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Redefinindo a passagem do tempo: estilo de vida e
longevidade

/ Editorial

Redefining the passage of time: lifestyle and longevity

(=) Editorial
(=
=]

A ampliacido da expectativa de vida é um processo que implica mudancas na organizacio das sociedades.
Em meio as discusses sobre as medidas mais adequadas para adaptar as institui¢Ses as novas configuragoes
populacionais, a projecdo de um tempo de vida mais longo tem efeitos, sobretudo, na percep¢ao das
pessoas sobre suas proprias trajetorias. A perspectiva da longevidade suscita uma maior preocupagido em
ter as condigcOes necessarias para viver plenamente a vida em toda sua duracio, sendo capaz de lidar com

as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais.

Elias' sugere que a nogdo do tempo se torna uma experiéncia sensivel para os individuos através do
engajamento no mundo, na medida em que surge a necessidade de definir pardmetros comuns que viabilizem
a constituicdo de processos da vida coletiva. Os modelos de divisdo e padronizac¢io de duragdes situam os
individuos e suas trajetérias particulares em relagdo ao contexto em que se inserem. As divisdes de fases
da vida e as categorias de idade expressam o tempo da natureza humana e organizam um ciclo a ser vivido.
Todavia, essas classificacdes tém uma histéria e se transformam de acordo com o desenvolvimento da
sociedade. E nesse sentido que o debate contemporaneo sobre os diferentes fatores que ao longo da vida
definem as condigbes em que envelhecemos influencia na forma como os individuos planejam e vivenciam

o envelhecimento.

Com um numero crescente de pessoas alcangando idades mais longevas, acima dos 80 anos, ha um
maior interesse em aprofundar o conhecimento sobre as diferentes formas de envelhecer. A velhice é um
periodo longo demais para ser resumido. O referencial etirio de “mais de 60 anos” vai dando lugar a um
redimensionamento das fases da vida em uma visdo mais atenta a complexidade e as particularidades dos
estagios cronolbgicos mais avangados. Busca-se identificar quais fatores foram uma vantagem para aqueles
que chegam a uma idade avancada desafiando antigas expectativas para a velhice. Assim, os “muito idosos”
e, principalmente, os “super idosos” sdao evidéncias vivas de formas mais bem-sucedidas de envelhecer.

Quais fatores favoreceram a sobrevivéncia até tio avancada idade? O que faz com que os super idosos
cheguem aos 80, 90, 100 anos e mantenham um desempenho fisico e cognitivo acima do esperado para
a idade? Essa busca por elementos que podem modificar as condi¢oes de envelhecer se estabelece em
conformidade com a conjuntura de promogio de um envelhecimento ativo, com énfase na nogio de um
processo de preparagdo para a vivéncia da velhice. Nesse contexto em que é necessario garantir a qualidade
de vida, destaca-se uma categoria que tem redirecionado a abordagem biomédica do envelhecimento: o

estilo de vida.
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A nogio de estilo de vida sugere considerar fatores, atitudes e habitos que contribuem para uma forma
melhor ou pior de envelhecer, integrando a dimenséo biolégica natural ao posicionamento ativo dos individuos
na condugdo do préprio envelhecimento. A preservacio da sadde e das funcionalidades na velhice ¢ associada
a uma trajetéria pregressa, a fim de encontrar os indicios de praticas que potencialmente favorecem um
envelhecimento saudavel, ativo, autbnomo e independente.

No dmbito demografico, as pesquisas tentam identificar uma associagdo entre bem-estar e satisfacio com
a vida e as taxas de mortalidade®. De um ponto de vista biomédico, sio investigados diferentes aspectos
que influenciam no desempenho fisico e mental ao longo do tempo: os habitos da vida cotidiana, a postura
perante a vida, a pratica de atividades fisicas, a qualidade do sono, o nivel de estresse ¢ os habitos alimentares.
Tais fatores sao considerados, inclusive, em relacio a estratégias de prevencao e controle de doengas cronico-
degenerativas associadas ao envelhecimento, como a Doenca de Alzheimer’.

A perspectiva do estilo de vida ressalta a diversidade da experiéncia do envelhecimento como uma
trajetoria singular, mas ha um viés controverso dessa énfase: a rapida disseminacio de diretrizes e padrdes
de dietas, exercicios fisicos e mudanca de habitos, muitas vezes contraditérios, em busca de um desempenho
ideal que contraponha o declinio da velhice.

Pensar a velhice como continuidade da trajetéria de vida tem como desafio tornar a preparagio para a
longevidade ndo uma constante resisténcia a velhice, mas uma possibilidade de modificar o significado da
experiéncia de envelhecer. E preciso considerar que, no lugar de modelos para a melhor forma de envelhecer,
a compreensio de diferentes aspectos do envelhecimento pode indicar as varias formas de viver bem a
propria velhice.

Fernanda Rougemont
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Departamento de Antropologia Cultural.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Marcello Barbosa Otoni Gongalves Guedes'

Resumo

Odbyjetivos: construir e desenvolver a validagao de contetdo (VC) e de processo baseado
em respostas (VPR) de um questiondrio para avaliacdo do apoio social informal para
idosos. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, do tipo quantitativa.
Teve execugio entre janeiro e dezembro de 2016, no municipio de Natal, Rio Grande
do Norte, e em outras localidades do Brasil. Os critérios de inclusdo foram: experiéncia
comprovada na area de apoio social (para especialistas) ou ter 60 anos ou mais e ter
capacidade cognitiva preservada (para os idosos). Na etapa de VC, avaliou-se a relevancia
dos itens segundo Indice de Validade de Conteddo (IVC) geral e por item ¢ montagem
de painel com as observacoes feitas pelos especialistas. Na etapa de VPR, avaliou-se o
entendimento referente aos itens pelo publico alvo. Resultados: na VC, obteve-se um total de
40 entrevistados. O IVC geral foi de 0,88 ¢ apenas um item teve IVC considerado pobre.
Na VPR, obteve-se um total de 41 entrevistados. Conclusio: o questionario demonstrou
uma boa relevancia dos itens propostos e as observagoes feitas pelos entrevistados
permitiram uma aproximagao da linguagem utilizada no instrumento a linguagem

usada pelos idosos.

Abstract

Odbyjectives: to construct and carry out content (CV) and response process (RPV) validation
for a questionnaire to assess informal social support for the elderly. Mezhod: a descriptive,
observational, quantitative study was performed between January and December 2016
in the city of Natal (Rio Grande do Norte) and other locations in Brazil. The inclusion
criteria were: proven experience in the area of social support (for experts) or 60 years of
age or older and with preserved cognitive status (for the elderly). The CV stage evaluated
the relevance of the items according to the general Content Validity Index (CVI) and

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Odontologia, Programa de Pés-graduagao
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per item as well as the assembly of the panel based on the observations of the experts.

In the RPV stage, the understanding of the items by the target audience was evaluated.
Results: the CV stage included a total of 40 interviewees. The overall CVI was 0.88 and
only one item had a CVI considered poor. In the RPV stage 41 people were interviewed.

Conclusion: the questionnaire exhibited good relevance for the proposed items and the

observations of the interviewees allowed an approximation of the language used in the

instrument to the language of the elderly.

