente experimentado por pacientes com significados diferentes, tais como: falsa sensacio de
movimentag¢ao do corpo ou ambiente, sensacao de desmaio iminente, sensagdo de instabilidade, desequilibrio
corporal, mareio ou quedas e dificuldade na marcha.

As causas também podem ser diferentes: disfunc¢Ses vestibulares (central ou periférica) ou causas
extravestibulares, como neuroldgicas, cardiovasculares, metabdlicas, psicogénicas, visuais, proprioceptivas,
entre outras. As disfuncdes vestibulares mais comuns no idoso sio: Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB), Doenga de Meniére, Equivalentes de Migranea, Labirintopatias Metabdlicas, Labirintopatias de
Origem Vascular e Sindromes Multissensoriais. Multiplos sintomas otoneurolégicos podem estar associados:
vertigem e outras tonturas, alteragdes do equilibrio corporal, distarbios da marcha, quedas, zumbido, deficit

auditivo, dentre outros'.

A avalia¢do otoneurologica no idoso ¢é abrangente para a detec¢do da causa. Envolve a avaliacdo
clinica, exames laboratoriais, exames de imagens, provas caldricas, rotacionais, audiometria, posturografia
computadorizada, avaliacdo da capacidade funcional, do equilibrio corporal da marcha e do impacto da
tontura na qualidade de vida do idoso. Os recursos terapéuticos utilizados para o controle da tontura e/ou
desequilibrio corporal incluem: tratamento etiolégico, farmacoterapia, orientagéo nutricional, modificagio
de habitos, psicoterapia, reabilitagdo vestibular (RV) e, em alguns casos, procedimentos cirirgicos®.

A RV representa uma importante op¢io terapéutica para os disturbios do equilibrio corporal de origem
vestibular. A RV nao é um tratamento etiolégico, isto é, ndo atua na causa do disturbio vestibular, mas por
meio de mecanismos centrais de neuroplasticidade promove a compensacio vestibular. E constituida por
exercicios especificos dos olhos, cabeca e/ou corpo e manobras terapéuticas aplicadas em pacientes com
vertigem posicional paroxistica benigna, com o intuito de reposicionar os debris de estatocénios que se
encontram inadequadamente localizados nos ductos dos canais semicirculares’.

(9, Editorial / Editorial



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 5-6

O tratamento integrado dos idosos com disfungio vestibular apresenta resultados positivos devido ao
diagnoéstico precoce e preciso, a intervencao interdisciplinar e a adesdo ao tratamento. A elaboracio de
programas preventivos e de condutas terapéuticas objetivas favorece a remissio dos sintomas ou a redugio,
a melhora da qualidade de vida e da capacidade funcional.

Juliana Maria Gazzola
Professora do Departamento de Fisioterapia na Area do Envelhecimento Humano da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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Uso de antidepressivo e os componentes da sindrome de fragilidade

Antidepressant use and the components of the frailty syndrome

Resumo

Obyetivo: avaliar a repercussiao do uso de antidepressivos sobre os componentes da
fragilidade. Métodos: estudo transversal e analitico, com comparagao de grupos de usuario
e nio usuario de antidepressivo, realizado em municipio da regido Sul do Brasil, vinculado
a pesquisa matricial “A saude do idoso na atencdo primaria”. A amostra foi selecionada
a partir do acesso ao banco de dados da pesquisa matricial do qual foram extraidos
dois grupos: usudrio (n=87) e ndo usudrio (n=114) de antidepressivos. Apds a sele¢ao
dos grupos realizou-se coleta de dados entre junho a setembro de 2016, no espago
domiciliar, com informacdes referentes as caracteristicas sociodemograficas, uso de
medicamentos e avaliacdo da fragilidade. Para verificar a associagio entre os grupos
estudados realizou-se o teste de hip6tese do qui-quadrado de Pearson e para calcular o
risco utilizou-se o Odds Ratio (OR). Resultados: A prevaléncia de fragilidade foi de 62,7%
e apresentou-se associada ao grupo usudrio. Entre os componentes da fragilidade foi
evidenciado associacio do grupo usuario a fadiga, baixa velocidade de marcha e perda
de peso nio intencional. Identificou-se maior risco de fragilidade entre idosos em uso
de antidepressivos triciclicos e antidepressivos potencialmente inapropriados para
idosos. Conclusies: Evidencia-se associacio da fragilidade ao uso de antidepressivos. Esses
achados apontam a necessidade da avaliagao clinica dos riscos e beneficios da prescrigao
de antidepressivos para o idoso; e quando instituido o tratamento, faz-se necessario o
seu acompanhamento e a avaliagdo de caracteristicas geriatricas com a finalidade de
assegurar seguranca e qualidade de vida do idoso.

Abstract

Odbyective: to evaluate the effects of antidepressant use on components of frailty. Mezhods:
a cross-sectional and analytical study comparing groups of users and non-users of
antidepressants was carried out in a municipal region in the south of Brazil. The research
was linked to the matrix study "Health of Elderly Persons in Primary Care". The sample
was selected through access to the database of the matrix study from which two groups
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were extracted: users (n=87) and non-users (n=114) of antidepressants. After selection of
the groups, data collection was carried out between June and September 2016 in the
homes of the elderly, and included information on sociodemographic characteristics, use
of medications and the evaluation of frailty. Pearson's Chi-square hypothesis test was
used to verify the association between the groups and the Odds Ratio (OR) was used
to calculate risk. Resu/ts: The prevalence of frailty was 62.7% and was associated with
the group that used antidepressants. Among the components of frailty an association
between the user group and fatigue, low gait speed and unintentional weight loss was
found. A greater risk of frailty among elderly persons using tricyclic antidepressants and
antidepressants potentially inappropriate for the elderly was identified. Conclusions: an
association between frailty and antidepressant use was found. These results indicate the
need for the clinical evaluation of the risks and benefits of prescribing antidepressants
for the elderly; and reveal that when treatment begins, the monitoring and assessment of
geriatric characteristics are required to ensure the safety and quality of life of the elderly.

INTRODUCAO

A fragilidade é uma sindrome multidimensional
que envolve a interacdo de fatores biolégicos
e psicossociais'?. Essa sindrome proposta por
Fried et al.’ caracteriza-se pelo declinio de energia
¢ esta relacionada a alteragbes nos sistemas
musculoesquelético, neuroenddcrino e imunolégico
que repercutem, especialmente, na perda de massa
muscular, alteragdo de apetite e estado inflamatério
cronico. De acordo com os autores o fendtipo de
fragilidade envolve cinco componentes: perda de
peso nio intencional, fadiga, diminuicdo da forca de
preensio manual, lentiddo da marcha e baixo nivel
de atividade fisica’.

Em geral, a fragilidade ¢ um fator de elevada
vulnerabilidade para eventos adversos a saude como
ocorréncia de incapacidade, dependéncia, quedas,
hospitaliza¢io, cuidados por periodo prolongado
e morte*. Embora a fragilidade relacione-se a
alteracSes fisiolégicas proprias da senescéncia,
também ¢é determinada pela presenca de doencas
cronicas e determinantes psicossociais. Vale destacar
que ha risco aumentado de fragiliza¢io em idosos
do sexo feminino, com idade avancada, de baixa
renda, em uso de trés medicamentos ou mais, com
declinio cognitivo e funcional e presenca de sintomas
indicativos de depressiao"*’.

Especificamente, a presenca de sintomas
depressivos e a depressdo maior sdo 0s transtornos
psiquidtricos mais comuns entre os idosos. A
meta-anilise de Barcelos-Ferreira et al.® identificou

prevaléncia do diagnéstico de depressio maior
e sintomas sugestivos de depressio em 7,0% e
26,0% dos idosos brasileiros, respectivamente. Por
consequéncia, os antidepressivos sao frequentemente
empregados no tratamento desse transtorno. O
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA)
evidenciou uso de antidepressivo em 6,87% da
populac¢io adulta brasileira’. Esse petcentual eleva-
se na populagio idosa, com frequéncia de uso entre
7,2% e 23,6%"°.

Embora, o consumo de antidepressivos em
idosos seja elevado, importantes revisOes sistematicas
realizadas por Briana et al.'’ e Benraad et al."
destacaram que existem lacunas nos estudos que
relacionam o uso de antidepressivos e fragilidade.
Briana et al."”’ concluem que os estudos realizados até
entao nao permitem confirmar ou refutar a associagao
entre antidepressivo e fragilidade. E Benraad etal.!
apontam que nos ensaios clinicos randomizados
referentes ao tratamento com antidepressivo na
depressio maior em idosos, ndo sdo consideradas
a presenca de caracteristicas geriatricas, como a
fragilidade, nem como possivel modificador de efeito
ou na avaliacdo de potenciais efeitos adversos sobre

a mesma.

No entanto, estudo de seguimento realizado por
Lakey et al."”” com mulheres americanas evidenciou a
associacao do uso de antidepressivo com a ocorréncia
de fragilidade, tanto na presenca como auséncia de
sintomas depressivos; foi observado nesse estudo
que os usuarios de antidepressivo tem quase duas
vezes mais chance de fragilidade. Ainda, Groot



Uso de antidepressivo e fragilidade

et al."” identificaram associacio moderada entre
o uso de antidepressivo e o comprometimento
de marcha, um dos componentes da sindrome de
fragilidade; contudo esse estudo ndo comparou
risco de um grupo em relagdo ao outro. Apesar das
evidéncias cientificas mostrarem que ha associagdo
entre o uso de antidepressivo com a ocorréncia de
fragilidade esses foram realizados com populagao
americana e europeia. Além disso, os dois estudos
encontrados nio analisaram todos os componentes
da sindrome da fragilidade. Considerando a
heterogeneidade da populagio brasileira e suas
particularidades de envelhecimento justificam-se
pesquisas epidemiolégicas que investiguem o uso de
medicamentos e suas repercussdes sobre 0 organismo
senescente.

A partir destas consideragoes, o presente estudo
propds avaliar a repercussio do uso de antidepressivos
sobre os componentes da fragilidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
com comparacio de grupos de usuario e no usuirio
de antidepressivo. O presente estudo foi realizado
em municipio localizado na regido Sul do Brasil,
vinculado a pesquisa matricial A saside do idoso na
atengdo primaria.

A populagio de estudo da pesquisa matricial foi
constituida por idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, cadastrados nas 12
unidades de Estratégia Saide da Familia (ESF) da
area urbana do municipio. A amostra dessa pesquisa
foi probabilistica e os idosos foram selecionados por
técnica de amostragem estratificada proporcional
por ESF e sexo. Foi assegurada a representatividade
de 12%, definida pela taxa de envelhecimento
populacional da regido. Para estabelecer o tamanho
da amostra utilizaram-se os dados do Sistema
de Informacio da Atencio Basica. Em 2014, o
numero de idosos cadastrados nas ESF era de 5.269,
considerando erro amostral de 5%, o calculo amostral
totalizou 636 idosos; com um poder de teste de 80%"°.

Na primeira etapa da pesquisa, foi acessado
o banco de dados da pesquisa matricial para
identificacao de usuirios e nao usuirios de

antidepressivos para comporem os grupos de analise;
optou-se por constituir dois grupos pareados quanto
ao numero de sujeitos para o processo de selegio
no banco de dados. Foram identificados 140 idosos
em uso de antidepressivo ou ansiolitico, de forma
isolada ou associada; esses idosos foram alocados ao
grupo #sudrio; para cada idoso do grupo “usuario”
foi selecionado aleatoriamente um idoso ndo usudrio;
os dois grupos foram constituidos a partir da mesma

populacio de estudo.

Na segunda etapa ocorreu a coleta de dados,
realizada entre os meses de junho a setembro de 2016,
no espaco domiciliar. Nessa etapa, foram excluidos do
grupo usuario aqueles que encerraram o tratamento
com esses medicamentos hd mais de 30 dias da data
de entrevista. No grupo nio usudrio foram excluidos
os idosos que fizeram uso de antidepressivo ou
ansiolitico em algum momento da vida. Também,
aqueles que nao apresentavam condi¢oes fisica e/ou
psiquicas para realizar o protocolo da pesquisa. Para
este estudo selecionou-se apenas os idosos usuarios
de antidepressivo, com 87 idosos no grupo usuario e
114 ndo usuario. Foram excluidos no grupo usuario
53 idosos; 21 faziam uso de ansiolitico; as demais
perdas em ambos os grupos foram por nao atenderam

20s critérios do estudo.

As variaveis de interesse da pesquisa foram
caracteristicas sociodemogrificas (idade, sexo,
estado civil, escolaridade e renda); condi¢des de
saude: presenca de doenca crénica (autorreferida)
e sintomas de depressio (Escala de Depressio
Geriatrica Abreviada)'®; dados relativos ao uso de
medicamento (nimero de medicamentos utilizados,
principio ativo e classe de antidepressivo e uso de
antidepressivo potencialmente inapropriado); e
classificacdao da fragilidade e seus componentes
(perda de peso nio intencional no ultimo ano, for¢a
de preensiao manual; velocidade da marcha, nivel de
atividade fisica e fadiga autorreferida). As variaveis

foram obtidas por meio de inquérito domiciliar.

Para a identificacdo dos antidepressivos utilizou-
sc a classificacdo Anatomical Therapentic Chemical
(ATC), no seu terceiro e quarto nivel”. O uso de
antidepressivos potencialmente inapropriados foi
identificado de acordo com os critérios de Beers

atualizados pela_American Geriatrics Society'.
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Os componentes ¢ a classificagio da fragilidade
foram obtidos no banco de dados da pesquisa
matricial, apds a constituicdo dos grupos usuario e
ndo usuario. Destaca-se que decorreram cinco meses
entre a avaliacdo fisica da fragilidade e a obtengao
das variaveis do presente estudo. Para avaliar a
fragilidade foram utilizados os critérios estabelecidos
por Fried et al.’: perda de peso nio intencional,
velocidade da marcha, for¢a de preensio manual;
nivel de atividade fisica; e, fadiga autorreferida. Os
idosos foram classificados para este estudo em duas
categorias: idosos frageis (que apresentaram um ou
mais critérios de fragilidade); e idosos nao frageis (ndo
apresentaram nenhum dos critérios de fragilidade).

A perda de peso nido intencional, obtida por
autorrelato, refere-se a perda de peso nio intencional
nos dltimos 12 meses, utilizando-se como ponto de
corte a perda de 4,5 quilos ou 5% do peso corporal®.

A forga de preensiao manual foi avaliada através
da dinamometria. Foi considerado baixa forca de
preensdo manual os valores localizados em 20%
menotes da distribuicio das médias das trés medidas
realizadas, ajustada por sexo e indice de massa

corporal (IMC) (Kg/m?)".

A velocidade da marcha indica o tempo em
segundos que cada idoso levou para percorrer 4,6
metros, em passo usual. A baixa velocidade de
marcha foi verificada por valores 20% mais altos
do tempo gasto, a partir da média de trés tentativas
de cada idoso, ajustadas pela mediana da altura para
homens e mulheres®.

A fadiga foi avaliada através de questionamento
extraido da CES-D (Center for Epidemiological Studies —
Depression) a partir das seguintes perguntas: (1) sente
que teve que fazer esforco para fazer tarefas habituais;
(2) nio consegue levar adiante as suas atividades".

O nivel de atividade fisica foi identificado
com base em itens do Minnesota Leisure Time Actvity
Questionnari. Foram considerados idosos ativos aqueles
que realizavam 120 minutos semanais em exercicios
fisicos e/ou esportes de intensidade vigorosa que
equivalem a valores superiores a 6 Equivalente
Metabolico (MET); que é o gasto energético calculado
de forma indireta pelo instrumento; ou aqueles,
que acumulam mais de 150 minutos semanais em

exercicios fisicos e esportes de intensidade moderada
(de 23 MET a <6 MET)*\.

Utilizaram-se ferramentas da estatistica descritiva
como medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersio (desvio-padrio e Intervalo
de confian¢a de 95% (IC95%); e para variaveis
qualitativas, frequéncia relativa e absoluta; usadas
considerando o tipo de variavel e o comportamento
de distribuicao. Para verificar a associacio entre
duas ou mais variaveis qualitativas foi utilizado o
teste de hipétese do qui-quadrado de Pearson e para
calcular o risco utilizou-se o Odds Ratio (OR). Foi
considerado risco um valor de OR igual ou superior
a 1,5. Para todos os testes, considerou-se nivel de
5% de significancia.

Foram observados todos os preceitos éticos
preconizados para pesquisa com seres humanos e
o estudo foi aprovado por Comiteé de Eticae Pesquisa
sob Parecer n® 1.570.165/2016.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 201 idosos, entre os
quais 43,3% (87) no grupo usuario e 57,7% (114)
no nio usuirio. A idade média foi de 71,817,61
anos (1C95% 70,74-72,86). Entre as caracteristicas
sociodemograficas e de satide prevaleceram: o sexo
feminino (66,2%), ter companheiro (69,2%), com
presenca de doenga cronica (79,6%) e auséncia de
sintomas sugestivos de depressio (78,1%) (Tabela 1).

A prevaléncia de fragilidade foi de 62,7% (126)
dos idosos e verificou-se associacdo entre o uso de
antidepressivo e fragilidade (»=0,005), sendo que no
grupo usudrio 73,6% (64) dos idosos apresentavam
fragilidade e 54,4% (62) dos idosos nio usuarios.
Além disso, verificou-se que os idosos usuarios
de antidepressivos apresentaram duas vezes mais
chance de fragilidade quando comparados aos niao
usuarios (OR 2,33 IC95% 1,28-4,26). Ao realizar
analise intragrupo quanto a presenca de sintomas
sugestivos de depressiao e a fragilidade; nao foi
identificada associa¢io nos grupos usuario (p=0,078)
e ndo usuario (p=0,140).

Entre os componentes da sindrome de
fragilidade, a fadiga e baixa velocidade de marcha
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foram os mais frequentes entre os idosos do estudo, verificou-se que o grupo usudrio tem trés vezes mais
35,4% e 23,4%, respectivamente. Evidenciou-se chance de perda de peso e duas vezes mais chance
associacdo entre o uso de antidepressivo e 0s para a fadiga e baixa velocidade de marcha quando
componentes fadiga, baixa velocidade de marcha  comparado ao nio usuario, como apresentado na
e perda de peso nio intencional. Quanto ao risco,  Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de sadde de idosos usuarios e ndo usudrios de antidepressivos
(N=201) de um municipio do Sul do Brasil, 2016.

Variaveis Total Usuario Nio usuario
% (n) % (n) % ()
Sexo
Feminino 66,2 (133) 80,5 (70) 55,3 (63)
Masculino 33,8 (68) 19,5 (17) 447 (51)
Faixa etaria (anos)
60269 473 (95) 48,3 (42) 46,5 (53)
70279 34,3 (69) 28,7 (25) 38,6 (44)
80 ou mais 18,4 (37) 23,0 (20) 14,9 (17)
Situagao conjugal
Com companheiro 69,2 (139) 57,5 (50) 78,1 (89)
Sem companheiro 30,8 (62) 42,5 (37) 21,9 (25)
Escolaridade
Analfabeto 9,5 (19) 9,2 (8) 9,7 (11)
Ensino fundamental incompleto 65,0 (130) 69,0 (60) 61,9 (70)
Ensino fundamental completo 10,0 (20) 0,9 (6) 12,4 (14)
Ensino médio incompleto 3,5(7) 2,3 (2 4,4 (5)
Ensino médio completo 7,5 (15) 9,2 (8) 06,2 (7)
Ensino superior incompleto 1,5 (3) L1 1,8 (2)
Ensino superior completo 3,0 (6) 2,3 (2 3,6 (4)
Renda familiar (SM)
1a3 79,1 (159) 85,1 (74) 74,6 (85)
Acimade3a5 13,4 (27) 11,5 (10) 14,9 (17)
Acima de 5 até 10 5,5 (11) 2,3(2) 79 9)
Acima de 10 2,04 1,1(1) 2,6 (3)
Presenca de doenca cronica
Sim 79,6 (160) 83,9 (73) 76,3 (67)
Nio 20,4 (41) 16,1 (14) 23,7 (27)
Sintomas sugestivos de depressio
Sim 21,9 44) 34,5 (30) 12,3 (14)
Nio 78,1 (157) 65,5 (57) 87,7 (100)

SM= salario minimo; 1SM= R$880,00
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Tabela 2. Distribuicio dos componentes da fragilidade entre idosos usudrios e nao usudrios de antidepressivos

de um municipio do Sul do Brasil, 2016.

Componente Total Usuario Nio usuario p OR (IC95%)
% (n) % (1) % ()
Fadiga
Sim 35,3 (71) 471 41) 26,3 (30) 0,002* 2,50 (1,38-4,51)
Nio 64,7 (130) 52,9 (46) 73,7 (84)
Baixa velocidade de marcha
Sim 23,4 (47) 32,2 (28) 16,7 (19) 0,010* 2,37 (1,22-4,62)
Nio 76,6 (154) 67,8 (59) 83,3 (95)
Perda de peso nio intencional
Sim 16,4 (33) 26,4 (23) 8,8 (10) 0,001* 3,74 (1,67-8,30)
Nio 83,6(168) 73,6 (64) 91,2 (104)
Baixa da for¢a de preensio manual
Sim 18,9 (38) 21,8 (19) 16,7 (19) 0,353 1,40 (0,68-2,84)
Nio 81,1 (163) 78,2 (68) 83,3 (95)
Baixo nivel de atividade fisica
Sim 13,4 (27) 14,9 (13) 12,3 (14) 0,583 1,25 (0,56-2,82)
Nio 86,6 (174) 85,1 (74) 87,7 (100)
*p<0,05

Foi observado que os idosos em uso de
antidepressivos triciclicos apresentam maior chance de
fragilidade (OR =2,60 / IC 95% 1,16 — 5,80) quando
comparados ao grupo nao usuario. Entre os usuarios
de antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptagao
de Serotonina nao foi observado maior risco do grupo
usuarios dessa classe de medicamento em relacdo ao
ndo usudrio (OR=1,42 / IC 95% 0,70 — 2,89).

Quando analisado o uso de antidepressivo
potencialmente inapropriado para idoso, evidenciou-
se que os usudrios de inapropriados apresentam
2,39 (IC95% 1,14 — 4,96) vezes mais chance de
fragilidade comparado ao grupo niao usuario,
entre os inapropriados encontram-se amitriptilina,
imipramina, nortriptilina e paroxetina.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes
de saude da populagio estudada sao semelhantes
a estudos com idosos brasileiros que avaliaram
o uso de antidepressivos®’, com destaque para o
predominio de mulheres, a baixa escolaridade, baixa
renda e presenga de doencas cronicas; caracteristicas
frequentemente presentes na populagio brasileira

e que também foram associadas a condicio de
1,22.

fragilidade entre idosos brasileiros

Além disso, os resultados do presente estudo
demonstraram a associa¢do do uso de antidepressivo
e a fragilidade. Os idosos do grupo usuario
apresentaram maior chance de fragilidade quando
comparados aos nao usuarios. Esses dados vém ao
encontro do seguimento realizado por Lakey et al."?
com 27.652 idosas americanas entre 65 a 79 anos
que identificou aumento do risco de incidéncia de
fragilidade entre as usuarias de antidepressivos, tanto
na presencga como auséncia de sintomas depressivos.

As evidéncias cientificas quanto a relagao
de sintomas depressivos com a fragilidade sdao
amplamente exploradas na literatura nacional
e internacional™*®. No entanto, a maioria dessas
pesquisas ndo incluem entre suas variaveis o uso
de antidepressivo como um potencial interferente

10,11 Considerando

da fragilidade no idoso
que a fragilidade é uma condi¢do inerente a
senescéncia e decorrente do declinio dos sistemas
musculoesquelético, neuroendécerino e imunolégico’
¢ importante que no acompanhamento dos idosos,
especialmente na atencdo primaria se inclua a analise

do uso de medicamentos.
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Além disso, a maioria dos estudos sobre depressio
e o seu tratamento sio conduzidos com a populagio
jovem, no entanto, a resposta dos idosos ao tratamento
com antidepressivos pode diferir dessa populacio,
devido as caracteristicas fisiolbgicas e de condigdes
de sadde, como a presenca de comorbidades e uso
de multiplos medicamentos™, o que também aponta
para estudos que englobem o uso de antidepressivos
com idosos.

Entre os componentes da fragilidade a baixa
velocidade de marcha, fadiga e perda de peso nio
intencional apresentaram-se associadas ao uso de
antidepressivos. O uso de antidepressivo como fator
de risco para a redugdo na velocidade de marcha foi
vetificado nos estudos de Groot et al.” realizado com
idosos de Amsterdam e de Donoghue et al.** com
idosos Irlandeses. Destaca-se que entre os potenciais
efeitos adversos dos antidepressivos encontram-se
repercussdes motoras, como aumento do risco de
ocorréncia de quedas, fraturas e comprometimento
da capacidade funcional, condi¢des essas que
podem estar relacionadas ao comprometimento da

marcha'®

> Hsses resultados ressaltam a importancia do
acompanhamento dos idosos em uso de antideptessivos
e protocolos que avaliem a real necessidade de
prescricdo desses medicamentos, considerando o

risco de latrogenias relacionadas ao uso dos mesmos.

A associagio entre o uso de antidepressivo e a
perda de peso no intencional pode estar relacionada
a0s proprios aspectos emocionais, mas também ha
evidencias que a presenca de sintomas depressivos e
uso de antidepressivos podem promover a perda de
peso, principalmente aqueles pertencentes a classe de
inibidores seletivos da recaptagio de serotonina®*?’.
Ressalta-se que a serotonina principal neurotransmissor
sobre o qual atuam esses medicamentos pode ter papel
regulador do apetite e na escolha de macronutrientes,
promovendo a reducio do apetite e a escolha
preferencial por alimentos proteicos, o que pode
gerar alteragdes no peso corporal®.

Na velhice pode ocorrer diminui¢do de peso,
especialmente redu¢do de massa muscular, o que
pode afetar a farmacocinética dos medicamentos,
constituindo-se em um risco aos idosos como no
caso dos antidepressivos triciclicos que no idoso
apresentam maior risco de sedacio e quedas. Lakey
et al."”? também verificaram risco entre os usudrios
de antidepressivos triciclicos. Além disso, os autores

constataram risco enttre os idosos em uso de inibidores
seletivos da recaptacio de serotonina, o que difere do
presente estudo, no qual néo se verificou risco entre
usuarios dessa classe comparado aos nao usuarios.

A fadiga foi outro componente da fragilidade
associado ao uso de antidepressivos esse achado
reporta-se ao esgotamento fisico e mental que é
uma das caracteristicas encontradas nos sujeitos
com depressio. Estudos evidenciam que a fadiga é
o componente que mais afeta a avaliagdio mental e
emocional dos idosos*"’.

Ressalta-se que os antidepressivos triciclicos
atuam por meio da inibicdo da recaptagiao de
serotonina e norepinefrina, com efeito, altamente
anticolinérgico relacionado a efeitos adversos
como visdo turva, comprometimento da memoria
e delirium, aumentando o risco de alteracdes
psicomotoras e ocorténcia de quedas’®. Além disso,
pode apresentar outros efeitos centrais relacionados
a fraqueza e fadiga. Diante dos efeitos citados, os
medicamentos dessa classe sdo classificados como
potencialmente inapropriados para idosos conforme
os critérios de Beers'®. Nesse contexto, no presente
estudo evidenciou-se que o uso de antidepressivos
inapropriados aumenta a chance de fragilidade, o
que demonstra a necessidade da incorporacio das
indicag¢des desses critérios na pratica clinica do idoso,
em especial na aten¢do primaria a saide.

A associacdo entre a fragilidade e o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados
também foi verificada em estudo internacionais

como Cullinan et al.*! na Irlanda e Récoché et al.*

na Franca. No Brasil, o estudo de Cassoni et al.**
com idosos da cidade de Sao Paulo, integrantes do
Estudo SABE- Satude, Bem-estar e Envelhecimento,
verificou que 40,1% dos usuarios de medicamentos
inapropriados eram considerados frageis. Infere-
se que o uso desses medicamentos pode trazer
consequéncias negativas sobre a saude do idoso e
quando associada a fragilidade pode comprometer
ainda mais sua condicido de saide e de vida. A
associacio do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados com a fragilidade destaca a importancia
da incorporag¢io dos critérios de Beers na pratica
clinica do atendimento ao idoso'®, como instrumento
norteador das prescri¢cbes, com vistas a selecdo
de medicamentos adequados as caracteristicas da
populacio idosa e a prevencao de potenciais efeitos
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adversos que podem comprometer a saude do
individuo senescente.

A melhor forma de cuidar de uma sociedade em
envelhecimento é reduzir o risco de fragilizagio e
perda de autonomia, para isso é necessario reunir as
habilidades dos diferentes profissionais de saude para
que se efetive uma farmacologia geriatrica segura e
eficaz, ao considerar que os idosos sdo o seguimento
populacional que mais consome medicamentos e
que este consumo ¢é potencialmente mais nocivo
entre eles™2,

Neste contexto, na pratica clinica faz-se
necessario a avaliagdo da sindrome de fragilidade
e o acompanhamento da mesma, especialmente na
institui¢do de terapias medicamentosas que podem
ter impacto sobre essa condi¢do, como o uso de
antidepressivos, o que requer o acompanhamento
constante do seu tratamento para a identifica¢io de
problemas e instituicdo de intervenc¢des necessarios
para a promo¢io do cuidado pelas equipes de satde™*.

Contudo, o delineamento da pesquisa nio
possibilitou acompanhar e avaliar o impacto do
tratamento com antidepressivo sobre as capacidades
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Resumo

Objetivo: analisar as dimensoes atribuidas por gestores e profissionais as Institui¢cSes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Mézodo: pesquisa descritivo-exploratéria,
de abordagem qualitativa, realizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, por meio de entrevistas e 10 grupos focais com 51 gestores
municipais e 62 profissionais atuantes. A andlise deu-se pelo conteudo das entrevistas.
Resultados: A partir do agrupamento dos temas recorrentes emergiram trés diferentes
dimensoées que explicitaram os consensos e contradiges presentes no material empirico:
a) ILPI e a perpetuacdo do espaco asilar, b) ILPI como espago de tratamento e c)
Um domicilio: convergéncias e divergéncias na ILPL. Inicialmente, sio evidenciados ~ Palavras-chave:

achados referentes a definicio politica sobre as ILPI vinculadas diretamente aos 6rgios Envelhecimento. Idoso.

- . ~ . Institui¢io de Longa
sociais. Na segunda categoria, as ILPI sdo conotadas negativamente perpetuando-se o ¢ &

. . o . .1 Permanéncia para Idosos.
estigma da denominacio de “asilo” que ainda repercute no seu cotidiano. Como espago
de tratamento, as ILPI sdo tidas como estabelecimentos de saude em decorréncia dos
servicos ofertados e da presenca de profissionais de satde na rotina na institui¢io. Numa
terceira analise, sdo reconhecidas como um domicilio, fundamentada na legislacio
vigente que aponta a ILPI como espaco coletivo de carater residencial. Conclusao: faz-se
necessaria a discussdo de diferentes atributos dados as ILPI com o intuito de efetivacdo
de agdes resolutivas no cuidado ao idoso institucionalizado. Ressalta-se a importincia
de se pensar no direito a saude desses idosos e a necessidade de compreensiao do modo
como os idosos habitam esse espago.
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Abstract

Objective: to analyze the dimensions assigned to long term care facilities for the elderly
(LTCFs) by managers and health professionals. Method: a descriptive-exploratory study
with a qualitative approach was conducted in the metropolitan area of Belo Horizonte,
through ten focus groups with 51 managers and health professionals. Analysis was based
on the content of the interviews. Resu/fs: considering the most common themes, three

empirical categories emerged that explained the consensuses and contradictions present

in the empirical material: a) the LT'CF and the perpetuation of the asylum space; b) the
LTCEF as a space for health treatment c) a home: convergences and contradictions in the
LTCF. Initially, findings relating to the political definition of the LTCF directly linked =~ Keywords: Aging. Elderly.
to social organs are evidenced. In the second category, LTCFs are described negatively, Home for the Aged.
perpetuating the stigma of the term "asylum" which still reverberates in their daily
lives. As a treatment space, LTCFs are considered health facilities due to the services
offered and the presence of health professionals on a daily basis. In the third analysis,
they are recognized as a home, based on current legislation that describes the LTCF as
a collective, residential area. Conclusion: it is important to discuss the different attributes
given to the LTCF to create resolutive actions in the care of the institutionalized elderly.
The importance of thinking about the rights to health of the elderly and the need to

understand how they inhabit this space is also emphasized.

INTRODUCAO

Frente ao riapido processo de transi¢cdo
demografica, faz-se necessario o incremento de
dispositivos de cuidado de longa duracio para a
populacio que envelhece. Esse cuidado, por sua
vez, é caracterizado como um conjunto de agGes,
geralmente fornecido ao longo de um periodo, no
domicilio ou na comunidade, com o intuito de garantir
a continuidade de vida com qualidade'’. Neste
contexto, as Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) configuram-se como um importante
dispositivo de cuidado nio familiar para o idoso.

Entretanto, no Brasil, nio ha um consenso acerca
da definicio de uma ILPI, sendo-lhe atribuidas
diferentes nomenclaturas e conceitos. Para a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
ILPI sdo institui¢cbes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinadas
ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar?,

Para o Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS)*, as ILPI sio servicos de alta complexidade
destinados a idosos que ndo possuem condi¢oes
de permanecer com a familia, em situacdo de rua,
abandono, violéncia ou negligéncia. Outros 6rgaos
também associam as I1.PI a estabelecimentos de saude
devido a similaridade dos servicos nelas ofertados®.

Diante do expressivo aumento de ILPI
e da constante demanda de dispositivos de
cuidado, a garantia do atendimento integral ao
idoso institucionalizado deve basear-se em uma
direcionalidade politica, por sua vez mista, envolvendo
politicas sociais e a satde. Inimeros paises ja
apresentam politicas bem estruturadas e organizadas
que consideram a premissa da institucionalizagiao
como parte integrante do planejamento e gestiao
em saude”’.

Nesta vertente, o alcance dessa realidade ainda
¢ um desafio no Brasil. A gestdo e a inclusdo desses
servicos na agenda de prioridades em saude fazem-
se urgentemente necessarias como garantia dos
principios e diretrizes que regem o Sistema Unico
de Sadde brasileiro.

Deste modo, a formulac¢io de politicas piblicas
e, consequentemente, o cuidado ofertado ao idoso
parecem estar relacionados ao entendimento que
os diversos atores envolvidos tém acerca do papel
que as ILPI desempenham e da relevancia desse
equipamento na rede de saide e social. Acredita-se
que os sentidos e dimensoes atribuidas por gerentes,
coordenadores e formuladores de politicas piblicas
possam repercutir no estabelecimento de prioridades e
no modelo de assisténcia ofertado aos idosos nas suas
mais variadas formas. Entendem-se como dimensoes
os multiplos sentidos e significados atribuidos as
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ILPI, fundamentais de serem compreendidos em
uma perspectiva politica e assistencial, norteadora
das praticas de cuidado.

Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo
analisar as dimensOes atribuidas por gestores
municipais e profissionais as ILPI na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratério,
de abordagem qualitativa, desenvolvido a
partir da pesquisa “Qualidade de vida do idoso
institucionalizado: aspectos da promogio da saude”,
realizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH), entre 2014 e 2017. A coleta de dados deu-se
por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado
com 51 gestores publicos municipais e estaduais da
RMBH sobre a direcionalidade politica para a aten¢ao
ao idoso, além de 62 profissionais de 52 ILPI, que
participaram de 10 grupos focais, com o objetivo de
conhecer suas percepgdes sobre a promog¢ao da satde
do idoso institucionalizado e as acbes desenvolvidas.

A codifica¢ido das entrevistas foi realizada da
seguinte maneira: B para entrevistas realizadas com
roteiro com gestores publicos; GF para os grupos
focais com profissionais e gerentes das ILPI, seguido
de um numero atribuido sequencialmente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais (CAAE: 31471114.4.0000.5137), sendo
que todos os participantes consentiram e assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Para analise dos dados, seguiram-se as etapas
da analise de conteudo propostas por Bardin'’,
que consistiu na organiza¢iao do material empirico,
transcricao dos discursos obtidos, leituras exaustivas
dos discursos, buscando apreender as ideias centrais
que tentam transmitir, bem como os conteudos
relevantes. Apds o estabelecimento das ideias
centrais, realizou-se a leitura vertical e horizontal,
e a aproximagao das ideias semelhantes deu origem
aos temas. Adotou-se a Hermenéutica-Dialética,
como referencial de analise, buscando apreender a

pratica social dos individuos em seu movimento de
consensos e contradi¢coes, considerando a realidade
vivida e condicionados 2 historicidade, tendo como
ponto de partida a manutencgio e a extensio da
intersubjetividade de uma intengdo possivel como
nucleo orientador da acdo'.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir do agrupamento dos temas recorrentes
emergiram trés diferentes dimensdes que explicitaram
os consensos e contradi¢des presentes no material
empirico: a) ILPI e a perpetuagio do espaco asilar, b)
ILPI como espago de tratamento e ¢) Um domicilio:
convergéncias e divergéncias na ILPI.

ILPI ¢ a perpetuacdo do espago asilar

Atualmente, o termo asilo nio tem sido mais
empregado em funcdo de sua associacio pejorativa
como locais onde idosos carentes e sem suporte
familiar sdo acolhidos por filantropos.

Apesar da conhecida mudanca da nomenclatura
de asilo para Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, sugerida pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, a analise das falas dos
sujeitos aponta que mesmo ap6s a mudanga de
denominagio, perdura forte “heranga” de dimensao
asilar, que, por conseguinte, perpetua o estigma:

“[...] Porque, eu falo isso porque a maioria das
vezes € o que todos aqui falaram a casa de repouso
para idosos né é... muito tachada ai como asilo,
asilar”. (GF8)

“[...] No momento dessa transi¢o, sair do seio da
familia para uma institui¢ao, eu acho que, por si
s6, ¢ um marco que, na maioria das vezes, os que
atendemos, ¢ um marco negativo. As pessoas ainda
tém uma visio asilar das ILPI” (GF8)

“[...] Porque eu ndo moro 14, morada coletiva é
delas entdo sio elas que precisam falar, que aquele
espaco ali ndo ¢ um lugar de asilo, eu falo sempre
isso, que ali ndo ¢ asilo, que nio ¢é depdsito para
idoso, aqui vocés ndo vieram para motrer e sim
para viver né, entdo sempre eu vou enfatizando
isso para elas né.” (GF10)
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Na tentativa de minimizar os prejuizos causados
a0 idoso e a familia pela denominacio “asilo”, outros
sinbnimos surgiram como denominacSes dadas a
esses locais: casa para repouso e lar para idosos, por
exemplo. Porém, discute-se que o lugar ocupado
pelas ILPI no imaginario social vai muito além dos
nomes atribuidos a esse local'.

Estudos tendo idosos como sujeitos tém apontado
que o abandono pode estar relacionado ao motivo

1314 e corrobora com a

que levou o idoso a ILP
forma como a familia e a instituicdo conduziram
e conduzem a institucionalizac¢do. Este fato, por
conseguinte, contribui para o fortalecimento do
estigma fazendo-se necessario que a instituicao
descontrua o esteredtipo negativo e seja considerada
como local em que os idosos tenham seus direitos
assegurados pelo Estado, pela familia, pela
comunidade e pela equipe de profissionais. Nio
obstante, apesar de diversos estudos terem sido
conduzidos tendo como sujeitos a populag¢io leiga
ou o0s préprios idosos, ao se considerar profissionais
inseridos nos servigos ou mesmo aqueles que estao
diretamente envolvidos com a elaboracio de politicas,
esperava-se que uma nova ressignificagao estivesse
sido elaborada acerca deste feno6meno.

Porém, como cerne dos achados deste estudo
tem-se que os conhecimentos cientificos parecem
nao serem os Unicos a definir significados a respeito
da construcio e implementacio de politicas voltadas
ao idoso. Isso porque os profissionais, estejam eles
atuando no ambito da gestdo ou assisténcia, fazem
parte de grupos sociais, e, portanto, compartilham
representacOes sobre saide, doenga, institui¢des,
usudrios e suas maneiras de agir. Ademais, tém
valores, habitos e costumes que influenciam suas
praticas gerenciais e assistenciais, dando significado
as mesmas. Esses significados e dimensdes, por sua
vez, localizam-se no registro imaginario e perduram
em suas experiéncias profissionais®.

“O modelo, ainda ¢ um modelo asilar, que vem
daquela cultura tanto de manicomio como de
idoso abandonado. Quem atende a familia na
ILPI, percebe que existe uma fuga, que é muito
comum a famfilia falar “eu estou aqui porque eu
nio tenho outras alternativas, entdo vocés sao

minha dltima opgao, ndo da mais”. (GF 3)

“[...] Ainda tem outros preconceitos, a familia, que
ainda ¢ grande, que ainda quer questionar sobre
os valores culturais. Entao, essa que ¢ a grande
questdo. Acho que quando se faz uma pesquisa de
internet ou em redes sociais, a primeira palavra que
vem ¢ asilo. Ninguém sabe o ¢ ILPI, a dimensao
desse lugar. Até as proprias instituicGes tem essa
dificuldade.” (GF 3)

O discurso acima revela a forma como a propria
familia reconhece a ILPI. Em geral, quando a familia
opta pela institucionalizacio ela ja buscou por outras
alternativas e, muitas das vezes, sem resolutividade.
As equipes ainda estdo centradas no saber médico
e valores preconcebidos explicitam a sua pratica.
A institucionalizacdo de idosos é colocada como o
ultimo recurso pela legislacio brasileira; no entanto
se desconhecem quais seriam os anteriores.

Entretanto, vale lembrar que ha vozes
discordantes (poucas) que ndo atribuem apenas uma
nova nomenclatura a um mesmo espaco fisico, mas
o reconstroe sob novo olhar, como exemplificado
nas falas seguintes:

“[...] Ainda existe, muito pela cultura, um grande
desafio sobre o que ¢é realmente uma ILPI, quais
sao suas verdadeiras atuacoes e funcoes daquele
espaco, principalmente pensando em promogao e
qualidade de vida. E também acho que essa praxe
¢ o grande desafio, pensar em uma ILPI como um
espaco de cuidado, mas um espago acolhedor para
aquele idoso, para os profissionais, para a familia
e todos que estdo direto ou indiretamente ligados
a este servico” (GF3).

“[...] As pessoas ainda tém uma visio asilar das ILPI,
até um dado momento em que elas se encontram la
dentro e comegam a vivenciar aquele espaco, e faz
com que eles tenham um “resignificado”. Entio
a ILPI passa a ser um local que eles comegam até
agradecer por terem ido.” (GF4)

Cabe ressaltar que o processo de ressignificacio
e construcdo de novas dimensdes (perceber de uma
nova maneira e dar um novo sentido aquilo que
ja estava formatado no nosso sistema de valores e
crengas) de um dado objeto é lento e progressivo.
Deste modo, ¢ importante que os profissionais, a
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frente da elaboragio de politicas e/ou coordenando
o cuidado ao idoso, estejam abertos a construcao de
novos significados, pois se tratam de mudangas que
envolvem modos de pensar e agir, culturalmente

incorporados e que niao se rompem rapidamente.

Reconhecer a ILPI como alternativa de cuidado
de longa duracio ¢ possibilitar um novo olhar, novas
praticas de cuidado e ressignificar esse espago pela
legislacao, pela comunidade geral, pelos profissionais,
familiares e idosos.

ILPI como espaco de tratamento

As ILPI sio comumente associadas a
estabelecimentos de saude devido aos servicos
ofertados que “cedem a demanda da assisténcia
a saude” em consequéncia do perfil dos idosos
admitidos, em sua maioria, portadores de problemas
de satde em condig¢do cronica e incapacitante.
Quando institucionalizados, os idosos entram com
certa autonomia e com o avancar da idade e da
condi¢io de saude, ou até mesmo pelos cuidados
prestados de modo inadequados tém a autonomia
comprometida’, demandando mais assisténcia e
servicos de saude. Considerando ainda a fiscalizagio
da Vigilancia Sanitaria através da Resolucio da
Diretoria Colegiada (RDC) n® 283 de 2005, as ILPI
sdo vistoriadas como servicos de saude, sendo os
critérios muito pertinentes ao contexto hospitalar,
o que sinaliza a necessidade de se avangar para uma

revisao ampla dessa legislago.

No que diz respeito provimento de recursos, em
ambito politico nacional, as ILPI estdo inseridas
na rede de servicos da assisténcia social®. As ILPI
precisam ser consideradas como equipamentos
hibridos para que o financiamento também se dé
pela satide e ndo s6 da assisténcia social, uma vez que
muitos dos profissionais ali admitidos sdo da area
da satde apontando para a necessidade de cuidados

sistematicos em saude.

A correlagdo com os servicos de saude foi
evidentemente revelada neste estudo. Possivelmente,
o histérico de sua criacdo tem importante papel
na constru¢ao desta dimensao, uma vez que a
institucionalizacio se iniciou com a caridade crista,

com os abrigos e as Santas Casas de Misericérdia
com cunho puramente assistencialista®.

Destaca-se que as ILPI vinculadas a igreja
catdlica, pentecostal ou espirita s3o uma realidade
frequente nos municipios mapeados no estudo,
sendo que, nos de menor porte, as ILPI filantropicas
sao fundamentais para o cuidado aos idosos que
necessitam de institucionalizacio.

Para os entrevistados, a ILPI é comparada a um
servico de saude, em geral a uma clinica, onde os
idosos recebem atendimento, tratamento:

“[...] Eu trabalho no grupo de estabelecimentos
da saude. A vigilancia sanitaria trabalha hoje com
um inspetor de nivel superior que ¢é lotado nestas
trés areas [...] o terceiro grupo, que é o meu, é
formado por oito inspetores que trabalha com
0s servicos assistenciais da saide: clinicas e de
estabelecimentos de saude; onde entram as ILPI,
clinicas, consultérios, hospitais, radiodiagnéstico,

comunidade terapéutica, etc.” (E2)

“[...] Viver em uma instituicio, voce ja é privado
de tudo, vocé tem hora para comer, hora para
tomar banho, hora para cortar unha, hora para,

vocé vive regrado.” (GF0).

Os idosos institucionalizados, além de terem
acesso a2 moradia e alimentacido, recebem atencio a
saude. Esse cenario, vasto em profissionais, retira a
informalidade de um lar e, em muito, se aproxima
de um ambiente hospitalar. Dessa forma, para que
as ILPI mantenham caracteristicas de cuidado
domiciliar, requere-se, dessa equipe, organizacio,
respeito e planejamento das ag¢oes, envolvendo os
idosos nas decisbes que lhe sio pertinentes.

Exemplificando a dimensio trazida como espaco
de tratamento, em alguns relatos de gestores e
profissionais, a instituicdo deixa claramente de ser a
casa que acolhe para ser um espaco de procedimentos
e intervengbes em sadde:

“...] E hoje eu falo que existe um grande problema
na ILPL.. E a hospitalizacio do cuidado. [..] é a
mesma dinamica de hospital, né. E hota para café,
hora para tomar banho [...]. Como eu ja falei: ali é
a casa deles, eles tém que se sentir em casa ¢ eles

se sente eternamente hospitalizados” (E2).
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Para os participantes, as ILPI ainda sdo associadas
a estabelecimento de sadde, apesar de o paragrafo
unico do art. 4 da PNI proibir a permanéncia de
pessoas com doengas que necessitem de assisténcia
médica ou de enfermagem em ILPI‘. Contrapondo-se
a PNI, a RDC 283" apresenta graus de dependéncia
do idoso e a necessidade de cuidador de acordo como
perfil de cada residente, além de indicadores de
qualidade do cuidado, monitoramento, e avaliagdo
do funcionamento das institui¢bes semelhantes aos
utilizados em estabelecimentos hospitalares, como

taxa de prevaléncia de lesdo por pressio*.

Nesta premissa, estas duas controvérsias apontam
para uma indefini¢io politica, até mesmo quanto
ao publico das ILPI, trazendo contradi¢bes quanto
a permanéncia ou nio de idosos que necessitam
de assisténcia de saude de forma continua ou
por longo prazo. Se ndo nas ILPI, quais seriam
os outros dispositivos de cuidado capazes de
prover agoes de longa duracdo aos idosos em que
a familia ndo tem condic¢des de cuidar? Ficariam
estes idosos em internacdo hospitalar? Essas sdo
questoes fundamentais a serem discutidas em Ambito
politico face ao envelhecimento populacional e a ndo
priorizacao da politica de cuidado de longa duragao
em ambito nacional.

Por fim, o paradoxo encontrado pode se justificar,
de acordo com Camarano e Barbosa®, no fato de que
as ILPI surgiram em razdo das necessidades de toda
a comunidade e ndo da implementa¢ido do Estado
de uma politica de cuidados de longa durac¢io, que
trazem as praticas nas instituicdes com um enfoque

que vai além daquelas assistencialistas.

“[...] Por outro lado, a gente cai numa légica
também que é bem perversa porque a gente
fala que a gente identifica algumas fragilidades
nas instituicdes mas a gente também nao tem
muito um modelo, e principalmente um modelo
normatizado da onde a gente quer chegar. Porque
eu falar que..”T4, isso precisa melhor com base
em qué, né?! A gente ainda ndo tem muito, e isso
¢ um dificultador. Numa questdo de um jogo
politico, principalmente de orcamento, uma coisa
¢ eu garantir aquilo que esta previsto em alguma
lei, alguma normativa. Agora vocé brigar pra
melhoria de um servico, mas esses minimos nao
estdo previstos muito claramente, fica muito mais
dificil.” (E1).

Um domicilio: convergéncias e divergéncias na ILPI

Nos relatos dos profissionais e gestores, foi
possivel observar, ainda, o reconhecimento da
instituicio como casa, lar, onde sdo criados lacos
de familia entre os residentes e os profissionais, a
partir da convivéncia e vinculo estabelecidos.

“[...] E o que eu gosto da institui¢do que eu trabalho
¢, ela ndo parece uma instituicio, ela parece um
lar, uma casa, e a gente faz o possivel para manter

assim, sentirem em casa, tendo liberdade, né” (GF4).

“Olha, afinidade que a gente tem ¢ de familia, 12

noés nos tratamos como familia.” (GF7).

Em alguns discursos foi possivel inferir que,
apesar de ser necessario pensar na individualidade
do idoso, a rotina imposta pela institui¢do acaba
criando horarios pré-estabelecidos para refei¢cbes,
banhos e outras atividades. A pouca flexibilidade, a
necessidade de autorizagio, as justificativas impostas
ao idoso pela instituigdo, sao reconhecidas pelos
participantes. No entanto, os relatos evidenciam o
esfor¢o e empenho na construcido de um espago que
se assemelhe a um lar:

“Estamos nessa contra corrente da padroniza¢io
porque tudo ¢ horario, tudo tem lugar, tudo...
entdo assim, pra mim essa for¢a pra massificar
em tudo. Ento é...¢ a0 meu ver né nio s6 meu
como psicologo mais de colegas profissionais
de 4rea de saide tudo isso vai contribuir ou nio
dependendo da visdo, dependendo da disposi¢cao
que a pessoa tiver pra otimiza¢io da qualidade de
vida daquela pessoa.” (GF7).

“A instituicdo l6gico que vai ser a casa do idoso, de
acolher, de tentar promover mais atividades sem
impor também, sair um pouco dessa imposicao
dos profissionais que a gente tem um horario,
horirio de uma oficina, horirio de culto, horario
de banho... é dificil, mas esse é um modelo de

assisténcia seguro.” (GF9).

Ressalta-se que a rotina é necessaria para o bom
funcionamento de qualquer local, porém, quando
engessadas ou com pouca flexibilidade, ja ndo se
tornam mais praticas comuns de um domicilio.
Aparece no discurso dos profissionais a necessidade
de um constante esfor¢o, por parte da equipe, para
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fazer com que a ILPI se configure de fato como a
casa do idoso. Essa contradi¢do coloca em risco o
espago ocupado pelo idoso e sua prépria autonomia.
A ILPI nao deveria parecer com a casa do idoso; ela
deveria ser a casa do idoso com seus objetos pessoais,
sua rotina, suas crenc¢as e modo de viver respeitados
e assegurados.

A partir da institucionaliza¢io, o desejo
do idoso passa a ser o da institui¢do, ou seja,
seu cotidiano associa-se de forma direta ao
planejamento e organizacao da ILPI. Dessa forma,
o idoso, sem condi¢des de contrapor aos efeitos da
institucionalizacio, atende a todas as demandas sem
questionamento'®.

Para solucionar problemas com a fiscalizacdo
da vigilancia sanitaria e a0 mesmo tempo manter o
ambiente parecido com o familiar, além de empoderar
os idosos, uma instituicao criou uma outra cozinha
alternativa para oficinas e demais atividades, com um
espaco aconchegante para que os idosos pudessem
frequentar quando desejassem, o que teve impacto
positivo aos idosos:

“[...] A cozinha é realmente o coragio da ILPI, mas
realmente os idosos ndo podem entrar... Mas nds
criamos em nossa ILPT uma cozinha paralela. Nos
temos fogdo a lenha, s6 pra fazer uma quitanda,
reune todo mundo 14 fora na terapia ocupacional e
eles vio fazer desse tempo da terapia ocupacional,

esse tempo, momento, entendeu?” (GF9)

Relatos como os apresentados anteriormente
refor¢am a tentativa de profissionais e gestores de
prover condi¢oes adequadas para que os idosos
institucionalizados reconhecam o ambiente da IL.PI
como espaco de intimidade e liberdade assemelhando-
se as suas proprias casas. Tais tentativas ilustram o
rompimento do paradigma da ILPI como espago
de exclusao e de diversas limita¢Ges, o que sinaliza
para novas concepgdes e praticas nesse contexto.

Dentre a diversidade de profissionais que
trabalham nas ILPI e uma gama de atividades que
sdo ofertadas por eles, ha uma busca afim de “acabat”
com o tempo ocioso dos idosos, assim relatados por
alguns profissionais. Essa gama de atividades, em
muitas ILPI, foi denominada como um “cardapio” de
praticas, nomenclatura atribuida pelos participantes
do estudo, que inclui atividades variadas, ora pela

diversidade de profissionais, ora pelas demandas e
necessidades dos idosos.

“O que acontece, a gente tem um calendario
que ¢ semanal, né, toma metade do patio, além
destas atividades que eu falei que sio atividades
terapcuticas, com estes profissionais de saude, a
gente tem umas outras atividades 14, por exemplo,
a gente tem musica.” (GF2)

“Justamente pra proporcionar pra eles ou diminuir
aquele periodo de ociosidade né, porque se vocé
parar pra pensar eles, igual eu falei, eles ficam
restritos a0 ambiente s6.. € se ndo insistir eles nao

participam niao” (GF1)

Questiona-se, entretanto, o fato de ser dado a esses
idosos a alternativa de poder escolher e, inclusive,
de nido participar das atividades propostas por nao
ir ao encontro dos seus desejos. E neste sentido, a
dimensdo da ILPI como um ambiente total precisa
ser construida de forma harmoniosa, respeitando os
desejos e escolhas dos idosos bem como promovendo
a vida que pulsa nesse contexto com qualidade.

Gandini et al.'® afirmam que, nao basta que a ILPI
atenda as regras de edificacdo segura, saneamento,
higiene e acessibilidade, é necessario um ambiente
que proporcione aspectos sociais e afetivos que o
idoso necessita. Um lar é, especialmente, um espaco
que leve em consideracio as preferéncias de quem
nele reside, evidenciado pela forma da disposi¢ao dos
objetos, atividades e relacionamentos estabelecidos'”.

CONCLUSAQ

Este estudo permitiu evidenciar que diversas
sao as dimensoes dadas as ILPI pelos profissionais
e gestores, caracterizando-se como um campo de
dificil manejo e extremamente desafiador para quem

nele atua ou vive.

Conclui-se que é necessario discutir os diferentes
atributos dados as ILPI, desde a dimensio singular,
com o intuito de que se efetivem agdes pertinentes
e resolutivas para o processo de cuidado ao idoso
institucionalizado, incluindo as condicdes de vida e
as escolhas desses sujeitos, até a dimensio estrutural
das politicas sociais e de saide numa construgio

intersetorial.
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O consenso real e coerente ainda se faz
importante devido a necessidade de se pensar em
uma politica de cuidados de longa dura¢io com
financiamento pertinente a complexidade desse
cuidado e que requer, portanto, intersetorialidade,
cofinanciamento, credibilidade pelo Estado, pela
sociedade e pelos profissionais para que seja um
local de opgao de vida e ndo apenas como medida
protetiva. Para isso, é preciso um compromisso
social com as demandas do envelhecimento que
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Resumo

Objetivo: Comparar a qualidade de vida de idosos participantes e nao participantes de
programas publicos de exercicios fisicos. Método: Estudo caso controle, analitico e
transversal que analisou 108 idosos participantes de programas publicos de exercicios
(GE) e 126 nio participantes (GC), do municipio de Goidnia, GO, Brasil. Foram utilizados
como instrumentos uma Ficha de avaliacio inicial, o Miniexame de Estado Mental, a
versao curta do International Physical Activity Questionnaire, o World Health Organization Quality
of Life — Bref (Whogo!-Bref) e o World Health Organization Quality of Life - Old (Whogo!-Old). A

comparacao do perfil sociodemografico e das condi¢bes de saude foi realizada aplicando
Palavras-chave: Idoso.

Qualidade de Vida. Exercicio.

o teste qui-quadrado, a comparacio da qualidade de vida entre o GE e o GC foi realizada
utilizando a analise da covariancia (ANCOVA), seguido do teste de Tukey, a posteriori.
Resultados: Os idosos do GE apresentaram escores médios superiores em relagdo aos do
GC para todos os dominios do Whogo!-Brefe do Whogol-Old(p<0,05). Os idosos ativos do
GC nio apresentaram diferencas em relagdo aos insuficientemente ativos ou sedentarios
do GC para nenhum dominio do Whoqol-Brefe nem do Whogol-old (p=0,05). Conclusao: Os
idosos participantes de programas publicos de exercicios fisicos apresentaram melhor
percepcao de qualidade de vida de idosos ndo participantes, e ser simplesmente ativo

pode nio ser suficiente para garantir uma melhor qualidade de vida.

Abstract

Odbyective: to compare the quality of life of elderly participants and non-participants of public

physical exercise programs. Method: a control, analytical and cross-sectional study analyzing

108 elderly participants of public exercise programs (SG) and 126 non-participants

(CG) in the city of Goidnia, Goias, Brazil, was performed. An initial Assessment Form,

the Mental State Mini-Exam, the short version of the International Physical Activity =~ Keywords: Elderly. Quality
Questionnaite, the Wotld Health Organization Quality of Life - Bref (Whoqol-Bref) of Life. Exercise.

and the World Health Organization Quality of Life - Old (Whoqol-Old) were used.

Comparison of socio-demographic profile and health conditions was performed using

the Chi-squared test, while comparison of the quality of life of the SG and the CG was
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performed using covariance analysis (ANCOVA), followed by the post-hoc Tukey test.

Results: the elderly persons in the SG had higher mean scores than those of the CG in
all the Whoqol-Bref and Whoqol-Old domains (p<0.05). The active elderly in the CG
did not exhibit differences in relation to the insufficiently active or sedentary members
of the CG for any Whoqol-Bref or Whoqol-old domain (p=0.05). Conclusion: the elderly
participants in public physical exercise programs had a better perception of quality of

life than non-participating elderly persons, and it was found that simply being active

may not be enough to guarantee a better quality of life.

INTRODUCAO

O aumento do nimero de idosos pode ser percebido
na maioria dos paises' do mundo e também no Brasil®.
Com o avanco da idade, percebe-se um declinio
da capacidade fisica, afetando consequentemente
o desempenho na execucio de varias tarefas pelo
individuo, incluindo as atividades de vida diaria®.
Aliado a esse declinio, pode-se constatar um grande
numero de idosos acometidos por doengas cronicas
ndo transmissiveis®. Tais comorbidades podem levar
o idoso a condi¢Ges incapacitantes, isolamento social
e também depressao’.

Diante de tal realidade, torna-se fundamental a
manutencio de padrdes positivos de satde e qualidade
de vida, garantindo que a conquista da longevidade
possa ser acompanhada de niveis satisfatérios de
autonomia e independéncia®. Para a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), o conceito de qualidade
de vida é entendido como a sendo a percepgao que
o individuo tem de sua posi¢do na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de
onde vive, e em relagdo a seus préprios objetivos,
expectativas, bem como padrdes e preocupagoes’.

Recentemente, diversas pesquisas tém sido
realizadas para compreender os fatores que podem
influenciar a qualidade de vida dos idosos®". Estudos
prévios tém demonstrado que um estilo de vida
fisicamente ativo e a pratica regular de exercicios
fisicos apresentam associa¢oes com varios dominios
da qualidade de vida, sugerindo que a promogio de
tais atividades pode ter um impacto satisfatério na
capacidade funcional, na saide mental e qualidade
de vida dos idosos™'*"".

A Politica Nacional de Promoc¢ido da Saude
no Brasil, publicada no ano de 2006, reconhece a
importancia que as atividades fisicas e as praticas
corporais apresentam para a redugio dos riscos a

saude e para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos'®. Essa importancia também é reconhecida
internacionalmente, mobilizando instituicoes
cientificas de diversos paises a elaborarem diretrizes
pata atividades e exercicios fisicos para os idosos'*".

Apesar das evidéncias e reconhecimento da
necessidade de implantagdo de politicas pablicas
para a promocio da atividade fisica no Brasil, poucos
estudos se dispuseram a analisar a qualidade de vida
de idosos que participam de programas publicos de
exercicios. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
comparar a qualidade de vida de idosos participantes
e nio participantes de programas publicos de
exercicios fisicos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa caso controle, transversal
e analitica, com uma abordagem quantitativa, na
qual foram estudados idosos participantes dos
programas de exercicios fisicos da Agéncia Municipal
de Turismo Eventos e Lazer (AGETUL) e idosos
ndo participantes de programas de exercicios de
Goiania, Goias, Brasil.

A AGETUL ofereceu em 2016 dois programas de
exercicios fisicos a comunidade goianiense, 17da ativa
na melhor idade € Caminbando com Sazide, distribuidos em
18 bairros da capital de Goids com vinte nucleos de
atividades. Em cada nucleo eram oferecidas aulas de
Treinamento Funcional, Ginastica Coletiva e pratica
de caminhada orientada para a populagio em geral,
com frequéncia semanal de duas a cinco vezes, com
sessdes de 60 minutos.

Foi calculado um tamanho amostral minimo,
considerando populagio de idosos frequentes nos
programas de exercicios da AGETUL em 2016.
Admitiu-se um erro amostral de 6% com um nivel de
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confianca de 95%. A amostra do estudo foi composta
por um grupo de estudo (GE) constituido por idosos
da AGETUL e por um grupo controle (GC), com
idosos da comunidade que nio participavam de
nenhuma atividade orientada de exercicios fisicos.

Foram excluidos do estudo os individuos do
GE que frequentaram outro programa de exercicios
fisicos, com frequéncia inferior a 75% nos ultimos
seis meses antes da data da coleta e que ndo atingiram
escore minimo no Miniexame do Estado Mental
(MEEM), conforme seu grau de escolaridade (21).
Foram excluidos do GC, além dos critérios do GE,
os individuos que participaram de qualquer programa
de exercicio fisico nos seis meses precedentes a data
da coleta de dados.

Para a seleciao dos idosos do GE foi utilizado os
dados cadastrais da AGETUL, sendo visitados os
nucleos da Agéncia que apresentavam maior nimero
de idosos, até se atingir a amostra minima necessaria,
contabilizando ao final seis locais. Foi realizado
contato prévio com cada responsavel pelas atividades
dos nucleos selecionados, agendando data e horario
para realizagdo do estudo. No dia da visita, foram
explicados aos idosos os objetivos e procedimentos
da pesquisa e, na ocasido, foi entregue para cada
pessoa o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), e os que concordaram e consentiram em
participar do estudo entregaram esse documento
devidamente assinado, antes de responderem os

instrumentos.

O recrutamento do GC iniciou-se apds o término
da coleta de dados nos nucleos visitados. Foram
entregues cartas convites para idosos da comunidade
que residiam préximo aos nucleos e que nido
participavam dos programas da AGETUL. Essa carta
foi deixada em residéncias, casas e apartamentos, e
os idosos que se demonstraram interessados foram
contatados e a coleta de dados agendada, até se
atingir o quantitativo necessario. No dia da visita,
os idosos do GC receberam explicaciao dos objetivos
e procedimentos da pesquisa e assinaram o TCLE.

O procedimento de coleta de dados iniciou-se
com a aplica¢do de uma Ficha de avaliacdo inicial
elaborada pelos proprios autores, que forneceram
informagbes antropométricas, da condigdo de
saude e de variaveis sociodemograficas. Logo ap6s
realizou-se a avaliacdo do estado cognitivo por

meio do MEEM?". Depois verificou-se o nivel de
atividade fisica dos idosos utilizando a versio curta
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
validado para a populagio brasileira **, classificando-
os em insuficientemente ativo e sedentario (IAS) e
ativo®.

Na sequéncia, foi avaliada a percepgio de
qualidade de vida utilizando-se dois instrumentos.
O primeiro foi o World Health Organization Quality
of Life — Bref (Whoqo!-Bref), versio em portugués
validada para a populacio brasileira®, composto por
26 questdes. A primeira questiao indagava como o
individuo avaliaria sua qualidade de vida, e a segunda,
a satisfacdo com a prépria sadde. As outras 24 estdo
divididas nos dominios fisico, psicolégico, relagdes
sociais e meio ambiente, sendo cada um composto
por 4 questbes com pontuagdes variando de 1 a 5
em escala de Likert™.

O segundo foi o World Health Organization Quality of
Life— Old (Whogol-Old), versio em portugués, também
validada para a populacio brasileira*, composto por
24 itens divididos em seis facetas (dominios): fun¢io
sensorial; autonomia; atividades passadas, presentes
e futuras; participacdo social; morte e morrer; e
intimidade, também composta por 4 questoes cada
dominio, cuja pontuacio, em escala de Likert, variam
de 1 a 5**. Em ambos os instrumentos de qualidade
de vida, o escore final de cada dominio foi calculado,
utilizando uma sintaxe que classificou a qualidade
de vida total e cada dominio do instrumento em
escores percentuais de 0 a 10072,

Os dados foram coletados entre setembro de 2016
e fevereiro de 2017. Uma equipe de 14 auxiliares de
pesquisa foi previamente capacitada, e um estudo
piloto foi realizado avaliando 16 idosos de um
programa de hidroginastica de uma academia de
Goiania.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05) e os dados foram apresentados como média
(Xdp), para as variaveis continuas, ou frequéncia
e percentual, para as variaveis categéricas. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov. A caracterizagdo do perfil
sociodemografico dos grupos estudo e controle
foi realizada utilizando tabelas de contingéncia
aplicando o teste qui-quadrado. Para comparagbes
dos dominios da qualidade de vida avaliados pelo



Qualidade de vida de idosos praticantes de exercicios fisicos

Whogol-Bref e Whogol-Old, ap6s se verificar diferencas
significativas do IMC e tempo de estudo entre os
GE e GC e adicionar esses dados como covariaveis
no modelo linear geral, foi utilizada a analise da
covariancia (ANCOVA). Para as comparac¢des da
qualidade de vida entre os idosos ativos do GE,
ativos e insuficientemente ativos e sedentarios do
GC foi utilizada a ANCOVA, seguida do teste de
Tukey, a posteriori.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
de Goias, que emitiu Parecer Consubstanciado

1.682.764. Todos os idosos que participaram do
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 108
idosos pertencentes a0 GE e 126 ao GC. A maior
parte dos idosos do GE (42,6%) estava matriculada ha
mais de dois anos na AGETUL e a maioria (51,9%)
frequentava os programas mais de trés vezes por
semana (Tabela 1).

Tabela 1. Tempo de matricula na Agéncia Municipal de Turismo, Eventos e Lazer (AGETUL) e frequéncia
semanal na AGETUL do grupo de estudo do municipio de Goiania, Goias, Brasil, 2017.

Grupo estudo

Informacoes da AGETUL n (%)
Tempo de matricula na AGETUL (anos)

<1 29 (26,9)
la2 33 (30,06)
>2 46 (42,6)
Frequéncia Semanal AGETUL

Acima de 3x/semana 56 (51,9)
Até 3x/semana 52 (48,1)

Neste estudo predominaram idosos com faixa
etaria entre 60 e 69 anos, nio sendo encontradas
diferencas significativas entre as categorias de faixa
etaria entre 0 GE e o GC (p=0,27). A maioria dos
idosos, tanto no GC quanto no GE, era do sexo
feminino e residiam na sub-regido Sul de Goiania, ndo
apresentando diferencgas significativas entre os grupos
(p=0,05). A maior parte dos idosos do GE possuia
ensino supetior; enquanto do GC, ensino fundamental
(p=0,009). A maioria dos idosos do GE e do GC,
respectivamente, moravam com seus familiares (80,6%0
e 68,3), eram aposentados (73,1% e 73,8%) e ndo
trabalhavam (61,1% e 67,5%), nao diferindo entre os
grupos (p=0,05). As categorias de renda familiar ndo
apresentaram diferencas significativas entre os grupos
(p=0,11) e houve maior frequéncia no GE de idosos
que possufam plano de saude (p<0,001) (Tabela 2).

O GE apresentou maior percentual de idosos
suficientemente ativos (p<0,001). A classificacdo
dos individuos quanto ao IMC diferiram entre
os grupos (p=0,002), onde a maioria do GE foi
considerado eutréfico, e no GC sobrepeso. As quedas
relatadas nos ultimos seis meses foram maiores no
GC (p<0,001). Os percentuais dos que declararam
possuir doencas diferiram entre o GE e o GC
para hipertensio (p=0,01) e distdrbios da tireoide
(p=0,009) (Tabela 3).

As duas primeiras questées do Whogol-Bref,
que se referem a como o individuo avaliaria a sua
qualidade de vida e a satisfagdo com a prépria saude,
apresentaram diferengas entre os grupos, com o GE
apresentando melhor percepgio da qualidade de vida
(p<0,001) (Tabela 4).




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 24-34

O GE apresentou melhor qualidade de vida do Brefe o dominio autonomia do Whoeqol-Old foram os
que o GC em todos os dominios do Whoqgol-Brefe do que apresentaram os menotres escores médios entre

Whogo!-Old (p<0,05). O dominio ambiental do Whogo/-  os idosos de ambos os grupos (Tabela 4).

Tabela 2. Caracterizacio do perfil sociodemografico dos grupos estudo e controle. Goidnia, Goias, Brasil, 2017.

Varidveis Sociodemogtraficas SE;SO estudo SE;SO controle p*
Faixa Etaria (anos)

60-69 02 (57,4) 59 (40,8) 0,27
70-79 34 (31,5) 49 (38,9)

=80 12 (11,1) 18 (14,3)

Sexo

Feminino 95 (88,0) 114 (90,5) 0,53
Masculino 13 (12,0 12 (9,5)

Sub-regido de moradia

Central/Campinas 44 (34,9) 40 (37,0) 0,86
Sudoeste 18 (14,3) 13 (12,0)

Sul 64 (50,8) 55 (50,9)

Escolaridade

Analfabeto 0 (0,0 7 (5,6) 0,009
Ensino fundamental 33 (30,0) 49 (38,9)

Ensino médio 37 (34,3) 44 (34,9)

Ensino superior 38 (35,2) 26 (20,0)

Com quem mora

Familiates 87 (80,0) 86 (68,3) 0,05
Sozinho 20 (18,5) 34 (27,0)

Outros 1 (0,9 6 (4,8)

Aposentado

Nio 29 (26,9) 33 (26,2) 0,90
Sim 79 (73,1) 93 (73,8)

Tipo de trabalho

Formal 23 (21,3) 16 (12,7) 0,21
Informal 19 (17,6) 25 (19,8)

Nio trabalha 66 (61,1) 85 (67,5)

Renda Familiar (Salario Minimo)

Até3 47 (43,5) 68 (54,0) 0,11
>3 61 (56,5) 58 (46,0)

Plano de Saude

Nio 16 (14,8) 44 (34,9 <0,001
Sim 92 (85,2) 82 (65,1)

*Qui-quadrado
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Tabela 3. Analise comparativa da condigio de saude entre os grupos estudo e controle. Goiania, Goids, Brasil, 2017.

Grupo estudo Grupo controle

Condigio de saude a (%) n (%) p*
IPAQ

Insuficientemente ativo 0 (0,0) 85 (67,5) <0,001
Suficientemente ativo 108 (100,0) 41 (32,5)

IMC

Baixo peso 8 (7,4) 10 (7,9) 0,002
Eutréfico 56 (51,9) 37 (29,4)

Sobrepeso 44 (40,7) 79 (62,7)

Quedas (6 meses)

Nio 102 (94,4) 88 (69,8) <0,001
Sim 6 (5,0) 38 (30,2)

Doengas

Hipertensao 50 (38,8) 79 (61,2) 0,01
Cardiopatia 4 (80,0 1(20,0) 0,12
Diabetes 10 (38,5) 16 (61,5) 0,40
Osteoporose 6 (60,0) 4 (40,0 0,37
Distarbio osteoarticular 11 (39,3) 17 (60,7) 0,43
Distarbio da Tireoide 13 (76,5) 4 (23,5) 0,009
Outras Doencgas 23 (54,8) 19 (45,2) 0,21

*Qui-quadrado.

Tabela 4. Anilise comparativa da qualidade de vida entre os grupos estudo e controle. Goiania, Goias, Brasil, 2017.

ge(frcjgfji: j: 82; Grupo estudo Grupo controle P*
Whoqol-Bref

Q1 4,28 (£ 0,67) 3,57 (= 0,81) <0,001
Q2 4,02 (£ 0,80) 3,18 (£ 1,02) <0,001
Fisico 77,71 (£ 13,80) 61,51 (£ 17,60) <0,001
Psicolégico 7774 (£ 11,72) 61,64 (£ 16,39) <0,001
Relagdes Sociais 76,08 (+ 15,08) 60,58 (+ 21,17) <0,001
Meio Ambiente 73,62 (+ 13,94) 57,50 (£ 17,45) <0,001
Escore total 76,29 (+ 10,44) 60,30 (£ 15,44) <0,001
Whoqo!-Old

Funcionamento do Sensétio 83,70 (£ 14,98) 71,63 (£ 17,28) <0,001
Autonomia 75,83 (+ 12,93) 65,91 (*+ 13,53) <0,001
Atividades PPF 78,15 (£ 11,81) 09,48 (£ 14,53) <0,001
Participacdo social 80,83 (£ 11,61) 09,56 (£ 15,39) <0,001
Morte e motrer 76,06 (+ 18,76) 68,61 (* 20,62) 0,005
Intimidade 81,48 (£ 12,39) 09,84 (* 16,61) <0,001
Escore total 79,34 (£ 9,21) 09,17 (£ 11,88) <0,001

*ANCOVA.Q1=questao 1 do Whogol-Bref — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Q2=questdo 2 do Whoqol-Bref — Quaio satisfeito vocé

esta com a sua saide?
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Ao comparar o escore total, as questoes 1 e 2 e
todos os dominios do Whoqol-Bref, os idosos ativos
do GE apresentaram médias superiores aos do GC,
tanto para os IAS quanto para os ativos (p<0,05).
Entretanto, quando comparado os idosos ativos
e IAS do GC, nio foram encontradas diferencas
significativas (p=0,05) (Tabela 5).

A média do escore total e dos dominios

autonomia, atividades passadas, presente e futura,

participagdo social e intimidade do Whogol-Old foi
maior entre os idosos ativos do GE em telacdo aos
ativos e IAS do GC (p<0,001). Para os dominios
funcionamento do sensério e morte e morrer
foram verificados escores médios maiores para os
individuos ativos do GE em relacido aos IAS do
GC (p<0,05), enquanto os idosos ativos do GC
nio apresentacgdo diferengas significativas para
estes dominios em relacdo aos demais (p=0,05)

(Tabela 5).

Tabela 5. Analise comparativa da qualidade de vida entre os suficientemente ativos, insuficientemente ativos do
grupo controle e suficientemente ativos do grupo estudo, Goidnia, Goias, Brasil, 2017.

Grupo estudo

Grupo controle

Percepcio da QV . . «
Dominios da QV Ath?S At1v<.)s IAS . p
Meédia (+dp) Média (=dp) Média (+dp)
Whoqol-Bref
Q1 4,28 (£ 0,67)* 3,66 (£ 0,79) 3,52 (£ 0,81)° <0,001
Q2 4,02 (£ 0,80)* 3,29 (+ 0,78) 3,13 (£ 1,09° <0,001
Fisico 75,33 (+ 17,22) 63,24 (£ 17,57)° 63,69 (£ 16,26)° <0,001
Psicologico 74,00 (£ 14,05)* 63,21 (£ 18,32)° 65,64 (£ 16,81) 0,001
Relagbes Sociais 74,15 (£ 17,35)* 61,59 (£ 22,12) 62,55 (£ 20,19)° <0,001
Meio Ambiente 71,77 (£ 15,80) 56,49 (+ 17,88) 60,35 (+ 17,14) <0,001
Escote total 73,81 (£ 13,19)* 61,13 (+ 16,68) 63,06 (£ 15,02)° <0,001
Whogo!-Old
Funcionamento do Sensério 83,70 (£ 14,46)" 77,68 (£ 15,78)" 68,71 (£ 17,86)" <0,001
Autonomia 75,79 (£ 13,49)* 67,44 (£ 12,20)° 65,24 (£ 13,49) <0,001
Atividades PPF 78,80 (£ 11,62) 72,20 (+ 13,51)° 67,35 (+ 14,49)° <0,001
Participa¢io social 81,62 (+ 11,19) 72,07 (+ 14,70)° 67,32 (+ 15,16)° <0,001
Morte e morter 76,30 (£ 18,89)* 69,15 (+ 20,55)*" 68,06 (£ 20,50)° 0,017
Intimidade 81,25 (£ 13,98) 71,95 (£ 14,14)° 69,12 (+ 16,31)° <0,001
Escore total 79,58 (+ 9,23) 71,75 (£ 10,65)° 67,63 (+ 11,99)° <0,001

*ANCOVA;a,b=teste a posterior de Tukey, para compara¢oes multiplas entre os idosos ativos do grupo de estudo, ativos e insuficientemente
ativo e sedentarios do grupo controle; QV=Qualidade de Vida; IAS=Insuficientemente ativo e sedentério; Q1=questio 1 do Whogol-Bref— Como
vocé avaliaria sua qualidade de vida? Q2=questao 2 do Whoqol-Bref — Quio satisfeito vocé esta com a sua saude?

DISCUSSAO

A qualidade de vida dos idosos do GE que
estdo inseridos nos programas de exercicios fisicos
apresentou melhores escores para todos os dominios
dos instrumentos Whogol-Bref e Whoqo!-Old (Tabela
4) e para o escore total, mesmo quando comparados
apenas com os idosos ativos do grupo controle, sendo
assim, um dos principais achados deste estudo. Esses
resultados apontam a importancia de programas

dessa natureza voltados para a populagio de idosos,
corroborando com estudos que indicam a associagio
entre a qualidade de vida e a pratica de exercicios
em grupos de idosos™.

A qualidade de vida trata-se de um conceito
subjetivo, relacionando-se com aspectos como a
capacidade funcional, estado emocional, suporte
familiar, estado de saude, nivel socioeconémico,

atividade intelectual, satisfacio com o ambiente em
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que se vive e com as atividades da vida diria®, que
sdao analisados a partir de cada um dos dominios
dos instrumentos utilizados. E nestes aspectos, os
idosos do GE apresentaram maiores escores para
todos os dominios (Tabela 4).

Com o avancar da idade ocorre um aumento das
alteracoes funcionais e das condi¢des cronicas®,
o que evidencia a importancia de se considerar a
capacidade funcional como um aspecto impactante
na qualidade de vida dos idosos. Um melhor escore
médio do dominio fisico foi percebido entre os
idosos participantes programas de exercicios
fisicos (p<0,001), tal resultado corrobora com
estudos recentes®”*. Evidéncias apontam que o
exercicio é capaz de influenciar e reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas, incluindo
doengas cardiovasculares, hipertensio, osteoporose,
obesidade, comprometimento cognitivo, bem como
pode aumentar a capacidade aerdbica, a forga
muscular e outras varidveis da aptidio fisica®.