INTRODUCAO

As relacGes sociais, quando realizadas de forma
insuficiente, constituem evidente risco a saude,
comparavel a outros que sio comprovadamente
nocivos, tais como fumar, a hipertensio arterial, a
obesidade e o sedentarismo, os quais podem acarretar
implicagdes clinicas para saude das pessoas'. O
Apoio Social (AS) parece ter um amplo impacto
em muitos aspectos da vida das pessoas, sobretudo
em populacio sob vulnerabilidade social, psicologica
e de satide, como ¢ o caso dos idosos>.

O AS compbe os recursos sociais e individuais
de enfrentamento nos quais as pessoas baseiam
suas respostas a necessidades cotidianas e situacoes
estressantes’. A avaliacio do individuo sobre 0 AS bem
sucedido tem sido relacionada a diversos desfechos
positivos na saide fisica e mental, influenciando a
maneira de perceber situacGes estressantes, o bem-
estar emocional e psicolégico e até a longevidade
dos individuos™*>.

A diferencia¢io das relagbes de apoio social de
acordo com seu contetdo, processo e desenvolvimento
podem impactar diretamente na adaptacido dos
individuos ao seu meio social. Nesta perspectiva, o AS
deve ser avaliado distinguindo-se seus tipos segundo
as relagdes que lhe dio origem®. F, comum observar
na literatura cientifica a diferenciagio entre Apoio
Social Formal (ASF), onde incluem-se os servicos
estatais, de seguranca social, organizacGes diversas,
tais como grupos de igrejas, profissionais da satude,
dentre outros e Apoio Social Informal (ASI), onde
inclui-se a rede de familiares, amigos e vizinhos, por
exemplo™®. O isolamento e a quebra dos vinculos com
a rede de ASI poderiam aumentar a vulnerabilidade
dos individuos ao adoecimento, tornando-se uma
barreira para o alcance do envelhecimento ativo. O
ASI, portanto, é a principal fonte de suporte para

muitos idosos e, em muitas ocasides, a inica”!’.

Diante do exposto até aqui e de outros
pressupostos de evidéncias cientificas para o
processo de avaliagio'!, percebe-se a importancia
de utilizar instrumentos construidos e validados
para andlise do ASI, mediante a escassez de recursos
de avaliacido na literatura para esse construto
especifico’, considerando ainda que a maior patte
dos instrumentos abordam o Apoio Social Formal
ou mesmo nio diferem os construtos um do outro
para a populagio idosa'>'*!,

Dentro da légica da sistematizacido do processo
de avaliacdo, faz-se necessario que os instrumentos
obedecam ao rigor metodolégico das etapas do
processo de validagao'>'%. A avaliacio criteriosa
do ASI pode se tornar complexa, demasiadamente
abstrata e subjetiva, caso ndo sejam utilizados
instrumentos de avalia¢do validados no processo
de investigacdo. As variaveis de observa¢do siao
multiplas, o que pode trazer dificuldade para uma
observacio exclusivamente subjetiva.

A validade refere-se a capacidade de um
instrumento medir com precisdo o fenémeno a
ser estudado, ou seja, quando ele consegue avaliar
realmente seu objetivo'’. Para a construcio e
validagdao de um questionario fazem-se necessarias,
dentre outras, as etapas de “validade baseada no
conteudo” e “validade baseada no processo de
respostas”, que poderdo ser desenvolvidas por
procedimentos qualitativos e quantitativos, de acordo
com a metodologia proposta™'"". Considerando a
validagdo como um processo, a publicagdo de etapas
ja realizadas para determinado instrumento, fomenta
a discussao no meio académico e, consequentemente,
a elaboracio de novas pesquisas que corroborem a
sua validade. Outras etapas para o aperfeicoamento
deste instrumento, tais como anilise Fatorial
Exploratéria e Confirmatéria, analise de acuracia
e adaptacdes transculturais, fazem-se necessarias
e serdo tratadas em sec¢Oes posteriores, visto que



Validade do Questiondrio de Apoio Social Informal

algumas dessas etapas ja foram concluidas pelo
grupo de pesquisa responsavel.

A validade baseada no contetdo avalia o grau em
que cada elemento de um instrumento de medida
¢ relevante e representativo de um especifico
construto com um proposito particular de avaliagao
e ¢ usualmente desenvolvida a partir de abrangente
revisdo da literatura, consulta a especialistas através
de entrevistas, discussdo em grupo (grupos focais)
ou construcdo de painel, seguida de julgamento
por juizes'®.

A validade baseada no processo de respostas
engloba a analise de entrevistas a pessoas leigas
potencialmente relacionadas com a populagio do
estudo e posterior avaliacdo de juizes. Essa etapa
asseguraria a corre¢do de frases e uma aproximagio
da linguagem utilizada no instrumento a linguagem
frequentemente usada pela populagio alvo,
descartando-se assim termos que nao ficaram muito
claros para esse publico'>'"*. Infelizmente, a maior
parte dos autores nio descrevem em detalhes tais
etapas. Por isso, o objetivo desta se¢do é analisar
a validade baseada no contetddo e no processo de
respostas de um questionario que busca avaliar o
Apoio Social Informal para Idosos.

METODO

Caracteristicas do Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional,
do tipo quantitativa. O presente estudo ocorreu no
periodo de janeiro a outubro de 2016, como parte
do projeto “Construcio e validacao de uma escala de
apoio social para idosos”. Esta pesquisa contemplou
duas etapas do processo de construcio e validagiao
de questionario: validade baseada no conteudo e

validade baseada no processo de respostas'>®.

Coleta dos Dados

A primeira etapa referiu-se a validade baseada
no conteudo, onde procedeu-se a escolha dos itens
pelos juizes, apds abrangente revisdo da literatura
para elaboracio da primeira versio do instrumento'.
Em sequéncia, foi realizado julgamento da relevancia

dos itens por especialistas. Entdo, a construgio inicial

das questdes referentes ao primeiro modelo do
questionario foi realizada por dois juizes estudiosos
da tematica Apoio Social e a escolha de cada item
ocorreu sempre de maneira consensual apos revisao
da literatura. Em seguida, foi aplicado o questionario
por internet para especialistas, tendo como critérios
de inclusdo: autores de artigos cientificos na area,
docentes dos cursos de Psicologia e Servico Social
(professores formadores de profissionais mais
proximos na avaliagdo e manejo do apoio social entre
idosos) e profissionais que trabalhassem diretamente
com a tematica.

A amostra nesta etapa fol selecionada por
conveniéncia e totalizou 40 especialistas. O contato
foi feito apos montagem de banco de dados de e-mail
dos autores responsaveis pela publicagio dos artigos
disponiveis na rede virtual de computadotes e contato
dos docentes disponiveis nas paginas da web das suas
respectivas institui¢des de ensino superior ou convite
presencial de profissionais da area. O convite foi
enviado simultaneamente para todos os especialistas
através da ferramenta de pesquisa SwrveyMonkey®. A
carta convite continha os seguintes dizeres: “O Apoio
Social é um determinante importante para a saude
de diversas pessoas idosas. Esse estudo tem como
objetivo construir e validar um questiondrio para
avaliacao do Apoio Social Informal para idosos. Esta
¢ uma etapa inicial da pesquisa, na qual participam
pesquisadores e especialistas na tematica de Apoio
Social Informal, para avaliarem a relevancia dos
itens propostos e possiveis alteracdes ou inclusoes de
novos itens. Sua participacio é voluntaria e se dara
por meio das respostas realizadas neste questionario.
Caso o senhor(a) se sinta a vontade em responder as
questoes estard dando relevante contribui¢do a nossa
pesquisa.” Todos os patticipantes aceitaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A segunda etapa de validade baseada no processo
de respostas foi realizada também com amostra por
conveniéncia, totalizando 41 pessoas (publico alvo),
em entrevistas presenciais, selecionados em uma
instituicdo de longa permanéncia, uma associagao
de idosos e um centro de consultas do sistema unico
de satude, todos localizados na cidade do Natal, Rio
Grande do Norte (RN).