Tal influencia pdde ser percebida na andlise da
condi¢do de saude dos grupos estudados, onde o GE
apresentou maior percentual de idosos eutréficos
(p=0,002), menor indice de quedas no ultimo
semestre (p<0,001) e de hipertensos (»p=0,01)
(Tabela 3), demonstrando assim a importancia e
o impacto dos programas puiblicos de exercicios
fisicos. Tais resultados entram em consonancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa
idoso, que salienta a necessidade a promog¢ao do
envelhecimento ativo, buscando a manutencdo da
capacidade funcional e autonomia das pessoas®.

Neste estudo, os idosos do GE apresentaram
maiores médias para os dominios psicoldgico,
relagbes sociais, participagao social e intimidade
(p<0,001) (Tabela 4). Os melhores escores nesses
dominios podem ser atribuidos ao fato de que
as atividades oferecidas dio oportunidade para
relacionamentos sociais, contribuindo assim para a
troca de experiéncias e surgimento de novos lacos
afetivos. Pesquisas recentes também apontam
que idosos submetidos a programas de exercicios
fisicos também apresentaram pontuacOes mais altas
nesses dominios quando comparada a um grupo
controle®H%3,

A pratica de exercicios fisicos pode melhorar
a autoestima, a imagem corporal e despertar a

vaidade dos idosos, e tais conquistas podem estar
relacionadas a fatores como a redugdo de peso ou a
possibilidade de um novo relacionamento afetivo™.
Neste sentido, a participagdo em atividades em
grupos, como os programas publicos de exercicios
fisicos, assume um papel importante na qualidade
de vida dos idosos, pois também podem contribuir
para que a pessoa idosa se sinta agente participante

da vida em comunidade'®.

Fatores relacionados as oportunidades de lazer,
cuidados com a saude, estrutura fisica, recursos
financeiros e seguranga estao contempladas no
dominio ambiental®. Neste estudo o GE apresentou
maior pontuac¢do neste dominio em relacio ao GC
(»<0,001). Esse resultado diferiu de uma pesquisa
realizado em Nice, Franca, com 54 idosas, onde
ap6s 12 semanas de um programa de atividades
fisica ndo houve diferencas em relagdo a um grupo
controle®®. Entretanto, diferencas para os valores
obtidos nesse dominio podem ser explicados pelas

diferentes circunstancias ambientais de cada pais'.

O dominio funcionamento do sensério avalia
o impacto do declinio das habilidades sensoriais
na qualidade de vida, como perdas de audicio,
tato, visio, paladar e olfato™, e essas perdas estio
intimamente ligadas com a fragilidade em idosos'.
A melhor pontuacao obtidas neste dominio pelos
idosos do GE (p<0,001), em relacio ao GC (Tabela
4), pode ser atribuida aos efeitos do exercicio fisico,
como a otimizagio do fluxo sanguineo no sistema

132, aumento do volume cerebral, elevacio do

sensoria
fator neurotréfico derivado do cérebro e melhorias
nos sistemas de neurotransmissores, mantendo
o bom funcionamento perceptivo®’. Evidéncias
apontam para a associacdo de problemas de saude
e os dominios funcionamento do sensério e morte
e morrer'’. Talvez essa possa ser a explica¢do para
os maiores escores percebidos entre os idosos do
GE nesses dominios, uma vez que o GC apresentou
maior indice de idosos insuficientemente ativos
(p<0,001), com sobrepeso (p=0,002), que cafram no
altimo semestre (p<0,001) e hipertensos (p=0,01)

(Tabela 3).

O GE apresentou maior escore para o dominio
autonomia (»p<0,001) em relagdo ao GC (Tabela 4).
Esse dominio leva em consideracio a liberdade que

o idoso desfruta para tomar suas proprias decisdes,
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o controle que julga ter de seu futuro, o respeito de
sua liberdade pelas pessoas proximas e a capacidade
de fazer as coisas que gostaria de fazer®*. Estudo
recente aponta para resultados similares a este
estudo, onde idosos que praticavam exercicios fisicos
apresentaram melhores escores para este dominio®.
A pratica regular de exercicios contribui para que
o idoso tenha melhor conhecimento do se préprio
corpo, bem como suas aptidoes e limitagoes™. O que
corrobora com os resultados desta pesquisa, uma vez
que o GE foi composto por maioria de idosos que
estavam matriculados a mais de dois anos (42,6%)
e que frequentavam o programa mais de trés vezes
semanais (51,9%) (Tabela 1).

Em relagido ao dominio atividades presentes,
passadas e futura, estudos recentes ndo constataram
melhores escores para este dominio em idosos
praticantes de exercicios fisicos®”, diferente do que
foi encontrado neste estudo, onde o GE foi superior
(p<0,001) (Tabela 4). E certo que a satisfagio e as
conquistas alcangadas pelo individuo no seu passado
nao podem ser alteradas. Entretanto, a pratica regular
de exercicios fisicos pode modificar de forma benéfica
a relacao do mesmo com as expectativas futuras, sendo
necessario mais pesquisas para esclarecer essa questao.

Ao comparar os idosos do GE e do GC a partir
do nivel de atividade fisica, percebeu-se que GE
apresentou melhores escores de qualidade de vida
para todos os dominios do Whogol-bref (p<0,05)
(Tabela 4), até mesmo em relagio aos idosos ativos
do GC. Em relagdo ao Whogol-Old, os idosos ativos
do GE apresentaram maiores escores médios para os
dominios autonomia, atividades passadas, presente e
futuras, participa¢io social, intimidade e escore total
do que os idosos ativos e IAS do GC (p<0,05), e para
os dominios funcionamento do sensério e morte e
morter para os IAS do GC (p<0,05) (Tabela 5). Tais
resultados sugerem que pratica de exercicios fisicos
pode ser um fator determinante para uma melhor
petcep¢ido da qualidade de vida. Estudo recente
realizado com 50 idosos constatou que aqueles que
participavam de programa de exercicio orientado
apresentaram melhor qualidade de vida do que os
que ndo participavam, e entre os que estes ultimos, os
que eram fisicamente ativos nao apresentaram melhor
qualidade de vida do que os insuficientemente ativos™.

Nio foram encontradas diferencas significativas
entre os idosos ativos e IAS do GC para o escore
total e nenhum dominio do Whogo/-Bref. Em relagao
ao Whoqol-Old os idosos ativos e os IAS do GC nao
apresentaram diferengas nos escores médios para
nenhum dominio e nem para o escore total (p=0,05)
(Tabela 5). Outro estudo também observou que
a qualidade de vida ndo apresentou diferencas na
percep¢ao da qualidade de vida entre idosos ativos
e sedentarios™. Tais resultados sugerem que o nivel
de atividade fisica pode nio ser suficiente para que
os idosos apresentem uma melhor qualidade de vida.

Este estudo apresenta algumas limita¢des, como a
natureza transversal da pesquisa. O desenvolvimento
de novas pesquisas que adotem uma metodologia
longitudinal podera contribuir com outros aspectos
que mostrem relevantes para se analisar a qualidade
de vida de idosos participantes de programas
publicos de exercicios, como os tipos de atividades
realizadas, local de realizacdo e também frequéncia

nos programas de exercicios.

CONCLUSAO

Os idosos participantes dos programas publicos
de exercicios fisicos apresentaram melhor percepgio
de qualidade de vida em todos os dominios do
Whoqol-bref e Whogol-old. Os idosos ativos dos
programas publicos apresentaram melhor qualidade
de vida do que os ativos nio participantes para todos
os dominios do Whogol-bref, e para os dominios
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacio social e intimidade do Whogol-old.

Conclui-se que existem diferengas importantes
entre a qualidade de vida de idosos que participam e
nao participam de programas publicos de exercicios
fisicos, e que ser simplesmente fisicamente ativo
pode nio ser suficiente para se ter melhor percepgao
de qualidade de vida. Sugerindo assim, que outros
fatores relacionados a vida dos idosos e a participa¢ao
dos programas publicos de exercicios podem estar
relacionados a melhor qualidade de vida dos mesmos.
Assim, a adesdo a programas publicos de exercicios
podem contribuir para manutenc¢do ou melhora da
qualidade de vida de idosos.
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Dificuldades encontradas no cuidado ao idoso com deméncia:
enfrentamento baseado na pesquisa participativa
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Resumo

Obyjetivo: analisar uma proposta de plano de ac¢ao elaborada por enfermeiros para o
enfrentamento das dificuldades no processo de cuidar do idoso. Assim, o objeto do
estudo sao as dificuldades que os cuidadores familiares encontram em relagdo ao acesso
a0s servicos, aos recursos materiais e rede de suporte para atender as necessidades de
atengdo ao idoso conforme disposto nas politicas publicas do pais. Método: foi utilizada a
metodologia da pesquisa participativa e analise de conteudo proposta por Bardin. O cendrio
foi um servico de Geriatria de um Hospital Universitario. O grupo de copesquisadores
incluiu oito enfermeiros e 12 cuidadores de idosos com deméncia. Res#/tados: da analise
emergiram as seguintes categorias: contradi¢oes e propostas de trabalho. A categoria:
as contradicoes revelam reflexGes sobre a diferenca entre o que deveria ser o cuidado ao
idoso e as desconformidades no cuidado e as condi¢Ges precarias dos servigos de saude.
Essa situagdo propicia sobrecarga do cuidador. As propostas de trabalho remetem-se as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros quando estabelecem uma relagao de ajuda aos
cuidadores familiares para o enfrentamento das dificuldades relacionadas ao cuidado ao
idoso. Conclusao: os enfermeiros reconhecem que sdo profissionais capazes de acolher, de
escutar e de gerenciar demandas dos cuidadores familiares de idosos, logo, a promo¢io
da saude do idoso e dos cuidadores, prepara o familiar do paciente para os cuidados no

domicilio e para enfrentar as dificuldades vivenciadas no cuidado ao idoso.

Abstract

Odbjective: to analyze the proposal of an action plan created by nurses to deal with difficulties
in caring for the elderly. The aim of the present study was therefore to analyze the
difficulties that family caregivers find in relation to access to services, material resources
and the support network when meeting the care needs of the elderly in accordance with
Brazilian public policy. Method: the methodology of participatory research and content
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analysis proposed by Bardin was used. The context was the Geriatric service of a university
hospital. The group of co-researchers included eight nurses and 12 caregivers of elderly
people with dementia. Resu/ts: the following categories emerged from the analysis:
contradictions and work proposals. The contradictions category revealed reflections about
the difference between the proposed care for the elderly and the reality of a lack of care
and the precarious conditions of health services. This situation leads to overburdening
of caregivers. The work proposals refer to the strategies used by nurses to establish a
relationship of support to family caregivers to cope with the difficulties involved in
care for the elderly. Conclusion: nurses recognize that they are professionals capable of
receiving, listening to and managing the needs of family caregivers of the elderly, thus
promoting the health of the elderly and the caregivers themselves, preparing the family

of the patient for home care and coping with difficulties experienced in eldetly care.

INTRODUCAQ

Sabe-se que o cuidador familiar merece uma
atencdo especial dos profissionais que lidam com
o idoso. No entanto, percebe-se o adoecimento e
a sobrecarga do cuidador. Além disso, a relacdo
entre cuidador, idoso e profissional nio esta livre
de conflitos. Deste modo, o plano terapéutico nio
deve ser feito de forma vertical e precisa considerar o
vinculo, a afetividade, a disponibilidade e a disposi¢ao

para cuidar dos atores sociais envolvidos.

Pensando nisso, este artigo apresenta um plano
de acio feito em conjunto com os enfermeiros e com
os cuidadores familiares de idosos, o qual ressalta o
valor da participacdo social para o fortalecimento
do Sistema Unico de Satide (SUS)".

E preciso reconhecer que no SUS ainda nio
conseguimos garantir a efetiva participagao social®
suficiente para que a vocalizagdo de necessidades e
saberes acontega. Assim, ao promover o didlogo entre
enfermeiros e cuidadores por meio dos workshops
Cuidando de quem cnida aconteceram reflexdes, troca
de experiéncias sobre satude, recondugbes de projetos

de vida e superagio dos desafios.

Nesta perspectiva, o referencial teérico que
convergiu com a proposta da pesquisa foi a “teoria
da produgio social do processo saide-doenga” que
por sua vez, explica quais sdo os determinantes
politicos, econémicos e sociais para distribui¢ao da
saude e da doenca, no interior e entre as sociedades,
identificando os aspectos protetores e 0s nocivos a

saude presentes na organizacio social’.

A despeito da garantia constitucional de
um sistema universal publico de satde para sua
populacio?, nio existem dispositivos no SUS, que
apoiem a atividade cotidiana do cuidado familiar.
Uma vez que ndo basta apenas sentir amor e afei¢ao
pelo idoso para prestar um cuidado adequado e
com qualidade, pois existem condi¢ces especificas
e necessarias para adequar o contexto domiciliar
as demandas de cuidado e adquirir as tecnologias
necessarias’.

Por outro lado, ¢ comum a divergéncia entre o
quanto de atengdo o idoso precisa e quanto o cuidador
¢ capaz de oferecer, e a medida que o idoso fica mais
dependente, mais tempo do cuidador precisa ser
dedicado ao idoso, em detrimento do tempo para o
cuidado de si. Cupidi et al.® afirmam que o aumento
do grau de dependéncia do idoso impacta negativa
e progressivamente a saide do cuidador, que pode
apresentar sintomas de depressio e outros distirbios
neuropsiquiatricos.

Paraisto, é necessaria a concepgio de que o cuidado
familiar sofre influéncia da cultura, valores e historia
de vida da pessoa’, com impacto positivo ou negativo
na saude de quem esta envolvido®. Assim, a0 pensar na
familia como parte integrante do processo de cuidado
ao idoso, é fundamental compreendé-la e assisti-la
como uma unidade social complexa, que apresenta
necessidades proprias’. Logo, quando o profissional
busca compreender o individuo na légica de curso
da vida em sua historicidade, é possivel planejar o
cuidado realisticamente dentro das possibilidades da
familia e do servico'. No entanto, essa pratica é um
desafio, pois ¢ dificil integrar o envolvimento pessoal
com produtividade e resolutividade'".
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Mendes, Pazzato e Sacado'? defendem a poténcia
de agir em favor do didlogo e interagdo os quais
podem produzir saude.

O objetivo deste artigo ¢ analisar uma proposta
de plano de acdo elaborada por enfermeiros, para
o enfrentamento das dificuldades no processo de
cuidar do idoso.

METODO

Neste estudo, foi utilizada a metodologia de
pesquisa participativa para construcao de um
plano de acdo elaborado em conjunto com a
equipe de enfermeiros, a partir da participagdo em
workshops com cuidadores de idosos. Esse método
instrumentaliza os pesquisadores/participantes a
coordenar as atividades de grupos de trabalhos e
decidir a respeito das metas e meios necessarios

para produzir um determinado produto ou servigo”.

O estudo foi realizado no ambulatério de geriatria
do Hospital Universitario da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, a coleta de dados aconteceu no petiodo
de julho de 2015 a marco de 2016. Os participantes
foram oito enfermeiros deste servico e 12 cuidadores
de idosos com deméncia por eles acompanhados.
O critério de inclusdo para os enfermeiros foi atuar
no servico em periodo =6 meses e o critério de
inclusdo para os cuidadores foi estar responsavel
pelo cuidado do idoso héd pelo menos seis meses.
Os convites para participacdo nos workshops foram
teitos aos cuidadores familiares que participavam do
ambulatério de geriatria como acompanhantes na sala
de espera e durante a consulta de enfermagem. Todos
os cuidadores que preenchiam os critérios de inclusio
e que participaram dos workshops foram selecionados.

A decisio de se trabalhar com os enfermeiros
deve-se ao fato de ser o cuidado, o aspecto central
no processo de trabalho dessa categoria profissional.
Além disso, deve-se destacar a relacdo historica e
contraditéria entre o cuidado domiciliar, que se
produz na esfera da reproducio da vida, privadamente,
a reprodugio social e o cuidado profissional, que hoje
se produz na esfera publica.

Apbs autorizagdo da coordenagio, foi realizado
um encontro com a equipe de enfermagem para
formar o grupo pesquisador. Ao discutir o desenho

do estudo junto com a equipe surgiu a ideia de realizar
workshops para os cuidadores, com o tema: Cruidando
de quem cuida. A equipe envolveu-se na divulgagio e
convite aos cuidadores que frequentam o ambulatétio.
Foram realizadas quatro sessoes de workshop, uma
por més, como parte das atividades do grupo de
cuidadores que ja existia no servico.

O Workshop 1 Como esti sua saide? Contou com
nove participantes, dentre eles trés profissionais
enfermeiros e seis cuidadores. O Workshop 2 tinha
como tema: Reconstruindo projetos de vida. Contou com
13 participantes, trés enfermeiras, uma académica
de enfermagem, uma psicéloga e oito cuidadores.
O Workshop 3 tinha como tema: Olba a sua coluna!
e contou com 11 participantes sendo quatro
enfermeiras, uma académica de enfermagem e
seis cuidadores. O Workshop 4 tinha como tema:
Superando os desafios, contou com 11 participantes,
trés enfermeiras, uma académica de enfermagem,
uma terapeuta ocupacional e seis cuidadores.
Apesar da quantidade de participantes ter variado
a cada workshop, tal diferenca nio prejudicou o
desenvolvimento do tema no grupo.

Ao final dos quatro workshops com os cuidadores,
procedeu-se a analise de conteddo destes. Os
resultados dessa andlise foram discutidos com os
enfermeiros em duas reunides.

As falas foram gravadas, transcritas e analisadas
pelo método de anilise de contetdo de Bardin™
em todos os momentos da coleta de dados (nos
workshops e nos encontros com os enfermeiros).
As reunides foram mediadas através de um roteiro
de coleta de dados que serviu como instrumento de
investigacio o qual continha perguntas referentes as
necessidades de cuidado do idoso, as contradicSes
a respeito do cuidado que a pessoa considera como
ideal e o cuidado que é implementado e as propostas
para superar tais contradi¢des. Como produto final
foi elaborado um Plano de Agdo que concretizou os
resultados deste estudo.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto e aprovado com o nimero do protocolo
CAAE 4449901520005282. Todos os copesquisadores
assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme as diretrizes para pesquisa
em seres humanos'®.
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RESULTADOS

A seguir, sera apresentada na tabela 1 as
caracteristicas sociodemograficas do grupo
cuidadores familiares de idosos:

Em relagdo a caracteriza¢io do grupo de
enfermeiros: dos oito participantes, seis eram do
sexo feminino e dois eram do sexo masculino, a faixa
etaria variou de 22 a 60 anos. Em relacio ao tempo de
vinculacio ao servigo, um profissional tinha 12 anos,
quatro profissionais estavam vinculados por dois

anos, dois profissionais tinham vinculo ha um ano
e um profissional tinha como tempo de vinculagiao
seis meses. Duas eram doutoras em enfermagem, um
mestre em enfermagem, quatro eram residentes de
enfermagem, um tinha graduaciao em enfermagem
completa.

Posteriormente, serd apresentada a tabela 2 o qual
representa o quantitativo das Unidades de Registro
(UR) que levaram a construgio dos temas e estes, a
construcdo das categorias que emergiram da analise
da fala dos enfermeiros.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares de idosos. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Variaveis n (%)
Idade

59-70 10 (83,33%)
71-84 2 (16,67%)
Sexo

Feminino 8 (66,67%)
Masculino 4 (33,33%)

Situagio conjugal

Sem companheiro

Com companheiro

Renda Familiar (em reais)
<3.000,00

3.000,00 a 7.000,00

27000,00

Ocupacgio

Nio trabalha fora de casa

Trabalha

Escolaridade (por anos de estudo)
<20

>20

Grau de parentesco com o idoso
Conjuge

Filho

Genro/nora

Total

5 (41,67%)
7 (58,33%)

6 (50%)
5 (41,67%)
1(8,33%)

10 (83,33%)
2 (16,67%)

4 (33,33%)
8 (66,67%)

3 (25%)

5 (41,67%)
4 (33,33%)
12

Tabela elaborada pelos préprios autores.
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Tabela 2. Apresentagio das subcategorias e categorias das falas dos enfermeiros. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Subcategorias UR/subcategoria Categorias UR/Categotia
As contradicoes vivenciadas pelos As contradicoes 36

cuidadores familiares 22

As contradi¢oes do sistema de saude piblica 14

Escuta 21 Propostas de trabalho 71
Resolutividade 20

Novas Estratégias 20

Experiéncias positivas 10

UR: Unidade de Registro; Tabela elaborada pelos préprios autores.

Categoria: As contradicdes

A principal contradi¢cdo que os enfermeiros
destacaram nos discursos dos cuidadores referem-
se aos conflitos intergeracionais. No depoimento
abaixo, que foi destacado por uma enfermeira, uma
cuidadora projeta seu préprio futuro com base no
cuidado que presta hoje a sua mie:

“Minbha filha falou para mim: ‘vocé solta a minha
v6’. Euachei agressivo, fiquei sem entender. Af, a
minha outra filha explicou: - ela disse para vocé
nio ficar tio preocupada com o futuro, deixa
as coisas seguirem o seu fluxo. Eu achei meio

grotesco” (cuidadora 5).

Na sequéncia, a enfermeira analisa a fala da
cuidadora:

“Essa aqui da filha dizendo para mae que cuida
da avé parar de fazer isso, eu vi isso em outras
falas. Pensei: até que ponto essa geragao sanduiche
que ¢ a filha do idoso que estd no meio da mie
e da filha... Até que ponto ela projeta: eu vou
cuidar da mée para a minha filha cuidar de mim.
Eu cuido do jeito que gostaria de ser cuidada, eu
respeito porque eu aprendi assim, eu cuido porque
aprendi a cuidar dos meus pais. Entdo aqui ela

esta projetando.” (enfermeiro 1).

“Virtude ndo ¢ ficar em casa cuidando de alguém,
virtude é ter mestrado, doutorado. Os conceitos

mudaram” (enfermeiro 1).

O relato da enfermeira a respeito daquilo que

'

considera como "virtude", parece se referir aos

atributos profissionais, ressaltando a desvalorizacao do

trabalho doméstico na sociedade atual jogando para o
sujeito a resolucdo das tensdes entre as exigéncias da
sociedade ¢ o gerenciamento de um padrido minimo

de qualidade na prestacio do cuidado'®.

Quanto as contradi¢coes do sistema de saide
publica, Longhi e Canton'" analisaram as contradigoes
sobre o conceito de cidadania entre os usuarios do
SUS e concluiram: vivemos uma crise de credibilidade
na sociedade brasileira, havendo um descrédito nos
politicos'”. Tal achado corrobora com os resultados
do presente estudo o que pode ser evidenciado na

seguinte fala:

“S30 muitas as contradicoes. Nos somos um
centro de referéncia, mas temos problemas de
espago fisico, limita¢Ges de quantitativo de
profissionais, poderfamos ter mais tempo para
fazer atividades que exigissem menos tecnologia
dura, como o trabalho de estimulagio cognitiva.
A maior contradi¢io é estarmos dentro de uma
universidade e tem um hospital universitario que
se diz amigo do idoso ¢ 0 idoso ndo ter nenhuma
énfase, nenhuma valorizacao, nenhum incentivo,

nenhuma prioridade.” (enfermeiro 1).

Correlacionando os achados com a “teoria da
producio social”, as contradi¢des do sistema de
saude publica acarretam conflitos para os cuidadores,
pois a escassez de recursos financeiros é um fator
que dificulta o cuidado do idoso’. Tal situacido
deve ser compreendida a luz das crises ciclicas de
acumulagdo do capital. Essa dindmica afeta o setor
saude, sendo que as dificuldades para o acesso aos
servicos penaliza mais aqueles grupos sociais que

historicamente sofreram de forma mais brutal os
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efeitos da profunda desigualdade que marca nossa
ordem social’.

Logo, infere-se que existe uma conversio de fatos
biol6gicos em ag¢des coletivas e a saude sofre influéncia
do ambiente e de questdes epidemiolégicas'®, ou seja,
problemas de bem-estar social ndo sdo problemas
simplesmente técnicos, sendo assim, as contradi¢des
do sistema de saude publica tém um impacto na
qualidade de vida do cuidador'®.

Por conseguinte, a saide ¢ a resultante de um
processo envolvendo diferentes dimensoes das
condi¢des de vida e dos contextos sociais nos quais
0s grupos sociais vivem".

Sendo assim, ¢ importante delimitar para a familia
quais sdo os pontos que a equipe pode ajudar, quais
sao as necessidades que serdo atendidas e priorizar as
intervengdes. Como pode ser identificado na seguinte
fala sobre a estratégia e necessidade do idoso ter

vinculagdo aos profissionais:

“Enfim ¢ isso, ¢ dificil porque estamos em um
hospital escola, mas, como ¢ desnorteador um
monte de profissionais no mundo que desabou
que ¢é a doenca, a falta de dinheiro, a dependéncia,

a falta de estrutura familiar...” (Enfermeiro 4).

Uma forma de diminuir as contradicdes do sistema
de Saude Publica é a proposta da Politica Nacional de
Humaniza¢ido (PNH) para a consolida¢io do (SUS).
Trata-se do apoio institucional, que é um dispositivo
utilizado para a implantacdo do acolhimento nos
servicos de saude”. A proposta da PNH busca
novos modos de operar, funcionar, agir e produzir
das organizacdes, considerando os pressupostos da
democracia institucional e de autonomia®.

Categoria: Propostas de trabalho

Essa categoria foi construida a partir dos seguintes
temas: escuta, resolutividade, novas estratégias e
experiéncias positivas.

A escuta, é uma tecnologia leve, citada na PNH
como um dispositivo para enfrentar os impasses

cotidianos na rede e nos servicos, além de qualificar
o0 acesso dos usuarios ao sistema de saude”. Nesta
perspectiva, observa-se que os enfermeiros conhecem
a PNH e sdo capazes de realizar uma autocritica
a respeito da sua propria aplicagdo dos principios
dessa politica:

“Eu valorizo primeiro a agao do cuidador: - ‘o seu
familiar esta super bem-cuidado’. Entdo quando
ele fala ‘eu nao posso, eu nao consigo’, eu falo: faga
na medida do possivel que a gente sabe que vocé
estd dando o seu melhor, porque a gente sabe que
0 amor estd presente mesmo quando ele nio estd,
mesmo quando a famflia esta conflitada. Mas a
gente fica com muito medo de ser piegas, de ser

mal interpretada. (enfermeiro 7).

Nessa fala estd explicitada a importancia da escuta
ativa e do acolhimento. Quando um cuidador se abre,
fala das suas dificuldades e o profissional acolhe sem
julgar, ele comega a estabelecer um vinculo, capaz
de garantir a adesdo as orientagoes.

Segundo a tendéncia atual, o conceito de cuidado
adquire uma dimensao social, antropolodgica,
histérica e ética, tornando-se objeto de investigacao
interdisciplinar®. E importante observar que esse tipo
de cuidado requer um relacionamento interpessoal,
designado pelo termo de “acompanhamento”. A
nocdo de acompanhamento se afastaria da ideia
de controle (guidance) e abriria espago para
uma postura de mais subjetividade e autonomia.
Deste modo, se acompanhar nao for mais guiar,
o acompanhante deixa de ter autoridade absoluta
e com isso diminui-se a angustia de estar sempre
certo’’. Mas nem sempre é assim. A autocritica
pode ser vista nas seguintes falas:

“eu me vi muitas vezes como mais uma pessoa
que cobra. Entdo a pessoa em vez de sair mais
leve, sai mais pesada. A responsabilidade ¢ muito
pesada para o cuidador. E as vezes sio problemas
que a gente nio vai conseguir resolver mesmo,

como um problema de dinheiro.” (enfermeiro 4).

“A gente tem que deixar de ser senhora do paciente,
a gente vem com um banho de informagio, a gente
tem que deixar de ser tdo cartesiano e fazer uma

relacdo de ajuda. E o resto vem”. (enfermeiro 7).
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Diante desses depoimentos, observa-se que
os pesquisadores participantes, reconhecem a
importancia do acolhimento na escuta do usuario
e nessa unidade, assim como em outras unidades
do SUS, o acolhimento é utilizado como uma
estratégia de triagem de demandas. No entanto, é
importante destacar que o acolhimento nao é um
espaco neutro. Muitas vezes é oferecido como uma
forma de amenizar deficiéncias na capacidade de
resposta dos servicos.

O depoimento do enfermeiro abaixo aponta para
uma visao que valoriza o potencial do acolhimento
como uma estratégia de gestdo do cuidado e ndo
apenas como um dispositivo de pacificagdo do
usuario em sua busca por resolutividade:

“Acho que precisamos estratificar a demanda.
A gente tem que pegar aquele que tem demanda
para a escuta” (enfermeiro 1).

Os participantes ressaltaram a importancia de
um profissional capaz de acolher, escutar e gerenciar
demandas. Afinal, a conduta do enfermeiro
¢ colocar-se a disposicao do acompanhante,
reforcando as orienta¢ées do cuidado para que ele
se torne mais seguro®.

Quanto ao tema “resolutividade”, os participantes
citaram a¢Ges como: potencializar o cuidado familiar,
usar os recursos de forma assertiva e fortalecer as
experiéncias positivas como exemplos de estratégias
para alcancar a resolutividade. Ressalta-se aqui
algumas falas nas quais os enfermeiros destacaram
a importancia de uma pratica baseada na gestao
de cuidado com tomada de decisio em equipe
multiprofissional e no estabelecimento de vinculos
pessoais dos usuarios com os profissionais:

“A gente sabe que isso nio é novo: o round, as
reunioes de fim de turno, é um recorte diferente

que acrescenta muito.” (enfermeiro 7).

“A gente tentou fazer isso, tentar marcar os
retornos sempre para o mesmo profissional e foi

muito positivo” (enfermeiro 2).

Trata-se do reconhecimento da importancia da
interdisciplinaridade e do estabelecimento de vinculos.
E a compreensio da demanda como processo
sempre produzido e ndo natural, a compreensio da
subjetividade como produgio, a perspectiva de que
¢ intervindo que se conhece a realidade®.

Os participantes destacaram que essas estratégias
sdo importantes para prevenir situagles tdo
contraditérias, que podem se tornar iatrogénicas,
como explicitado na seguinte fala:

“O cuidador ouve vocé dizer que ele precisa
dividir o cuidado. Af vai numa outra consulta e
outro profissional diz totalmente o contrario. A

orientacio do outro contradiz a sua” (enfermeiro 3).

E neste contexto que se justifica a necessidade
da discussio do Plano terapéutico em equipe
multiprofissional e o atendimento personalizado
do usudrio sempre pelos mesmos profissionais, para
garantir o vinculo e a coeréncia.

Longe de limitar o olhar a uma realidade fixa, que
estd dada, visa a ampliagdo de nossa concepcio de
mundo, incluindo esse plano movente da realidade
dos servicos que coexiste com o que estd instituido™.

Envolve uma permanente tensio entre as
necessidades do idoso e as necessidades de cada
membro da familia* e o enfermeiro pode ajudar
a diminuir essas forcas de tensdo quando busca
uma pratica comprometida com a integralidade,
promovendo um cuidado digno a pessoa idosa™.

A analise das categorias que emergiram das falas
dos enfermeiros e dos cuidadores originou o plano
de acio, representado na figura 1:



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 35-44

/ * Valorizar a escuta;

¢ Realizar mais interconsultas;

alcancar a adesao;
* Pactuar as orientacdes,

de equipe para pactuar as agoes;

ao Idoso (NAI);

¢ Definir para a equipe o que é demanda para o atendimento de enfermagem;
* Usar o espago da consulta de enfermagem como um espago de troca;
* Estimular a corresponsabilidade do cuidador e idoso como uma estratégia para

* Bvitar as contradi¢Ges entre os profissionais através da interconsulta e reuniao

* Realizar atividades de estimulagdao cognitiva e centro — dia;
* Incorporar a estratégia dos workshops como atividade do Nucleo de Atengao

* Realizar atividades de promogao da saude para os cuidadores com temas abertos
em forma de pergunta, dando a possibilidade para a escuta de suas demandasj

~

Figura 1. O Plano de agdo.

Os proprios participantes, ao discutir o plano de
aclo, se preocuparam em:

Sobre o Item I: Refere-se sobre importiancia
de ouvir as demandas do grupo. No item II: As
interconsultas sdo profissionais de diferentes
categorias que realizam atendimento em conjunto.
No ambulatério, nao hd uma quantidade preconizada
de interconsultas, elas sao marcadas de acordo com
a organizacdo da equipe para casos especificos, os
enfermeiros consideram que esta estratégia otimiza
tempo e fortalece o grupo de profissionais. Ja no item
III: o grupo relata que assim a consulta serda mais
resolutiva e mais facil de alcangar a adesio. No item
IV: essa meta refere-se a sair da postura policial das
consultas de retorno, se a pessoa conseguiu ou nao
implementar determinada orientac¢do e ajudar na
dificuldade que o usuario trouxe. Havera casos em
que sera necessario fazer adaptacSes e negociagoes.
Valorizar o que ele conseguiu fazer. No item V: A
corresponsabilidade é consequéncia da participaciao
no plano terapéutico. No item VI: significa pactuar
entre os profissionais do ambulatério e com as
politicas publicas em satdde do idoso. No item VII:
¢ uma forma de conter as divergéncias. No item
VIII: realizar atividades de estimulagio cognitiva e
centro—dia; nesse caso, atenderia as requisi¢cGes dos
cuidadores em ter uma atividade em que pudesse
trazer o idoso para ser estimulado. No Item IX: tanto

os cuidadores quanto os enfermeiros reconheceram
a necessidade de falar sobre o cuidado de uma
forma mais amena. No item X: Os enfermeiros
manifestaram a vontade de ampliar as atividades
para outros profissionais que nao necessariamente
sejam da area da satde. Por fim, no item XI: Esta
meta se aproxima da compreensio que o NAI pode
ser um espago de promogao da saude, em seu sentido
mais amplo, nio s6 prestando cuidados diretos ou
educacio, mas sim estabelecendo momentos de troca,
lazer e fortalecimentos de vinculos.

Como contribui¢io para a pratica do cuidado, o
estudo demonstrou que as dificuldades fazem parte
da vida do cuidador familiar, logo, o profissional,
sabendo disso, compreendera que ele terd momentos
de sobrecarga, de ansiedade e até de querer se esquivar
da responsabilidade do cuidado, mas isso faz parte
de um processo. Nem sempre aquele cuidador que
se mostra de uma forma ideal, “bem-tresolvido”,
inabalavel, disciplinado e com um autocuidado
“padrao” produzird um cuidado melhor.

Os profissionais de saude devem orientar as
familias quanto ao fato de que nio existir um perfil
de cuidador ideal, pois cada cuidador tende a lidar
com situacOes criticas de forma diferente. Assim,
cobrar comportamentos padroes s6 gera angustia,
e essa sim provoca uma sobrecarga desnecessaria.



Dificuldades no cvidado ao idoso

Como limite do estudo, ¢ importante destacar que
esse cendrio ¢ um dos poucos centros de referéncia
em saude do idoso existentes no Estado do Rio
de Janeiro, ou seja, embora os resultados apontem
diversas contradi¢oes, podem nao constituir o quadro
real das dificuldades encontradas pela populagao que
sequer tem acesso a um servico de referéncia. Logo, o
estudo demonstrou que a renda e a escolaridade alta
dos participantes nao os isentaram das dificuldades
relacionadas 20 cuidado. Sendo assim, os resultados
da pesquisa podem ser diferentes se modificar o

contexto social do grupo dos participantes.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar uma proposta
de plano de acdo elaborada por enfermeiros para
o enfrentamento das contradi¢cdes no processo
de cuidar do idoso. Esse objetivo foi plenamente
atingido. Também foi possivel revelar as dificuldades
encontradas pelos cuidadores familiares no processo
de cuidar do idoso; discutir acdes dos enfermeiros
no enfrentamento dos problemas vivenciados pelos

cuidadores familiares de idosos.
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Resumo

Olbyjetivo: Descrever o perfil de pacientes com Artrite Reumatoide (AR) e seus cuidadores,
atendidos no Ambulatério de Reumatologia de um hospital de ensino, e avaliar sobrecarga
dos cuidadores. Método: Estudo transversal com 41 pacientes e seus cuidadores, utilizando-
se questiondrio de identificacdo com variaveis clinico-demograficas; Escala de Sobrecarga
do Cuidador de Zarith e Health Assessment Questionnaire. Realizaram-se andlises descritivas,
comparagio entre variaveis clinico-demograficas e estado funcional dos pacientes,
correlagdo entre variaveis sociodemograficas e niveis de sobrecarga dos cuidadores.
Resultados: Prevaléncia de pacientes do sexo feminino (87,8%); média de idade de 64,4
anos (£12,9); tempo médio de diagnéstico da AR de 13,5 anos (£8,5); predominio de
deficiéncia moderada (39,0%); menor deficiéncia no dominio Higiene (1,6;20,5) e maior
deficiéncia nos dominios Outras atividades do dia a dia (2,1;£0,6), Alcance (2,0;£0,7)
e Pegada (2,0;£0,7). Os cuidadores eram mulheres (73,2%); faixa etdria entre 17 e 81
anos (média: 46,8; +15,1); ensino médio completo (41,4%); grau de parentesco: 56,2%
filhos e 36,6% conjuges. Dezoito (44,0%) cuidadores apresentaram sobrecarga, sendo
9 (22,0%) com sobrecarga ligeira e 9 (22,0%) com sobrecarga intensa. Maior incidéncia
de sobrecarga intensa entre conjuges (12,2%) e sobrecarga ligeira entre filhos (12,2%).
Conclusao: A baixa ocorréncia de sobrecarga entre cuidadores pode estar relacionada ao
perfil dos doentes, que apresentaram bons niveis de independéncia para o autocuidado.
O perfil dos cuidadores e prevaléncia de conjuges e filhos com sobrecarga evidencia
a necessidade e a importancia de os profissionais do servico implementarem ag¢des de

capacitacdo dos cuidadores, para melhorar a assisténcia aos pacientes com AR.
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Abstract

Objective: to describe the profile of patients with Rheumatoid Arthritis (RA) and
their caregivers receiving care at the Rheumatology Outpatient Clinic of a teaching
hospital, and evaluate the burden of the caregivers. Method: a cross-sectional study
was performed with 41 patients with RA and their caregivers using a questionnaire
to identify sociodemographic variables; the Burden Interview Scale and the Stanford
Health Assessment Questionnaire. Descriptive analyzes and comparison between
clinical-demographic variables and the functional status of patients were performed and
the correlation between sociodemographic variables and levels of burden of caregivers
was tested. Results: there was a prevalence of female patients (87.8%); a mean age of 64.4
years (£12.9); a mean time for the diagnosis of RA of 13.5 years (£8.5), a prevalence
of moderate disability (39.0%); lower disability in the Hygiene domain (1.6; £0.5) and
greater disability in the Other Activities of Daily Life (2.1; £0.6), Reach (2.0; £0.7) and
Grip (2.0; £0.7) domains. The caregivers were women (73.2%); aged between 17 and 81
years (mean: 46.8; +15.1); with a high school education (41.4%). The degree of kinship
was 56.2% offspring and 36.6% spouses. Eighteen (44.0%) caregivers suffered burden,
nine (22.0%) of whom had mild burden and nine (22.0%) of whom suffered intense
burden. There was a higher incidence of intense burden among spouses (12.2%) and
mild burden among children (12.2%). Conclusion: the low occurrence of burden among
caregivers may be related to the profile of the patients, who presented good levels of
independence for self-care. The profile of caregivers and the prevalence of overburdened

spouses and offspring shows the need and importance of the implementation of caregiver

Keywords: Chronic Disease.
Patient Care. Personal Health

Services. Health Evaluation.

training by health service professionals to improve care for RA patients.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional, é frequente
o aumento da prevaléncia de doengas osteoarticulares,
como a osteoartrose, a artrite reumatoide e a
osteoporose. Essas doengas causam dor e restricdo
de movimento, manifestagdes que podem causar
limitacdo na realizagdo de atividades diarias, pela
atrofia muscular, diminuicdo da capacidade aerdbia,
da for¢a muscular e do equilibrio, impactando
negativamente na vida dos idosos"?.

Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca
inflamatoria sistémica, cronica e degenerativa,
caracterizada principalmente pelo comprometimento
da membrana sinovial das articulagbes periféricas.
Atinge aproximadamente 0,5 a 1% da populagao
mundial, com taxa de incidéncia de 2 a 3 vezes
maior em mulheres acima de 40 anos®>. A doenca
caracteriza-se pelo acometimento simétrico de
pequenas e grandes articulacoes, envolve com maior
frequéncia mios e pés e tem significativo impacto
sobre a capacidade funcional e independéncia do
paciente. As deformidades fisicas e a dor prejudicam
a realizacdo de atividades profissionais, sociais e de
vida didria, afetando a qualidade de vida, a saude

mental e aumentando os riscos de mudangas negativas
nos parametros psicologicos’. Além disso, a fadiga,
um sintoma subjetivo de baixa vitalidade (cansaco,
exaustao, fraqueza, indisposicio), acompanhado de
reducio da capacidade fisica e mental, esta presente
em 88 a 98% dos pacientes’.

O tratamento da AR tem como principais
objetivos reduzir a dor, o edema articular e sintomas
constitucionais, como a fadiga. Visa, também,
melhorar a funcio articular, interromper a progressao
do dano 6sseo-cartilaginoso, prevenir incapacidades

e reduzir a morbimortalidade associados 2 AR*.

A educagio do paciente com doenga cronica e de
seus familiares é parte importante do tratamento.
Esta associada a melhora na compreensio da doenca
e aumento na adesdo ao tratamento. Assim, é papel
dos profissionais da satde apoiar o paciente e
seus familiares, promovendo educagiao em saude.
Habitualmente, o cuidador de pacientes com doengas
cronicas é um familiar inexperiente, que assume a
tarefa de cuidar do paciente, responsavel por prover
ou coordenar os recursos requeridos pelo individuo
doente, que apresenta dependéncia, associada a

incapacidades funcionais temporarias ou definitivas.
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Esses cuidadores sio considerados “pacientes
ocultos” e merecem cuidados dos profissionais da
saude, uma vez que seu comportamento tem impacto

sobre o tratamento do paciente®.

Segundo a Politica Nacional de Satde do Idoso,
os cuidados podem ser fornecidos num sistema
formal ou informal. Cuidadores formais sdo pessoas
pagas para prestar cuidados, com formacio para
exercer tal tarefa. Ja os cuidadores informais sio
familiares, amigos ou vizinhos que proporcionam

apoio e cuidados voluntirios aos que necessitam’.

As atividades do cuidador dependem do estado
funcional do paciente, do nimero e durac¢do das
tarefas que necessitam de supervisio e do seu
envolvimento emocional com o paciente. O tempo
gasto, o tipo de tarefas realizadas e a dedicagdo ao
paciente podem interromper ou reduzir atividades de
lazer, aumentar o nivel de estresse e impor elevada
sobrecarga fisica. A tarefa de cuidar tem, portanto,
importante impacto fisiol6gico, social, econémico e
psicolégico sobre a pessoa do cuidador, especialmente

quando se trata de cuidadores informais®.

O familiar que se torna um cuidador,
frequentemente despreparado para exercer esse papel,
sem conhecimento ou suporte adequados, sofre
prejuizos em sua qualidade de vida, comprometendo o
cuidado prestado ao doente. Ao praticar as atividades
associadas ao cuidar, o cuidador limita sua prépria

vida, favorecendo o aparecimento da sobrecarga®.

Ante o exposto, este estudo objetivou descrever
o perfil de pacientes com AR, atendidos no
Ambulatério de Reumatologia de um hospital de
ensino, descrever o perfil, avaliar a sobrecarga
dos cuidadores destes pacientes e verificar se ha
associac¢do entre sobrecarga do cuidador com o seu

perfil e do paciente.

METODO

Estudo transversal e observacional, com amostra
de conveniéncia, nao probabilistica, entre pacientes
com Artrite Reumatoide e seus cuidadores, atendidos
no Ambulatério de Reumatologia do Hospital de
Base de Sio José do Rio Preto, as sextas-feiras, entre
os meses de agosto/2013 e abril/2014.

Foram incluidos no estudo os pacientes com
AR, segundo os critérios da American College of
Rhbeumatology (ACR), que estavam acompanhados
de seus cuidadores ou familiares e faziam tratamento
ha pelo menos seis meses devido a doenca. Foram
excluidos do estudo os que compareceram sozinhos

para a consulta.

Os dados foram coletados durante o atendimento
ambulatorial, apds a consulta médica, realizada
durante o periodo do estudo. Os instrumentos foram
aplicados por um dos pesquisadores, que entrevistou
os pacientes e cuidadores em uma sala reservada

para essa finalidade.

Para a caracterizagdo dos pacientes com AR e seus
cuidadores, foi utilizado um instrumento elaborado
pelos autores, contando as variaveis: idade, sexo,

escolaridade e tempo da doenga.

O estado funcional dos pacientes com AR foi
avaliado utilizando-se a versao em portugués do
Health Assessment Questionnaire (HAQ), validada
por Ferraz et al’. E composto por 20 perguntas
que avaliam oito dominios: vestir-se, acordar,
alimentat-se, andar, higiene, alcance, pegada e outras
atividades do dia a dia. Para cada pergunta, tendo
como referéncia a ultima semana, o paciente indica o
grau de dificuldade encontrado para realizar a tarefa,
em uma escala Likert de 0 a 3, onde 0 é nenhuma
dificuldade, 1 é com alguma dificuldade, 2 com muita
dificuldade e 3 é incapaz de realizar. O resultado final
¢ a média aritmética do maior escore de cada um
dos oito dominios avaliados. O grau de deficiéncia
classifica-se em: deficiéncia leve (HAQ de 0 a 1),
deficiéncia moderada (HAQ > 1 a 2) e deficiéncia
grave (HAQ >2a 3).

A sobrecarga dos cuidadores foi avaliada com
a Escala de Sobrecarga de Cuidadores de Zarit,
validada para a lingua portuguesa. Esse questionario
¢ composto por 22 perguntas englobando as areas
de saude, vida social e pessoal, situacdo financeira,
bem-estar emocional e relacionamento interpessoal,
e pode ser utilizada para avaliar a sobrecarga dos
cuidadores de individuos com incapacidades fisica e
mental. Para classificacdo dos niveis de sobrecarga,
foram considerados os seguintes pontos de corte:
sem sobrecarga (<40), sobrecarga ligeira (47 — 55),
sobrecatrga intensa (>56)"*".
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Na analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva para caracterizacdo da amostra de
pacientes e cuidadores. Os dados do Health Assessment
Questionnaire e da Escala de Sobrecarga de Cuidadores
de Zarit foram pontuados de acordo com as normas
de adaptagio dos instrumentos para o portugués'’"

¢ analisados em termos de pardmetros descritivos.

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo
teste de Shapiro-Wilk (p<0,05) e a comparagio
entre variaveis clinico-demograficas e o estado
funcional dos pacientes foi realizada pelo teste
qui-quadrado. Para a andlise da correlagdo entre
variaveis sociodemograficas e niveis de sobrecarga
dos cuidadores utilizou-se o Teste de Correlagao de
Pearson. Considerou-se significante valor-p menor
ou igual a 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢ao, com Parecer numero 300.634,
de 11 de junho de 2013, atendendo as exigéncias
formais para pesquisas envolvendo seres humanos,
contidas na Resolucio n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde e na Declaracio de Helsinque.
A coleta ocorreu apds a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes do estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 41 pacientes com Artrite
Reumatoide, com idade entre 27 e 81 anos, sendo
a média de idade de 64,4 anos (£12,9). Houve
prevaléncia de pacientes do sexo feminino (87,8%).
O tempo de diagnostico da doenga variou de dois a
33 anos, com média de 13,5 anos (£8,5) e predominio
de deficiéncia moderada (39,0%). Em relagdo ao
estado funcional, os pacientes com AR apresentaram

menor deficiéncia no dominio Higiene (1,6;£0,5) e
maior deficiéncia nos dominios Outras atividades
do dia a dia (2,1;0,6), Alcance (2,0;20,7) e Pegada
(2,0;%0,7), conforme mostra a Tabela 1.

Em relacao ao estado funcional, os resultados
mostraram que os pacientes com AR exigiam
maior auxilio dos cuidadores para realizar servigos
domésticos (25,6%), andar (15,4%), ir a uma consulta
médica (10,3%), tomar banho (10,3%) e realizar todas
as atividades (10,3%). Além disso, observaram-se
comprometimentos de atividades diarias, como ir
a0 banheiro (5,1%), vestir-se (5,1%) e alimentar-se
(5,1%), limitando a autonomia e a privacidade dos
pacientes, conforme mostra a Tabela 2.

Houve correlagio estatisticamente significativa
entre o sexo dos pacientes e o grau de deficiéncia
(r=0,4621; p=0,0356). Contudo, nio houve correlagio
significante entre faixa etaria do paciente e o grau de
deficiéncia (r=0,02869; p=0,8587); tempo da doenca
e o grau de deficiéncia (r=-0,05175; p=0,7479).

A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo dos
cuidadores. Observou-se que a maioria dos
cuidadores era do sexo feminino (73,2%), na faixa
etaria de 41 a 60 anos (43,9%), com 9 a 11 anos de
estudo (46,3%) e tinham algum parentesco com o
paciente, sendo 56,2% filhos e 36,6% conjuges. A
idade dos cuidadores variou de 17 a 81 anos, com
média de 46,8 anos (F15,1).

A Escala de Sobrecarga do Cuidador mostrou que
18 (44,0%) cuidadores apresentaram algum grau de
sobrecarga, sendo que 9 (22,0%) tinham sobrecarga
ligeira e 9 (22,0%) estavam com sobrecarga intensa.
Observou-se maior incidéncia de sobrecarga intensa
entre os esposos(as) e sobrecarga ligerira entre os
filhos(as), conforme mostra a Tabela 4.
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos pacientes com Artrite Reumatoide. Sio José do Rio Preto, Sio Paulo, 2013-2014.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 36 (87,8)
Masculino 5(12,2)
Faixa Etaria (anos)

Até 20 124
De 21240 3(7,3)
De 41 a 60 10 (24,4)
De 61280 24 (58,6)
Acima de 80 3(7,3)
Tempo de descoberta da doenga (anos)

Até 5 7 (17,1
De 6210 15 (36,0)
Del1la15 5 (12,2)
De 16 2 20 7 (17,0)
De21a25 24,9
De 26230 4(9,7)
Acima de 30 124
Grau de deficiéncia — HAQ

Deficiéncia leve (HAQ de 0 a 1) 14 (34,2)
Deficiéncia moderada (HAQ >1a 2) 16 (39,0)
Deficiéncia grave (HAQ > 2 a 3) 11 (20,8)
Dominio do HAQ Média (*dp)
Vestit-se 1,7 (£0,7)
Acordar 1,8 (£0,6)
Alimentar-se 1,7 (£0,7)
Andar 1,8 (£0,6)
Higiene 1,6 (£0,5)
Alcance 2,0 (£0,7)
Pegada 2,0 (£0,7)
Outras atividades do dia a dia 2,1 (£0,6)

HAQ: Health Assessment Questionnaire.

Tabela 2. Distribuicio das atividades que os pacientes com Artrite Reumatoide requerem mais auxilio do cuidador,
segundo o Health Assessment Questionnaire. Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, 2013-2014.

Tarefas n (%)
Realizar servicos domésticos 10 (25,6)
Andar 6 (15,4
Ser acompanhado em uma consulta 4 (10,3)
Tomat banho 4 (10,3)
Realizar todas as atividades 4 (10,3)
Fazer compras 3(7,7)
Ir ao banheiro 2.(5,1)
Calgar sapatos 2.(5,1)
Vestir-se 2(5,1)

Alimentar-se 2. (5,1
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Tabela 3. Caracterizagio dos cuidadores dos pacientes com Artrite Reumatoide. Sio José do Rio Preto, 2013-2014.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 30 (73,2)
Masculino 11 (26,8)
Faixa Etaria (anos)

Até 20 124
De 21240 15 (36,6)
De 41260 18 (43,9)
De 61 a 80 6 (14,7)
Acima de 80 124
Escolaridade (anos de estudo)

Até 8 18 (43,9)
De9all 19 (46,3)
Acima de 11 49,8
Grau de Parentesco

Filho(a) 23 (56,2)
Conjuge 15 (36,6)
Genro/Nora 124
Vizinho(a) 124
Neto(a) 124

Tabela 4. Distribuicio dos niveis de sobrecarga dos cuidadores dos pacientes com Artrite Reumatoide, segundo

o grau de parentesco. Sao José do Rio Preto, 2013-2014.

Variaveis Sem Sobrecarga Sobrecarga Ligeira Sobrecarga Intensa
n (%) n (%) n (%)

Conjuge 7(171) 3(74) 5(12,2)

Filho (a) 14 (34,1) 5(12,2) 4(9,8)

Neto (a) 124 - -

Genro/Nora - 124 -

Vizinho (a) 12,4 - -

Total 23 (56,0) 9 (22,0) 9 (22,0)

Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre niveis de sobrecarga e o grau de parentesco
(filhos e conjuges) dos cuidadores (x*=0,8761;
p=0,6453); tempo da doenga e o grau de sobrecarga
(r=-0,02400; p=0,8816); grau de dependéncia
do paciente e o nivel de sobrecarga do cuidador
(=0,1506; p=0,3472).

Por outro lado, encontrou-se significincia na
correlacio entre idade do paciente e sobrecarga do
cuidador (r=0,3487, p=0,0254).

DISCUSSAQ

O perfil dos pacientes com AR avaliados neste
estudo - prevaléncia do sexo feminino e faixa etaria de
40 a 60 anos - é condizente com a literatura, que aponta
que a doenga acomete, principalmente, mulheres acima
dos 40 anos™"°. Esse perfil gera significativo impacto
social, pois, a0 acometer pessoas em idade produtiva,
a AR causa limita¢Ges que levam ao afastamento das
atividades laborais que, podem atingir mais de 60%
dos pacientes, ap6s 15 anos da doenga'”.
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Corroborando a literatura, as atividades que os
pacientes com AR deste estudo requeriam mais
auxilio do cuidador foram as atividades domésticas
(25,6%). Essa ¢ uma caracteristica associada ao
sexo dos pacientes, a maioria do sexo feminino,
que desempenham servicos domésticos, papel
culturalmente atribuido as mulheres'.

Destaca-se, ainda, que a perda da capacidade
funcional do paciente com AR, ao longo da vida, ¢
influenciada nio apenas pela idade ou pelo tempo
da doenga, mas também pelos niveis de dor e pelas
medicacoes em uso".

Assim, ¢ importante que a equipe multiprofissional
implemente a¢les de orientagdo e atengdo a
saude destes pacientes, que melhorem a fungio
articular, interrompendo a progressio do dano
Osseo-cartilaginoso, prevenindo incapacidades
e reduzindo o impacto causado pela AR*. Neste
contexto, recomenda-se que os profissionais orientem
os pacientes com AR sobre o uso de protecio
articular, uma vez que as atividades domésticas
exigem movimentos de flexdo das articulagdes
metacarpofalangeanas, aumentando as forcas
desviantes e favorecendo o desvio ulnar®.

As acdes de educacio em saude devem focar a
melhoria da compreensio da doenca pelo paciente e
seus familiares, e 0 aumento na adesao ao tratamento,
buscando amenizar os sintomas da doenca, como a
dor, o edema articular e sintomas constitucionais,
como a fadiga do paciente.

Portanto, os cuidadores dos pacientes com AR
tém uma grande importancia para o tratamento da
doenga e requerem atencao da equipe de saude, pois
sua participa¢do na atengio a sadde do doente terd
impacto na recupera¢io da doenca®.

Os cuidadores dos pacientes com AR avaliados
neste estudo apresentam perfil compativel com o
relatado na literatura, ou seja, mulheres, com vinculo
familiar, adultas jovens e sem nivel superior. Estudos
mostram que as mulheres sdo as principais cuidadoras
de pessoas mais dependentes e vulneraveis, como os
doentes cronicos. No contexto ocidental, cuidar é
obriga¢ao da mulher e ser cuidadora é naturalmente
intrinseco ao sexo feminino. Assim, as mulheres

tornam-se responsaveis pelos cuidados prestados
6,21

ao marido, aos filhos, pais e demais familiares

A prevaléncia de cuidadores familiares é descrita
por outros estudos®***. O cuidar estd relacionado a
intimidade familiar, ligado por lagos de reciprocidade
e solidariedade, como uma forma de prote¢ao natural
pelos membros da familia®'. Assim, é comum que
o cuidado seja prestado por um sistema informal,
incluindo familiares, amigos, vizinhos e membros da
comunidade, sem remuneracio®. Entre os motivos
que levam um individuo a exercer o papel de cuidador
destacam-se: a obrigacdo moral, os aspectos culturais
e religiosos, situagdo conjugal e auséncia de outra
pessoa que possa assumir os cuidados™.

Os membros da familia sdo considerados os
principais provedores e coordenadores de recursos
requeridos pelos pacientes com doencas cronicas,
que exigem intensa dedicacdo dos cuidadores,
devido a evolugio e longa duragio da doenga®*. O
cuidado prestado pelos filhos é atribuido a questdes
socioculturais e considerado um processo natural,
como retribuicio ao cuidado recebido dos pais na
infancia®. Ha, assim, uma inversdo de papéis entre
uma geragdo e outra, ¢ os cuidadores veem essa
situagdo como um ato de obrigacao.

Entre os conjuges, é comum encontrarmos um
idoso cuidando de um outro idoso mais dependente.
Esta situagdo requer aten¢do redobrada dos
profissionais de saude, pois os cuidadores idosos
apresentam, naturalmente, perdas funcionais que
afetam sua potencialidade global, nos aspectos
fisicos, psicologicos, financeiros e na sua qualidade
de vida, comprometendo sua capacidade para assistir
o doente?®.

Além disso, pessoas mais velhas consideram a
familia seu habitat natural, importante em todas as
fases da vida de uma pessoa. A familia, portanto, é
quem melhor cuida do idoso®™.

Diversos fatores inerentes ao cuidado aos
pacientes com AR podem causar sobrecarga nos
cuidadores, sejam estes formais ou informais. Essa
sobrecarga pode ser objetiva, quando abrange as
tarefas cotidianas de prestagdo de cuidados ao
paciente, perdas financeiras, desestruturacio da
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rotina, vida social e profissional; ou subjetiva,
quando relacionada aos sentimentos, emogoes e
preocupagdes com o paciente?’.

Embora a maiorida dos cuidadores avalidos
neste estudo nio tenha apresentado sobrecarga,
sentimentos negativos podem ocotrrer na relacio de
atencio as necessidades do doente com AR. Assumir
a posicio de cuidador implica mudangas na rotina
e uma reestrutura¢do na organizacio de tarefas,
aumentando a carga de trabalho e, consequentemente,
sobrecarregando o cuidador®.

O cuidado pode gerar estresse na dinamica
familiar, provocando complicag¢Oes fisicas, mentais
e emocionais no cuidador, limitando sua saude e

qualidade de vida®*.

Estudo com cuidadores de pacientes cronicos
mostrou que, quanto mais o doente necessita de
cuidados ou se sente sozinho, mais distante o
cuidador fica de seus familiares e amigos, perdendo
oportunidades de lazer e convivio social. Portanto,
conviver e cuidar de um familiar com alguma
enfermidade é uma tarefa ardua e, dependendo do
diagnostico, é vivido como uma crise na familia,
gerando ansiedade, estresse, medo e sofrimento®.

Aspectos como os sintomas e o grau de autonomia
do paciente, o tratamento realizado, o relacionamento
entre o paciente e o cuidador familiar, podem agravar
a situacdo de sobrecarga, dificultando a assisténcia
ao doente®. Por outro lado, maior escolaridade
contribui para reducio da sobrecarga, pois cuidadores
com maior grau de instrugdo possuem melhor
entendimento das orientagdes fornecidas pela
equipe de saude e realizam os cuidados com maior
facilidade®.

Os resultados deste estudo mostraram associacio
significante entre a idade do paciente e o nivel de
sobrecarga do cuidador. Isso pode estar associado
a duracdo da AR que, por ser uma doenca cronica,
exige longo periodo de dedicacio do cuidador,
favorecendo a sobrecarga, especialmente no caso
de cuidadores familiares, que podem apresentar
maior dificuldade em cuidador do outro.

Embora outras associacdes ndo tenham sido
observadas neste estudo, a literatura aponta a idade

como um fator de agravo a saude mental do cuidador.
Ha evidencias de menores indices de estresse entre
individuos com idade mais avancada, sugerindo
que, com o passar do tempo, as pessoas criam
estratégias de enfrentamento mais adequadas. No
entanto, alguns estudos apontam que cuidadores
jovens apresentam perda do convivio com amigos,
aumentando os niveis de estresse e potencializando
o risco de impacto social nessa popula¢ao®**'.
Fatores moderadores, como apoio social,
situacdo financeira e estratégias de enfrentamento
utilizadas tém importante impacto na saude mental
dos cuidadores, podendo compromete-la ou poupa-
la. Estudo com cuidadores de idosos aponta que a
participacdo em grupos semanais de cuidadores
contribuiu para a redugio da depressio e, como
consequéncia, houve melhoria na qualidade do
cuidado prestado, gerando mudangas positivas no
comportamento dos idosos e na qualidade de vida™.

Para Pedreira e Oliveira®?, familias com melhor
estrutura econémica e emocional, tendem a reagir
de maneira mais adequada na relagio com o
individuo dependente. Os autores destacam que a
sobrecarga pode variar de acordo com a cognigdo e
o comportamento do idoso, a relagdo familiar entre
o cuidador e idoso, e 0 apoio de que dispSem.

Este estudo apresenta como limita¢les a
escassez de pesquisas com cuidadores de pacientes
com AR em seus aspectos emocionais, sociais ou
ocupacionais; e o fato de os pacientes e cuidadores
avaliados pertencerem a uma unica institui¢ao de
saide. Embora se trate de um servico de referéncia
regional, a realizacio de novos estudos, abrangendo
outros servicos de saide permitira conhecer melhor
o perfil de pacientes com AR e seus cuidadores, e
aprofundar o entendimento e a discussio sobre os
fatores que causam sobrecarga nesses cuidadores.

CONCLUSOES

O perfil dos pacientes com AR observado neste
estudo (mulheres, idade média de 64,4 anos, tempo
médio de diagnoéstico de 13,5 anos, predominio de
deficiéncia moderada, menor deficiéncia no dominio
Higiene e maior deficiéncia nos dominios Outras
atividades do dia a dia, Alcance e Pegada) e de seus
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cuidadores (mulheres, idade média de 46,8 anos,
ensino médio completo, filhos ou conjuges e sem

sobrecarga) é semelhante ao relatado na literatura.

O fato de a maioria dos cuidadores deste estudo
nao apresentarem sobrecarga pode estar relacionado
ao perfil dos doentes que apresentaram bons niveis

de independéncia para o autocuidado.

A prevaléncia de conjuges e filhos entre os
cuidadores com sobrecarga fortalece a tese de
que o cuidado estd relacionado a intimidade
familiar, construido por tragos de reciprocidade e
solidariedade.
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Prevaléncia e fatores associados d realizagdo de exames de cdncer de

prostata em idosos: estudo de base populacional

Prevalence and factors associated with the performance of prostate cancer screening in the elderly:

a population-based study

Resumo

Olbyetivo: 1dentificar a prevaléncia e os fatores associados a realizaciao de exames preventivos
para o rastreamento do cancer de prostata em idosos. Métodos: . um estudo transversal de
base populacional com 181 homens, com idade 260 anos, residentes em um municipio de
pequeno porte do Rio Grande do Sul, Brasil. Considerou-se como variavel dependente
a realizacdo de exames preventivos de ciancer de préstata nos ultimos dois anos e
independentes, as relacionadas as condi¢Ses de saide e caracteristicas sociodemograficas.
Para testar a associagdo entre o desfecho e as variaveis independentes, foram realizadas as
analises brutas e multivariaveis mediante regressao de Poisson, estimando-se as razdes de
prevaléncias brutas e ajustadas, calculando os respectivos intervalos de confianca de 95%.
Entraram no modelo maltiplo todas as variaveis com p=<0,20. Resultados: A prevaléncia
de realizagdo de exames preventivos para o cancer de prostata foi de 89%. Os exames
malis realizados foram o de Prostate Specific Antigen (PSA) (85,7%), seguido pelos exames
realizados em conjunto: toque retal e PSA (9,3%), toque retal, ultrassonografia e PSA
(3,1%), toque retal e ultrassonografia (1,3%) e ultrassonografia e PSA (0,6%). Na analise
multivariada, as varidveis aposentadoria e situagdo conjugal foram fatores independentes
associados a realizagdo de a0 menos um exame preventivo da prostata. Conclusies: Os
achados demonstram que o fato de ser aposentado aumenta a probabilidade de realizar
os exames preventivos, bem como ter companheira, ou seja, ser casado ou amasiado

aumenta a probabilidade de realizar exames.

Abstract

Olbyective: to identify the prevalence and factors associated with preventive examinations
for the screening of prostate cancer in the elderly. Mezhods: a cross-sectional population-
based study of 181 men aged 260 years who were residents of a small city in the state
of Rio Grande do Sul, Brazil, was carried out. The dependent variable was considered
to be the performance of preventive prostate cancer tests in the past two years and the
independent variables were those related to health and sociodemographic characteristics.
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To test the association between the outcome and the independent variables, gross and
multivariable analysis using Poisson regression was performed, estimating the gross and
adjusted prevalence ratios, calculating the confidence intervals of 95%. All variables
with p=<0.20 were included in the multiple model. Resu/ts: The prevalence of preventive
examinations for prostate cancer was 89%. The tests used were the Prostate Specific
Antigen (PSA) (85.7%), followed by tests performed in combination: rectal examination
and PSA (9.3%), rectal examination, ultrasound and PSA (3.1%), rectal examination and
ultrasound (1.3%) and ultrasound and PSA (0.6%). In multivariate analysis, the variables
retirement and marital status were the independent factors associated with the carrying out of
at least one preventive examination of the prostate. Conclusions: The findings demonstrate
that being retired increases the likelihood of carrying out preventive examinations and

having a partner, being married or cohabiting increases the likelihood of undergoing tests.

INTRODUCAQ

O Brasil encontra-se em um petriodo de transicio
epidemiolégica, onde uma profunda modificacio
dos padrées de satde e doenga interage com fatores
demograficos, econémicos, sociais, culturais e
ambientais'. Atualmente, as Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis representam mais de 70% das causas

de mortes no Brasil?.

Conforme a pesquisa realizada pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimou-se 61.200 novos
casos de cancer de prostata para o Brasil em 2016.
Esses valores correspondem a um risco estimado
de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de prostata é o mais incidente entre os homens
em todas as Regides do pais, com 95,63/100 mil na
Sul, 67,59/100 mil na Centro-Oeste, 62,36/ 100 mil
na Sudeste, 51,84/100 mil na Nordeste e 29,50/100

mil na Norte>.

Atualmente o cancer de préstata é o segundo
tipo de ciancer mais comum em todo o mundo
para o sexo masculino, e o quinto mais comum
globalmente, com uma estimativa de 900 mil novos
casos diagnosticados em 2008, afetando cerca de

14% dos homens do mundo*.

A etiologia do cancer de prostata ndo é totalmente
conhecida, entre os principais fatores de risco para
o desenvolvimento da doenga podemos citar a
presenca de testosterona e a idade, e essas praticas de
rastreamento para o cancer de prostata especialmente

em idosos brasileiros ainda sao pouco conhecidas’.

O exame de toque retal, conforme encontramos
na literatura, é uma das formas de rastreamento
para o cancer de préstata, ¢ um procedimento de
baixo custo que permite avaliar o tamanho, formato
e consisténcia da prostata, porém muitas vezes é
visto de forma preconceituosa por ser interpretado
como uma afronta a masculinidade o que pode
influenciar na adesdo do exame enquanto estratégia

de prevencao®.

Podemos considerar os exames de rastreamento
como a etapa mais importante do tratamento do
cancer de prostata, pois com o diagnéstico precoce
tem-se a oportunidade de oferecer de forma mais
eficaz um método de tratamento para a manuten¢ao
da qualidade de vida do homeny’.

A dificuldade na adesdo a exames de prevencio,
principalmente ao de toque retal, e a existéncia
de sujeitos idosos que nunca realizaram exames
preventivos e de rastreio, apontam para a necessidade
continua de acoes educativas em sadde sobre o cancer
de prostata e seus exames de detecgdo precoce,

focando, principalmente, a terceira idade®.

Este estudo teve por objetivo identificar a
prevaléncia e os fatores associados a realizagdo de
exames preventivos para o rastreamento do cancer

de prostata em idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base
populacional com idosos residentes no municipio
de Estacdo, estado do Rio Grande do Sul. Estacio
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encontra-se na regiao Noroeste do estado distante
256,17 km da capital, Porto Alegre, Brasil. Possufa, no
momento da coleta de dados, uma populagio de 6.253
habitantes, dos quais 992 com idade igual ou superior
a 60 anos, representando 15,9% da populacio total.

A Secretaria Municipal da Satde de Estacao
dispunha de um ambulatério, que atuava na
prestacio de assisténcia basica a satde da populagio.
Essa unidade ambulatorial abriga a Estratégia de
Satude da Familia (ESF), com cobertura de 100%
de suas microareas, um hospital de pequeno porte
com fins lucrativos que mantém convénio com o
municipio. A cidade referéncia em servigos de saude
para o municipio, que exigem infraestrutura com
maior tecnologia, estd localizada a uma distancia
de 31 km. Na prestacdo de servigos assistenciais
na atenc¢io basica o municipio possui cobertura
de 100% pela ESF.

Ainda, o municipio realiza a terceirizacio de alguns
servicos de exames laboratoriais, procedimentos ¢
consultas médicas especializadas, procurando atender
a demanda de seus municipes. Além disso, mantém
convénio com municipios considerados referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia. Os exames
preventivos da saude do homem sdo realizados pelo
médico clinico geral e somente diante de altera¢des
¢ que o paciente ¢ encaminhado para especialista
no municipio referéncia credenciado.

Para a identificacdo e localiza¢do da populagiao
do estudo utilizou-se o Sistema de Informacao da
Atengido Basica da Secretaria de Saude do municipio
para o ano de 2011. Para o cdlculo da amostra
levou-se em consideracio a populagio de idosos do
sexo masculino (N=457) do municipio, frequéncia
esperada do desfecho na realizacdo de exame
preventivo de cancer de préstata (80%), erro aceitavel
de 5% e nivel de confianca de 95%, totalizando 160
individuos. Para compensar possiveis perdas de 10%
(ndo elegibilidade, recusas, entre outras), um nimero
adicional de idosos foi incluido como margem de
seguranga, totalizando 176 idosos.

A amostra, no entanto, contou com 181 idosos
selecionados aleatoriamente, com base nos registros
da ESF. Inicialmente, foram listados por zonas de
residéncia e sexo e, a seguir, foram selecionados
por amostragem aleatdria, mantendo as propor¢des
estipuladas pela amostra.

Os critérios de inclusdo foram: residir ha pelo
menos seis meses no territério do municipio;
possuir no ato da entrevista condi¢des cognitivas
para responder a0 questionario ou a presenga de
um familiar ou cuidador para auxiliar ou efetuar
as respostas. A coleta foi realizada no primeiro
semestre de 2011, entre os meses de fevereiro a
maio, apds a aprova¢do do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo. O instrumento de coleta foi um questionario
estruturado e adaptado do questionario da Pesquisa
Sadde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)’.

O teste piloto foi realizado pelo entrevistador para
averiguar se as instrucoes estavam claras na aplicacao
do instrumento aos respondentes. As entrevistas
foram realizadas em horario e local conveniente para
o entrevistado, de forma individual na maioria das
vezes em suas residéncias.

Considerou-se como variavel dependente a
realiza¢do de exames preventivos de cancer de
prostata nos ultimos dois anos e independentes as
relacionadas as condi¢coes de saude e caracteristicas
sociodemograficas. Nao foram investigados sintomas
que possam ter induzido os idosos a busca por
consulta ou exames prostaticos, nem questionado a
presenca de doengas prostaticas ou urinarias.

Realizou-se andlise descritiva e bivariada dos
dados. Para testar a associacdo entre o desfecho
e as variaveis independentes, foram realizadas as
analises brutas e multivariaveis mediante regressio de
Poisson, estimando-se as razdes de prevaléncia brutas
e ajustadas, calculando os respectivos intervalos de
confianca de 95%. Entraram no modelo multiplo
todas as variaveis com p=0,20.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob o parecer N° 017/2011 e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 181 idosos com média
de idade de 70 anos (7,2), variando entre 60 ¢ 94
anos. A maioria era da cor branca, casado ou com
companheira, sabiam ler e escrever, aposentados e
recebiam de 1 a 2 saldrios minimos (Tabela 1).




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 55-61

A prevaléncia da realizacdo de a0 menos um
dos exames preventivos para o cancer de prostata,
no periodo de até dois anos anteriores a data da
entrevista, foi de 89%. Os exames realizados com
maior frequéncia foram o de Antigeno Prostatico
Especitico (PSA) (Prostate Specific Antigen) (85,7%),
seguido pelos exames realizados em conjunto: toque
retal e PSA (9,3%), toque retal, ultrassonografia e
PSA (3,1%), toque retal e ultrassonografia (1,3%) e
ultrassonografia e PSA (0,6%).

Dentre os homens que nao fizeram os exames
investigativos da saude da préstata, 100% deles nio
o fizeram por considerarem desnecessario. Ao serem
questionados sobre a ultima vez que necessitaram
de atengdo a saude, 100% dos idosos relataram que
a consulta foi realizada por médicos.

Na Tabela 1, observa-se que as variaveis zona de
moradia, situagdo conjugal, aposentadoria e saber ler

e escrever mostraram-se associadas a realizacio de
exames preventivos de cancer de préstata (p<<0,05).
Os idosos aposentados, os casados, os que sabiam
ler e escrever apresentaram maior prevaléncia para
a realizacio do exame do cancer de prostata. Idosos
aposentados realizaram duas vezes mais exames
preventivos de préstata que os nio aposentados.
Ser casado ou ter companheira mostrou prote¢iao

(RP=0,22) para realizagdo do exame.

Na tabela 2 as variaveis: auto avaliacdo de satde,
presenca de dor cronica, tabagismo e a procura por
atendimento de saude, nao demonstraram associagao
estatistica (p<0,05).

Na analise multivariada, as variaveis aposentadoria
e sitwagdo conjugal foram fatores independentes

associados a realiza¢do de ao menos um exame

preventivo da prostata (Tabela 3).

Tabela 1. RazGes de prevaléncia bruta de realizacio de 20 menos um exame de prostata pot varidveis sociodemograficas

de idosos de Estacdo, Rio Grande do Sul, 2011.

Prevaléncia de

Variaveis n total exames (%) * RP bruta (IC 95%)
Faixa etaria (anos) 0,683

60 a 69 93 87,1 1

70279 70 91,4 0,63 (0,22 —1,78)
80 ou mais 18 88,9 0,84 (0,17 — 4,17)
Zona de moradia 0,027

Urbana 119 91,6 1

Rural 29 93,1 0,81 (0,17 — 3,93)
Mista 33 75,8 3,48 (1,22 -9,98)
Situagio conjugal 0,004
Divorciado/separado/viavo 20 70 1
Casado/amasiado 161 91,3 0,22 (0,07 - 0,69)
Aposentado <0,001

Sim 172 91,3 1

Nio 9 444 0,08 (0,02 - 0,34)
Valor da aposentadoria (salario minimo) 0,385

Até 1 61 90,2 1

Dela2 76 89,5 1,08 (0,35 — 3,31)
>3 35 971 0,27 (0,03 — 2,41)
Sabe ler/escrever 0,018

Sim 162 90,7 1

Nio 18 72,2 3,77 (1,15-12,29)

* valor de p obtido pelo teste de Wald da regressio de Poisson; RP= Razio de prevaléncia; IC= Intervalo de confianga.
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia bruta de realizagdo de a0 menos um exame da préstata por varidveis relacionadas
a saude de idosos de Estacdo, Rio Grande do Sul, 2011.

Prevaléncia de

Variaveis ntotal  exames (%) P* RP bruta (IC 95%)
Autoavaliacio de saude 0,242

Muito boa/boa 120 90,8 1
Regular/ruim/muito ruim 60 85 1,75 (0,68 — 4,51)
Dor cronica 0,939

Sim 80 88,8 1

Nio 99 88,9 0,98 (0,39 — 2,52)
Tabagismo 0,217

Fuma 28 82,1 1

Ex-fumante 58 86,2 0,74 (0,21 — 2,52)
Nunca fumou 95 92,6 0,36 (0,11 — 1,28)
Procura por ajuda, atendimento de saude 0,311

Consultério particular 125 91,2 1

Posto de saude 55 83,6 2,03 (0,78 — 5,20)

* valor de p obtido pelo teste de Wald da regressio de Poisson; RP= Razio de prevaléncia; IC= Intervalo de confianga.

Tabela 3. Modelo de regressio multipla de Poisson para a realizagio de a0 menos um exame da proéstata de idosos
de Estacdo, Rio Grande do Sul, 2011.

Razdes de Prevaléncia ajustadas™ (IC 95%)
0,08 (0,02 — 0,34)
0,23 (0,07 — 0,75)

Variaveis

Aposentadoria

Situagio conjugal

*Ajustadas por todas as variaveis com p significativo no modelo; IC= Intervalo de confianga.

associado com a idade, periodo de diagnéstico e

DISCUSSAO

nivel socioeconomico.

Através dos resultados obtidos, pode-se observar

que os idosos realizaram algum exame preventivo A realizagio de exames preventivos ao CP ¢

ao cancer de prostata (CP), entre os exames mais
realizados foi o PSA, toque retal + PSA, sendo a
maior probabilidade entre as variaveis aposentados
e situacdo conjugal.

Dados esses que vém ao encontro da pesquisa de
Restrepo etal.'’ ao avaliar a incidéncia de mortalidade
de colombianos, com idade de 16 a 80 anos, por
CP, entre os anos de 1962 a 2011, identificaram
que o aumento dos indices de CP coincidiu com
a implementac¢do do exame PSA, ou seja, desde
que foi implantado esse exame na saude publica,
diminuiu o nivel de mortalidade por CP no pafs,
onde o periodo de sobrevivéncia com a patologia
aumentou para cinco anos, estando fortemente

de fundamental importancia para o diagnoéstico
e a profilaxia antecipada de possiveis agravos a
saude do idoso, dessa forma os autores Virgine et
al."! realizaram em seu estudo de revisao diversas
recomendag¢Ges atualizadas para o tratamento e
acompanhamento de diversos tipos de cancer em
pessoas adultas, dentre esses o CP ¢ citado que nio
hd maior recomendacio para a prevencdo, do que os
exames rotineiros de check-up, apontando a relevancia
de realiza-los constantemente.

Apesar da alta prevaléncia no presente estudo na

realizagdo de exames preventivos ao CP o PSA, o

1.12

estudo de Belinelo et al."* identificou dados diferentes

a0 analisar 21 homens na faixa etaria de 51 a 77
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anos, onde a influéncia do imaginario social sobre a
doenga CP e sobre o estigma do rastreamento pode
incomodar, inibir ou encher de medo e vergonha o

homem que se submete aos exames.

Achados esses sobre a inibicio do homem
na realizacdo de exames preventivos do CP foi
apresentado também na pesquisa de Souza et al.”” que
20 entrevistar 77 homens com idade de 18 a 59 anos,
somente dois realizaram exame preventivo do CP,
dados esses que vém contribuir com esta pesquisa,
mostrando que o presente estudo apresentou um

bom indice de prevaléncia de exames do CP.

Os idosos aposentados apresentaram a maior
probabilidade em realizar exames preventivos do
CP no presente estudo, dados importantes esses
que pode ser um fator primordial na preveng¢ao e no
tratamento dessa patologia, o que segundo Paz et al."*
vem a corroborar com esse estudo ao correlacionar os
fatores de risco do CP entre 155 homens com média
de idade de 69 anos, identificando que os maiores
indices de CP foram constatados em agricultores e

aposentados.