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais
e ter capacidade cognitiva preservada (ndo possuir
diagnostico clinico de deficit cognitivo). Todos os
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participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Além das questdes referentes ao
ASI, os entrevistados eram perguntados sobre sua
idade, género, escolaridade e renda. Nesta etapa, os
participantes eram questionados sobre o entendimento
ou nio de cada item, eram solicitados para repetir
as questoes e encorajados a sugerir alteragdes. Além
disso, eram observadas reacdes nido verbais dos
entrevistados durante as perguntas (expressoes faciais
de divida ou estranhamento, por exemplo) e o tempo
elevado de resposta’'®?!. A manutencio, alteracio
ou exclusio dos itens se deu por decisdo consensual
dos juizes apds construcio de um painel com as
informacoes fornecidas pelos entrevistados'”*.

Andlise dos Dados

O questionario dirigido aos especialistas solicitou
respostas quanto ao nivel de escolaridade, bem como
questoes de multipla escolha e abertas referentes
a0s itens propostos com os seguintes dizeres: “1-
Classifique cada questdo abaixo segundo grau de
relevancia para avaliacdo do Apoio Social para
idosos” (Respostas desta questdo estruturadas em
Escala Lzkers: 1- Irrelevante; 2- Pouco Relevante;
3- Relevante; 4- Muito Relevante; 5- Extremamente
Relevante); 2- “Caso o (a) senhor (a) queira sugerir
a inclusdo de algum item, o faga na caixa de texto
abaixo”; “3- Caso o (a) senhor (a) queira sugerir
a alteracio de algum item, descreva o nimero
correspondente e como gostaria que fosse alterado
na caixa de texto abaixo”".

Para se determinar o grau de relevancia dos itens
e relevancia geral do instrumento foi utilizado o
Indice de Validade de Contetido (IVC) que mede
a proporcio de relevancia de cada item, baseada
nas respostas dos juizes, (respostas 3, 4 ou 5 foram
consideradas adequadas), onde: IVC por item =
Numero de julgamentos adequados (respostas
3+4+5) / Numero total de julgamentos. Itens com
IVC maior ou igual a 0,8 foram mantidos®. O IVC
geral indica a proporcio de relevancia da média de

todo o instrumento, onde IVC Geral= Média Geral
de todas as Respostas Adequadas / nimero total de
julgamentos. A manutencio, altera¢do ou exclusiao
dos itens se deu por decisdo consensual dos juizes
apos construcdo de um painel com as informagdes
fornecidas pelos entrevistados e analise do IVC

dos itens?*?>23,

Amedosﬁkos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes, sob parecer numero 1.644.533 ¢ CAAE
54608616.8.0000.5292. Este estudo esta de acordo
com o que preconizam as Resolu¢des n° 196/96 e n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Quanto a analise descritiva, na etapa de validade
baseada no contetido com especialistas, de um total
de 40 entrevistados, 90,0% eram doutores, 7,5% eram
mestres e 2,5% especialistas. Na etapa de validade
baseada no processo de respostas com os idosos,
de um total de 41 entrevistados, 17 (41,5%) eram
do género masculino, 24 (58,5%) eram mulheres,
a idade média foi de 70,87 anos (+8,01), a maior
parte (39,0%) possuia ensino fundamental, seguido
de ensino médio (26,8%), superior (22,0%), sem
instrucdo (7,3%) e pos-graduacio (4,9%). A renda
média foi de: 2439,02 reais (£2792,86). Na Tabela 1
apresentamos os resultados de IVC geral e por item.

No Quadro 1 encontram-se dispostas as sugestoes
para alteragdes e inclusGes de novos itens feitas pelos
especialistas. No Quadro 2 faz-se uma comparagio
de antes e depois das alteracSes dos itens apos
sugestOes dos especialistas. No Quadro 3 faz-se uma
comparacio de antes e depois das alteracSes dos itens
apos sugestdes dos idosos. O Quadro 4 apresenta
proposta do questionario apods etapas de validade
baseada no contetdo e no processo de respostas.
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Tabela 1. Primeira versio dos itens propostos por juizes apds revisio da literatura e Indice de Validade de Contetido
(IVC) por item e geral, segundo julgamento de relevancia por especialistas. Natal, RN, 2018.

Ttem Indice de Validade de
Conteudo por item

1. O senhor (a) pode contar com muitas pessoas proximas? 0,92
2. O senhor (2) mora com muitas pessoas? 0,82
3. O senhor (a) possui amigos proximos? 0,90
4. O senhor (a) tem um parente proximo que more perto? 0,90
5. O senhor (a) tem um amigo que more perto? 0,92
6. O senhor (a) tem um vizinho presente? 0,88
7. O senhor (a) realiza visitas a outras pessoas com frequéncia? 0,88
8. O senhor (a) recebe visitas de outras pessoas com frequéncia? 0,90
9. O senhor (a) tem alguém com quem conversar? 0,92
10. O senhor (a) tem alguém para ajudar nas tarefas de casa? 0,92
11. O senhor (a) tem alguém para ajudar a sair de casa quando precisa? 0,92
12. O senhor (a) tem alguém para ajudar quando esta de cama ou doente? 0,95
13. O senhor (a) tem alguém para ajudar quando tem dificuldade financeira? 0,95
14. O senhor (a) participa das discussées para uma decisio familiar? 0,90
15. O senhor (a) participa das discussdes para uma decisdo entre amigos? 0,82
16. O senhor (a) participa das discussdes para uma decisao da comunidade? 0,82
17. O senhor (a) escuta o problema dos outros quando solicitado? 0,90
18. O senhor (a) conforta a tristeza dos outros quando solicitado? 0,88
19. O senhor (a) compartilha momentos de lazer com alguém? 0,95
20.0 contato social com outras pessoas é duradouro? 0,88
21.A ajuda que o senhor teve ou teria de alguém nos ultimos 30 dias foi adequada? 0,82
22. Quando jovem, o senhor recebia ajuda adequada de outras pessoas? 0,65*
IVC - Geral 0,88

*Valor inferior ao valor de referéncia de 0,8%.

Quadro 1. Observacdes para alteragdes e sugestoes de inclusdo de itens dos especialistas aceitas pelos juizes.
Natal, RN, 2018.

Observagdes dos especialistas aceitas

Restricdo para Apoio Social Informal no cabegalho
Uso do singular para facilitar o entendimento
Redugio do nimero de palavras em algumas frases

A%

Pronome de tratamento “vocé” ao invés de “senhot”

Sugestdes de inclusdes de itens pelos especialistas aceitas

Quando vocé estd triste ou com saudades de alguém vocé tem com quem falar sobre isso?

Vocé possui parentes proximos que ajudem nos seus cuidados quando precisa?
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Quadro 2. Itens sem e com altera¢des, apds sugestdes especificas dos especialistas aceitas pelos juizes. Natal,

RN, 2018.

Item sem alteracio

Item Reformulado

Quando jovem, o senhor (a) recebia ajuda adequada de
outras pessoas?

Quando jovem, vocé recebia ajuda adequada de outras
pessoas?