Diversos fatores considerados de risco podem
influenciar no diagndstico do CP, onde no presente
estudo apresentou um alto indice de prevaléncia
dessa patologia em aposentados. Em pesquisa de
caso controle, realizada com homens Iranianos nio
aposentados, com idade de 50 a 75 anos Pouresmaeili
etal.* encontraram resultados diferentes da presente
pesquisa, onde os fatores de risco mais associados
com o CP foram o local onde vivem, o local de

trabalho, tabagismo e drogas consumidas.

Quando analisado a situagao conjugal, o presente
estudo apresentou a maior prevaléncia de exames
em idosos casados, vindo ao encontro da pesquisa
realizada por Neves et al."” ao avaliar 19 homens,
na cidade de Pelotas (RS), com idade acima de 51
anos, sendo a maioria casados. Fator esse que pode
influenciar no relacionamento do casal, no contexto
familiar e até nas relagGes sociais do doente, devido
a seriedade da patologia'.

Outro estudo que vem corroborar com a presente
pesquisa relacionando a situa¢do conjugal foi

realizado pelos autores Santiago et al.” que analisaram

2.825 homens, com média de idade de 70 anos, em
Juiz de Fora (MG), e constataram que a maioria
dos pacientes eram casados, e que muitos deles tém
aderido a pratica do rastreamento e a necessidade de
dimensionar e qualificar esse processo de tratamento
pela saude publica.

O apoio familiar pode ser um dos fatores que
contribuem para que o paciente com CP, casado,
realize exames preventivos com frequéncia, pelo fato
de ter essa conscientizagdo para o enfrentamento
dessa experiéncia dificil, intensificada pelo estigma
de associag¢io frequente com a morte, gerando medo
e inseguranca'’.

Esta pesquisa apresenta limitagdes referentes ao
tipo de delineamento, estudos de corte transversal.
O contexto regional impede possiveis generalizagdes
para a populagio brasileira, todavia, se aplica para
municipios de pequeno porte. Na prospectiva de
cuidados gerontolégicos, os resultados oferecem
subsidios a equipe multiprofissional de satde, pois
oferecem elementos pertinentes a definicdao de
estratégias para ampliacio do suporte oferecido a
saude do homem.

CONCLUSAQ

Concluimos que o fato de ser aposentado aumenta
a probabilidade de realizar os exames preventivos,
bem como ter companheira, ou seja, ser casado ou
amasiado aumenta a probabilidade de realizar exames,
devido em muitos casos haver o apoio familiar e a
conscientizagao sobre o processo de prevencao e
tratamento dessa patologia, podendo evitar demais
agravos a saude do doente.

O estudo identificou uma alta taxa de prevaléncia
de a0 menos um exame de prevencao ao cancer de
prostata nos idosos, apesar da literatura apresentar
poucos estudos que expliquem essa relacao de
exames preventivos com a situa¢ao conjugal.

Desta forma, é de fundamental importancia
que outros estudos sejam realizados com diferentes
delineamentos contemplando contextos diversos,
para que se possa obter uma maior compreensio dos
fatores associados e de possiveis cuidados a saude
do homem idoso.
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Sindrome da fragilidade em idosos institucionalizados

The frailty syndrome in institutionalized elderly persons

Resumo

Olbyetivo: analisar a relagao entre o nfvel de fragilidade e as caracteristicas sociodemograficas
e de saude de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) do municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Mézodo: estudo descritivo e transversal,
com 56 idosos residentes em ILPI. A coleta de dados foi realizada de abril a junho de 2016.
Utilizaram-se um questionario para o perfil sociodemografico e de saude, o Mini Exame
do Estado Mental, o Tilburg Frailty Indicator, o Indice de Barthel e a Geriatric Depression Scale
(GDS-15). Foram realizadas analises descritivas. Para as variaveis numéricas foi testada a
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se a correlagido de Spearman
para as varidveis numéricas tendo a fragilidade como variavel dependente. Resu/tado: a
maioria era do sexo feminino (57,1%); média de idade 77,77 anos; 35,7% vitavos. Quanto
a avaliacdo de saude, 55,4% tinham deficit cognitivo, 62,5% apresentavam sintomas de
depressio e 75,0% foram classificados como frageis; 42,9% tiveram quedas nos ltimos
12 meses; a média de pontos no Indice de Barthel foi 68,30. Observou-se correlacio
positiva entre a pontuacio da fragilidade e da GDS-15 (+r=0,538; p=0,00) e negativa
entre a fragilidade e o {ndice de Barthel (r=-0,302; p=0,02). Conclusio: o aumento da
fragilidade esta correlacionado com a presenca de sintomas depressivos e a diminuicio
do desempenho para as atividades basicas da vida didria do idoso institucionalizado.
Espera-se que os resultados deste estudo possam subsidiar o planejamento do cuidado
ao idoso residente de ILPI, além de fomentar avaliagbes mais amplas desses idosos.

Abstract

Odbjective: to analyze the relationship between the level of frailty and sociodemographic
and health characteristics among elderly residents of a long-term care facility (LTCF)
in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. Method: this descriptive and cross-sectional study
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included 56 elderly persons living in a LTCF. Data were collected from April to June 2016.
A questionnaire addressing sociodemographic and health profiles was used together with
the Mini-Mental State Examination, the Tilburg Frailty Indicator, the Barthel Index,
and the Geriatric Depression Scale (GDS-15). Descriptive statistics were applied. The
normality of the continuous variables was tested using the Shapiro-Wilk test. Spearman’s
correlation was used for the continuous variables with frailty as the dependent variable.
Result: Most elderly individuals were female (57.1%); the average age was 77.77; and
35.7% were widowed. In terms of health, 55.4% presented cognitive deficit; 62.5%
had depression symptoms; 75.0% were considered frail; 42.9% had suffered falls in the
last 12 months; and the individuals scored an average of 68.30 in the Barthel Index. A
positive correlation between the frailty score and the GDS-15 (+r=0.538; p=0.00) was
observed, while a negative correlation was found between frailty and the Barthel Index
(t=-0.302; p=0.02). Conclusion: increased frailty among institutionalized elderly persons is
correlated with the presence of depressive symptoms and inferior performance of basic
activities of daily living. The results of the present study can support the planning of
care provided to elderly individuals living in LTCFs and encourage broader assessments

Keywords: Frail Elderly.
Geriatric Nursing. Homes for
the Aged.

of these individuals.

INTRODUCAO

O Brasil vem experimentando um processo de
envelhecimento populacional crescente Estima-se
que para 2020 o contingente de pessoas com 60 anos
ou mais atingird 13,8% da populacio total brasileira,
passando para 33,7% em 2060'.

O processo de envelhecimento humano ¢é
multifatorial e progressivo em todas as suas dimensdes:
biolégica, psicolégica, socioecondmica, cultural e
espititual®, o que implica perda da reserva funcional
tornando o individuo mais susceptivel as doencas
cronicas, o que pode contribuir para a diminuicdo
da funcionalidade e o surgimento da sindrome da
fragilidade’. A fragilidade ¢ um indicador importante
da condic¢io de saiade do idoso, sendo assim, pesquisas
vem sendo realizadas para a elaboracdo de um
conceito sobre fragilidade, a fim de ser utilizada
na pratica dos servicos de saude, mas devido a sua
caracteristica multidimensional, sua defini¢io ainda

representa um desafio a ser superado®.

A fragilidade é um estado de vulnerabilidade
com uma pobre resolu¢do da homeostase, ap6és um
evento estressor, aumentando o risco de resultados
adversos, tais como debilidade muscular, fragilidade
Ossea, desnutricdo, risco de quedas, vulnerabilidade
a0 traumatismo e infec¢oes, além de pressao arterial
instavel e diminui¢ao da capacidade funcional®. Para
este estudo entende-se a fragilidade como um estado

dinamico que afeta o individuo que sofre perdas em

um ou mais dominios do funcionamento humano
(fisico, psicologico e social), causada pela influéncia
de uma série de variaveis e que aumenta o risco de

efeitos adversos®.

A populacio idosa apresenta peculiaridades
distintas em relacdo as demais faixas etarias e sua
avaliacdo de saude requer investigacdo ampla e
multidimensional, abrangendo avalia¢Ges funcionais,
cognitivas, psiquicas, nutricionais e sociais, por meio
de uma equipe multiprofissional a fim de garantir
melhor avaliacio e tratamento ao idoso e assim
priorizar a sua autonomia e independéncia no meio

em que vive'.

Deficit na capacidade funcional, cognitiva e
psiquica s3o a maior causa de perda da independéncia®,
levando o idoso a necessitar de maiores cuidados para
a realizacio das atividades da vida diaria. Sendo
assim, as dificuldades encontradas pela familia ou a
impossibilidade de um cuidador, faz com que procure
as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), com a finalidade de suprir essas demandas’.
A institucionaliza¢io ndo é uma pratica comum no
Brasil, pois apenas 0,8% da populagio idosa brasileira
vivem em ILPI, mas acredita-se que havera uma

ascensio do crescimento para um futuro proximo'”.

A descricao de fatores associados ao idoso
fragil, principalmente em ILPIs é escassa na
literatura brasileira. Ressalta-se que a presenca da
fragilidade, pode comprometer a qualidade de vida
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da populacio idosa. Diante do exposto, questiona-se:
qual a relacgdo entre a fragilidade e as caracteristicas
sociodemograficas e de saude de idosos residentes
em uma institui¢do de longa permanéncia?

Com base nesse questionamento, os objetivos
do estudo foram identificar a capacidade cognitiva,
o grau de independéncia para as atividades basicas
de vida diaria, a presenca de sintomas depressivos,
o nivel de fragilidade em idosos, residentes em uma
1LPI, no municipio de Ribeirdo Preto, SP e analisar a
relagdo entre o nivel de fragilidade e as caracteristicas
sociodemograficas e de saude.

Total de residentes
114 idosos

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal realizado em uma ILPI na cidade de
Ribeirdo Preto, SP, Brasil. A populagio do estudo
foi os idosos que residiam na ILPI, no periodo de
abril a junho de 2016, que atenderam aos critérios de
inclusdo: possuir 60 anos ou mais de idade, de ambos
0s sexos e ser capaz de comunicar-se verbalmente
e, de exclusio: ter diagnéstico médico de deméncia.

Assim, a popula¢io do estudo foi composta por
56 idosos conforme esquema apresentado na figura 1.

Perdas:

A

Excluséo:
Diagnéstico de deméncia = 42
Incapaz de comunicar-se verbalmente = 7

Recusas = 6
Obitos = 2
Hospitalizado = 1

Total = 58 idosos

Participantes
56 idosos

Figura 1. Fluxograma da populacio de estudo, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

A coleta de dados foi realizada no periodo
supracitado, por meio de entrevista dirigida por um

dos pesquisadores, utilizando-se os instrumentos:

a) questionario sociodemografico e de saude,
contendo informacdes referentes ao sexo, idade,
escolaridade, estado civil, renda mensal; condiciao
de satde - diagndsticos médicos, numero de
medicamentos em uso (dados que foram coletados
nos prontuarios) e numero de quedas nos ultimos

12 meses;

b) Miniexame do Estado Mental, desenvolvido

para avaliar a func¢io cognitiva' e validado no

112

Brasil'?. Composto por questdes agrupadas em

sete categorias, orientacdo temporal, orientaciao
espacial, registro de palavras, atencio e calculo,
lembranca (meméria de evocagio), linguagem e
capacidade construtiva visual, permitindo variagio
de zero a 30 pontos. Reconhecendo a influéncia da
escolaridade sobre o desempenho no instrumento,
para este estudo utilizaram-se os escores de corte,
13 pontos para analfabetos; 18 para escolaridade de
um a quatro anos; 26 para cinco a oito anos e 30
para nove anos ou mais'?;

©) Tilburg FrailtyIndicator (TFI) criado com a
finalidade de mensurar o nivel de fragilidade de
idosos e para o uso dos profissionais da saude".
Foi adaptado transculturalmente e validado para o
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Brasil*, a confiabilidade da consisténcia interna da
versdao brasileira foi considerada satisfatéria com
um alfa de Cronbach de 0,78. Contém 15 questdes
distribuidas em trés dominios, fisico (8 questdes)
relacionadas a saide, perda de peso, dificuldade para
caminhar, manter o equilibrio, fraqueza, cansaco,
visdo e audi¢io; psicolégico (4 questdes) que avaliam
a cognigdo, presenca de sintomas depressivos,
ansiedade e enfrentamento e, social (3 questoes)
referentes a relagGes sociais e suporte social. A
pontuagio na escala varia de zero a 15 pontos, a
maior pontuac¢io indica maior nivel de fragilidade,
porém os autores ainda determinam o ponto de corte
25, indicando fragilidade no individuo®;

d) Indice de Barthel para mensurar a execugio das
atividades bésicas da vida diaria (ABVD)", traduzido
e validado no Brasil, com uma sensibilidade de 92,7%
e especificidade de 65,2%'. Avalia o desempenho
para as atividades de alimentacio, banho, vestuario,
higiene pessoal, elimina¢ées intestinal e vesical,
uso do vaso sanitario, transferéncia cadeira-cama,
deambulacio e subir e descer escadas. A pontuagdo
varia de zero a 100 pontos, sendo que maior
pontuagio indica maior independéncia'®.

e) Geriatric Depression Scale (GDS-15) validada
para o Brasil com teste-reteste (tho=0,86, p<0,001),
coeficiente Kappa de 0,64 e boa consisténcia interna
com alfa de Cronbach de 0,81"7. A GDS-15 ¢
composta por 15 itens e avalia a satisfacdo com a vida,
interrupcio de atividades, aborrecimento, humot,
isolamento, energia, alegria e problemas relacionados
a memoria. Possui pontuacio de 0 a 15, em que zero
representa auséncia de sintomas depressivos e quinze
indicara maior presenca desses sintomas. Utilizou-se
o ponto de corte =5 para categorizar os idosos com
sintomas depressivos'.

As entrevistas foram realizadas na ILPI, onde
os idosos eram abordados pela pesquisadora, que
se identificava, realizava os esclarecimentos sobre
a pesquisa, discutia o termo de consentimento livre
e esclarecido e ap6s a assinatura do mesmo pelo
idoso, encaminhavam-se para um local (quarto ou
sala) com o intuito de garantir a privacidade e evitar
possiveis interrupg¢des e ruidos. A dura¢do média
das entrevistas foi de 29 minutos.

Para as variaveis qualitativas (nominais e
ordinais) foram realizados calculos de frequéncia

simples, bem como tabelas de contingéncia e razio
de prevaléncia. Para as variaveis quantitativas foram
empregadas medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de variabilidade (desvio-padrio,
apresentado no texto como *; e amplitude). Para
as varidaveis numéricas testou-se a normalidade por
meio do teste de Shapiro-wilk, verificando-se que
os dados da escala de Barthel, nimero de doencas
e quedas nio seguem uma normalidade, sendo
necessario usar testes ndo paramétricos. Utilizou-
se a correlagdo de Spearman para as variaveis
numéricas tendo a fragilidade como variavel
dependente.

A pesquisa foi autorizada pela direcdo da ILPI e
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, CAE 51034615.0.0000.5393. Foram
solicitadas autorizagoes para o uso de todas as escalas
utilizadas neste estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 56 idosos residentes na
ILPI, verificou-se predominio do sexo feminino
(57,1%); média de idade 77,77 anos (£9,27), sendo
a maior parte (46,4%) com 80 anos ou mais; 35,7%
eram viavos. A maioria (53,6%) estudou entre 1 ¢ 4
anos ¢ a média de anos de estudo foi 4,70 (£3,58).
Dos idosos investigados, 82,1% informaram ser
aposentados com renda mensal média de R$1.136,96

(+R$1.134,22) (Tabela 1).

O tempo médio de institucionalizacdo do idoso
foi 36,34 meses (+406,50) e o principal motivo para
estar residindo na ILPI foi a necessidade de cuidados
(60,7%). A maioria (75,0%) referiu que compartilhava
o quarto de dormir com outra(s) pessoa(s). Verificou-
se que 89,2% dos idosos recebiam visitas da familia
ou amigos e 33,9% informaram sair da ILPI para
visitar familiares.

Na avaliacio de saude, 55,4% dos idosos
apresentaram deficit cognitivo, 62,5% sintomas
depressivos e 75,0% foram classificados como frageis.
No que se refere a quedas 42,8% relataram ter caido
nos dltimos 12 meses, a média de quedas por idoso
foi 2,04 (*1,96). O numero médio de doengas foi
de 3,68 (£1,85), sendo que 44,6% possuiam de 3 a
4 doencas. O numero médio de medicamentos, de
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uso continuo, foi de 8,89 (+3,87) e 42,9% tomavam
entre 6 ¢ 10 medicamentos. Quanto ao desempenho

para realizar as atividades bésicas da vida diaria,

a média de pontos na escala de Barthel foi 68,30

(£2,78) (Tabela 2).

Constatou-se correlagdo positiva entre a
pontuacao do Indicador de fragilidade e a GDS-15
(=0,538; p=0,00) e negativa entre a fragilidade e
o desempenho para as ABVD (r=-0,302; p=0,02)

(Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicio dos idosos residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia, segundo variaveis

sociodemograficas. Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis n (%) Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Sexo

Feminino 32 (57,1)

Masculino 24 (42,9)

Idade (em anos) 71,77 9,27 61 93
61 -69 14 (25,0)

70 - 79 16 (28,6)

80 ou mais 26 (46,4)

Estado Civil

Solteiro 18 (32,1)

Casado 6 (10,7)

Vitavo 20 (35,7)

Separado/divorciado 12 (21,4

Escolaridade (anos) 4,7 3,58 0 13
Analfabeto 9 (16,1)

1-4 30 (53,6)

5-8 6 (10,7)

9-11 6 (10,7)

12 ou mais 5(8.,9)

Renda (em reais) 1136,96 1134,22 0 6000
Aposentadoria 46 (82,1)

Aposentadoria e pensio 5(8.,9)

Nio tem 5(8,9)

Tabela elaborada pelos préprios autores

Tabela 2. Distribuicio dos idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, segundo varidveis de

saude. Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis n (%) Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Estado cognitivo

Com deficit 31 (55,4) 16,52 6,04 6 28

Sem deficit 25 (44,6) 21,6 2,95 16 29
Sintomas Depressivos 5,82 3,16 0 13

Com sintomas 35 (62,5)

Sem sintomas 21 (37,5)

Pragilidade 6,64 2,78 2 13

Nio fragil 14 (25,0)

Fragil 42 (75,0)

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Variaveis n (%) Média Desvio Padrio Minimo Maximo
Quedas nos dltimos 12 meses 2,04 1,96 1 10
1 13 (23,2)

2-3 9 (16,1)

>4 2 (3,6)

Nenhuma 32 (57,2)

Nuamero de doengas 3,68 1,85 1 9
1-2 15 (26,8)

3-4 25 (44.6)

5 16 (28,6)

Nuamero de medicamentos 8,89 3,87 1 16
1-5 10 (17,9)

6-10 24 (42)9)

=1 22 (39,3

Indice de Barthel 68,3 2,78 15 100

Tabela elaborada pelos proprios autores

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo entre os escores de fragilidade e as variaveis sociodemograficas e de saude
dos idosos residentes em uma Instituigio de Longa Permanéncia, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis r p- valor
Idade 0,08 0,55
Escolaridade 0,14 0,92
Renda -0,78 0,6
Tempo reside ILPI -0,08 0,51
Estado cognitivo -0,23 0,08
Numero de doencgas -0,09 0,42
Numero de medicamentos -0,01 0,9
Numero de quedas -0,03 0,88
Desempenho para as ABVD -0,3 0,02
Sintomas depressivos 0,538 <0,001

Correlagio de Spearman; p=<0,05; Tabela elaborada pelos préprios autores

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se predominio do sexo
feminino, o que também foi constatado em outros

estudos™'®

, esse fato pode ser explicado pela maior
longevidade da mulher. No Brasil, a expectativa de
vida para os homens é de 70,5 anos e para as mulheres
de 77,7'. A média de idade encontrada foi de 77,7
anos, sendo que a maior parte dos entrevistados
possuia 80 anos ou mais. Em estudo realizado em
Juiz de Fora, MG, verificou-se que 55,7% dos idosos
institucionalizados tinham 80 anos ou mais, com
média de 80,3 anos'.

Na literatura brasileira'™ no que se refere ao
estado civil, idosos institucionalizados solteitros e
viavos tem sido apontados como mais prevalentes,
assim como observado neste estudo. Ressalta-se
que a auséncia de um companheiro e o apoio social
e familiar enfraquecido, sdo fatores que levam a

institucionalizacio do idoso".

A média de escolaridade encontrada foi
considerada baixa. Geralmente, a baixa escolaridade
¢ encontrada em pesquisa com populagio idosa, pois
na infancia desses individuos a educa¢io nio era

prioridade, especialmente para o sexo feminino®.
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Houve predominio de aposentados, o que corrobora
com dados do pais que apontam que a fonte de renda
da populacio idosa se da por meio da aposentadoria
ou pensao (66,2%), sendo de meio a um salario
minimo por més (38,3%)".

O tempo médio de institucionaliza¢do encontrado
nesta pesquisa se assemelha ao encontrado em estudo
que apresentou média de 37 meses™. O local onde
se vive ndo ¢é apenas um espago fisico, representa
um refugio, lugar para descanso, prote¢do e para
guardar pertences, também significa um espago de
representagoes, historias e lembrancas que dizem
respeito a vida dos seus moradores®. O principal
motivo da institucionaliza¢io foi a necessidade de
cuidado. Idosos que vivem em ILPI, geralmente,
apesar de possuirem familiares, optam por viverem
na institui¢do devido a solidao experimentada e o
adoecimento decorrente da idade, que os levam a
necessitar de cuidados e companhia®.

Quanto a avaliacdo de sadde dos idosos estudados,
a maioria apresentou deficit cognitivo, embora niao
tenha sido encontrada correlacdo estaticamente
significativa com a fragilidade. Na Polonia, pesquisa
com 86 idosos institucionalizados, mostrou que
55,8% apresentaram prejuizo cognitivo severo e
26,7% prejuizo cognitivo moderado. Sabe-se que
fragilidade e deficit cognitivo estdo diretamente
relacionados, pois idosos com deficit cognitivo
apresentam maior perda de for¢a e massa muscular,
fadiga, alteracdo de marcha e composicdo corporal
que levam a situacio de fragilidade®. Além disso,
o declinio do estado cognitivo associado com
a sindrome da fragilidade aumenta o risco de
mortalidade no idoso’.

Outro aspecto avaliado nos participantes fol a
presenca de sintomas depressivos, que evidenciou
predominio de idosos com tais sintomas. Estudo
com 205 idosos, utilizando a GDS, constatou que
65,0% deles apresentaram sintomas depressivos com
média de 7,3 pontos (£3,37)*. A depressio é uma
sindrome psiquiatrica, caracterizada por mudangas
comportamentais, sentimento de inutilidade,
sofrimento emocional e de diminui¢do da qualidade
de vida*. A depressiao pode estar relacionada a
questdes sociais e afetivas, bem como a percepgio
do idoso sobre a institucionalizagdo no que se refere
a fatores como isolamento, falta de familiares,

diminuicio de atividades, falta de disponibilidade
financeira e o processo de adaptagio.

Observou-se, nesta pesquisa, alta prevaléncia
(75,0%) de idosos frageis, com média de 6,64 pontos.
Em uma revisio de literatura®, foi constado que a
prevaléncia de fragilidade em idosos da comunidade
mostrou-se inferior quando comparada com idosos
estudados em institui¢ées hospitalares ou de longa
permanéncia. Em estudo realizado na Holanda®,
com idosos residentes na comunidade, utilizando o
TFI, a prevaléncia da fragilidade foi de 47,0%, e no
Brasil, com idosos institucionalizados foi de 52,0%,
com média de 4,9 pontos®” ji em pesquisa® com
idosos hospitalizados, com uso da Edwonton Frail
Scale, 95,2% foram considerados frageis.

Possivel explicagdo para esse achado foi o fato de
que, idosos institucionalizados sdo acometidos por
agravos a saude o que os tornam mais suscetiveis a
sindrome de fragilidade®.

A prevaléncia de quedas sofridas nos ultimos 12
meses foi de 42,8%, com média de 2,04. De acordo
com estudo realizado em Haven, Connecticut, EUA,
a probabilidade de um idoso ser institucionalizado
ap6s uma internacio hospitalar devido a fratura de
quadril e lesbes relacionadas a queda é maior do
que ap6s uma hospitalizagdo sem estar associada
a esse evento’. Outra pesquisa realizada com 744
pessoas institucionalizadas maiores de 65 anos,
apontou média de queda de 2,4 por pessoa por ano
e concluiu que idosos residentes em ILPI, geralmente
apresentam mais de um fator de risco para quedas,
tais como: maior prevaléncia de comorbidades, deficit
cognitivo e funcional e polifarmacia®, levando o
idoso a diminui¢ao/perda da autonomia, capacidade
funcional e piora da qualidade de vida®.

Os numeros médios de doencas diagnosticadas
e medicamentos em uso observados nesta pesquisa
foram superiores aos encontrados em outro estudo'®.
Sabe-se que idosos institucionalizados apresentam
maior prejuizo de saude do que idosos residentes
na comunidade. Geralmente, o idoso que apresenta
maior nimero de comorbidades faz uso concomitante
de varias medica¢des, deste modo piores condigdes
de satide, podem levar a diminuigao do desempenho

funcional e aumentar o estado de vulnerabilidade
do idoso".
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A diminui¢do da funcionalidade pode causar
a perda da independéncia. A manutenciao do
autocuidado é fundamental para se viver bem e,
portanto, a busca de conhecimentos e informagdes
para a manutencao da sadde, a pratica regular de
atividade fisica, a adocao de héibitos saudaveis
e o acompanhamento em servigos de sadde,
sdo determinantes para manter um nivel de
funcionamento desejavel, retardando, com isso, a
incapacidade e proporcionando beneficios para a
satide biopsicossocial do idoso™.

Neste estudo verificou-se correlagdo negativa
entre a fragilidade e o desempenho para as ABVD,
ou seja, quanto maior a pontuacao no TFI (maior
fragilidade) menor a pontuacio no Indice de Barthel
(maior dependéncia). Outro estudo identificou
que a diminui¢do da capacidade do idoso para
realizar as suas atividades basicas e instrumentais
estava relacionada com a presenca da sindrome da
tragilidade. Ambas sdo apontadas como importantes
marcadores de saude para o idoso, assim o profissional
dessa area precisa atuar por meio de implementagio
de programas com a finalidade de minimizar a

fragilidade e suas consequéncias™.

Observou-se também correlagdo positiva entre
a fragilidade e a presenca de sintomas depressivos,
ou seja, quanto maior a pontuagio no TFI (maior
fragilidade) maior a pontuagiao na GDS-15 (maior
presenca de sintomas depressivos), no entanto
ressalta-se que o TFI, no dominio psicolégico,
também avalia o estado de humor, o que pode ter

influenciado neste resultado.

Embora o aparecimento de sintomas depressivos
possa contribuir tanto para prejuizos no estado
funcional quanto para a fragilidade, tornando-se
um fator de risco para a sindrome da fragilidade,
por outro lado esses sintomas também podem ser
considerados sinais de manifestacio precoce dessa
sindrome, sendo que a causa entre fragilidade e

depressio, ainda permanecem desconhecidas™.

Devido a alta prevaléncia de fragilidade e
sabendo-se da gravidade que essa sindrome pode
acarretar, é necessario identificar os fatores a ela

associados de forma ampla, para que assim possa ser
planejado um cuidado ao idoso fragil pela equipe
multiprofissional, considerando os aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais.

Quanto as limitacoes deste estudo, ressalta-se
que os resultados apresentados sdo peculiares da
populagdo aqui estudada, assim generalizagoes
devem ser vistas com cautela, para evitar equivocos.
Além disso, por se tratar de um estudo de corte
transversal, ndo pode ser determinada a causalidade

da fragilidade.

CONCLUSAQ

Os resultados desta pesquisa com idosos
institucionalizados revelaram que a maioria era de
mulheres, a maior parte com 80 anos ou mais de idade,
com predominio de idosos com deficit cognitivo,
com sintomas depressivos e frageis. Observou-
se correlacdo entre aumento da fragilidade com a
presenca de sintomas depressivos e a diminuigio do
desempenho para as atividades basicas da vida diaria.

Sabe-se que a fragilidade implica aspectos
negativos para a qualidade de vida do idoso,
levando-o a hospitaliza¢io, institucionaliza¢io e até
mesmo a morte, sendo assim, idosos frageis devem
ser considerados um grupo prioritario nas politicas
publicas de saide, com enfoque na prevencio,
tratamento e reabilitacio.

Essa sindrome abrange fatores biologicos,
psicoloégicos, socials e cognitivos, deste modo, é
necessaria a avaliagdo integral do idoso, realizada
por uma equipe multiprofissional, por meio de
instrumentos que possibilitem avaliar todas essas
dimensdées, com a finalidade de obter subsidios
para o planejamento do cuidado a pessoa idosa,
identificando a fragilidade precocemente, com
possibilidade de minimizar suas consequéncias e
agravos.

Desta forma, espera-se que os resultados deste
estudo possam subsidiar o planejamento do cuidado
20 idoso residente nessa instituicio, além de fomentar
avaliagoes mais amplas desses idosos.
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Influéncia de sintomas depressivos na qualidade de vida em homens
diagnosticados com cdncer de prostata

Influence of symptoms of depression on the quality of life of men diagnosed with prostate cancer
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em homens com diagnostico de
cancer de prostata e a associacdo com escores de qualidade de vida e fatores relacionados
ao tratamento Mé/odos: Estudo transversal composto por 85 homens, com média de idade
de 66£8 anos, diagnosticados com cancer de prostata; utilizou-se um questionario com
instrumentos previamente validados onde investigaram-se as caracteristicas sociais,
demograficas, econémica, histéria da doenca, qualidade de vida (Ewuropean Organization
Jfor Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 - EORTC QLQ-C30/

QLQ-PR25) e sintomas depressivos (Inventario de Depressiao de Beck). Foi considerado
Palavras-chave: Neoplasia

da Préstata. Qualidade de

Vida. Sintomas Depressivos.

como desfecho a presenca de sintomas depressivos, sendo realizadas andlises estatisticas
por meio do teste qui-quadrado, teste Exato de Fisher, teste U de Mann Whitney e
Regressao de Poisson (p<0,05). Resultados: Foram encontrados resultados significativos
para a qualidade de vida na escala funcional, sadde global e sintomatica (»<0,001), em
relacio aos sintomas depressivos. Demonstrando que a presenca de sintomas depressivos
esta relacionada a qualidade de vida mais negativa. Conclusoes: Para a melhor compreensio
sobre o cancer prostatico e suas consequéncias na qualidade de vida dos pacientes faz-
se necessario levar em consideracio as possiveis alteracoes nos aspectos psicolégicos
ocorridos diante da realidade dessa doenga, uma vez que os sintomas depressivos tém

sido frequentes em pacientes no tratamento do cancer de prostata.

Abstract

Odbyective: to evaluate the prevalence of symptoms of depression among men diagnosed with
prostate cancer and their association with quality of life and treatment-related factors.

Methods: a cross-sectional study of 85 men with a mean age of 66£8 years who were

diagnosed with prostate cancer was performed. The survey was based on a questionnaire ~ Keywords: Prostate

with previously validated instruments which investigated social, demographic and ~ Neoplasm. Quality of Life.

economic characteristics, the history of the disease, quality of life (European Organization Depression Symptoms.
for Research and Treatment of Cancer Questionnaire C30 - EORTC QLQ-C30 /

QLQ-PR25) and symptoms of depression (Beck Depression Inventory). The presence

! Universidade do Estado de Santa Catarina, Programa de Pé6s-graduagio em Ciéncia do Movimento
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of symptoms of depression was considered an outcome, and statistical analyzes were

performed using the Chi-square test, Fishet's exact test, Mann Whitney U test and

Poisson regression (p<0.05). Resuits: significant results were found for quality of life in

relation to symptoms of depression in the functional, global and symptomatic health scale

(p<0.001). This demonstrates that the presence of symptoms of depression is related to

a negative quality of life. Conclusions: for a greater understanding of prostate cancer and

its consequences on the quality of life of patients it is important to consider possible

disorders in psychological aspects caused by the illness, as symptoms of depression are

frequent in patients undergoing treatment for prostate cancer.

INTRODUCAO

Tendo aumentado sua incidéncia desde a década de
60, o cancer de prostata é considerado um problema
de sadde publica em nivel mundial', sendo o sexto
tipo de cancer mais comum no mundo, representando
cerca de 10% do total de cinceres®. No Brasil, é o
segundo tipo de cancer mais comum entre os homens
e estima-se que no biénio de 2016-2017, dos 600 mil
novos casos de cancer, 61 mil sejam de cancer de
prostata’. A Sociedade Brasileira de Urologia* salienta
que Santa Catarina estd entre os estados brasileiros
com major incidéncia de casos.

O aumento dessa incidéncia ao longo dos anos
pode ser elucidado pela evolu¢io dos métodos
diagnésticos e a melhora da qualidade dos sistemas de
informacio do pais’. Diante dessa maior incidéncia,
¢é preciso estar atento, ndo apenas ao diagnéstico
precoce e ao tratamento adequado, mas também ao
pos-tratamento e a percep¢ao que o individuo tem
sobre sua qualidade de vida®, uma vez que todas
as modalidades terapéuticas apresentam riscos
significativos e efeitos colaterais aos pacientes®.

Dentre as modalidades de tratamento para o cancer
de préstata, a prostatectomia radical é a mais antiga
e possivelmente a mais eficaz’, no qual o paciente é
submetido a retirada total da prostata. Tal método
pode causar diversos efeitos colaterais, tais como a
estenose uretral, incontinéncia urinaria, disfuncdo
erétil’; além de fadiga, angustia geral, incapacidade
funcional e depressio®’, fatores que podem afetar
consideravelmente a qualidade de vida desses homens®.

A depressdo é apontada, em estudos que
avaliaram a qualidade de vida e o cancer de prostata,
como um dos principais problemas psicolégicos

10-12

mais apresentados'’'?, estando presente em um a

cada cinco pacientes®. O quadro de depressiao pode

desencadear problemas relacionados a recuperacio e
diminui¢io da imunidade, minimizando as chances
de sobrevida dos pacientes', além disso o tratamento
do cancer, por meio da quimioterapia adjuvante
pode aumentar ainda mais o risco a depressio”. O
paciente convive diariamente com a dor, mutilagoes
fisicas e ameaga de morte, que por vezes nao sio
cessadas com a cirurgia ou o final do tratamento
convencional, pois existe o fantasma da metastase
e da recorréncia da doenca, levando a estados de

depressio e qualidade de vida negativa'.

Investigacdes que abordem a relagdo dos sintomas
depressivos com a qualidade de vida de pacientes
com cancer de prostata sio de extrema importancia,
uma vez que o maior conhecimento acerca do tema
pode auxiliar no tratamento e pos-tratamento dessa
doenga, bem como a promoc¢io do bem-estar social
e mental desses pacientes, to necessario ao seu dia-
a-dia. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em
homens com diagnostico de cancer de prostata e a
associa¢do com escores de qualidade de vida e fatores

relacionados ao tratamento.

METODOS

O estudo caracteriza-se como observacional
analitico de delineamento transversal, composto pot
85 homens diagnosticados com cancer de prostata
em tratamento ou apos tratamento no Centro de
Pesquisas Oncolégicas (CEPON) da cidade de
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. O recrutamento
desses homens ocorreu nos setores do CEPON; no
centro de quimioterapia, radioterapia, fisioterapia e
salas de espera dos consultérios médicos. A selecao
destes foi feita a partir dos critérios de inclusdo, ou

seja, ter entre 40 e 80 anos e encontrar-se durante
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a fase de tratamento ou pés-tratamento clinico.
Como critérios de exclusio, determinou-se o nivel
de escolaridade na classificacao analfabeta devido
a necessidade de compreensio do questionario, o
tratamento oncolégico prévio em outra instituicao que
ndo o CEPON ou apresentar diagndstico de metastase,
para evitar viés do tipo de tratamento e prognostico.
O tamanho do calculo amostral foi realizado, com
nivel de significancia de 5%, poder do teste de 80%
e tamanho do efeito médio de 0,5 considerando o
teste de comparacao de médias, desta maneira, foram
necessarios 102 pacientes para compor a amostra.

Os dados foram coletados por meio de um
questionario estruturado, aplicado por trés
pesquisadoras capacitadas para a coleta. Todos os
pacientes que aceitaram participar voluntariamente
do estudo foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario estruturado contemplou as
variaveis de caracterizacdo geral da amostra,
medidas antropométricas (massa corporal e
estatura), sintomas depressivos e qualidade de vida.
As caracteristicas gerais e da doenca (idade, estado
conjugal, escolaridade, nivel econdmico, presenca
de doengas, intervencio cirurgica), assim como as
medidas antropométricas foram autorreferidas.

A classificagio do status de peso, foi feita por
meio do célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) e categorizada de acordo com a OMS', a
qual sugere: magreza (IMC<18,4); eutrofia (IMC
18,5-24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9); pré-obesidade
e obesidade (IMC>30,0), sendo que para o presente
estudo, para fins estatisticos, optou-se por agrupar
as categorias em peso normal (magreza e eutrofia) e
acima do peso (sobrepeso, pré-obesidade e obesidade)
devido aos menores nimeros nas referidas categorias.

O nivel econémico foi verificado por meio do
critério do IBGE classificando os sujeitos em estratos
econdmicos A, B, C, D e E, de acordo com o nimero
de salarios minimos contabilizados na renda familiar
mensal, tendo como base o salario minimo de 2014 de
R$ 724,00. Em func¢io do menor nimero de homens
nas categorias, agrupou-se os sujeitos em classe alta
(A+B), classe média (C), e classe baixa (D+E).

A qualidade de vida foi investigada por meio do

questionario Ewuropean Organization for Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 -
EORTC QLQ-C30", validado no Brasil com alfa de
cronbach de 0.72 para a escala de satde global, 0.86 para
a escala funcional e 0,81 para a escala sintomdtica®'®.
Esse questionario tem por base verificar a qualidade
de vida de pacientes com cincer nas ultimas quatro
semanas, nas escalas: funcional (fisica, funcional,
emocional, social e cognitiva), sintomatica (fadiga, dor
e nduseas/vomitos, dispneia, insonia, perda de apetite,
constipacio, diarreia e dificuldades financeiras) e de
saude global. A pontuagio das questdes resulta em
escores de 0 a 100, sendo que para as escalas funcional
e de sadde global, quanto maior o valor encontrado
melhor qualidade de vida, diferentemente, para a escala
sintomatica, o maior valor representa maior presenca
de sintomas, determinando uma pior qualidade de
vida. O EORTC QLQ-C30 é complementado por
modulos especificos para diversos tipos de cancer e,
especificamente, para o cancer de prostata utilizou-se
o QLQ-PR25. Tal instrumento possui 25 questoes
incorporadas em escalas multi-itens, com a finalidade
de mensurar os sintomas do tratamento referentes a
semana antecedente, sintomas ocorridos nas ultimas

quatro semanas e funcao sexual.

Para a investigacdo dos sintomas depressivos
utilizou-se o Inventario de Depressio de Beck
(BDI), desenvolvido originariamente por Beck".
Trata-se de um instrumento de autorrelato, com 21
questoes objetivas de multipla escolha que apontam
os sintomas depressivos (falta de esperanca, irritagao,
cognigdes, culpa e sentimentos de puni¢do, assim
como sintomas de ordem fisica, como fadiga, perda
de peso e do interesse sexual). Validado no Brasil
por Cunha?’, que manteve a escala original de
21 itens, com escores de zero a trés, sendo quatro
alternativas de respostas, as quais correspondem a
niveis crescentes de gravidade de depressao. O BDI
vem sendo utilizado em estudos com homens com
cancer com éxito®*. Os escores dos itens individuais
sao somados e resultam em um escore total, com
pontuacdo maxima de 63 pontos, que indica alto
grau de depressao e o escore mais baixo é o zero, que
corresponde a auséncia de depressdo. A categorizacao
foi realizada de acordo com a padronizagao utilizada
em estudos com pacientes com cancer, escores de zeto
a 10, sem depressio ou depressao minima; escores de
11 a 18, depressio leve; escores de 19 a 29, depressio
moderada; escores de 30 a 63 depressao grave™. Sendo
que para fins estatisticos e de analise, categorizou-se



(ancer de prostata: sintomas depressivos na qualidade de vida

em auséncia de sintomas depressivos (escores de zero
a 10) e presenca de sintomas depressivos (escores=11).
Optou-se pelo nao uso do termo depressio, uma vez
que esse termo ¢é apenas recomendado para uso em
pacientes com diagndstico clinico concomitante®.

A fim de comparar as caractetisticas gerais de
doenga e a qualidade de vida entre os grupos com
presenca e auséncia de sintomas depressivos, aderiu-
se a0 uso do teste qui-quadrado ou Exato de Fisher.
Utilizou o teste U de Mann Whitney para comparacao
entre os grupos nos escores da qualidade de vida, uma
vez que por meio do teste Kolmogorov Smirnov
(»>0,05), ndo se identificou a normalidade dos dados,
exceto na variavel da escala funcional. Para estimar
as razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada com
seus respectivos 1C95%, utilizou-se a Regressdo
de Poisson. A variavel dependente (desfecho) foi a
presenca de sintomas depressivos, desta maneira, para
analise de regressdo a amostra foi dividida em dois
grupos, aqueles homens com presenca de sintomas
depressivos e aqueles com auséncia de sintomas
depressivos. A andlise ajustada foi feita para todas as
varidveis demograficas, sociais, econdmicas e clinicas.
Determinou-se como critério para permanecer na
analise ajustada o valor de p=0,20.

Os dados foram coletados entre outubro de 2014
e julho de 2015. O estudo foi realizado conforme
a Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado o no Comité de Ftica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da UDESC,
protocolo n° 688.548 em 16 de junho de 2014 e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do CEPON (CEP),
protocolo n°® 818.174, em 03 de outubro de 2014.

RESULTADOS

Apesar de nio terem sido verificadas diferencas
significativas nas variaveis, foi observado que os
homens com presenca de sintomas depressivos eram,
em sua maioria, mais velhos — 61 a 80 anos (76,9%),
cursaram até o ensino fundamental (53,8%), estavam
desempregados, aposentados ou na pericia, (84,6%),
possuiam classe econémica baixa (88,5%), eram
casados (80,8%) e estavam acima do peso (61,5%).
Dados nio apresentados em tabela.

Sdo apresentados na tabela 1 os dados referentes a
comparag¢ao entre os grupos com auséncia e presenca
de sintomas depressivos em relacio as caracteristicas
demograficas, sociais e econdémicas dos participantes
do estudo.

A caracterizacdo clinica dos participantes
demonstrou que 64,7% possuiam outras doengas,
48,2% relataram a presenga de incontinéncia
urinaria, 54,1% nédo realizaram a cirurgia de
prostatectomia radical como forma de tratamento,
sendo que a maioria (56,8%) realizou radioterapia
e nio havia terminado o tratamento (43,5%).
Além disso, 89,4% niao foram indicados a realizar
a fisioterapia como parte do tratamento (dados nao
apresentados em tabela).

Sdo apresentadas na tabela 2, as caracteristicas da
doenca em relagio a auséncia ou presenga de sintomas
depressivos. Foi encontrado resultado significativo na
categoria fisioterapia (p<0,021), na qual os homens
com maior presenga de sintomas depressivos sao os
que ndo realizaram a mesma (76,9%).

Tabela 1. Comparagio entre os grupos com auséncia e presenca de sintomas depressivos em relacio as caracteristicas

demograficas, sociais e econdmicas dos homens ap6s o diagnéstico do cancer de prostata (N=85). Florianépolis,

SC - CEPON 2014/2015.

Sintomas depressivos

Variaveis Ausente Presente p valor RRP (IC95%)***
n(%) n(%)

Idade (anos) 0,222*

40260 11(18,06) 6(23,1) 1,061 (0,825-1,364)
61280 48(81,4) 20(76,9) 1

HEscolaridade 0,315*

Ensino Fundamental 35(60,3) 14(53,8) 1

Ensino Médio e Superior 23(39,7) 12(46,2) 1,059 (0,865-1,296)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Sintomas depressivos

Variaveis Ausente Presente p valor RRP (IC95%0)***
(%) n(%)

Profissao atual 0,210%*

Desempregado/Aposentado/Pericia 43(72,9) 22(84,6) 1,149 (0,931-1,416)

Até dois vinculos 16(27,1) 4(15,4) 1

Estado conjugal 0,307*

Com companheiro 41(69,5) 21(80,8) 1,129 (0,919-1,387)

Sem companheiro 18(30,5) 5(19,2) 1

Classe econdémica 0,769**

Classe Alta (A+B) 2(3,4) 1(3,8) 1,158 (0,899-1,492)

Classe Média (C) 9(15,5) 2(7,7) 1

Classe Baixa (D+E) 47(81,0) 23(88,5) 1,164 (0,651-2,078)

Status de peso 0,689*

Acima do peso 41(70,7) 16(61,5) 1

Peso normal 17(29,3) 10(38,5) 1,094 (0,881-1,358)

*Teste qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher; ***Razio de prevaléncia - Regtressao de Poisson.

Tabela 2. Comparacio entre os grupos com auséncia e presenca de sintomas depressivos em relagio as caracteristicas
da doenga e tratamento dos homens apds o diagndstico do cancer de prostata (N=85). Floriandpolis, SC - CEPON

2014/2015.
Sintomas depressivos
Variaveis Ausente Presente p valor
n(%) n(%) RP (IC95%)***

Possui outras doengas 0,562*

Sim 37(62,0) 18(09,2) 1,062 (0,869-1,299)
Nio 22(37,3) 8(30,8) 1

Incontinéncia urinaria 0,247

Sim 15(44.,1) 26(57,7) 1,123 (0,924-1,365)
Nio 11(55,9) 33(42,3) 1

Prostatectomia radical 0,973*

Nio realizou 14(54,2) 32(53,8) 1

Realizou 12(45,8) 27(46,2) 1,003 (0,824-1,221)
Tipo de tratamento 0,528**

Quimioterapia 5(21,7) 2(14,3) 1

Radioterapia 14(60,9) 7(50,0) 1,049 (0,710-1,55)
Hormonoterapia 4(17,4) 5(35,7) 1,310 (0,822-2,088)
Terminou o tratamento 0,154*

Sim 12(20,3) 7(26,9) 1,217 (0,941-1,573)
Nio 23(39,0) 14(53,8) 1,229 (0,998-1,513)
Ainda nio iniciou 24(40,7) 5(19,2) 1

Fisioterapia 0,021*

Sim 3(5,1) 6(23,1) 1,497 (1,083-2,069)
Nio 56(94,9) 20(76,9) 1,00

*Teste qui-quadrado (N=85); **Teste Exato de Fisher; ***Razio de prevaléncia - Regressao de Poisson.
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No instrumento EORTC QLQ C30 quanto mais
proximo do escore 100, melhor a qualidade de vida,
exceto na escala sintomatica; onde quanto mais
préoximo de 100 pior a qualidade de vida, sendo
assim, sao apresentados na tabela 3 os resultados da
comparac¢io da qualidade de vida entre os grupos
auséncia e presenca de sintomas depressivos. Foram
observados resultados significativos na maioria das
variaveis, exceto na perda de apetite (p=0,078) e

funcionamento sexual (»=0,068).

Nos componentes da escala funcional, os homens
com sintomas depressivos encontraram-se com
uma qualidade de vida mais negativa em relacio
aqueles com auséncia de sintomas depressivos,
com p<0,001 para a fun¢do emocional, fun¢io

fisica e func¢do social e p=0,025 para a func¢io

cognitiva. O mesmo foi identificado na escala de
saude global (»p<0,001). Na escala sintomatica foi
observado significancia na maioria das variaveis,
nomeadamente, fadiga (»p<0,001), ins6nia (p<0,003),
dor (p<0,003), nausea e vomito (p<0,011), dispneia
(p<0,041), constipacio (p<0,014), diarreia (p<0,050)
e dificuldades financeiras (»p<<0,011), exceto na
variavel perda de apetite, sendo que piores resultados
foram observados entre os homens com presenca
de sintomas depressivos.

Quando observado o instrumento especifico para
homens com cancer de préstata (EORTC- PR25), foi
identificado na escala funcional, no médulo atividade
sexual resultados significativos (p<0,039), assim
como para todas as variaveis da escala sintomatica,
sendo que o grupo presenga de sintomas depressivos
apresentou piores resultados para a qualidade de vida.

Tabela 3. Comparagio entre os grupos com auséncia e presenca de sintomas depressivos em relagao a qualidade
de vida dos homens apés o diagnéstico do cancer de prostata (N=85). Florian6polis, CEPON 2014/2015.

Sintomas depressivos

Variaveis Total Ausente Presente p valor
Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp)
EORTC-C30
Escala funcional* 78,77+18,48 86,10+10,07 62,13+22,30 <0,001
Mediana (Q25-Q75) Mediana (Q25-Q75) Mediana (Q25-Q75)

Funcio cognitiva 83,33(66,66-100,00) 100,00(83,88-100,00) 75,00(66,66-100,00) 0,025
Fungio emocional 75,00(54,16-91,66) 83,33(66,67-100,00) 50,00(25,00-75,00) <0,001
Funcio fisica 93,33(73,33-93,33) 93,33(80,00-100,00) 70,00(36,67-93,33) <0,001
Funcio social 100,00(66,66-100,00) 100,00(100,00-100,00) 75,00(66,66-100,00) <0,001
Escala de saude global** 75,00(15,38-35,89) 83,33(66,67-91,66) 54,16(47,91-66,66) <0,001
Escala sintomatica** 23,07(15,38-35,89) 20,51(12,85-28,20) 42,30(23,07-62,17) <0,001
Fadiga 11,11(0,00-33,33) 0,00(0,00-22,22) 44,44(19,44-100,00) <0,001
Petrda de apetite 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-33,33) 0,078
Insonia 0,00(0,00-66,67) 0,00(0,00-66,66) 66,66(0,00-100,00) 0,003
Dor 0,00(0,00-33,33) 0,00(0,00-16,60) 25,00(0,00-66,66) 0,003
Naiusea e vomito 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-33,33) 0,011
Dispneia 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,041
Constipacio 0,00(0,00-33,33) 0,00(0,00-33,33) 16,66(0,00-100,00) 0,014
Diarreia 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-0,00) 0,00(0,00-33,33) 0,050
Dificuldades financeiras 0,00(0,00-33,33) 0,00(0,00-0,00) 33,33(0,00-100,00) <0,001
EORTC- PR25 <0,001
Escala funcional** 84,21(64,91-93,85) 91,22(78,94-96,49) 71,05(59,64-84,21) <0,001
Atividade sexual 66,66(33,33-66,66) 50,00(33,33-83,33) 75,00(50,00-100,00) 0,039
Funcionamento sexual 75,00(54,16-75,00) 75,00(41,66-75,00) 58,33(50,00-100,00) 0,068

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Sintomas depressivos

Variaveis Total Ausente Presente p valor
Média (£dp) Média (+dp) Média (+dp)

Escala sintomatica** 15,78(6,14-35,08) 8,77(3,5-21,05) 28,94(15,78-40,35) <0,001

Sintomas urinario 25,00(12,50-50,00) 20,83(4,16-37,50) 43,75(21,87-57,29) 0,001

Sintomas intestinais 0,00(0,00-12,50) 0,00(0,00-8,33) 8,33(0,00-16,60) 0,017

Tratamento hormonal 11,11(0,00-30,55) 11,11(16,67-38,88) 22,22(16,66-38,88) <0,001

Incontinéncia 0,00(33,33-100,00) 0,00(0,00-100,00) 33,33(0,00-100,00) 0,041

*Teste T independente, valores apresentados em média e desvio-padrio; **Teste U de Mann Whitney, valores apresentados em mediana e

intervalo interquartil. Md — Mediana; 1QQ — Interquatil.

DISCUSSAO

Apesar dos aumentos nas taxas de sobrevida e
dos avancos no diagndstico e tratamento®, o cincer
ainda ¢é recebido como uma sentenca de morte e traz
consigo consequéncias psicolégicas, como medo,
tristeza e depressao'. A literatura aponta que os
principais problemas psicolégicos apresentados por
pacientes diagnosticados com cancer de prostata sao
adepressio e a ansiedade'?*. Desta forma, objetivou-
se neste estudo investigar a relacdo entre a presenca
ou auséncia de sintomas depressivos e a qualidade
de vida de homens em tratamento e pés-tratamento
do cancer de prostata.

Os resultados apontaram que homens com
sintomas depressivos apresentam pior qualidade
de vida na escala funcional, escala de saude global
e escala sintomatica. Resultados que corroboram
com o que vem sendo apresentado na literatura
nacional e internacional®*. No que se refere a escala
funcional da qualidade de vida, ¢ possivel observar
que esta ¢ relacionada as questdes fisicas, funcionais,
emocionais, sociais e cognitivas. Como observado
no presente estudo, esses aspectos foram mais
afetados em pacientes com sintomas depressivos.
Sabe-se que a depressio tem um impacto substancial
na saude de pacientes com diferentes doengas

. E evidenciado que a

cronicas, incluindo o cancer
presenca de sintomas depressivos esta diretamente
relacionada ao declinio fisico, psicolégico e social,
tendo caracteristicas que impactam na qualidade de
vida e sua funcionalidade®>*". Diante de uma doenca
como o cancet, esses fatores podem ser exacerbados,
uma vez que a doenga pode trazer sentimentos de
inferioridade e medo de rejei¢do no relacionamento

social?® além de efeitos colaterais como o declinio

no funcionamento fisico®*, Além disso, estudos
internacionais tém demonstrado que o tratamento
do cancer somado a fatores psicologicos como a
depressio pode afetar também algumas funcoes
cognitivas, como memoria de curto e longo prazo,
capacidade de atencio, concentragio e habilidades
de linguagem®".

Os habitos de vida estao intimamente relacionados
ao cancer™ e influenciam na qualidade de vida no que
diz respeito a satde fisica e emocional™. Os resultados
apresentados neste estudo identificaram que os
pacientes com presenca de sintomas depressivos
apresentaram pior qualidade de vida na escala de
saude global. O que pode ter ocorrido em virtude dos
possiveis efeitos colaterais provenientes do tratamento
de cancer, tais como: a reducgio da densidade 6ssea,
diminuicao da massa muscular e forca, aumento de
peso e gordura corporal e declinio no funcionamento
fisico®. Um estudo com sessenta pacientes, que
passaram pelo tratamento do cancer de prostata,
mostrou que o funcionamento fisico dos mesmos
foi significativamente reduzido apés o tratamento,
além do aumento de peso e diminui¢do da massa
muscular’. Van den Bergh et al.”’ em estudo com
pacientes, no término do tratamento, encontraram
baixa pontuacdo para a saude fisica, ansiedade e
qualidade de vida em geral.

E possivel verificar que no perfodo do tratamento
da doenca existem algumas consequéncias para a saude
fisica do paciente, como fadiga, insonia, nduseas e
vomitos, dor, dispneia, constipacio, diarreia, sintomas
urinirios e intestinais e incontinéncia urinaria®®,
Assim, verificou-se nos achados deste estudo que a
escala sintomatica, tanto do questionario geral quanto
do especifico para homens com cancer de prostata,
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demonstrou que os piores resultados apresentaram
uma rela¢do com a presenca de sintomas depressivos.
Tais resultados podem ter sido verificados uma vez
que a maior parte dos pacientes ainda se encontra
em tratamento e sao afetados pelas consequéncias
deste, citadas anteriormente.

Outros sintomas bastante incomodos para os
pacientes sdo a incontinéncia urinaria e a disfun¢ao
na atividade sexual', aspectos da escala funcional do
instrumento especifico para o cancer de prostata que
demonstraram relacoes significativas com a presenca
de sintomas depressivos. Estudo internacional
realizado com quatrocentos e trinta e sete pacientes
com cancer de préstata constatou que, dois anos apos
o tratamento, a incontinéncia urinaria permaneceu
presente em 48,8% dos homens, assim como a
disfuncio sexual em 82,8%%. As modalidades de
tratamento para o cancer de prostata sdo as principais
causas para esses dois sintomas, que podem persistir

mesmo apés o término do tratamento®

, 0 que pode
ser encarado como uma diminuicio da masculinidade
por parte dos pacientes, uma vez que a prostata
faz parte da identidade masculina'’. A literatura
aponta que os principais sentimentos expressos pelos
pacientes com céancer de prostata sao a depressao,
fracasso, impoténcia frente a doenca, medo da
impoténcia sexual, angustia da perda de controle
urinario e de autonomia, dor pela perda da capacidade
de ter erecoes satisfatérias e medo de ser traido ou
abandonado pela parceira sexual®™?.

Faz-se necessario destacar algumas limitacOes
do presente estudo, tais como o uso de questionario
como ferramenta de coleta de dados, assim como o
autorrelato de alguns dados das caracteristicas da
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Elderly people receiving care through an aeromedical service
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Resumo

Odbjetivo: caracterizar os atendimentos realizados aos idosos pelo Servico Aeromédico
na Regiao Sul do Brasil. Mézodo: estudo descritivo, transversal e quantitativo. Os dados
foram coletados dos relatérios de atendimentos com idosos, no perfodo entre julho de
2014 a junho de 2016 e analisados mediante estatistica descritiva. Resu/tados: dos 1.071
atendimentos realizados, 214 (19,9%) estavam relacionados a ocorréncias com idosos, sendo
a maioria do sexo masculino (64,5%), na faixa etaria entre 60-64 anos (29%). Os tipos de
atendimentos foram classificados em clinico, traumatico ou transferéncia inter-hospitais.
Em relacdo aos atendimentos clinicos, a parada cardiorrespiratéria foi o agravo mais
prevalente (35,9%) e nos atendimentos por trauma, a queda de nivel destacou-se como
maior ocorréncia (48,9%). Domingo (18,7%) foi o dia da semana em que mais ocorreram
atendimentos. Em relacdo ao desfecho, a maioria dos atendimentos foram direcionados
para hospitais de referéncia (69,63%), seguido dos atendimentos que evoluiram a ébito
na cena, em 47 idosos (21,96%). Conclusao: os achados trazem contribui¢des relevantes
para o planejamento e a implementagao da assisténcia ao idoso em situacido de urgéncia

atendido pelo servico aecromédico.

Abstract

Odbjective: to characterize the care given to the elderly by an acromedical service in the south
of Brazil. Method: a descriptive, cross-sectional and quantitative study was performed.
The data were collected from reports of care of the elderly between July 2014 and June
2016, and were analyzed using simple descriptive statistics with numerical measures and
descriptive charts. Results: of the 1071 care visits performed, 214 (19.9%) were related
to occurrences involving the elderly, the majority of whom were male (64.5%) and aged
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between 60-64 years (29%). The types of care were classified into clinical, trauma or

inter-hospital transfer. With respect to clinical care, cardiorespiratory arrest was the most

prevalent incident (35.9%), while in trauma care falls were the most frequent occurrence

(48.9%). The highest percentage of visits occurred on Sundays (18.7%). In the majority of

cases care resulted in referral to reference hospitals (69.63%), followed by visits that evolved

to death in the case of 47 eldetly persons (21.96%). Conclusion: the findings of the present

study represent a relevant contribution to the planning and implementation of care for

elderly persons in an emergency situation receiving treatment from an acromedical service.

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento desordenado das cidades,
a mobilidade urbana tornou-se complexa dificultando
o atendimento de saide rapido por via terrestre, além
da impossibilidade de acesso a lugares remotos com
esse tipo de locomogao.

Sabe-se que a sobrevida de um paciente critico
esta diretamente relacionada com a rapidez com que
¢ submetido ao tratamento definitivo adequado’.
Diante de tal realidade, a necessidade de atendimento
rapido e adequado na fase pré-hospitalar torna-se
imperativa. Fatores como horario do dia, movimento
no transito, distribuicio das unidades de atendimento
movel e local para onde o paciente serd encaminhado
influenciam diretamente no tempo de atendimento
pré-hospitalar.

Neste contexto, o servico aeromédico faz-
se relevante, pois pacientes graves necessitam de
deslocamento veloz dos profissionais de saude,
diminuindo o risco de piora do estado critico de vida.
O atendimento aeromédico ¢ atividade complexa
que visa a busca, localizacio, resgate ¢ atendimento
de pacientes que sofreram acidentes, violéncias ou
agravos clinicos, em locais distantes, remotos ou
de dificil acesso, nos quais as ambulancias, por via
terrestre, ndo possam facil ou rapidamente alcancar
ou ainda, em situa¢oes de calamidades ¢ desastres
como terremotos, inundagdes, incéndios, quedas de
aeronaves, naufrigios, entre outros’.

Com o aumento da longevidade no Brasil, ha
necessidade de estruturagio dos servicos de satde para
uma atengao especializada, principalmente no que diz
respeito a rapidez nos atendimentos das urgéncias e
emergéncias, pois os sistemas organicos fisiol6gicos
da pessoa idosa sdo mais frageis devido as alteracoes
causadas pelo envelhecimento’. As alteragoes
estruturais e funcionais préprias do envelhecimento,
associadas a multimorbidade, predispSem os idosos

a diversos acidentes e explicam as diferencas basicas
em relacio ao desfecho de satde/doenca®. Sabe-se
que no grupo de pacientes geriatricos a resposta ¢
menor as injurias se comparados aos adultos jovens
e mais comumente os resultados sdo fatais, mesmo
quando a severidade é baixa’.

Desta forma, o servico de atendimento
aeromédico deve estar preparado para atender os
idosos, a fim de manter a qualidade da assisténcia e
os resultados positivos obtidos com as intervengoes
realizadas.

Em Santa Catarina (SC) especificamente,
cenario deste estudo, o Corpo de Bombeiros
Militares de Santa Catarina (CBMSC) atuando em
parceria com o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU/SC) criou, em 2010, o Batalhao
de Operagoes Aéreas (BOA)®. Esse servico atua com
aeronave de asa rotativa - modelo Esquilo (HB 350
B), denominada Arcanjo 01 (helicoptero de Suporte
Avancado de Vida). Essa aeronave tem capacidade
para transportar seis pessoas, sendo dois pilotos,
de dois a trés tripulantes (bombeiro tripulante
operacional, médico e enfermeiro) e um paciente.

Trata-se de servico relativamente novo, com
necessidade de aprofundamento de estudos sobre
as demandas de utilizacdo do servico, principalmente
para atendimento do maior contingente etario
populacional (idosos), a fim de, futuramente, ser
criado plano de agOes para a assisténcia especifica
para esse tipo de paciente fortalecendo a crescente
demanda de atendimento a esse grupo populacional.

Deste modo, tem-se a seguinte pergunta
de pesquisa: Qual o perfil sociodemografico e
caractetisticas dos atendimentos aos idosos atendidos
pelo servico aeromédico do BOA de Santa Catarina?
Objetivou-se caracterizar o perfil dos idosos
atendidos pelo servigo aeromédico do Batalhao de
Operagdes Aéreas de Santa Catarina.
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METODO

Estudo quantitativo, descritivo de delineamento
transversal, do tipo documental retrospectivo.
Os dados foram coletados a partir dos registros
dos relatérios de atendimentos digitalizados, de
ocorréncias com idosos no periodo entre julho
de 2014 a junho de 2016, contabilizando 214
atendimentos. Os critérios de elegibilidade foram:
pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, que
foram atendidos e transportados pelo helicoptero
de suporte avancado de vida do BOA, no perfodo
supracitado. Foram excluidos os registros em que
nio houve atendimento de saidde pelo servigo de
SAMU/BOA, ou seja, registro de combate a incéndio,
transporte de autoridade, voos de patrulhamentos,
entre outros.

Foram consideradas as varidveis sexo, faixa
etaria, ocorréncia/més, ocorréncia/dia da semana,
natureza da ocorréncia e desfecho do atendimento.
Para organizacio e registro dos dados elaborou-
se formulario com o intuito de auxiliar na analise
retrospectiva dos relatérios de atendimento
preenchidos pela equipe do BOA. Para analise
utilizou-se a estatistica descritiva com medidas
numéricas e graficos de descrigao, discutidos com
literatura pertinente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina. Processo N° 1.691.870/2016, com o niimero
de Certificado de Apresentacio para Apreciacido
Etica (CAAE): 57454116.9.0000.0121, atendendo a
Resolucio do Conselho Nacional de Saide (CNS)
1°466 de 2012.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre julho de
2014 a junho de 2016 foram realizados 1.071
atendimentos pelo Batalhdo de Operagbes Aéreas,
com o helicoptero arcanjo na regiao da Grande
Florianépolis. Deste total, 214 atendimentos
estavam relacionados a ocorréncias com pessoas

de idade superior a 60 anos, representando
19,90% do total de atendimentos.

Com relacdo a variavel sexo, observou-se
um total de 138 pacientes do sexo masculino
(64,48%), e 76 pacientes do sexo feminino,
(35,52%) do total de atendimentos prestados
a idosos.

De acordo com a faixa etiaria, a média
aritmética da idade dos pacientes atendidos foi
de 72,43 anos, sendo a distribui¢ao por idade
apresentada na tabela 1.

No que diz respeito a natureza das
ocorréncias, houve predominio de eventos
clinicos, com 145 atendimentos (67,76%0), seguido
de trauma, com 45 atendimentos (21,03%) e
das transferéncias inter-hospitalares, com 24
pacientes helitransportados (11,21%).

Em relagio as ocorréncias clinicas e ocorréncias
de trauma, apresenta-se na tabela 1 o detalhamento
destas, conforme natureza dos atendimentos.

Dentre as Emergéncias cardiologicas atendidas,
destacam-se as arritmias e os infartos agudos do
miocardio. Nas ocorréncias clinicas classificadas
como Ountros foram encontrados atendimentos a
pacientes acometidos por hemorragia digestiva,
hipoglicemia grave, choque séptico, insuficiéncia
renal cronica agudizada, atendimento psiquiatrico
e ainda idoso com cancer em cuidados paliativos.

Dentre os acidentes de transito atendidos, destacam-
se as colisGes automobilisticas (6 atendimentos),
os atropelamentos (6 atendimentos) e acidentes
envolvendo motociclistas (4 atendimentos).

As transferéncias inter-hospitalares foram
segmentadas em clinicas e traumaticas. O total de
pacientes transferidos via helicoptero foram 24, sendo
22 de natureza clinica e dois de natureza traumatica.

Quanto a taxa de ocorréncia/més dos
atendimentos, apresenta-se na figura 1 o quantitativo
(n) de atendimentos segundo os meses do ano.
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Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria, ocorréncias clinicas e ocorréncias de trauma dos idosos atendidos pelo
Arcanjo, no perfodo entre julho de 2014 a junho de 2016 (N=214). Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2016.

Variaveis n (%)

Atendimento por faixa etaria (anos)

60-64 62 (29%)
65-69 35 (16%)
70-74 29 (14%)
75-79 35 (16%)
>80 54 (25%)
Ocorréncias clinicas

Parada Cardiorrespiratdria 52 (35,9%)
Emergéncia Cardiol6gica 36 (24,8%)
Acidente Vascular Cerebral 30 (20,7%)
Emergéncia Respiratoria 8 (5,5%)
Emergéncia Neuroldgica 6 (4,1%)
Outros 13 (9%)
Ocorréncias de trauma

Queda de nivel 22 (48,9%)
Acidentes de transito 16 (35,6%)
Afogamento 3 (6,7%)
Ferimento por arma branca 2 (4,4%)
Ferimento por arma de fogo 1(2,2%)
Outros 1(2,2%)

Ocortréncia-més dos atendimentos a idosos

24
O&O

Figura 1. Distribuigio mensal dos atendimentos a populagio idosa atendida pelo helicéptero Arcanjo, no periodo
entre julho de 2014 a junho de 2016. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2016.
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Em relacio a taxa de ocorréncia/dia da semana,
tem-se a seguinte variagdo: aos domingos foram
40 atendimentos (18,69%); segundas-feiras 26
atendimentos, (12,15%), tercas-feiras 27 atendimentos,
(12,62%), quartas-feiras foram 35 atendimentos
(16,35%), quintas-feiras 32 atendimentos (14,96%),
sextas-feiras 30 atendimentos (14,02%) e sabado 24
atendimentos (11,21%).

Concernente ao desfecho dos atendimentos,
destaca-se o direcionamento de 149 idosos para
Hospitais Pablicos de Referéncia (69,63%), seguido de
47 idosos que apds receber atendimento pela equipe do
servico aeromédico, evoluiram para 6bito (21,96%) no
local do chamado, ndo sendo, portanto, transportados
pelo helicoptero. Houve encaminhamento de quatro
idosos para Unidades de Pronto Atendimento (1,87%)
e trés idosos que foram direcionados para Unidades
Basicas de Saude (1,4%). Enfatiza-se também que
em 11 atendimentos (5,14%) ndo houve necessidade
de transporte aeromédico para a continuidade do
tratamento, ou seja, os idosos foram estabilizados e
liberados no local do atendimento.

DISCUSSAO

Ao envelhecer as pessoas passam por muitas
mudancas, tanto na estrutura fisica e fisiologica,
como de outras necessidades emocionais e sociais,
deste modo, podem ficar mais suscetiveis, tendo em
vista que sua estrutura corporal muda e o organismo
passa por altera¢des, nas quais o idoso pode perder
seu potencial de combater a0s mais diversos agravos’.

Estudiosos apontam que a maioria dos
atendimentos a idosos em um servico de atendimento
pré-hospitalar mével foram para o sexo feminino®’,
contrapondo-se aos achados deste estudo, no qual
prevaleceu o atendimento aos idosos do sexo
masculino (64,48%).

A realidade do servico aeromédico configura-se
com os achados do SAMU de Jodo Pessoa (PB) no
que diz respeito a assisténcia voltada para a populacio
idosa quanto uma maior demanda de solicitagoes para
atendimentos de agravos clinicos. Estudo realizado
em Jodo Pessoa (PB) no ano de 2011, analisou 240
ocorreéncias e identificou 135 (56,25%) atendimentos
por natureza clinicas, 68 (28,33%) ocorréncias de
trauma e 37 (15,41%) outros atendimentos®.

Nos atendimentos de natureza clinica, destaca-
se o alto indice de parada cardiorrespiratoria,
envolvendo idosos no ambito pré-hospitalar. As
condutas e protocolos devem ser apropriados para
cada tipo de paciente e os esforcos da reanimacio
cardiorrespiratoria nao devem ser supridos ou retidos
num paciente idoso devido a preocupacio com sua
efetividade".

Ainda, nas emergéncias cardiol6gicas, nio
sdo todos os pacientes idosos que experienciam
os sintomas de dor durante um episédio de
isquemia cardiaca ou infarto agudo do miocardio,
principalmente os idosos que fisiologicamente
apresentam-se mais tolerantes, em decorréncia da
presenca de circulagao colateral em torno do tecido
cardiaco submetido a baixa taxa de fluxo sanguineo'.
A tolerancia maior aos sintomas pode levar a demora
na busca pelo atendimento em pacientes geriatricos
e consequente agravamento da condi¢do de sadde.

Nos atendimentos de acidente vascular cerebral,
as equipes de atendimento pré-hospitalar devem
evitar julgamentos precipitados, assumindo que
sintomas de confusio mental e desotrientacio nao
sdo naturais do processo de envelhecimento, mas sim
dos resultados frequentes de uma doenca aguda ou do
processo da doenca cronica agudizada. Ainda nesta
avaliacdo clinica pode-se verificar dificuldade de
movimentac¢io de membros ou apresentar isquemia
prévia que dificulta a fala'’. SituagSes como essa
predispdem os idosos a instabilidade clinica. Os
profissionais de saide precisam estar preparados
para detectar precocemente os sinais e sintomas
dos eventos cerebrovasculares, monitorizar e
dirigir intervencdes adequadas, considerando as
peculiaridades dessa populacio.

Os 1idosos, geralmente apresentam
multimorbidades, principalmente doencgas
cronicas degenerativas. Em 2007, 72% das mortes
no Brasil foram atribuidas as Doencas Cronicas
Nio Transmissiveis (DCNT), como doengas
cardiovasculares e respiratdrias, diabetes, cincer
e outras, inclusive doencas renais; 10% as doencas
infecciosas e parasitarias e 5% aos distarbios de
saide materno-infantis!'. Deste modo, o envelhecer
associa-se a maior prevaléncia de doengas cronicas
e de incapacidades, caracterizando-se por ser uma
fase da vida na qual a utilizacdo de servicos de saide

tende a aumentar'?.
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Neste contexto, os profissionais de saude tém
papel importante em relagdo principalmente a
promocao de a¢bes educativas para o convivio do
idoso com doenca cronica. A educacio em saidde, em
todos os contextos de atendimento em saude, pode
influenciar comportamentos positivos do idoso, para
o controle de complica¢Ges e aderéncia ao tratamento,
com o intuito de promover vida saudavel, mesmo
com a presenca de patologias cronicas'.

Nas ocorréncias de natureza traumatica destacam-
se os atendimentos prestados aos idosos em relacdo
aos acidentes por quedas, sejam elas da propria altura
ou de outros nfveis. Uns dos aspectos que mais se
evidencia no processo de envelhecimento sio as
inabilidades fisicas e ao grau de dependéncia do
idoso. Apesar de a incapacidade funcional ndo ser
inerente ao processo de envelhecimento', 2 medida
que o individuo envelhece, as chances de sofrer
lesoes provocadas por acidentes aumentam®. Estudos
evidenciam que tais lesdes estdo entre as principais
causas de Obito em pessoas idosas e que as quedas
representam até dois tercos dos acidentes com
idosos, tornando-se um dos principais previsores
de morbimortalidade'®".

Os acidentes por quedas podem ser ocasionados
por diversos fatores, intrinsecos e/ou extrinsecos'.
As quedas em idosos resultam constantemente em
lesbes e fraturas, comprometem as atividades da
vida diaria, elevam os indices de institucionalizacao,
geram declinio do estado geral de satide e aumentam
o medo de cair por parte dos idosos, o que, por sua
vez, aumenta o risco de queda subsequente".

Varios estudos sinalizam para a problematica
das quedas em idosos, pois além da alta taxa de
ocorréncia, pode ocasionar danos que atingem o
bem-estar dos idosos, além de ampliarem os custos
com hospitalizacio e outros servicos de saude,
mostrando-se, dessa maneira, como um importante

20 Deste modo, medidas

problema de satde publica
preventivas para os acidentes por quedas de idosos
devem ser tema constante nas implementa¢oes de
politicas publicas de satde voltada a esse perfil
populacional®'*¢.

Concernente aos acidentes de transito, refletindo
sobre a complexidade do processo de envelhecimento,
aliada a gravidade que os acidentes de transito julga-

se importante discutir os acidentes automobilisticos

nessa popula¢io. Nos Estados Unidos, os traumas
por veiculos automotores sdo a principal causa de
morte por trauma na populacio idosa entre 64 e 74
anos’'; os idosos representam mais de 20% de todas
as vitimas pedestres fatais'.

Estudos internacionais afirmam que o aumento
da idade e a gravidade da lesdo siao preditoras
para complicacSes e mortalidade. O aumento da
idade reduz a tolerancia ao choque na colisdo e um
problema de satde preexistente pode representar um
risco de morte até 50% maior no grupo com mais
idade®*%. Essas taxas de fatalidade foram atribuidas a
alteracoes sutis de memoria e de atengio, junto com a
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, resultando
em retardo no tempo de reacio™.

Alteragbes anatomicas e fisiologicas associadas
ao envelhecimento, doenca cronica e medicamentos
podem tornar idosos mais susceptiveis ao trauma,
complicar lesdes traumaticas e provocar diminuicio
da capacidade de compensar choque hemorragico.
Os pacientes idosos tém menor reserva fisiologica
e toleram mal o trauma'.

Em Singapura, estudo com idosos traumatizados
para identificar os padrSes de lesio, fatores de risco
especificos e as necessidades desses acidentados,
constatou que os acidentes de transito foram a
segunda causa do trauma naquela populac¢io®.
Esses achados conferiram com os identificados nesta
pesquisa, onde os acidentes de trinsito correspondem
a segunda causa de trauma na populagao idosa, com
35,56% das ocorréncias de trauma.

No Brasil, o perfil dos eventos por trauma no
idoso difere em alguns aspectos do que ocorre entre 0s
mais jovens, apresentando uma maior vulnerabilidade
aos atropelamentos, chamando a atencdo para a
elevada proporcio de mortes (48,2%) por essa causa™.
A vulnerabilidade do idoso ao acidente de transito
¢ incontestavel e na condi¢do de pedestre acentua-
se pela maior exposicao da pessoa no momento
da colisio e pela mobilidade mais restrita. Com a
mobilidade mais lenta, as largas avenidas nem sempre
permitem concluir a travessia no tempo programado
pelos semaforos.

Outro aspecto relevante encontrado pela pesquisa
¢ em relac¢io ao transporte de idosos entre institui¢des.
Doravante, a aecronave tem grande importancia, nao
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apenas nos atendimentos imediatos, mas também
em promover esse traslado de forma rdpida e segura.
Transferéncias de pacientes ctiticos entre instituicGes
de saude, por meio do helitransporte, com equipe de
suporte avancado de vida, permitem sua realizacio e
estabiliza¢do dos casos mais graves"'”. O transporte
via helicoptero pode limitar a duracdo da exposicao
ambiental, reduzir a duracio do atendimento
e garantir acesso mais rapido ao atendimento

especializado de referencia'.

Entre a populagio de idosos nao ha resultados
que descrevam o predominio de ocorréncias em
determinado dia da semana, deixando claro que esse
grupo estd sujeito ao desenvolvimento de agravos em
qualquer periodo, embora, neste estudo, a incidéncia
de ocorréncias com idosos tenha sido mais frequente
aos domingos. O malior nimero de atendimentos
nesse dia pode estar relacionado aos comportamentos
adotados pelos individuos, ou ainda, as atividades

recreativas de finais de semana.

Com relacio a distribuicdo dos atendimentos
em relagdo aos meses do ano, verificou-se que a
sazonalidade ocorréncia/més tem importancia no
namero de ocorréncias a serem respondidas nos
meses de dezembro e janeiro, influenciados pelas
diferencas climaticas da regidao. A regido da grande
Florianépolis apresenta aumento expressivo de
turistas no verio, refletindo em maior demanda de

atendimentos.

Considerando as demandas sazonais, para
melhorar a eficiéncia operacional e maximizar o
atendimento aos pacientes idosos, ha necessidade
de alocacdo de recursos visando antecipar as
mudancgas sazonais, de forma que a oferta de servigos
corresponda a real demanda nos perfodos de maior

incidéncia de atendimentos'.

No que tange ao desfecho final dos atendimentos,
destaca-se a participagao dos servicos de saude, como
porta de entrada dos pacientes idosos atendidos pelo
servigo aeromédico. Identificou-se que, excetuando
os pacientes que nio tiveram deslocamento para
servicos de saude, 69,63% dos pacientes tiveram
como destino um servico hospitalar publico de
referéncia, o que indica o sistema financiado pelo
SUS como a principal porta de entrada, nas situagoes

de urgéncia.

O servico aeromédico é modalidade de assisténcia
em saude que permite fornecer suporte avangado a
vida aos idosos gravemente enfermos' oferecendo
um transporte rapido, eficiente e que direciona o
paciente ao local em que ocorrera prosseguimento
do seu tratamento definitivo.

A maior aproximacio e compreensiao das
necessidades da pessoa idosa podem proporcionar
aos profissionais, especificamente aos enfermeiros,
a implementag¢do de medidas especificas voltadas
pata a pessoa idosa em situagdes de emergéncia’, de
forma a promover maior qualidade no atendimento

inicial do paciente idoso.

A equipe de enfermagem, por estar inserida
em todas as areas de atendimento de emergencia
pré-hospitalar aéreo e terestre, deve considerar
a possibilidade da implementacio de ac¢les
gerontoldgicas, dada a particularidade do atendimento
aos idosos, contribuindo assim, para a reducdo de
sequelas e morbimortalidades, oriundas dessas

ocorréncias.

Como limitacdo deste estudo, além de ter sido
realizado em uma unica institui¢io, existem ainda
as limitacoes intrinsecas aos estudos transversais
retrospectivos, pois esses ndo permitem estabelecer
relacSes de causalidade. Também, a incipiéncia
de estudos anteriores desenvolvidos em servico
aeromédico, com objetivo de comparar os resultados
para melhor discussao. Uma analise exploratéria mais
detalhada acerca dos procedimentos realizados no
atendimento ao idoso critico é recomendavel em

estudos posteriores.