O senhor (a) participa das discussdes para uma decisdo
familiar?

Vocé participa de uma decisio familiar?

O senhor (a) participa das discussdes para uma decisao
entre amigos?

Vocé participa das decisdes entre amigos?

O senhor (a) escuta o problema dos outros quando solicitado?

Vocé escuta o problema dos outros quando solicitado?

O senhor (a) recebe visitas de outras pessoas com frequéncia?

Voce recebe visitas com frequéncia?

O senhor (2) tem um amigo que more perto?

Vocé possui algum amigo que veja frequentemente?

A ajuda que o senhor teve ou teria nos dltimos 30 dias
foi adequada?

A ajuda que o vocé teve ou teria nos ultimos 30 dias foi
satisfatéria?

O senhor (a) tem um vizinho presente?

Vocé tem um vizinho com quem possa contar em caso de
necessidade?

O senhor (2) tem um parente proximo que more perto?

Vocé tem um parente com quem possa contar € more perto?

O contato social com outras pessoas ¢ duradouro?

O seu contato social com outras pessoas ¢ duradouro?

Quadro 3. Itens Sem e com alteragdes apds sugestdes do publico-alvo aceitas pelos juizes. Natal, RN, 2018.

Item sem alteracio

Item Reformulado

Vocé tem um parente com quem possa contar ¢ more pCI‘tO?

Vocé tem alguém da familia com que possa contar e more
pertor

Vocé realiza visitas com frequéncia?

Vocé visitou outras pessoas com frequéncia?

Vocé tem alguém para ajudar a sair de casa quando precisa?

Vocé tem alguém para ajudar a sair de casa caso precise?

Voc¢é tem alguém para ajudar quando estd de cama ou doente?

Vocé tem alguém para ajudar caso esteja de cama ou doente?

Vocé tem alguém para ajudar quando tem dificuldade
financeira?

Caso vocé tenha dificuldade financeira tem alguém para
lhe ajudar?

Voce participa de uma decisao familiar?

Voce participa de alguma decisio familiar?

Vocé escuta o problema dos outros quando solicitado?

Vocé ajuda outras pessoas quando solicitado?

Vocé conforta a tristeza dos outros quando solicitado?

Vocé consola as pessoas quando elas estdo tristes?

O seu contato social com outras pessoas ¢ duradouro?

O seu contato social com outras pessoas ¢ permanente?

A ajuda que vocé teve ou teria nos ultimos 30 dias foi
satisfatoria?

A ajuda que vocé teve ou tetia nos ultimos 30 dias foi ou
seria satisfatoria?

Quadro 4. Questionario de Apoio Social Informal para Idosos apés etapas de validagdo baseada no contetdo e

no processo de respostas. Natal, RN, 2018.

O Apoio Social Informal trata-se de todo suporte emocional, financeiro, material ou para atividades diarias do dia-a-
dia, recebida por uma rede de pessoas (parentes, amigos, vizinhos, dentre outros).

MARQUE A ALTERNATIVA QUE O (A) SENHOR (A) JULGUE MAIS APROPRIADA PARA CADA ITEM
REFERENTE AO APOIO SOCIAL INFORMAL ENTRE IDOSOS

Item/Alternativas de resposta

SIM NAO

1. Vocé pode contar com pessoas proximas?

2. Vocé mora com muitas pessoas?

3. Vocé possui um amigo que veja frequentemente?

4. Vocé tem alguém da familia com que possa contar e more perto?

continua
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Continua¢io do Quadro 4

Item/Alternativas de resposta

SIM NAO

5. Vocé tem um amigo que more pertor?

6. Vocé tem um vizinho com quem possa contar em caso de necessidade?

7. Vocé visita outras pessoas com frequéncia?

8. Voce recebe visitas com frequéncia?

9. Vocé tem alguém com quem conversar?

10. Vocé tem alguém para ajudar nas tarefas de casa?

11. Vocé tem alguém para ajudar a sair de casa caso precise?

12. Vocé tem alguém para ajudar caso esteja de cama ou doente?

13. Caso vocé tenha dificuldade financeira tem alguém para lhe ajudar?

14. Voce participa de alguma decisdo familiar?

15. Vocé participa das decisGes entre amigos?

16. Vocé participa de alguma decisdo da comunidade?

17. Voceé ajuda outras pessoas quando solicitado?

18. Vocé consola as pessoas quando elas estdo tristes?

19. Vocé compartilha momentos de lazer com alguém?

20. O seu contato social com outras pessoas ¢ permanente?

21. A ajuda que vocé teve ou teria nos ultimos 30 dias foi ou setia satisfat6ria?

22. Ao longo da vida, vocé recebeu ajuda adequada de outras pessoas?

23. Quando voce esta triste ou com saudades tem com quem falar sobre isso?

24. Vocé possui algum familiar que ajude nos seus cuidados caso precise?

DISCUSSAO

Para a construcio e validagio de instrumentos
¢ importante destacar alguns pontos para reflexio.
Referente a validagao de instrumentos, ¢ importante
entendé-la como uma reunido de recursos e
procedimentos que se organizam como um processo
e ndo como um produto concluido. As etapas do
processo de validagdo devem se complementar e o
nivel de evidéncia alcangado pelo instrumento para
medir determinado construto ou fendmeno devera
estar em constante evolugio!' >4

Quanto a analise descritiva, no que diz respeito a
amostra da etapa de validade baseada no conteudo,
observou-se um alto grau de instrucdo dos
participantes especialistas, o que poderia reduzir
vicios de resposta por incompreensio das perguntas
ou do objetivo do estudo. Sobre os respondentes da
etapa de validade baseada no processo de respostas,
¢ importante ressaltar que tivemos respondentes
de todos os niveis de escolaridade, desde “sem
instrucdo” por educa¢ido formal a pés-graduados,
com um equilibrio no quantitativo entre os géneros
masculino e feminino. Ademais, a coleta foi realizada

tanto em instituicao de longa permanéncia, quanto
em locais publicos. Esses aspectos refor¢am a
aplicabilidade do questionario em uma populagio
institucionalizada ou nao.

A validade baseada no conteudo foi medida
através de um painel de especialistas'’. Esta
ferramenta se integrou a pesquisa como parte de uma
fase preliminar, contribuindo para o estabelecimento
de bases para a investigacdo. Essa fase foi importante
para apoiar o rompimento com preconceitos ¢ falsas
evidéncias sobre o construto estudado'*** .

Com relagdo as observacoes gerais feitas pelos
especialistas referentes ao instrumento, as que foram
acatadas resultaram em reducdo do tamanho de frases,
tornando-as mais objetivas, o que podera reduzir o
tempo final de aplica¢io do questionirio’®. As frases
tiveram também uma linguagem aperfeicoada, o que
poderia fortalecer o vinculo entre o respondente
e o processo de aplicagdo do instrumento e assim
aumentaria a adesdao para a conclusiao de todas as
respostas e também facilitaria o entendimento do
entrevistado, reduzindo o viés de resposta®’. Foi

sugerido que no cabegalho do questionirio se
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restringisse o objeto de estudo para “Apoio Social
Informal”, o que nio estava claro na primeira versio
e foi também acatado pelos juizes.

Os especialistas sugeriram ainda a inclusio
de alguns itens. As sugestdes aceitas abrangeram
questdes importantes que contemplam variaveis que
influenciam diretamente no apoio social informal
percebido, sendo apresentadas como parte de
dimensdes importantes para a avaliagio do construto
estudado. Sio elas: 0 “apoio emocional e participacio
social” e apoio instrumental ou disponibilidade*~"

Quanto ao IVC, o indice geral foi satisfatério,
demonstrando a pertinéncia geral dos itens
incluidos inicialmente no instrumento®. O item
vinte e dois, “Quando jovem vocé recebia ajuda
adequada de outras pessoas?”, foi o unico a ter
um desempenho insatisfatorio segundo IVC por
item* e foi reestruturado de forma que facilitasse
o entendimento e desse uma noc¢io referente ao
apoio social informal percebido ao longo da vida. A
solucdo encontrada para esse item foi reestrutura-lo
da seguinte forma: “ao longo da vida, vocé recebeu

ajuda adequada de outras pessoas?”.

Em algumas ocasides, os especialistas podem
dominar a tematica estudada, mas ao sugerir questoes
pertinentes ao tema, podem fazé-lo numa linguagem
de compreensio discutivel para o publico-alvo.
Dai a importincia da etapa de validade baseada
no processo de respostas, que objetiva aproximar
a linguagem usada no instrumento, da linguagem
usual do publico-alvo, tornando-a potencialmente
mais compreensivel*?'.

Foi importante nessa etapa de entrevistas com os
idosos, a coleta de indicadores diretos e indiretos,
tais como as respostas sobre o entendimento de cada
questdo e a reagdo dos entrevistados a cada pergunta,
respectivamente?’. A documentagio das reacoes e
percepedes sobre o entendimento das perguntas pela
popula¢io-alvo, com posterior montagem do painel
para este publico, permitiu capturar especificidades
deste grupo, que somente através de entrevista face
a face seria possivel.

A escolha do formato de respostas para os
idosos relativa ao entendimento ou nio de cada
questdo foi dicotdmica em vez de uma escala tipo
Likert, por exemplo. Esse formato de respostas

poderia facilitar o entendimento do entrevistado e
reduzir a quantidade de respostas aleatorias'®. Com
relacdo a analise das respostas da populagio-alvo,
referente a0 entendimento de cada item, a analise foi
especifica item a item, na dire¢do de potencializar o
entendimento da frase segundo o objetivo de avaliacio
proposto pela questdo e na tentativa de reduzir a
possibilidade de respostas do tipo “ndo se aplica”*.
Desta forma, para analise sobre o aceite ou rejei¢ao de
propostas de mudancas, foi levado em consideraciao
as especificidades da populacio estudada.

As perguntas tiveram uma linguagem aproximada
daquela falada mais comumente pelos idosos, de
forma que mantivessem ainda os principios basicos
de norma culta da lingua portuguesa e¢ que o
entendimento fosse potencializado®®. Por exemplo,
na pergunta “Vocé escuta o problema dos outros
quando solicitado?”, muitos idosos entendiam
“escutar o problema dos outros” como algo negativo,
desta forma, a solucio encontrada foi reformular a
pergunta para “Vocé ajuda outras pessoas quando
solicitador”.

A palavra “caso” foi usada para aperfeicoar algumas
perguntas, no sentido de reduzir a possibilidade de
respostas “nao se aplica”. Por exemplo, na pergunta
“Vocé tem alguém para ajudar quando tem dificuldade
financeira?”, existia a possibilidade de algumas
pessoas nunca terem tido dificuldade financeira.
Assim sendo, a frase foi reformulada para “Caso
vocé tenha dificuldade financeira, tem alguém para
lhe ajudar?”. Situagdo similar ocorreu na frase que
foi reformulada para “Vocé tem alguém para ajudar
a sair de casa caso preciser”.

Em alguns momentos, termos relativamente
simples geraram confusio para o respondente. Por
exemplo, muitos idosos confundiam “receber visitas”
com “realizar visitas”, desta forma, o termo foi
reestruturado para “Vocé visitou outras pessoas com
frequéncia?”. O termo “duradouro” era pouco usual
para esse publico e foi alterado para “permanente”.
Tal qual ocorreu com o termo “confortar”, que foi
modificado para “consolar”.

De modo geral, o construto Apoio Social
Informal foi familiar e de facil entendimento para
os idosos entrevistados, principalmente pelo fato
das perguntas serem comuns € com poucos termos
técnicos ou cientificos. Entretanto, a anotacdo de
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algumas reacdes de surpresa ou demora na resposta
ou resposta negativa de entendimento ou dificuldade
em repetir a pergunta que acabara de ser lida ou ainda
a sugestao de alteracdo dada pelo entrevistado, dava
um direcionamento sobre perguntas que tinham
determinado problema com muita frequéncia e

necessitavam serem reformuladas.

Como limita¢oes do estudo, pode-se citar que
as respostas com especialistas foram coletadas
completamente em formato on-line, isso dificultou
o profissional respondente em esclarecer duvidas
sobre os itens, o que podera favorecer o surgimento
de viés de resposta em alguns casos. Além disso,
nio foi solicitado ao respondente especialista sua
localidade. A amostra obtida para as entrevistas
presenciais com o publico-alvo foi de apenas uma
cidade. O ideal é que fosse de cidades e regides
diferentes do Brasil, para se contemplar uma desejavel
variedade cultural entre os entrevistados. E valido
destacar a importancia de outras etapas de validagao

para este instrumento, tais como a Analise Fatorial,
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Apoio social e processamento cognitivo entre idosos cuidadores e ndo

cuidadores de outros idosos

Social support and cognitive processing among elderly caregivers and non-caregivers of other

elderly persons

Resumo

Odbjetivo: analisar as medidas de apoio social e de processamento cognitivo de idosos
cuidadores e nao cuidadores. Mérodo: trata-se de um estudo comparativo, transversal e
quantitativo. Os participantes foram divididos em dois grupos: 41 idosos cuidadores
de outros idosos (G1) e 41 idosos nao cuidadores (G2). Foram identificadas variaveis
sociodemogrificas, de cuidado e de saude, apoio social, cogni¢do e processamento
cognitivo (obtido por meio da capitagio do potencial evocado auditivo de longa laténcia,
com o apatelho Neuron-Spectrun-4/EPM). Resultados: no G1, a maiotia era do sexo feminino
(n=33; 80,5%), com vida conjugal (n=34; 82,9%), média de idade de 68,5 (£5,8) anos,
média de 4,5 (£3,7) anos de escolaridade e prestava o cuidado em média por 18,0 (£18,4)
anos por 6,5 (£5,1) horas de cuidado diarias. No G2, a maioria era do sexo feminino
(n=31; 75,6%), viavas (n=23; 56,1%0), com média de idade de 69,8 (£ 7,2) anos ¢ média
de 3,7 (£2) anos de escolaridade. Quanto ao apoio social, cogni¢do e processamento
cognitivo ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Conclusdo:
nio houve influéncia negativa da tarefa de cuidar no apoio social e processamento
cognitivo. Esta pesquisa podera trazer contribui¢Ges para o planejamento de agbes junto
aos cuidadores da aten¢do primaria a saude e pesquisas futuras para investigar outros

fatores que permeiam essa relagdo.
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Abstract

Odbjective: to analyze measures of social support and cognitive processing among elderly
caregivers and non-caregivers. Method: a comparative, cross-sectional and quantitative
study was performed. Participants were divided into two groups: 41 elderly caregivers
of other elderly persons (G1) and 41 elderly non-caregivers (G2). Sociodemographic,
health and care variables, social support, cognition and cognitive processing (verified
by long-latency auditory evoked potential acquisition with the Neuron-Spectrun-4 /
EPM device) were assessed. Resu/ts: in G1, the majority were female (n=33, 80.5%),
married (n=34, 82.9%), with a mean age of 68.5 (£ 5.8) years, a mean 4.5 (£ 3.7) years of
schooling and had provided care on average for 18.0 (£ 18.4) years for 6.5 (£ 5.1) hours
per day. In G2, the majority were female (n=31, 75.6%), widowed (n=23, 56.1%), had a
mean age of 69.8 (+ 7.2) years and a mean 3.7 (£ 2) years of schooling. There were no
statistically significant differences between the groups in social support, cognition and
cognitive processing. Conclusion: the task of caring did not have a negative influence on
social support and cognitive processing. This research may contribute to the planning

of actions among primary health care providers and to future research investigating

Keywords: Caregivers.
Social Support. Health of the
Elderly. Cognition.

other factors that permeate this relationship.