CONCLUSAQ

O processo de envelhecimento influencia as taxas
de morbidade e mortalidade. O atendimento pré-
hospitalar voltado para a populagao idosa apresenta
peculiaridades que os diferenciam da assisténcia
voltada aos adultos jovens e que influenciam
diretamente no atendimento prestado pelo servico

aeromédico ao paciente idoso.

Para este estudo foi possivel identificar que
o idoso atendido pelo servigo aeromédico é,
em sua maioria, do sexo masculino, com faixa
etaria predominante de 60 a 64 anos, cujo maior



Idosos atendidos em um servico aeromédico

acometimento sio condic¢des clinicas de satde, em
especial parada cardiorrespiratéria.

Verificou-se que os principais eventos clinicos
que acometem a populacio estudada consistem
em agravos do sistema cardiovascular. No que diz
respeito ao trauma, a queda foi o evento que mais
teve atendimentos no periodo estudado.

A realizagio do estudo permitiu um
entendimento das caracteristicas dos atendimentos
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Notificagdo de violéncia intrafamilar contra a mulher idosa na cidade

de Sdo Paulo

Notification of intrafamily violence against elderly women in the city of Sdo Paulo

Resumo

Objetivo: A pesquisa tem como objetivo caracterizar a populagao de mulheres idosas que
sofreram violéncia sexual e violéncia fisica e descrever as caracteristicas da agressao.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal, utilizando-se dados secundarios do Sistema
Informacio para a Vigilancia de Violéncia e Acidentes, onde sdo registradas as notificaces
de violéncia fisica e sexual contra a populagdo feminina com 60 anos e¢ mais de idade.
Resultados: Durante o ano de 2013 foram notificadas 289 violéncia fisica contra a mulher
idosa na cidade de Sao Paulo, no que tange a violéncia sexual foram notificados: 10 casos.
Conclusao: A violéncia fisica e violéncia sexual ocorreram principalmente no ambito familiar,
sendo a maioria dos agressores do sexo masculino e familiar ou conhecido da vitima. Na
sua lida direta e diaria com os idosos usuarios de servicos de satide (de todos os niveis
de complexidade), o médico precisa saber investigar e identificar os casos de violéncia,
abordar corretamente o paciente, agir coordenadamente com outros profissionais, tragar

intervengdes eficazes para cada caso.

Abstract

Odbjective: the aim of the present study was to characterize the population of elderly women
who have suffered sexual and physical violence and describe the characteristics of this
aggression. Method: a cross-sectional study was carried out using secondary data from
the Violence and Accident Surveillance Information System, which registers reports of
physical and sexual violence against the female population aged 60 and older. Resz/ts: in
2013 289 acts of physical violence against elderly women in the city of Sao Paulo were
recorded, and sexual violence was reported in ten cases. Conclusion: physical and sexual
violence occurred mainly in the family environment, with the majority of aggressors
male and a family member or known to the victim. In their direct and daily dealings
with elderly health service users at all levels of complexity, doctors should know how to
investigate and identify cases of violence, propetly approach patients, act in coordination

with other professionals and apply interventions that are effective for each case.
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INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar engloba as rela¢oes de
abuso praticadas no contexto privado da familia
contra qualquer um dos seus membros. Neste
contexto, a pessoa idosa torna-se uma vitima em
potencial da violéncia intrafamiliar, por muitas vezes
depender de seus familiares em diversos aspectos,
seja nos cuidados da satide, nas rela¢des socialis,
nas questoes financeiras ou até mesmo pela simples
convivéncia familiar'.

A violéncia praticada contra a populacio idosa
tem consequéncias para a saude fisica e mental e
tem se tornado um problema de saude publica em
decorréncia da elevada disseminacio e da severidade
de suas consequéncias, as quais incluem traumas
tisicos, morais e psicoemocionais. Esses danos
podem ocasionar incapacidade, dependéncia e até
mesmo morte®.

A violéncia esta intimamente relacionada com o
processo de envelhecimento-adoecimento, Segundo
Silva e Dias’, as questdes culturais também podem
contribuir para que haja violéncia, em especial no
ambiente doméstico no qual o idoso, nio raro,
¢ desvalorizado, visto como uma pessoa inatil e
relegado a marginalizagio™®.

Estudos sobre violéncia familiar tém buscado
gradativamente compreender as situagoes de violéncia
contra os idosos. Fato motivado tanto pelo aumento
do contingente de idosos quanto pelas pesquisas
nacionais e internacionais que apontam a familia
como o principal contexto de ocorréncia de violéncias
contra esse grupo etario®’.

Apesar da relevancia do tema, as publicagdes
sobre violéncia e maus-tratos na terceira idade na
populacio brasileira mostram-se ainda incipientes®, o
tema sobre violéncia contra a pessoa idosa necessita
ser mais abordado e considerar participagao de
diversos setores da sociedade em a¢des preventivas’.

A escassez de informagio quanto aos agredidos
e agressores ¢ uma situa¢do delicada, principalmente
porque os idosos, de modo geral, ndo denunciam
abusos e agressdes sofridas, em funcio do
constrangimento e do medo de repressdo por parte de
seus cuidadores, que sao frequentemente os proprios
agressores. Explicitar a violéncia intrafamiliar contra

o idoso dentro ou fora do ambiente domiciliar suscita
da atengdo basica de satde uma organizac¢io que
permita identificar e propor a¢des que abarquem a

resolu¢do dessa problematica'.

A utilizacao de dados coletados pelos sistemas
de informacao brasileiros em analises da situacio de
saude e do impacto de intervengdes vem crescendo
nos ultimos anos''. A implanta¢io do Sistema
de Informagdo para a Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (SIVVA) na rede municipal de saude da
cidade de Sio Paulo permite a producio de informagio
para o diagndstico, planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acGes de enfrentamento das violéncias

e dos acidentes'?.

A projecdo da populagio idosa na cidade de Sao
Paulo, no ano de 2013, foi de 1.470.719 habitantes,
sendo que as mulheres correspondem a 59,8% da
populac¢io idosa”. Neste mesmo ano foram gastos R$
30.058.110,88 (moeda real) informados pelo sistema
de informacgao hospitalar por causas externas em

idosos'.

Com base no cenario descrito, considera-se que
prover informagdes sobre as caracterfsticas das
violéncias contra as mulheres idosas pode auxiliar
na discussdo acerca de abordagens do problema no

ambito dos servicos de saude®.

Os reflexos da violéncia sdo nitidamente
percebidos no ambito dos servigos de saide, seja
pelos custos que representam, seja pela complexidade
do atendimento que demandam. Desta maneira, esse
setor tem importante papel no enfrentamento da
violéncia familiar. Todavia, os profissionais dessa area
tendem a subestimar a importancia do fenémeno,
voltando suas atencdes as lesGes fisicas, raramente se
empenhando em prevenir ou diagnosticar a origem

das injarias'.

O Cédigo de Etica Médica trata a questio da
violéncia intrafamiliar, porém, ndo apresenta a
expressao “violéncia doméstica” explicitamente.
Alguns artigos fazem referéncia a obrigacdo que
o profissional médico tem de zelar pela saude,
dignidade e integridade humana'®. Em 2003, entrou
em vigor a Lei 10.741 conhecida como Estatuto do
Idoso, onde estio previstas garantias com a finalidade
de proteger as pessoas de mais idade'.



Violéncia contra a mulher idosa

O idoso e, da mesma forma, qualquer cidadio
tem o direito inaliendvel de proteger-se contra todo
tipo de agressio fisica, sendo-lhe devido o apoio das
autoridades, caso seja maltratado ou ameagado, até
mesmo pela familia. Os artigos 19 e 57 da supracitada
Lei mencionam claramente a responsabilidade que
profissionais de saude, assim como o médico e as
institui¢des, tém de comunicar os casos de abuso
de que tiverem conhecimento. A denincia pode ser
realizada junto ao Conselho do Idoso (municipal,
estadual ou federal), Ministério Publico e Delegacias
de Policia'".

Os profissionais médicos tém o dever de
notificar os casos de violéncia doméstica que tiverem
conhecimento, podendo inclusive responder legal e
eticamente pela omissio. Apesar do Cédigo de Etica
nio apresentar a expressiao “violéncia doméstica”
ou “violéncia intrafamiliar”, deixa claro o dever
que o profissional médico tem de zelar pela saude e

dignidade de seus pacientes'®".

Diante do exposto,
esta pesquisa teve como objetivo caracterizar a
populagio de mulheres idosas que sofreram violéncia
sexual e violéncia fisica e descrever as caracteristicas
da agressio e do atendimento dispensado com base
no Sistema de Informagdo para a Vigilancia de
Violéncia e Acidentes (SIVVA) ocorridos na cidade

de Sao Paulo, durante o ano 2013.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem

quantitativa, descritivo, retrospectivo.

Foi realizado um levantamento utilizando-se
dados do Sistema Informacdo para a Vigilancia
de Violéncia e Acidentes (SIVVA) da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sio Paulo, onde
sdo registradas as notificaces de violéncia fisica e
sexual contra a populagdo feminina com 60 anos e
mais de idade por meio da ficha de notificagdo de

casos suspeitos ou confirmados'™.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram os
registros de violéncia (fisica e sexual) em mulheres

com 60 anos ou mais. Outras variaveis coletadas

no banco de dados foram: idade (em anos), tipo de
violéncia (fisica e sexual), frequéncia da violéncia,
grau de parentesco do agressor em relacio a vitima,
tipo de instrumento de agressio, diagnostico de lesdo,
evolugdo do caso (encaminhamento para servigos,
alta hospitalar), local da violéncia (rua, domicilio,
institui¢ao de longa permanéncia), deficiéncia (fisica,
mental, visual).

As defini¢oes de violéncia fisica e sexual, adotadas
neste estudo, segundo o Ministério da Saude”.

- Violéncia Fisica: Ocorre quando uma pessoa,
que esta em relacdo de poder em relagdo a outra,
causa ou tenta causar dano nio acidental, por meio
do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma
que pode provocar ou nio lesdes externas, internas
ou ambas. Segundo concepg¢des mais recentes, o
castigo repetido, nio severo, também se considera
violéncia fisica.

- Violéncia Sexual: E toda a acio na qual uma
pessoa em relacdo de poder e por meio de forca fisica,
coercio ou intimidagao psicoldgica, obriga uma outra
a0 ato sexual contra a sua vontade ou que a exponha
em interagdes sexuais que propiciem sua vitimizagao,
da qual o agressor tenta obter gratificacio.

Apbs a coleta de dados, foi realizado o
processamento e a tabula¢io de todos os dados. A
analise destes foi baseada na estatistica descritiva,
através da qual foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

O projeto de pesquisa dispensa aprovaciao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, pois se
trata de uso de banco de dados de dominio publico,
conforme preconiza a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 466/12.

RESULTADOS

Durante o ano de 2013 foram notificados 289
casos de violéncia fisica contra a mulher idosa na
cidade de Sao Paulo. No mesmo periodo analisado,
no que tange a violéncia sexual foram notificados:
10 casos (Tabela 1).
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Tabela 1. Idosas vitimas de violéncia fisica e sexual, segundo faixa etaria. Sio Paulo, SP, 2013.

Faixa Etaria (em anos) n (%)
60 a 64 97 32,4
652 69 74 247
70 a 74 56 18,7
75279 39 13,0
80 a 84 20 0,7
852 89 08 2,7
290 05 1,7
Total 299 100,0

Em relacdo a violéncia fisica contra a mulher
idosa, caracterizando o agressor temos as variaveis: o
agressor em relacdo a vitima; 73,7% eram familiares
ou conhecidos, segundo o sexo do agressor 41,7%
eram do sexo masculino. O local da agressao, 62,3%
ocorreram dentro da residéncia da mulher idosa. Os
instrumentos de agressio utilizados foram: 76,5%
uso de for¢a corporal, 4,5% por objeto contundente.
A frequéncia da agressio: 28,4% das idosas vitimas
de agressao fisica relataram nao ser a primeira vez

que sofreram abusos fisicos.

Na violéncia fisica os principais diagnésticos de
lesao foram: 9,7% traumatismo superficial da cabeca,
3,8% sevicias fisicas e 18,0% foram dados ignorados.

No que tange a violéncia sexual cometidas
contra as mulheres idosas: 70,0% eram familiares e
30% pessoas desconhecidas (ladrGes e assaltantes),
segundo o sexo do agressor, 50% eram do sexo
masculino e 50% foram dados ignorados. O local da
agressao: 40,0% ocorreram na residéncia da vitima e
os demais dados foram ignorados em relacdo ao local
da agressdao. O instrumento de agressio foi o uso
da forga corporal (40,0%), segundo a frequéncia da
agressao: 80,0% dos dados foram ignorados, 10,0%
relataram ter sido a primeira vez do abuso sexual e

10% sofreram de 6 a 9 vezes abuso sexual.

Segundo o diagnédstico de lesao de idosas que
sofreram violéncia sexual: 40,0% foram preenchidos
como abuso sexual, 10% sindrome nio especificada
de maus-tratos e 50% foram dados ignorados.

Nio foi possivel identificar o horario da
ocorréncia, pois os dados nao foram preenchidos.

Quando avaliado se a vitima tinha deficiéncia,
seja fisica, visual, entre outras. No caso da violéncia
sexual, todas as idosas tinham deficiéncia, porém nao
foi especificada qual. Entre as idosas que sofreram
violéncia fisica; 1,0% tinha deficiéncia fisica e 1,0%
deficiéncia visual, os demais dados foram ignorados.

Entre as vitimas de violéncia fisica, 3,8% faziam
abuso de alcool e drogas. Esta informagio entre as
vitimas de violéncia sexual nao foram preenchidas.

Entre os casos de idosas que tiveram violéncia
fisica e sexual, segundo a evolug¢do do caso: 57,5%
tiveram alta hospitalar imediata, 0,4% O6bito no
atendimento, 1,3% internacdo hospitalar e 12,4%
transferéncia para outro servico.

Apenas 13,7% dos casos de idosas vitimas de
violéncia fisica e sexual tiveram encaminhamento
para conselho tutelar do idoso.

DISCUSSAQ

Conhecer as diferentes manifestacdes dos
diversos tipos de violéncia contra a pessoa idosa
¢ fundamental para uma intervencio, no periodo
estudado foram notificados 289 casos de violéncia
fisica e 10 de violéncia sexual. Este estudo objetivou
estudar as mulheres idosas como vitimas de
violéncia, esse retrato da vitima é consentaneo com
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estudos internacionais que igualmente reportam a
forte genderizacio desse fendmeno em desfavor

das mulheres?.

Atualmente, os estudos tém considerado o
ambiente familiar como o principal contexto de
ocorréncia de violéncia contra a mulher idosa,
configurando um sério problema social e de saude
publica®. O que concerne com o presente estudo,
onde a violéncia fisica e sexual foram cometidos
por familiares ou conhecidos, ocorrendo dentro da

residéncia da propria vitima.

Para uma analise mais aprofundada do contexto
da violéncia, um dos aspectos inquiridos foi a
relacdo vitima e agressor. A maioria dos agressores
pertencia a famfilia nuclear ou eram conhecidos.
Contudo, verificaram-se diferencas consoantes ao
género da vitima, nas vitimas do sexo feminino,
foram indicados como os principais agressores do
sexo masculino®. No presente estudo, no que tange
a violéncia fisica 40,1% eram agressores do sexo

masculino e 50,0% na violéncia sexual.

Ao predominio da violéncia no ambiente
doméstico corroboram pesquisas recentes onde a
violéncia se expressa de forma mais prevalente no
domicilio - local onde é depositada a crenca de carater
acolhedor, amoroso e protetor da violéncia externa.
Contrapondo-se a isso, a relacdo intrafamiliar surge,
de forma concomitante, como geradora de conflitos
que expoem a mulher idosa ao risco de uma violéncia
de carater velado pelos proprios constituintes,
devendo-se a isso elevada subnotificacio®™*,

O estudo discute o processo de enfrentamento da
violéncia contra a mulher idosa na 6tica dos servicos,
os quais apontam a necessidade de articulacio
intersetorial e de capacitacdo de seus profissionais
inclusive para os encaminhamentos, a notificacao,
a fim de que a mulher idosa seja atendida de forma

integral*.

Enfatiza-se o papel do profissional de satde
nesse contexto para identificar e notificar a violéncia
contra a mulher idosa, pois este tema vem ganhando
forca entre pesquisas recentes e na formulacio de
politicas publicas mais eficazes na garantia dos
direitos desse grupo etario, sobretudo no ambito

de saude e seguranca®.

Os casos de suspeita ou confirmacio de
violéncia cometida contra idosos sdo de notificagao
compulséria pelos servigos de saude publicos
e privados a autoridade sanitiria e, também,
comunicados aos seguintes servicos: autoridade
policial; Ministério Pablico; Conselho Municipal
do Idoso; Conselho Estadual do Idoso e Conselho
Nacional do Idoso®. No presente estudo foi
identificado que apenas 13,7% da populacio de
idosas vitimas de violéncia fisica e sexual foram
encaminhadas ao Conselho Tutelar do Idoso.

Existem em muitos atendimentos a subnotifica¢io,
pela falta de monitoramento e de orientagdo para um
registro continuo, padronizado e adequado sobre
violéncia. Esta situacio se repete quando as vitimas
da violéncia sdo criancas, mulheres, homossexuais,
idosos, doentes, pobtes e moradotes de rua, o que leva
a interpretar que existem pessoas ndo reconhecidas
como cidadaos e que carecem de direitos™.

A notificagdo compulséria da violéncia contra
idosos, vista de forma consensual na literatura,
deve ser compreendida como um instrumento de
garantia de direitos e de prote¢do social, permitindo
aos profissionais médicos e a0s demais profissionais
de satde, de educacio, da assisténcia social, dos
Conselhos Tutelares e da justiga adotarem medidas
adequadas®.

Para que haja um atendimento eficiente e eficaz
por parte dos profissionais envolvidos na atengiao
das idosas vitimizadas ao nivel local faz-se necessario
uma politica de responsabilidade institucional,
respaldando o profissional para a realiza¢do da
notificacio. Além da implementacdo de um protocolo
de atendimento, o qual defina claramente o papel
de cada membro, institui¢ao, 6rgao governamental,
setores da sociedade civil e profissionais no
atendimento e prevencio da violéncia, para que assim
se construa uma rede hierarquizada, articulada e
continua de acdes®".

Destaca-se a necessidade de capacitacio especifica
de profissionais, inclusive o médico, que atuem em
servicos de saide para que estejam aptos a prestar
atendimento a idosa vitimada e sua familia, bem
como a habilidade e competéncia para prevencio,
identificacao, enfrentamento e acompanhamento
de situacdes de violéncia, assim como o
desenvolvimento de pesquisas epidemiologicas
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sobre esse tema, que possam direcionar acbes de
prevencao, reconhecimento e enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa®. E importante
salientar ainda que os resultados deste estudo nao
oferecem subsidios suficientes para dimensionar
a magnitude da violéncia intrafamiliar contra a
mulher idosa, bem como a identificagao dos casos
de omissées das vitimas e familiares, bem como se
esta ocorrendo a devida notificagdo por parte dos
servicos de saude. E necessario criar uma cultura de
aceitacio do processo de envelhecimento como uma
etapa normal e irreversivel da existéncia humana,
no qual as pessoas idosas tenham o direito de viver
com dignidade e com oportunidades de participacdo
plena da vida social e sem violéncia®.

CONCLUSAO

No presente estudo foram levantados 299 casos
de violéncia fisica e sexual contra mulheres com 60
anos e mais de idade ocorridos na cidade de Sao
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Infoxicado de vitamina D por erro de administragdo: relato de caso

Vitamin D intoxication through errors in administration: a case report

Leticia Teixeira de Carvalho Vieird®
Mariana Queiroz Batista?
Eduardo Marques da Silva®

Ricardo Alessandro Teixeira Gonsaga*

Resumo

A intoxica¢do por vitamina D merece ser destacada em geriatria devido ao consumo
irregular de medicamentos. Muitos pacientes nao tém manejo competente da suplementa¢ao
vitaminica comparada a real prescricio, tanto na administracdo quanto por negligéncia
médica. Este artigo, que tem como objetivo relatar sobre a intoxicac¢do por essa vitamina,
mostra o cenario de um casal de idosos que moravam sozinhos, dividindo as tarefas
domiciliares, sendo que a esposa tinha uma mente lucida e o marido um corpo funcionante,
para que se estabelecesse a vivéncia. A esposa, alvo principal do relato, possuia distarbios
osteomusculares em condicio de cadeirante, assim a vitamina D se fazia necessaria, e se
apresentou na interna¢ao com o quadro clinico de delirium. Destaca-se que essa intoxicagao
¢ importante causa de encefalopatia metabélica, o que explica o seguimento do caso. O
coadjuvante foi o marido, com aparente distirbio cognitivo leve, que modificou por conta
propria a posologia da vitamina D indicada pelo médico, apesar da orientagio da familia.
A familia fazia controle da situagio da saude do casal através de ligagSes telefonicas
semanalis, conferindo se as medicag¢des estavam sendo apropriadamente tomadas. Apds
investigacdo com novas anamneses e revisiao de prontuario, ficou confirmada a intoxica¢ao
devido a um erro de quantidade de administracio da droga por tempo prolongado. E de
extrema importincia que se tenha conhecimento sobre o quadro clinico da hipercalcemia
e como manused-lo. Em geriatria, o diagnéstico deve ter a solugdo clinica somada a um
cuidado especial de entender o que ocorre no cotidiano da pessoa idosa patra que assim
se evite novas repercussoes.
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Erro de administragdo de vitamina D

Abstract

Vitamin D intoxication caused by the irregular consumption of medications is a major
concern in geriatric health. Due to errors in administering such vitamins and medical
malpractice, many patients lack the proper management of vitamin supplementation,
considering what is actually prescribed. The present study, which aims to report on
intoxication by this vitamin, describes an eldetly couple who lived alone and divided their
household tasks. The wife, who is the main focus of the report, was lucid but suffered

musculoskeletal disorders and used a wheelchair, while the husband could function
physically. The wife was hospitalized with a clinical profile of delirium. Intoxication
is a major cause of metabolic encephalopathy, which explains how the case developed.  Keywords: Vitamin D.
The co-adjuvant was the husband, who suffered apparent mild cognitive impairment, Intoxication. Hypercalcemia.
and modified the doctot's dosage of vitamin D alone, contradicting the guidance of the
family. The family monitored the health status of the couple through weekly telephone
calls to check if their medications were being taken properly. After investigation with
new anamneses and a review of medical records, intoxication was confirmed due to an
error in the amount of the drug administered over a prolonged period. It is extremely
important to be aware of the clinical profile of hypercalcemia and how to treat the
same. In geriatrics, diagnosis should involve both clinical treatment and special care to

understand the daily routine of elderly persons in order to avoid further repercussions.

As vitaminas lipossolaveis sao salvadoras em

niveis fisiologicos e perigosas quando em excesso.
O Brasil tem experimentado um aumento Para muitas pessoas, a palavra “vitamina” indica algo

p > g

. . . - . ~ . L
na expectativa de vida populacional, o que tem benéfico e essencial, ndo potencialmente toxico®.
contribuido para a maior incidéncia dos agravos
N . S Assim, diz-se que mais de um terco da populacio

decorrentes da senescéncia e senilidade. Os disturbios ’ q ] ; popuiag
dos Estados Unidos usa dieta com suplementos.
Contudo, ha dados de que mais de 50% dos

estadunidenses usam dietas com suplementos, e

hidroeletroliticos envolvendo o célcio, importante
exemplo dessas ocorréncias, frequentemente sao

causados por excesso ou insuficiéncia de ingesta e . . }
N . . | muitas delas possuem mais de um tipo de suplemento.
absor¢io de vitamina D' o . .
Entre 60-70% dos pacientes falham em comunicar

~ o o uso desses suplementos patra seus médicos®. A
Quando em falta, a suplementa¢ao de vitamina

. . . investigacdo clinica que se faz até a conclusio de
D visa evitar e tratar enfermidades como i o i T ) )
L. . , diagnoéstico por intoxicacdo muitas vezes ¢ falha e
osteomalacia, osteopenia e osteoporose, além . .
. S L . prolongada. O caso que segue mostra a importancia
de hiperparatireoidismo secundario, condiges . . o
) ] ) do conhecimento acerca das propriedades do calcio no
envolvidas no aumento da morbimortalidade nessa . - Ny
) L, organismo e suas repercussoes. Quadros de delirium
faixa etaria’®. A .
merecem destaque por consequéncia de encefalopatia

. . . , . metabdlica®, tal qual ocorreu com a paciente.
Neste ambito, evidenciamos casos de intoxica¢do

r vitamina D associ iarias el r o
por vitamina D associados a doses didtias elevadas po Em geriatria, a anamnese detalhada pode

erros de formulag¢oes, prescricdes ou administragao, ser a chave para muitas condicdes, ressaltando a

como no caso deste artigo. importancia da abordagem integrada ao idoso,
abrangendo desde a descoberta do cotidiano do

A hipervitaminose D tem sido uma rara causa . ,
paciente até o tratamento adequado para doencas

de hipercalcemia e injaria renal. Entretanto, é
possivel que venham a ser mais prevalentes altas
doses de vitamina D2 (ergocalciferol) ou vitamina
D3 (colecalciferol) tanto prescritas quanto em

administragdo exagerada’.

especificas’.

Neste cenario, também devem ser esclarecidas
questdes sobre cuidadores: até que ponto siao
necessarios ou dispensaveis e se seguem ordens
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da familia e médicos corretamente. O objetivo do
estudo é relatar um caso de intoxicagio por vitamina
D por erro de administracdo, bem como discutir
a possibilidades de efeitos adversos atribuiveis ao
manejo desse medicamento.

METODO

A iniciativa do projeto teve como base o aumento
de prescri¢bes visando reposi¢ao de vitaminas notado
em ambulatério de geriatria local, tal como em nossa
internacio, a qual a maioria dos pacientes usufruem de
férmulas contendo colecalciferol. Evidenciando essa
particularidade, comegamos a estudar o fendmeno do
aumento nas suplementa¢des e achamos artigos como
que descreveram ndo s6 aumento nas publicagdes
cientificas sobre vitamina D em mais de 250%, mas
também, desde 2008, o aumento nas prescri¢oes da
atenc¢ao primaria na Inglaterra em 8.000% e aumento
de 5000% em custos?. Neste caso relatado em
especifico, a equipe que descreveu nao teve contato
com a paciente, que ja havia falecido ha trés anos.
Todos os dados foram obtidos mediante a revisio de
prontuario, entrevistas com familiares apos a morte
da mesma e com o médico geriatra responsavel pela
paciente durante as internagdes.

Primeiramente, obtivemos autorizacio dos
familiares da paciente para obtenc¢ao de informagoes
post mortem e coleta de dados para trabalho cientifico.
O médico do caso entrou em contato por telefone
com um dos filhos da paciente e explicou o interesse
em relatar o episédio ocorrido, explicando que em
nenhum momento ninguém seria identificado, e
assim obteve o consentimento. Em seguida, foi feita
a revisdo de prontuirio obtido em hospital escola
da rede publica do sistema de saide, no municipio
de Catanduva, Sio Paulo, Brasil.

Posteriormente, médico responsavel pelo caso
assinou um Termo de Consentimento para viabilidade
deste trabalho, além de nos auxiliar com entrevistas
sobre o decorrer do caso na época em que de fato
ocorreu, fizemos reunides durante a produgio do
trabalho para esclarecer corretamente como tinha
sido o andamento dos atendimentos e internacdes,
analisando sempre o prontudrio.

Este trabalho obteve a autorizacio do Comité de
Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas Padre

Albino (Numero do Parecer: 1.644.191), conforme a
resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Paciente do género feminino de 84 anos, com
antecedentes de hipertensio arterial, dislipidemia,
hipotireoidismo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
portadora de marcapasso, doenga coronariana com
infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, doenca renal crénica nao dialitica e
osteoartrose de coluna e quadril.

Internada em janeiro de 2013 por mudanca de
comportamento para agressivo e confusio mental ha
15 dias, associado a dores em todo o cotpo, nauseas,
vomitos e inapeténcia.

Os familiares acompanhantes, compostos
pelo marido e nora, trouxeram consigo ao pronto
socorro receita médica da paciente que constavam
os medicamentos mostrados em quadro 1.

Ao exame fisico inicial, encontramos: peso
83kg, altura 1,55m, pressao arterial 140x90 mmHg,
frequéncia cardiaca 85bpm e hemiparesia leve prévia
a direita.

Sobre os exames feitos em seguida, pediu-se
eletrocardiograma para descartar possibilidade
de novo episédio de infarto agudo do miocardio
e radiografia de térax para checar alteracoes
pulmonares, ndo sendo achado nenhum sinal
patolégico agudo em ambos. A tomografia de crinio
para investigacao da confusao mental evidenciou
lesao de aspecto sequelar na insula esquerda,
calcificagbes fisiologicas dos nucleos da base, porém
sem outras alteracoes.

Os exames bioquimicos pedidos foram referentes
as hipoteses diagnosticas de infec¢do, disturbios
hidroeletroliticos e, principalmente, delirium. Sendo
assim, no primeiro dia de internacdo foi pedido
hemograma completo, urina 1, sédio, potassio, calcio,
fosforo, magnésio, ureia e creatinina para verificar
a funcio renal e atividade de doenca renal cronica
e transaminases para verificar funcao hepatica pelo
uso de muitos medicamentos diariamente.

Estes primeiros exames apresentaram os
resultados mostrados em quadro 2.
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Quadro 1. Medicagdes de uso didrio, dose e posologia. Catanduva, SP, 2013.

Medicagio Dose Quantidade (comprimido) | Horario
Levotiroxina 50 pg 1 Manha
Omeprazol 20 mg 1 Manha
Losartana 25 mg Va Manha
Furosemida 40 mg Y2 Manha
Venlafaxina 37,5 mg 1 Apbs café
AAS 100 mg 1 Apbs almogo
Flunitrazepan 2 mg Ya Noite
Sinvastatina 20 mg 1 Noite
Complexo 46 - 2 Noite
Amitriptilina 75 mg 1 Noite
Alendronato 70 mg 1 1x semana
Metoprolol 25 mg 1 12/12h
Vitamina D 7000 U 1 capsula 1x semana
Fonte: Enfermaria de geriatria de hospital servigo publico de satide, Catanduva, SP, 2013.
Quadro 2. Exames, resultados e valores de referéncia. Catanduva, SP, 2013.

Exames Resultados Referéncia

Hemoglobina 12,1 g/dL 13-16 g/dL

Hematécrito 37,2% 36-46%

Leucécitos 10.600/mm? 4.000-10.000/mL

Basofilos 4% 0-2%
Hemograma

Neutrofilos 68% 45-75%

Eosindfilos 0 0-5%

Linfécitos 22% 22-40%

Plaquetas 382.000/mm?® 130.000-370.000/mm?
Sédio 136 mEq/1 135-145 mmol/L
Potassio 4,2 mEq/1 3,5-5,5 mmol/L
Ureia 68 mg/dl 16-40 mg/dL
Creatinina 2,3 mg/dl 0,6-1,2 mg/dL
Urina I Normal Normal
Calcio Iénico 1,08 mEq/1 1,17 21,32 mEq/1
Calcio Total 16,8 mg/dl 8,5-10,2 mg/dL
Fosforo 3,6 mg/dl 2,5-4,8 mg/dL
Magnésio 1,6 mg/dl 1,9-2,5 mg/dl
Transaminase glutamico oxalacética 21 U/L 5-40 U/L
Transaminase glutimico pitavica 17 U/L 7-56 U/L

Fonte: Enfermaria de geriatria de hospital servigo publico de saade, Catanduva, SP, 2013.
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Houve sinais leves de infec¢do em hemograma,
ureia e creatinina esperadamente elevadas pela
condicdo renal da paciente, e o mais interessante do
quadro, a presenca de hipercalcemia e hipocalemia.

Foram iniciadas medidas com hidratacido
parenteral com soro fisiol6gico 0,9% 1.000ml a cada
12 horas. Pela hipercalcemia, foi feito furosemida
40mg intravenoso a cada 12 horas, hidrocortisona
100mg intravenosa a cada oito horas e calcitonina
nasal a cada 12 horas. As medidas para hipocalemia
se basearam na reposicao endovenosa de cloreto de
potassio 19,1%.

No segundo dia de internacio, ainda sem saber
a causa dos distarbios do potassio e calcio, foi
realizada nova coleta de sangue com os mesmos
exames de controle, porém desta vez com dosagem
de paratorménio (PTH) e 250H Vitamina D
por suspeita de mau funcionamento dos rins. O
resultado mostrou PTH 15pg/ml (referéncia 15-
65pg/ml), inapropriadamente “normal” em vigéncia
de hipercalcemia, e vitamina D 160ng/ml (referéncia
30-100ng/ml), confirmando o quadro de intoxicacao
pela vitamina e excluindo-se hiperparatireoidismo.

No oitavo dia de tratamento sem resposta a
terapia, foi iniciado pamidronato 60mg por dois
dias com evidente melhora dos niveis de célcio
i6nico para o valor de 1,66mEq/1, em conjunto com
a terapia inicial. Manteve-se a hiperhidratacio e o
diurético por mais seis dias com redu¢io da dose e
posologia gradualmente até normaliza¢dao dos niveis
séricos do calcio ionizavel. Paciente teve alta apos
14 dias de internagdo, com a hipétese diagnodstica
de hipervitaminose D, sendo suspensa a reposicio.

Trés meses apds a alta, a paciente retornou ao
pronto socorro com as mesmas queixas, com a
concentrac¢ao sérica de calcio aumentada novamente
com o valor de 1,90mEq/l. Com a chegada dos
exames subsequentes notou-se o PTH abaixo da
normalidade e a vitamina D elevada para patamares
acima da capacidade de aferi¢do do método.

Como o medicamento fora suspenso na primeira
internagdo, os familiares foram convocados para
nova anamnese. A conversa com a familia durou
aproximadamente 40 minutos para saber as
possibilidades por tras do quadro clinico, e, assim,
descobriu-se que o casal de idosos morava sozinho,

recebendo a visita quinzenal da famfilia a qual
organizava os remédios em tabelas e calendarios.

Na anamnese, viu-se que o marido da paciente, de
90 anos, era responsavel por administrar os remédios
a esposa, porém aparentava nao se iterar totalmente da
situac¢do, parecendo apresentar deficit cognitivo leve
por se distrair facilmente e ndo entender a gravidade
do caso. Ficou ilustrado pela familia que o marido
fazia papel de “corpo funcionante” e a esposa papel
de “mente licida” para conseguirem viver juntos sem
auxiliares, dividindo as tarefas domésticas.

Foti pedido que os filhos trouxessem o calendario
dos remédios e as embalagens para verificacdao no dia
seguinte. Percebeu-se que a vitamina D ndo estava
em nenhum dos dias da semana e foi perguntado o
motivo. Os filhos explicaram que como a prescri¢ao
era s6 uma vez por semana, ligavam aos sabados
para que o marido pegasse do frasco de vitaminas e
administrasse, antes de o medicamento ser suspenso
na primeira internagio.

Neste momento, o marido relatou que achava a
esposa fraca demais e decidiu continuar administrando
a vitamina todos os dias para “fortalecé-la”, como
ja havia fazendo ha dois anos, supondo que ela
melhoraria, mesmo apds a suspencio trés meses antes.

A paciente fez uso de um comprimido de 7.000
Ul de vitamina D por dia, por dois anos, enquanto
a indica¢do era de um comprimido por semana. O
marido de 90 anos manteve essa situaciio prolongada,
fazendo com que fosse irreversivel o quadro de
hipercalcemia da paciente ao chegar na internagao.
A paciente evoluiu a 6bito dois dias apds a segunda
internacao, em quadro de sepse respiratoria.

DISCUSSAQ

Os sintomas da intoxicagdo grave por vitamina D
sdo evidenciados, principalmente, com hipercalcemia,
alteracOes do metabolismo 6sseo e perturbagdes nas
quantidades de fésforo e cilcio no soro®.

Ha poucos relatos anteriores na literatura,
uma vez que a hipercalcemia sugere outras
hipéteses diagnésticas. Tende-se a associar esse
estado a hiperparatireoidismo primario, mieloma
multiplo ou a outras neoplasias. O diagnéstico de
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intoxicag¢io por vitamina D nio ¢ habitual diante
de casos de hipercalcemia, por ser infrequente,
principalmente antes do advento da suplementa¢io
dessa vitamina. Nos altimos tempos, o nimero de
casos relatados vem aumentando, pois essa vitamina
tem sido mais prescrita em razdo do tratamento da
hipovitaminose D’.

O calcio ¢é essencial para processos intrinsecos ao
corpo humano, como potenciais de a¢io e formacio
Ossea. As concentracoes no soro flutuam através da
regulacdo de trés principais sitios responsaveis pelo
transporte e estoque de calcio: intestino, rim e 0ssos.
Baixo nivel sérico de vitamina D é um fator de tisco
bem conhecido para doencas osteopordticas e tem
sido associado a ocorréncia de uma variedade de
outras doengas cronicas comuns, como hipertensao,
doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, varios tipos
de cancer, infec¢des e varios quadros autoimunes'.

Revisoes recentes concluiram que a suplementacao
de vitamina D3 poderia prevenir uma série de ébitos
prematuros, porém ainda é preciso mais estudos
que avaliem qual seria o abastecimento necessario
da vitamina para baixar niveis de mortalidade'.
Tratamento com vitaminas com doses muito altas
de colecalciferol deve ser evitado, mas em baixa dose
diariamente, semanalmente ou mensal é bem tolerada'".

Para estar em normalidade, os niveis séricos de
calcio total sio mantidos entre 8,8 e 10,4mg/d. A
hipercalcemia ocorre quando hd desequilibrio entre
calcio absorvido excrecao de através do tim e a sua
deposicio no osso'.

Os sintomas clinicos da hipercalcemia incluem
anorexia, nauseas, vomitos, poliuria, polidipsia,
constipacio, fraqueza e alteracoes no estado mental e
0s casos podem ser fatais. O paciente pode desenvolver
problemas cognitivos, entrar em coma, também
podendo ocorrer arritmias cardfacas e insuficiéncia
renal. Ha relatos recentes na literatura de complicagdes
potencialmente fatais de toxicidade de vitamina D
com hipercalcemia grave e insuficiéncia renal devido
a erros na fabricacio e rotulagem de suplemento'.
Todos os anos, uma em cada trés pessoas com 65 anos
ou mais experimenta pelo menos uma queda, com 9%
das quedas levando a uma visita a sala de emergéncia
e 5-6% resultando em uma fratura. As doses de 700
Ul a 1.000 UI de vitamina D suplementar por dia
podem reduzir quedas em 19% ou em até 26% com

vitamina D3. Este beneficio foi significante dentro
de dois a cinco meses de tratamento e prolongou-se
além de 12 meses de tratamento'.

A dose téxica de vitamina D estimada deve ser
maior que 100.000UI por dia, durante um perfodo
de pelo menos um més’. No presente relato, a dose
utilizada era mais que o dobro da recomendada, e
tal situacio se estabeleceu por dois anos.

Com a intensa propaganda diaria veiculada na
midia com o objetivo de vender produtos a base de
polivitaminicos e microelementos que, supostamente,
melhorariam o desempenho fisico e mental, as
intoxicacOes por essas substancias passaram a ser
um consideravel risco para os pacientes. Descobertas
sustentam a recomendac¢do mais recente de que
pessoas de 65 anos de idade ou mais devem receber
por volta de 800 UI de vitamina D por dia. Além
disso, deve-se considerar a possibilidade de que uma
ingestdo de suplementos de calcio de 1.000mg por
dia ou mais, combinada com alta dose de vitamina
D (=800 UI por dia) pode ser prejudicial'.

Em sintese, niveis de vitamina D bem equilibrados
sd0 essenciais para manter a integridade estrutural
dos ossos e outros processos da homeostasia do corpo
humano®. E necessiria uma atencio reforcada a
integralidade da saude ao idoso, tendo em vista todas
as variaveis que podem interferir entre o diagndstico
e o tratamento adequado. A exemplo desse caso, a
variavel importante foi o cuidador, o qual interferiu
com boas intengdes, porém trouxe maleficios
irreversiveis para a paciente. A comunicagiao deve
ser sempre muito bem estabelecida.