INTRODUCAO

A longevidade e o petfil cronico dos problemas
de saude da populacio podem levar a redugio na
funcionalidade de idosos e aumentar o seu grau de
dependéncia para a realizacdo de atividades de vida
diarias. Estes, muitas vezes, tornam-se, em virtude
dessas situagdes, dependentes de cuidados"*. Em
muitos casos é necessirio um cuidador, individuo
responsavel por prestar cuidados ao idoso dependente,
melhorando, assim, sua qualidade de vida’.

O petfil do cuidador de idoso tem sido apontado
pela literatura nacional e internacional como
informal, familiar, mulher (geralmente, esposa ou
filha) com meia idade ou idosas, casada, com baixa

escolaridade e que mora junto com o idoso receptor
do cuidado*”.

A tarefa de cuidar pode gerar impactos negativos
na satde do cuidador, como sobrecarga ou 6nus

resultantes do estresse>!’

. Outros efeitos negativos
advindos da tarefa de cuidar também podem ocorrer,
sendo os mais comuns: depressio, ansiedade,

desgastes fisicos, psicoldgicos e/ou sociais'.

Algumas condi¢des podem estar associadas
ao comprometimento do cuidado prestado e ter
influéncia negativa na satde biopsicossocial do
cuidador. Dentre estas, encontram-se as horas
dedicadas ao cuidado, a falta de tempo para

autocuidado, o tempo de dura¢do da doenca e
aumento da dependéncia do idoso, diminui¢io das

atividades laborativas, sociais e de lazer'®.

A relacio entre alteracoes cognitivas e a prestagao
de cuidado vem sendo discutida na literatura'’. Um
estudo realizado com cuidadores familiares idosos
de pacientes com deméncia identificou que esses
cuidadores acabam sendo submetidos a disfuncées
cognitivas e psicofisiolégicas, podendo afetar a
qualidade de vida e habilidade de prover cuidados.
Os autores deste mesmo estudo observaram que
os niveis de brain-derived neurotrophic fator (BDNF)
foram afetados pelo estresse cronico dos cuidadores,
tendo sido parcialmente relacionado a deficiéncias
cognitivas. Encontraram que cuidadores mais jovens
apresentavam significativas disfungoes cognitivas e
que cuidadores mais velhos tinham essas disfuncdes

ainda mais acentuadas'’.

O estresse cronico encontrado na tarefa de
cuidar parece ter uma associa¢io com o declinio
cognitivo'. Segundo Figueiredo et al.'?, as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) e atividades
avancadas de vida didria (AAVD) sio melhores
executadas por pessoas com melhor funcionamento
cognitivo. Neste sentido, o cuidador necessita de um
bom desempenho cognitivo para prestar os devidos
cuidados, envolvendo, por exemplo, dominios como

atencio e concentragio.
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Uma das ferramentas utilizadas para avaliar
atencdo e concentracio é o Potencial Evocado
Auditivo (P-300), que ¢ altamente dependente de
habilidades cognitivas'™. Este potencial ¢ medido pela
avaliacao da laténcia e da amplitude e é caracterizado
por uma onda resultante da discriminagdo de um
estimulo raro, que surge a aproximadamente 300
milissegundos (ms), depois do inicio estimulo®. O
pico de laténcia do P300 pode variar de 270 a 470
ms, a depender da atividade proposta, embora sua
amplitude maxima aconteca em cerca de 300 ms'*'S.
Uma revisao, realizada por Pavarini et al."”, encontrou
que, quanto aos idosos saudaveis, os valores para
amplitude variaram de 2,2 uV a 18,5 uV e, para
laténcia, de 320 ms a 484 ms.

O apoio social adequado pode surgir como
estratégia para a redugdo do nivel do estresse causado
e, consequentemente, melhorar a satde do cuidador,
resultando em melhorias no cuidado prestado*'®.
Para além de um melhor cuidado prestado, a sadde
mental do cuidador, também, pode ser melhorada,
se este receber apoio social suficiente’®. A literatura
tem demonstrado que relagoes sociais beneficiam
o funcionamento da cognicio de idosos”. Por isso,
faz-se necessario reforcar a importincia de se prestar
apoio social adequado aos idosos, sejam cuidadores

ou nao.

Ha, ainda, uma lacuna na literatura explorando o
processamento cognitivo e o apoio social em idosos
que realizam o cuidado a outro idosos. Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar as medidas de apoio
social e de processamento cognitivo em dois grupos
de idosos, os que cuidam e os que ndo cuidam.

METODO

Trata-se de um estudo comparativo, transversal
baseado nos pressupostos da pesquisa quantitativa,
desenvolvido com idosos atendidos na atencido
primaria de um municipio do interior do Estado
de Sio Paulo, regiao sudeste do Brasil.

Os participantes foram divididos em dois grupos:
idosos cuidadores de outros idosos e idosos nio
cuidadores. Para preservar o anonimato, as siglas C
(idoso cuidador) e I (idoso nio cuidador), seguidas
por um numero, foram utilizadas para identificar cada
um dos participantes da pesquisa. Para a inclusiao

do idoso no respectivo grupo, alguns critérios de
inclusio foram estabelecidos:

*  Grupo GI1: ter 60 anos ou mais de idade, ser
registrado em um servico de sadde da atengido
primaria do municipio e ser cuidador principal
de um idoso dependente residente no mesmo
domicilio. Ressalta-se que outras pessoas que
nao fossem idosas poderiam morar no mesmo
domicilio, como filhos, netos, sobrinhos entre
outros. Considerou-se dependentes os idosos
que relataram dependéncia em pelo menos uma
atividade basica (ABVD) ou AIVD, avaliadas pelo
Indice de Katz* e Escala de Lawton e Brody*,
respectivamente. Os referidos instrumentos
também foram aplicados no idoso cuidador, que
deveria ser mais independente do que o idoso
com quem morava.

*  Grupo G2: ter 60 anos ou mais de idade, ser
registrado em um servico de saude da atencido
primaria do municipio e ndo prestar nenhum tipo
de cuidado a outra pessoa idosa e residir sozinho
ou com outro familiar que nio fosse idoso.

Foram excluidos os participantes que aptesentaram
transtorno neurolégico auto relatado, historico de
acidente vascular cerebral e alcoolismo e/ou uso de

drogas psicoativa.