Mesmo sendo evidenciado o diagnéstico do
caso, o presente estudo apresenta como limitagdes
o fato da paciente ja ter falecido ha alguns anos
desta publicagdo, impossibilitando a equipe de obter
informacdes adicionais, bem como depender de
entrevistas retrospectivas do caso antigo.

CONCLUSAQ

O objetivo do presente estudo foi relatar um
caso de dosagem exagerada de vitamina D por erro
de administrac¢do por parte do cuidador e, assim,
alertar médicos, pacientes e familiares sobre os riscos
envolvendo o manejo dessa suplementacio.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 98-104

A reposi¢io de vitamina D deve ser controlada
minuciosamente, em especial nos casos de
geriatria, por seu potencial risco de intoxica¢io.
A monitorac¢io adequada ¢ papel do paciente, da
familia e da equipe médica.
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Efeitos da fotobioestimulagtio no tratamento da neuralgia =
pos-herpética: relato de caso S
Effects of photobiostimulation in the treatment of post-herpetic neuralgia: a case report %
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Resumo

Olbyetivo: Descrever o efeito da fotobiomodulagio no tratamento de neuralgia pds-herpética
em idosa. Relato de caso: Paciente do género feminino, 61 anos, 56kg, 1,67cm de altura,
procurou o Centro de Laserterapia da Universidade do Vale do Paraiba, na cidade de Sao
José dos Campos, SP, Brasil, no dia 27 de outubro de 2015. Diagnosticada com herpes
zoster em 4 de setembro de 2015 com queixas de neuralgia intermitente no trajeto do
nervo toracico longo e picos de dor intensa (nivel 10, segundo escala analégica de dor).

Palavras-chave: Herpes
A fotobiomodulagio foi realizada com irradiagbes pontuais do laser de baixa intensidade

Zoster. Idoso. Neuralgia.
em 20 pontos ao redor do nervo acometido pelo herpesvirus, com uma distancia de 2 cm Terapia a Laser de Baixa
de cada ponto. A irradiacio foi realizada com o tempo de 20 segundos em cada ponto,  Intensidade.

ou seja, 3]/cm? pot ponto e energia total de 60 J. Sendo ao final do tratamento o nivel

de dor 0 e o padrio de sono normal (oito horas de sono). Conclusao: A fotobiomodulagao

tratou o desconforto algico, melhorou a qualidade de vida da paciente e mostrou-se,

por meio de suas vantagens, ser um tratamento efetivo, seguro e promissor, com grande

potencial de se tornar a terapia de escolha em tais casos.

Abstract

Objective: To describe the effect of photobiomodulation therapy in the treatment of
post-herpetic neuralgia in the elderly. Case report: A female patient, 61 years old, 50kg,
1.67cm tall, sought treatment at the Laser Therapy Center of the Universidade do Vale
do Parafba, in the city of Sdo José dos Campos, Sido Paulo, Brazil, on October 27, 2015.
She had been diagnosed with herpes zoster on September 4, 2015 with complaints of

Keywords: Herpes Zoster.

Elderly. Neuralgia. Low-
intermittent neuralgia in the long thoracic nerve path and spikes of intense pain (level  Intensity Laser Therapy.

10, according to the analogue pain scale). Photobiomodulation was performed with
low intensity laser spot irradiations at 20 points around the herpesvirus nerve, with a
distance of 2cm between each point. Irradiation was performed at each point after 20
seconds, with 3]/cm? pet point and total energy of 60]. At the end of the treatment the
pain level was 0 and the patient exhibited a normal sleep pattern (eight hours of sleep).
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Conclusion: Photobiomodulation treated painful discomfort, improved the quality of life of

the patient and proved to be an effective, safe and promising treatment, with significant

potential to become the therapy of choice in such cases.

INTRODUCAO

O nome herpes vem do grego herpein que significa
“aquilo que irrompe de surpresa”, pois a herpes em
suas diferentes formas virais pode manter-se latente
a0 longo dos anos até a primo-infec¢io irrompet-se'.

O virus varicela-zoster (N V'Z) é um herpesvirus que
causa a varicela e persiste de forma latente no sistema
nervoso apdés um quadro de infec¢ido primaria. A
reativacio do VVZ em um nervo craniano ou no
ganglio dorsal da raiz, com propagacio ao longo
do nervo sensorial para o dermditomo, leva a
manifestacGes cutaneas dolorosas, condicio essa
denominada herpes zoster’.

A reativagiao do herpesvirus estd intimamente
correlacionada ao sistema imunolégico, uma vez
que a doenga ocorre principalmente em individuos
imunocomprometidos por outras doengas, como
cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
imunossupressao pos-transplante e quimioterapia. Ha
forte correlacdo entre a maior incidéncia de herpes
zoster (HZ) com o aumento da idade, principalmente
acima de 55 anos, porque a idade avancada esta
associada a um declinio na resposta imune mediada
pelas células T'.

O quadro clinico do HZ é, quase sempre, tipico.
A maioria dos doentes refere, antecedendo as lesdes
cutaneas, dores nevralgicas, além de parestesias, ardor
e prurido locais, acompanhados de febre, cefaleia e
mal-estar. A lesdo elementar é uma vesicula sobre
base eritematosa. A erupg¢io € unilateral, raramente
ultrapassando a linha mediana, seguindo o trajeto
de um nervo. Surgem de modo gradual, levando de
dois a quatro dias para se estabelecerem™*.

Quanto ao diagnostico, na sua grande maioria,
¢é feito de forma clinica, sem a necessidade de
exames complementares. Varias outras doengas
cutineas podem se apresentar de forma semelhante,
devendo ser lembradas no diagnéstico diferencial. O
diagnostico tem maior probabilidade de ser HZ em

pessoas com histéria prévia conhecida de varicela e

com todas as manifestacdes classicas: prodromos de
dor, erupcio cutanea e distribui¢do em dermatomo

e neuralgia"*.

A neuralgia, sintoma mais comum em pacientes
acometidos por HZ ¢é caracterizada por dor
neuropatica cronica com persisténcia minima de um
meés no trajeto do nervo afetado e que se inicia entre
um e seis meses apos a cura das erupgdes cutaneas,
podendo durar anos. A incidéncia de neuralgia pos-
herpética (NPH) varia entre 10% e 20% em idosos
imunocompetentes’.

Diante disso, o uso do laser de baixa intensidade
(LBI) surge como uma abordagem terapéutica viavel
a0 tratamento da NPH. O LBI, nas ciéncias da saide
tem sido empregado com constincia na pratica clinica
devido aos seus efeitos anti-inflamatério, analgésico,
antiedematoso e sua contribuicio no repato tecidual®.
Entre os efeitos citados, pode-se incluir também
a aceleragdo no processo de sedimentac¢io Ossea,
bem como a degranulagio de mastécitos, além de
promover o aumento na circula¢io periférica, a
vasodilatacio e a proliferacio fibroblastica’.

Diante disso, o presente relato de caso teve como
objetivo descrever o efeito da fotobiomodulagio no
tratamento de neuralgia pés-herpética em idosa.

RELATO DE CASO

A pesquisa foi realizada no Centro de Laserterapia
e Fotobiologia na Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP), em Sio José dos Campos, SP, Brasil, apos
delibera¢ao do parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNTVAP, protocolo n°
1.610.060 aprovado em 24/06/2016. Antes do inicio
do tratamento a paciente foi informada de todos os
passos da terapéutica e da posterior descri¢ao do
caso clinico para uma eventual publicagdo. Para
tanto, a mesma foi convidada a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, resguardando a
sua identidade e o direito de eximir sua participagiao

do estudo a qualquer momento.
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Paciente do género feminino, idosa (61 anos),
56kg, 1,67cm de altura, natural de Sdo Paulo capital,
Brasil, atualmente residente no Estado da Flérida,
Estados Unidos, negou uso de drogas licitas e/ou
ilicitas, procurou o Centro de Laserterapia no dia
27 de outubro de 2015 com queixas de neuralgia
intermitente e picos de dor intensa (nivel 10, segundo
escala analégica de dor). Referiu os primeiros
sintomas da doenga (intensa neuralgia) em junho
de 2015 e recebeu o diagnéstico de HZ em 4 de
setembro de 2015. Manteve o quadro clinico de
intensa neuralgia.

Quando procurou o Centro de Laser estava
realizando o mesmo tratamento prescrito a época
do diagnéstico: aciclovir (400 mg, por via oral, cinco
vezes ao dia durante sete dias), gabapentina (300 mg,
de 12 em 12 horas) clonazepam (0,5 mg, de 12 em
12 horas), tramadol (50 mg, por via oral, de 12 em
12 horas) e dipirona (500 mg, por via oral, de 8 em 8
horas) para auxilio no tratamento do HZ e da NPH,
sem grandes efeitos segundo relatos da paciente.
Queixava-se de dor neuropatica no trajeto do nervo
toracico longo, local anteriormente proliferado por
vesiculas caracteristicas de HZ.

Para as irradiacbes foi executada uma
paramentacido basica (jaleco, éculos de prote¢io,
luvas, gorro e mascara) dos profissionais legal e
tecnicamente habilitados (Figura 1). Para a remogao
de sujidades do local que foi irradiado utilizou-se gaze
estéril embebida em dlcool a 70% para melhorar a

penetracido da luz no tecido irradiado. O aparelho
foi revestido com plastico transparente para impedir
eventuais contaminacoes.

A laserterapia foi realizada com aplicagbes
pontuais do LBI em 20 pontos ao redor do nervo
acometido pelo herpesvirus, com uma distancia de
2cm de cada ponto. A demarcagio dos pontos na pele
foi realizada com auxilio de caneta hipoalergénica
de longa duragio e resistente a umidade. A medida
da distancia dos pontos foi realizada com régua. A
irradiagao foi realizada pela técnica transcutinea
(contato direto com a pele), com o tempo de 20
segundos em cada ponto, sendo utilizada energia
de 3J/cm? por ponto, energia total de 60 J e area
do feixe de 0,5cm?. O apatelho de laser utilizado
foi um Cluster com cinco lasers de GaAlAs (Clean
Line, Brasil) com comprimento de onda de 654 nm
(vermelho) e poténcia de 200mW.

Inicialmente foram instituidas 10 sessdes de
laserterapia, sendo duas irradiagdes por semana. Na
fase final do tratamento (as trés ultimas irradiacdes)
foi realizada apenas uma irradiagdo por semana. O
nivel de dot® (Tabela 1), a qualidade de vida (Tabela
2) e o padrio de sono foram avaliados a cada sessdo
para acompanhamento da terapéutica. O nivel de dor
foi avaliado com base na Escala Analdgica de Dot®,
o padrio de sono foi avaliado com base em questiao
norteadora acerca da qualidade e da quantidade de
horas de sono, enquanto a qualidade de vida foi
avaliada por meio do SF-36".

Figura 1. Irradiacdes com o laser de baixa
intensidade. Sdo José dos Campos, SP, 2016.
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Tabela 1. Avaliagio do nivel de dor (Escala Analégica de Dor). Sao José dos Campos, SP, 2016.

Irradiagoes Nivel de dor Tipos de tratamentos

0 9 (dor continua) AV + AC+ BD + OP + DIP

1° 8 (dor intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
2% 8 (dor intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
3* 8 (dor intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
4 7 (dot intermitente) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
5 5 (apenas a noite) AV + AC + BD + OP + DIP + LBI
6 5 (apenas a noite) LBI

7 4 (apenas a noite) LBI

8 3 (apenas a noite) LBI

9* 2 (apenas a noite) LBI

10° 0 LBI

Reavaliacio 0 Sem tratamentos

AV: antiviral; AC: anticonvulsivante; BD: benzodiazepinico; OP: opidceo; DIP: dipirona; LBI: laser de baixa intensidade.

A questdo norteadora foi utilizada para avaliar,
em cada sessao da fotobiomodulagao, a qualidade e
quantidade de horas de sono. No inicio do tratamento
(até a terceira sessdo) a paciente referia no maximo
trés horas de sono, sob efeito medicamentoso
(gabapentina, clonazepam e tramadol). No intervalo

entre a quarta e a sétima sessao de LBI houve uma
melhora significativa no padrao de sono (em torno
de cinco a seis horas de sono profundo). Entre a
oitava e a décima sessdo de fotobiomodula¢iao houve
estabilizagdo no padrio de sono, com cerca de oito
horas diarias de sono profundo.

Tabela 2. Avaliacio da qualidade de vida por meio do SF-36. Sao José dos Campos, SP, 2016.

Dominios do SF-36 Avaliacio inicial

Avalia¢do final

Capacidade funcional 25
Aspectos fisicos 20
Dot 0

Estado geral de saude 10
Vitalidade 0

Aspectos sociais 30
Aspectos emocionais 30
Satide mental 40

85
90
100
90
90
95
85
90

O valor zeto cortesponde a0 resultado mais negativo (pior qualidade de vida) e 100 corresponde ao resultado mais positivo (melhor qualidade de vida).

DISCUSSAQ

O virus varicella-zoster (VVZ), membro da
Herpesviridae, ¢ um virus altamente contagioso,
com grande potencial neurotrépico e com potencial
de infectar apenas seres humanos. O herpesvirus
tém a capacidade de induzir laténcia nos organismos
infectados, podendo portanto se tornarem reativados

a qualquer momento''%.

O HZ deve-se a reativacio do VVZ, que permanece
de forma latente em ganglios nervosos sensoriais ou em
nervos cranianos apés infecio primaria'. A infeccao
primaria pelo VVZ se da pela inalagdo de aerossois
quando o virus entra em contato com a mucosa do

sistema respiratorio supetior e/ou a conjuntiva®.

Ja a transmissdo do HZ ocorre por meio do

contato direto com as areas lesadas do individuo
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infectado. As complica¢des mais conhecidas do HZ
sdo as acometimentos neurologicos, oftalmologicos
e a NPH (a mais comum)*".

A NPH, dor que perdura apds a resolugio da
erup¢io cutinea, pode continuar por muitos meses
ou mesmo anos e pode ser grave, interferindo com
o sono e qualidade de vida dos pacientes®'?.

O tratamento tecomendado é realizado com
antiviral, sendo os mais comuns o aciclovit, o
valaciclovir e o fanciclovir. Esses trés medicamentos
tém eficdcia comprovada em termos de redugio da
formacio de novas lesoes, aceleracio da resolucio das
lesbes e diminuicio da intensidade da dor aguda. No
entanto, o tratamento com valaciclovir ou fanciclovir
parece ser mais eficaz no tratamento do HZ do que
o aciclovir®™,

Ha evidéncias consistentes de que o aciclovir oral
¢ ineficaz para reduzir a incidéncia de NPH e nao
ha evidéncias suficientes para recomendar os outros
antivirais para esta finalidade'.

A dor é uma complicagdo muito frequente do HZ,
e o seu manejo varia de acordo com sua intensidade,
duracdo e caracteristicas do paciente. Comumente
os opidides sao utilizados para dores mais intensas,
enquanto para dores leves os anti-inflamatérios nao
esteroides podem ser administrados. O prurido
também é um sintoma comum, podendo ser tratado
com o uso de calamina'*®.

As medicac¢Oes recomendadas para minimizar
dores muito intensas associadas a NPH incluem
antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina
e imipramina), agentes anticonvulsivantes
(gabapentina e pregabalina), opidides, lidocaina
tépica (adesivo de lidocaina) e capsaicina. A
terapias combinada entre anticonvulsivantes e
antidepressivos triciclico, ou com opiaceos e
anticonvulsivantes, tém demonstrado-se mais
eficazes do que a monoterapia. No entanto, mesmo
assim a dor pode permanecer's.

Nio obstante a terapéutica convencional com
antivirais, antidepressivos, anticonvulsivantes,
opiaceos e anti-inflamatérios ndo demonstrou ser
completamente eficaz no tratamento dos sinais e
sintomas provocados pelo VVZ no HZ. Por isso, a
LBI é estudada como uma modalidade alternativa

e/ou coadjuvante de tratamento”".

Desta forma, a LBI oferece uma modalidade
de terapia segura que geralmente é livre de efeitos
deletérios. Devido a natureza atérmica dos lasers
utilizado na LLBI nio ha relatos de efeitos adversos
relacionados a terapia™'®.

O mecanismo de biomodulacio do LBI tem
sido associado a ativa¢do da cadeia respiratoria
mitocondrial, resultando em uma cascata de
sinalizacdo que promove a proliferacio celular
e a citoprotecgdo. As evidéncias sugerem que o
citocromo c-oxidase seja o principal biomoduladot”.
A resposta anti-inflamatéria e analgésica esta
relacionada ao mecanismo que envolve a inibicdo
de acido araquidonico e a consequente e reducdo da
produgio de prostaglandina E2; além de fatores de
modulagdo de citocinas pro-inflamatorias'™®.

No presente caso foram obtidos resultados
positivos na redugido da neuralgia, na melhora
da qualidade de vida e no padrido de sono.
Outros estudos também encontraram evidencias
semelhantes a deste estudo ao destacar os efeitos
da fotobioestimulagio'*.

A fotobioestimulag¢do na regiao do infravermelho
tem sido amplamente divulgada nos meios cientificos
e clinicos, devido aos efeitos positivos na redugio
da NPH. Os resultados encontrados neste caso
corroboram estudos clinicos ao destacarem a acao
anti-inflamatéria e analgésica do laser aplicado a
pacientes com NPH*®',

Estudo de revisao realizado com 11 trabalhos
cientificos demonstrou o potencial da LBI como meio
viavel ao tratamento do HZ, uma vez que houve uma
redugio significativa dos principais acometimentos
(dot, sono e repouso) relacionados 2 NPH''. No
entanto, para que possa setr bem empregada e para
que consiga alcancar um resultado satisfatorio é
imprescindivel conhecer bem a técnica, o seu
principio de funcionamento, o HZ e as peculiaridades

intricas a cada paciente™**.

CONCLUSAQ

A fotobioestimulacdo tratou o desconforto
algico, melhorou a qualidade de vida da paciente
e mostrou-se, por meio de suas vantagens, ser
um tratamento efetivo, seguro e promissor,
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com grande potencial de se tornar a terapia de
escolha em tais casos. Portanto, o protocolo de
fotobioestimulacio adotado neste relato de caso foi
efetivo e demonstrou a sua capacidade terapéutica
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Ferramenta FRAX no Brasil: revisdo integrativa da literatura apds sua

validagdo

FRAX Tool in Brazil: an integrative literature review following validation

Resumo

O presente artigo é uma revisdo integrativa que teve como objetivo investigar o uso
da ferramenta FRAX no Brasil ap6s sua validagio, sintetizar e apreender os resultados
desses estudos e discutir as suas principais indicacGes e limitages. Para a selecdo dos
artigos utilizou-se duas fontes de bases de dados, Portal Capes e Biblioteca Virtual em
Satde, e a amostra desta revisio constituiu-se dos unicos quatro artigos publicados
no Brasil utilizando a ferramenta FRAX, ap6s sua valida¢do em maio de 2013. Apds
analise dos artigos incluidos na revisio, os resultados dos estudos demonstraram que a
ferramenta FRAX, com énfase na predicio e orientacio, apesar de algumas limitacoes, é
uma das estratégias que podem ser usadas na diminuicéo da prevaléncia de fraturas pela
possibilidade de uso ambulatorial devido a sua simplicidade de aplicacdo, permitindo

uma tomada de decisio terapéutica precoce e segura.

Abstract

The present article is an integrative review the objective of which was to assess research
carried out with the FRAX tool in Brazil following its validation, and describe the
conclusions drawn. Two databases were used to select the articles (the Capes Portal and
the Virtual Health Library), and the sample of this review was the only four articles
published in Brazil relating to the FRAX tool following its validation in May 2013.
After analyzing the articles, the results demonstrated that despite some limitations the
FRAX Tool can be used to reduce the prevalence of fractures due to its simplicity of
use, with an emphasis on prediction and orientation, allowing early and safe therapeutic

decision-making.
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INTRODUCAO

Inserido no processo complexo da prestagao de
atendimento médico atual, o papel do ginecologista
pode ser descrito como o daquele médico que atende
apenas mulheres, que desenvolve seu exercicio
profissional em determinado espaco social fazendo
uso dos instrumentos da cultura de sua sociedade e
produzindo conhecimentos e representagdes com
finalidades determinadas, visando a integralizagdo
do atendimento da mulher no ambito clinico,

principalmente se essa mulher for idosa'.

O papel do ginecologista, no espaco social e
técnico da unidade do seu consultério, torna-se
mais e mais complexo a cada dia, na medida em que
necessita interligar os aspectos humanos, explicitados
no atendimento a paciente, enquanto individuo tnico
em suas particularidades e fragilidade emocionais,
simultaneamente as nuances do relacionamento

interpessoal'.

Assim, entende-se que a esfera de atuacio esperada
do médico ginecologista hoje contemple, além da
escuta dessas pacientes e as atividades inerentes da
propria especialidade como o especifico exame fisico
e a solicitacdo de exames complementares obrigatorios
nos protocolos, exames complementares mais amplos
da esfera clinica para rastreio e prevenc¢ao de doengas
em outras esferas para a diminuicdo de morbidades.
Muitas vezes, o ginecologista é o unico médico que
a mulher procura de modo regular. Tal cuidado
deve-se a compreensio de que devemos diminuir as
oportunidades perdidas de realizar um diagnodstico
completo dessa mulher, principalmente sendo ela

idosa, onde varias comorbidades aparecem'.

Dentro deste contexto, temos a osteoporose,
que ¢é considerada uns dos problemas de saide mais
comuns e mais sérios da populagio idosa feminina
nos paifses desenvolvidos e caracteriza-se por baixa
densidade 6ssea e degeneracao da microarquitetura
6ssea o que leva um aumento de fragilidade dos ossos
e aumento do risco de fratura. A massa 6ssea aumenta
na infancia e adolescéncia, tem o pico na terceira
ou quarta década de vida e declina a partir dai. Os
grupos de maior risco de osteoporose sio mulheres
no periodo pos-menopausa, brancas, asiaticas, magras

e pequenas, com histérico familiar de osteoporose®™*.

Pelas estimativas recentes, calcula-se que a
osteoporose ja afete 200 milhSes de mulheres em
todo o mundo e que existam hoje nos Estados
Unidos 44 milhoes de individuos com osteoporose
ou osteopenia. As previsdes para 2020 sao de mais de
61 milhées de individuos com osteoporose ou baixa
Densidade Mineral Ossea (DMO) sé nos EUA>*,

Segundo a National Osteoporosis Foundation, a cada
trés segundos ocorre uma fratura osteoporotica e a
cada vinte e dois segundos, uma fratura vertebral
osteoporotica.

Fraturas osteopordticas impdem graves entraves
fisicos, psicossociais e financeiros, tanto para o
paciente quanto para a sociedade’.

A introducio da ferramenta FRAX (Fracture Risk
Assessement Tool) facilitou a avaliagdo do risco de
fraturas 6sseas. A FRAX foi desenvolvida pelo World
Health Organization Collaborating Center for Metabolic
Bone Diseases da Universidade de Sheffield, Inglaterra,
em parceria com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e foi lancada em 2008. E baseada em analise
individual de cada paciente, correlacionando os
fatores de risco com a densidade mineral éssea do
fémur medida pela densitometria éssea. O algoritmo
calcula a probabilidade de fraturas 6sseas a partir
de fatores clinicos facilmente obtidos e o resultado
¢ a probabilidade de fratura de fémur e de outros
0ss0s, nos proximos 10 anos. A probabilidade é
calculada a partir de dados como idade, sexo, indice
de massa corporal (IMC), e fatores de risco como
historia de fraturas por fragilidade 6ssea, historia
familiar de fratura de fémur, fumo, uso prolongado
de corticoides, artrite reumatoide, outras causas de
osteoporose secundaria e alto consumo de alcool®”.

Aproximadamente 21% das mulheres de 50-84
anos dos maiores paises da Europa (Alemanha, Franca,
Italia e Reino Unido) tém osteoporose, o que significa
mais de 12 milhoes de mulheres s6 nesses paises®.

Apbs sua criacdo, a ferramenta FRAX foi
calibrada para diferentes paises a partir de taxas
de mortalidade e de fraturas Gsseas especificas
de cada pafs. O modelo FRAX ¢ hoje viabilizado
em 28 linguas (arabe, inglés, chinés tradicional
e simplificado, dinamarqués, finlandés, frances,
alemao, japongs, polongs, russo, espanhol, portugucs,
sueco, turco, bengalés, tcheco, holandés, grego,
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islandés, indonésio, italiano, coreano, lituano,
noruegués, romeno, eslovaco, tailandés) e ja tem
seu modelo avalizado para mais de 30 paises™".
Esta disponivel como aplicativo para IOS e
Android. E apreciado por sua simplicidade e criticado
pelo mesmo motivo. E desnecessirio em pacientes
onde o tratamento é claramente indicado e em
pacientes muito idosos com varias fraturas Osseas

por fragilidade’.

A FRAX ¢ atualmente a ferramenta mais
utilizada na sele¢do de individuos para tratamento de
osteoporose. Por isto, em julho de 2017, a Federacao
Brasileira de Ginecologia (FEBRASGO) recomendou
a utilizacio desta na consulta ginecoldgica, visando
melhorar a abordagem da assisténcia as mulheres'.

A justificativa para o uso da ferramenta pelo
ginecologista é o conhecimento de que os principais
fatores de risco associados a perda de massa Ossea
sao: idade avangada, sexo feminino e periodo da
pos-menopausa. Assim, sdo necessarios estudos
avaliativos sobre a importancia da utilizacdo da

ferramenta no Brasil.

Diante desse contexto, o presente estudo se
propods a conhecer o uso da ferramenta FRAX no
Brasil ap6s sua validacio, sintetizar e apreender os
resultados desses estudos e discutir as suas principais

indicacdes e limitacOes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa a partir de um
estudo retrospectivo e documental, realizado com o
levantamento das produgoes cientificas publicadas no
periodo de 2013 a 2017 e localizadas na Biblioteca no
Portal Capes (Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), que comporta indimeras
bases de dados e na Biblioteca Virtual em Satde que
comporta as bases Medline e Lilacs.

A revisio integrativa envolve a analise de
pesquisas, oferecendo fundamentagio cientifica para
tomada de decisio, melhorando os resultados obtidos
na pratica clinica e com perspectivas de ampliacdo
do conhecimento em assunto especifico, além de
auxiliar no preenchimento de lacunas identificadas

nos estudos anteriores. A revisio integrativa permite

ainda utilizar estudos diversos para evidenciar uma
linha de pesquisa'’.

A revisdo integrativa seguiu os seguintes
passos: defini¢do do tema e questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusio;
definicdo das informagoes a serem extraidas dos
estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos
principais resultados e a elaboragdao do documento
que contempla todas essas fases'”.

Ap0s a definicio do tema, formulou-se a seguinte
questao: O que foi produzido no Brasil de artigos
sobre a ferramenta FRAX ap6s sua validacio nesse
pafs em 2013?

A estratégia utilizada para obtencdo das
publicac¢des teve como eixo norteador apenas o
descritor registrado MeSH (Medical Subject Headings),
pois nio foi encontrado nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/Biblioteca Virtual de Satde)
nada relacionado a ferramenta FRAX. Foram
entdo utilizados os descritores em inglés “FRAX
tool” e “Brazil” e “ten-year fracture probability”
e os descritores na lingua portuguesa ferramenta
FRAX, Brasil e probabilidade de fratura em 10 anos,
interligados pelo operador booleano AND.

Para a coleta de dados foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: pesquisas disponiveis on-line,
referentes a trabalhos desenvolvidos no Brasil, na
lingua inglesa ou em portugués, com acesso gratuito,
na integra e publicados nos tltimos cinco anos, com
indexac¢io em peridédicos disponiveis na Biblioteca
no Portal Capes (Coordenacgao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior) e na BVS (Biblioteca
Virtual de Saude). Desta feita, as seguintes bases
de dados foram utilizadas nesta pesquisa: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadade (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval Systens Online (Medline).

Foram excluidos: guias médicos, resenhas,
comentarios, relatorios técnicos e cientificos,
dissertacoes, bem como documentos ministeriais e
informativos governamentais e outros documentos
que, embora discorressem sobre o tema, nao
apresentavam o formato IMRDC (introdugao,
método, resultado, discussio e conclusio) de artigo
cientifico. Num segundo momento, excluiram-se
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artigos repetidos ou aqueles em que o tema central
nao era a ferramenta FRAX.

Assim, o processo de busca de manuscritos
na referida base de dados resultou em 44 artigos
referentes ao descritor “FRAX tool and Brazil”.

Ap6s o estabelecimento dos critérios de inclusao
e a realizacdo da leitura prévia dos titulos e resumos
foram selecionados sete textos relacionados ao
descritor acima relatado.

Em seguida, foram aplicados os critérios de
exclusdo ja detalhados. Realizou-se, também, a
andlise criteriosa e a leitura integral dos artigos.
Deste modo, quatro artigos foram eleitos para formar
a base da analise deste estudo.

Para a coleta de dados dos artigos que foram
incluidos na revisdo integrativa, foram utilizados os
seguintes critérios: identificagdo do artigo original,
caracteristicas metodologicas do estudo, avaliagao
do rigor metodolégico e da aplicagdo no artigo da
ferramenta FRAX.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo foi utilizado um
quadro sinéptico especialmente construido para
esse fim, que contemplou os seguintes aspectos,
considerados pertinentes: nome da pesquisa; nome
dos autores; titulo do periédico; idioma; ano;
instituicdo; delineamento de pesquisa; objetivos;
resultados e recomendacoes.

A fim de ter acesso ao texto completo do artigo,
foi selecionado o /ink disponivel diretamente na
base de dados da BVS ou na Capes. No entanto,
nem sempre o conteudo do resumo correspondia a
descri¢io contida no artigo. Por esse motivo, para
a construcdo deste estudo, optou-se pela leitura na
integra de todas as publicagdes analisadas.

Para o mapeamento do conjunto de producdes
cientificas, identificaram-se as seguintes varidveis:

+ Area de conhecimento da revista ou de atuacio
profissional: de acordo com as informacGes no
inicio do artigo, referentes aos autores ou ao
titulo da revista;

* Enfoque metodolégico ou abordagem do estudo: os
estudos foram considerados quantitativos quando
envolviam inferéncias estatisticas com descricao
matematica; qualitativos, quando compreendiam
as relacoes e as atividades humanas representadas
nas consciéncias coletivas ou individuais; e quali-
quantitativos, quando ambos os enfoques foram
usados de maneira complementar.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na presente revisao integrativa, analisaram-
se quatro artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, por meio dos
qualis, apresenta-se, a seguir, um panorama geral
dos artigos avaliados.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo do estudo Titulo do Autores Idioma/Ano | Instituicio
Periddico

Al Correlation between osteoporotic fracture Arch Bastos- Inglés/2016 | Universidade de
risk in Brazilian postmenopausal women Osteoporos | Silva,Y, Campinas
calculated using the FRAX with and without etal.
the inclusion of bone densitometry data

A2 | Low health related quality of life associated | Bone Copés, Inglés/2017 | Universidade
with fractures in obese postmenopausal Reports R.M. Federal de Santa
women in Santa Maria, Brazil et al. Maria

A3 | Low self-awareness of osteoporosis and Arch Langer, Inglés/2016 | Universidade
fracture risk among postmenopausal Osteoporos | F. W. Federal de Santa
women etal. Maria

A4 | Incidence of hip fracture in Brazil and the Arch Zerbini, Inglés/2015 | Centro Paulista de
development of a FRAX model. Osteoporos | C. A. F. Investigacdo Clinica

et al. € outros
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Dentre os artigos incluidos na revisio integrativa, Em relagio ao tipo de revista nas quais foram

os quatro foram redigidos por médicos. publicados os artigos incluidos na revisio, todos

foram publicados em revistas médicas internacionais

Dos artigos avaliados, um foi desenvolvido em sobre osteoporose.

centro de pesquisa e trés foram estudos epidemiolégicos
realizados por universidades. Constatou-se, também, Em relagao ao ano de publicacdo todos foram
que trés pesquisas foram realizadas em institui¢ées publicados ap6s 2015 e quanto ao idioma, todos os

Unicas e uma foi realizada de forma multicéntrica. artigos foram publicados em inglés.

Quadro 2. Delineamento e objetivos dos artigos.

Delineamento Objetivos Resultados Recomendacoes
de pesquisa
Al | Estudo Avaliar o grau de O FRAX constitui uma boa Necessidade de definir o
de coorte, concordancia entre o alternativa de predicao de limiar para iniciar tratamento
exploratério e risco de fraturas nos risco de fratura, identificando | farmacolégico baseado na taxa
comparativo. préximos 10 anos em pacientes que devam ser de risco do FRAX para uso na
mulheres menopausadas | tratados mesmo sem o populacao brasileira.
calculado pela conhecimento da densidade
ferramenta FRAX mineral 6ssea, evitando
com e sem inclusdo submeter pacientes a
da densidade mineral densitometria indisponivel em
Ossea. varias regioes.
A2 | Estudo Explorar o efeito de Foram encontrados menores A ferramenta FRAX deve
de coorte, ambos, obesidade e indices de qualidade de vida ser modificada ji que ela
exploratério e fraturas, na qualidade autorrelatada em mulheres ndo mensura bem o risco em
comparativo. de vida autorrelatada. obesas com fraturas em pessoas obesas, subestimando
relacdo as obesas sem fraturas | a probabilidade de fraturas
e as nio obesas com fraturas. | e deixando as mesmas sem
tratamento.
Além disso, hd necessidade
de estudos para avaliar a
eficacia do efeito antifratura
de diferentes medicacoes em
pacientes obesos.
A3 | Estudo Avaliar a concorddncia | Nio ha concordéncia entre Necessidade de medidas
de coorte, entre autopercep¢do de | a autopercepgio do risco de educativas sobre osteoporose
exploratério e osteoporose e risco de fraturas com o risco calculado | em pacientes na pés-
comparativo. fratura com o risco de pelo FRAX. 79,3% das menopausa.
fratura nos proximos mulheres identificadas com
10 anos calculado pela | alto risco de fraturas pelo
ferramenta FRAX. FRAX autopercebiam como
tendo baixo risco.
A4 | Estudo Estimar a média de A incidéncia de fraturas Intervengoes devem ser
de coorte idade e sexo referentes | aumenta com a idade, com aplicadas em mulheres idosas
exploratdrio. as taxas de fraturas preponderancia nos homens com histéria de fraturas prévias.
de fémur no Brasil, quando jovens e nas mulheres | A ferramenta FRAX ¢ o
para a criacdo da quando acima dos 50 anos. A | primeiro modelo de predigdo
ferramenta FRAX probabilidade de fratura 6ssea | de risco de fratura especifico
brasileira e para poder | foi maior em pacientes com para o Brasil, baseado no
entdo desenvolver fatores clinicos de risco como | método original, tendo sido
intervengdes. pais com fratura de fémur, validado por varios estudos de
menor densidade dssea, coorte independentes.
baixo IMC, sexo feminino Apesar de algumas limitacoes,
com historia de fratura éssea | € boa para implementacio na
prévia e idade avancada. pratica clinica.
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Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa
dos artigos avaliados, evidenciou-se, na amostra: os
quatro foram estudos epidemiolégicos transversais
populacionais, porém um foi a descri¢cio do
desenvolvimento da valida¢io da ferramenta FRAX

Brasil com sua aplicacdo de modo retrospectivo.

Em relacdo ao objetivo desta revisio, ou seja,
investigar o uso da FRAX no Brasil ap6s sua validagdo

ocorrida em 2013, encontramos quatro artigos.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico que
foi sintetizar e apreender os resultados desses estudos
patece haver concordancia que a ferramenta FRAX, é
um importante e simples método de rastreio do risco

de fraturas nos proximos 10 anos a nivel ambulatorial.

Quanto ao objetivo de discutir as suas principais
indica¢Oes e limitagSes, encontrou-se consenso na
indicacdo do uso dessa ferramenta na pratica clinica
também para pacientes idosos, principalmente nas
mulheres na pés-menopausa e idosas, grupo de
maior risco.

Um artigo incluiu a utilizagido da ferramenta
FRAX nas mulheres obesas e concluiu que o alto
indice de massa corpdrea mascararia o risco de

fraturas, subestimando o mesmo'.

Um estudo demonstra o desconhecimento da
real condi¢do da prépria qualidade 6ssea e dos riscos
de fraturas por parte das mulheres, concluindo que
existe necessidade de medidas educativas sobre

OStCOpOl‘OSC cm pacientes na pés—menopausa”.

Porém, uma pesquisa multicéntrica realizada numa
parceria entre a Universidade de Santa Maria, no Brasil,
Cambridge, na Inglaterra e quatro centros de estudos
nos EUA, terminado em 2012, com 6.049 mulheres das
quais 18,5% eram obesas, concluiu que a ferramenta
FRAX ¢é valida na prevencgio de fraturas em mulheres
obesas na pés-menopausa, particularmente quando

se usa o resultado da densidade dssea®®.

A pouca informagio sobre a doenga mostra a
dificuldade na pratica médica de se estabelecer uma
melhor forma de controle e tratamento. Nesse item,
a ferramenta FRAX tem grande utilidade como

rastreamento individual do risco de fraturas e a

possibilidade de introduc¢io de modifica¢des pessoais
na qualidade de vida desses pacientes'.

A importancia de mudancas na esfera pessoal
podem promover mais saude e funcionalidade ao idoso,
assim como diminuir a mortalidade e a utilizacio do
sistema de saide com a consequente diminuicio de
custos'. Tal fato reforca a necessidade de medidas
educativas e preventivas; primeiro, na tentativa de
diminuir o nimero de pacientes com osteopotose, e
segundo, para intervir o mais precocemente possivel
em favor dos pacientes com osteoporose, para que
esses permanegam ativos fisicamente e possam
diminuir a ocorréncia de fraturas's.

O estudo em que comparou o risco de fraturas
nos proximos 10 anos com e sem o uso da densidade
mineral Ossea, sé acessivel através do exame de
densitometria 6ssea, mostrou que os resultados sao
similares, fato esse muito importante, pois sabemos
que em nosso pafs ha regiGes onde é impossivel a
realizacdo da densitometria dssea'™, o que seria uma
estratégia na diminui¢do da prevaléncia de fraturas
pela possibilidade de uso ambulatorial devido a sua
simplicidade de aplicacdo, permitindo uma tomada
de decisio terapéutica precoce e segura.

As limitacbes da FRAX estdo descritas nas
atualizacdes da ferramenta de 2016 e seriam: a
utilizacio da ferramenta em pessoas nascidas em
um pafs, porém com descendéncia de imigrantes e
cuja ferramenta utilizada deveria ser a do pais de
origem dos pais; a impossibilidade de utilizagdo da
ferramenta como unica estratégia de rastreamento
para tratamento, visto que a mesma nio permite a
inclusio de riscos como fratura anterior de fémur
no paciente, a dose do glicocorticoide utilizada, a
quantidade do fumo, resultado de densitometria de
coluna, além de no ser contemplada a histéria anterior
de quedas refletindo uma falha de captacdo de dados
importante. Sabe-se que s6 o alto risco de queda no
paciente aumentaria o risco de fratura em 30%’.

A revisdo integrativa da literatura consiste na
realizacdo de uma andlise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre resultados
de pesquisas, assim como considera¢oes sobre a
realizagdo de estudos futuros. O proposito desse
método de pesquisa é obter conhecimento de um
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determinado fenémeno, no caso o uso da ferramenta
FRAX no Brasil, baseando-se em estudos anteriores
e deve incluir informagdes satisfatérias, apos se
reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis na
literatura, que permitam ao leitor avaliar a adequacio
dos procedimentos empregados na elaboragio da
revisdo, os aspectos relativos ao assunto abordado e o
detalhamento dos estudos incluidos. Como limitacdes,
pode-se citar o fato de que a inclusdo de varios
estudos, sendo estes de diferentes delineamentos de
pesquisas, pode dificultar a analise final'%.

Neste presente trabalho, tivemos como limitacido
o pequeno numero de artigos encontrados, apesar
de termos feito a busca em virias bases de dados (as
pertencentes ao Portal Capes e a BVS), pois o objetivo
da pesquisa versou acerca dos estudos realizados
sobre a ferramenta FRAX apenas no Brasil e apenas
ap6s 2013.
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