Foi realizado um cilculo amostral, utilizando
o método de comparacio de média entre os dois
grupos, fixando o nivel de significancia ou alfa em
5% (erro tipo I) e o poder da amostra em 80% (beta
ou erro tipo II em 20%). Os valores de média e desvio
padrio foram estimados a partir de um estudo prévio
realizado com idosos cuidadores ¢ idosos cadastrados
em unidades de atencdo primaria. Determinando-
se, assim, uma amostra de 41 sujeitos por grupo®.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
junho de 2016 a julho de 2017 e ocorreu em duas
etapas. Na primeira etapa, os entrevistadores, a partir
de listas fornecidas pelos servicos de satde, visitaram
os idosos nos domicilios e realizavam o convite. Apds
o aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), eram coletadas
informagoes de caracterizaciao sociodemografica,
satude e do cuidado. Além de ser agendado um horario
para a segunda parte da entrevista, com intervalo
maximo de uma semana.
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Na segunda etapa, eram coletados os dados sobre
0 processamento cognitivo, cogni¢ao e apoio social.
Esta etapa foi realizada em um local previamente
definido no préprio bairro, de facil acesso para
os participantes, sendo assegurado um ambiente
tranquilo, silencioso e bem iluminado.

As variaveis de interesse foram investigadas,

utilizando as seguintes medidas:

*  Caracteristicas sociodemogrdficas e satide: sexo (feminino
e masculino), idade (em anos), escolaridade (em
anos), estado civil (com ou sem vida conjugal).

*  Caracteristicas do cuidado: de quem cuida (conjuge,
filho), tempo de cuidado (anos), horas por dia de
dedicacao ao cuidado, se recebe ajuda material/
financeira (sim ou nao), se recebe ajuda afetiva/

emocional (sim ou nio).

»  Apoio social: avaliado pelo Medical Outcomes Study
(MOS), validado para a populagdo brasileira
por Andrade et al.”’, composto por 19 itens
referentes a cinco dimensdes de apoio sendo
elas: material, afetivo, emocional, intera¢do social
positiva e informacao. A pontuacio varia de 15
a 100 pontos, significando que, quanto maior a
pontuagao, maior o nivel de apoio social recebido

naquele dominio™.

*  Cognicdo: avaliado através do Exame Cognitivo
de Addenbrooke — Revisado (ACE-R), validado
para o contexto brasileiro por Carvalho e
Caramelli**, composto por cinco dominios
- aten¢do e orientacdo, memoria, fluéncia,
linguagem e visuoespacial. A pontuacio total
varia de zero a 0-100, sendo que pontuagdes mais

altas representam um melhor estado cognitivo™.

*  Processamento cognitivo (P300): obtido através da
capitacdo do potencial evocado auditivo de
longa laténcia realizado com o aparelho modelo
Neuron-Spectrun-4/EPM. Os eletrodos de contato
foram fixados na regido frontal (Fz), central (Cz),
parietal (Pz), conforme o sistema internacional
10/20. Além de eletrodos nos lébulos da
orelha direita (A1), esquerda (A2) e eletrodo de
referéncia conectado por cabos (jumper - A+).
Os artefatos relacionados a sinais ndo cerebrais
(piscadas e movimentos musculares ao redor
dos olhos) foram removidos, com o auxilio do

canal adicional de EOG (eletro-oculograma).
O P300 foi captado utilizando o paradigma
oddball, com sequéncia de estimulos apresentada
de forma binaural, contendo dois sinais de mesma
intensidade (90 dB). Dentro da sequéncia, o
estimulo padriao (1000 Hz) foi deflagrado em
80% das vezes, enquanto o estimulo raro (2000
Hz) foi interposto aleatoriamente em 20% das
vezes, entre os estimulos padrao. Para os valores
do P300 sera considerado a terceira onda positiva
que ocorre no intervalo de 300 — 500 ms apds a
apresentac¢do do estimulo raro. A partir destas
constatacoes serdo extraidas duas informacoes:
a laténcia — considerado o tempo transcorrido
entre o estimulo raro e o pico de P300 (em
milissegundos) e a amplitude — o valor pico de
P300 (em microvolts)'®. Dessa maneira, uma
menor laténcia e maior amplitude das ondas
geradas refletem um melhor processamento
cognitivo.

Todos os aspectos éticos que regem pesquisas
com seres humanos foram respeitados. O estudo foi
autorizado pela Secretaria de Satude do municipio
de Sao Carlos e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos
(CAAE: 51773915.1.0000.5504). A coleta de dados

teve infcio apds sua aprovagao.

Os dados foram inseridos em uma planilha com
realiza¢do de dupla digitacio, validagao e conferéncia
dos dados. Posteriormente, estes foram transportados
para o programa Statistical Package for the Social Sciense
(SPSS) versao 20.0, para as analises estatisticas.

Ap6s as analises descritivas, o teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos
dados. Para comparacio entre grupos, foi utilizado
o teste de Mann-Whitney, por se tratar de dados
independentes e ndo paramétricos. Foi considerado
nivel de significancia p=0,05.

RESULTADOS

No G1, a maioria dos idosos era do sexo feminino
(n=33; 80,5%), com vida conjugal (n=34; 82,9%),
média de idade de 68,5 (£5,8) anos e média de 4,5
(£3,7) anos de escolaridade. Em relacdo ao contexto
do cuidado, o idoso cuidador prestava o cuidado em
média por 18,0 (£18,4) anos por 6,5 (*5,1) horas
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de cuidado diarias. No G2, a maioria era do sexo
feminino (n=31; 75,6%), vitvas (n=23; 56,1%), com
média de idade de 69,8 (£ 7,2) anos e média de 3,7
(£2) anos de escolaridade. Em rela¢do ao numero de
amigos ou familiares proximos, a média para o G1 foi
de 4,6 (£2,7) e para o G2 de 4,8 (£3,7). Ressalta-se
que nio houve diferenga estatistica entre os grupos.

A Tabela 1 apresenta os dados da analise
comparativa do apoio social para grupos G1 e G2.
Observa-se que nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, apesar dos idosos do G2
terem melhor pontuacdo em todos os dominios do
apoio social. O apoio afetivo foi a média maior em
ambos (G1: 90,4; [£18,5] / G2: 93,1; [£16,1]). A menor
média do G1 foi o apoio interagdo social positiva
(85,4; [£21,1]). Ja no G2, as menores médias foram
apoio material (90,7; [£18,9]) e apoio emocional
(90,7; [£18,06]).

De acordo com a Tabela 2, pode-se observar que
a pontuacao total do ACE-R foi de 65,3 (£16,3) para
0 Gl e 65,8 (+15,2) para o G2. As pontuagdes médias
obtidas nos grupos nio apresentaram diferencas
significativas. Entretanto, a maior média ocorreu
no dominio linguagem, em ambos os grupos (G1:
19,7; [£4,7] / G2: 18,8; [£4,6]).

Em rela¢do ao processamento cognitivo, observa-
se, na Tabela 3, que embora ndo haja uma diferenca
significativa entre os grupos, o G2 teve maior média
em Laténcia Pz (355,4 [£ 39,3]), Amplitude Fz (5,5;
[£4,4]), Amplitude Cz (5,4 [£4,8]) e Amplitude Pz
(6,3 [£4,0]). Entre os dois grupos, o maior valor para
laténcia foi o do G1 (Laténcia Fz: 357,7; [+40,2]) e
o menor foi o do G2 (Laténcia Fz: 352,1; [£39,8]).
Quanto a amplitude, o maior valor identificado foi
no G2 (6,3 ; [£4,0]) na Amplitude Pz e o menor foi
no G1 4,7 ; [+4,0]), na Amplitude Cz.

Tabela 1. Anilise comparativa do apoio social do grupo de idosos cuidadores (G1) e do grupo de idosos ndo
cuidadores (G2), segundo a pontuacio obtida nos dominios do Medical Outcomes Study (MOS). Sao Carlos, SP, 2017.

Gl G2
Varidvel Média (+dp*) Min-max Média (+dp) Min-mix ~ p-valor
Apoio material 89,5 (+16,9) 40-100 90,7 (+18,9) 25-100 0,290
Apoio afetivo 90,4 (+18,5) 20-100 93,1 (+16,1) 20-100 0,461
Apoio emocional 88,5 (£19,3) 20-100 90,7 (+18,6) 35-100 0,482
Apoio interacio social positiva 85,4 (+21,1) 10-100 91,0 (£16,6) 40-100 0,321
Apoio informacio 87,8 (+17,5) 20-100 91,6 (+14,8) 50-100 0,255

*Desvio padrio.

Tabela 2. Analise comparativa da cognicdo do grupo de idosos cuidadores (G1) e do grupo de idosos nio
cuidadores (G2), segundo a pontuacio obtida nos dominios do Addenbroke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R).

Sio Catlos, SP, 2017.

G1 G2
Cognicio Média (+dp*) Min-mix Média (+dp) Min-mix p-valor
ACER - Total 65,3(%16,3) 35-92 05,8 (£15,2) 3793 0,878
Atencio/orientagio 13,7 (£2,3) 8-18 14,0 (£2,4) 8-18 0,398
Memoria 14,8 (£5,9) 4-25 15,8 (5,0) 6-26 0,463
Fluéncia 06,4 (+2,8) 1-12 6,4 (£2.7) 1-11 0,974
Linguagem 19,7 (£4,7) 10-26 18,8 (14,6) 9-26 0,350
Visuo-espacial 10,6 (£3,1) 4-16 10,7 (£3,0) 5-16 0,915

*Desvio padrio.
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Tabela 3 — Analise comparativa do processamento cognitivo do grupo de idosos cuidadores de idosos (n=41)
(G1) e do grupo de idosos nao cuidadores (n=41) (G2). Sao Carlos, SP, 2017.

Gl G2
P300 Média (+dp*) Min-max Média (+dp) Min-max p-valor
Laténcia Fz 3577 (+40,2) 288-496 352,1 (£39,8) 292-484 0,512
Laténcia Cz 353,2 (£37,2) 280-430 353,5 (+45,8) 292-488 0,521
Laténcia Pz 3534 (£36,4) 280-430 3554 (£39,3) 292-470 0,827
Amplitude Fz 49 (£3,8) (1,7)-15 5,5 (14,4) (1,3)-16 0,617
Amplitude Cz 47 (+4,0) (3,4)-18 5,4 (14,8) (1,5)-21 0,651
Amplitude Pz 5,8 (+3,8) (-2,9)-18 6,3 (+4,0) (-1)-19 0,479

*Desvio padrio.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam, no G1,
a predominancia do sexo feminino, da vida conjugal,
e baixos niveis de escolaridade. Corroborando com
os dados deste estudo, Anjos et al.> observaram
que a maioria dos cuidadores participantes era do
sexo feminino, casada, baixa escolaridade e morava

5,6

junto com o idoso. Outros estudos™*"***, também,

apontaram para o mesmo perfil do cuidador.

Fuhrmann et al.?

, no municipio de Porto Alegre
- Rio Grande do Sul, realizaram um estudo com 112
idosos/cuidadores vinculados a uma unidade bésica,
tendo como objetivo a caracterizacio dos idosos
dependentes e de seus cuidadores familiares principais
e a verificagdo da associa¢do entre capacidade
funcional e sobrecarga do cuidador. Os resultados
deste estudo mostraram que os cuidadores tinham
alta escolaridade, com média de 12,2 (+ 5,24) anos de
estudo, o que se difere dos dados aqui encontrados,
ja que, quanto a escolaridade dos cuidadores, a média
de anos de estudo foi de 4,5 (£3,7).

A média de idade dos cuidadores desta pesquisa
foi de 68,5 (£5,8) anos. Um estudo realizado com
338 idosos cuidadores identificou que 39,3% dos
participantes tinham idade entre 65 e 69 anos e 65,7%
destes cuidadores era do sexo feminino, corroborando
com os achados deste estudo'. Corroborando com
os dados, uma pesquisa realizada na Bahia observou
que 34,5% dos cuidadores tinham idade acima de 61
anos e 89,7% eram do sexo feminino*. Destaca-se
que, a medida que o cuidador envelhece, ele também
pode adquirir incapacidades, apresentando cada vez
mais dificuldades para cuidar de si mesmo e do outro,

0 que pode aumentar a vulnerabilidade de ambos,
9,13

cuidador e idoso recebendo cuidados

Em relacio ao contexto do cuidado, o idoso
cuidador prestava, ao necessitado, em média, 18,0
(£18,4) anos de cuidado. Um estudo realizado no
municipio de Manoel Vitorino, interior do Estado da
Babhia, verificou que 68,8% dos cuidadores dedicaram
entre dois e 10 anos de suas vidas ao cuidado e 20,8%
dedicaram por mais de 10 anos”.

Quanto ao tempo diario dedicado ao cuidado,
este estudo observou que os cuidadores despendiam
6,5 (£5,1) horas de cuidado por dia. Este dado
difere de alguns estudos nacionais, onde, em 2014,
86,2% dos cuidadores investigados por Anjos et
al.* dedicavam de 18 a 24 horas diarias de cuidado,
obtendo média de 21,4h didrias. Também, em 2015,
Anjos et al.” identificaram que 88% dos cuidadores
prestavam ajuda ao necessitado por um periodo
de 13 a 24 horas, com média de 21,9h por dia (£
4,9). Os resultados podem relacionar-se com as
diferencas no grau de dependéncia dos idosos
receptores de cuidados, pois cuidar de um idoso
altamente dependente, que exija um cuidado mais
oneroso, pode gerar maior sobrecarga no cuidador,
por ser uma tarefa de longa duracio e que demanda
alta carga horaria diaria de cuidados™"

No G2, houve a predominancia do sexo feminino
e da baixa escolaridade. Dias et al.*” observaram
que 63,1% dos idosos que participaram do estudo
eram do sexo feminino e que 39,8% tinham baixa
escolaridade (0-3 anos de estudo), corroborando com
este e outros estudos®’. Pode ser que o motivo para
se ter encontrado baixa escolaridade neste estudo
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seja o fato de a maioria dos idosos ser de bairros de
alta vulnerabilidade social, segundo o Indice Paulista

de Vulnerabilidade Social (IPVS).

Quanto ao estado civil, a maioria do G2 era
viava (56,1%). Corroborando com os achados desta
investigacido, o Nucleo de Estudo e Pesquisa em
Educacio Fisica (NEPEF/FACVEST) identificou,
em uma de suas pesquisas, que a maioria dos idosos
participantes (n=35; 70%) era, também, viava®®. Ser
viavo pode implicar morar sozinho. A literatura
tem mostrado que morar sozinho pode significar
mais independéncia e autonomia. Entretanto, o
ambiente familiar ¢ um elemento fundamental
no bem-estar dos idosos ¢ as relacdes familiares
sdo importantissimas, quanto ao enfrentamento
da soliddo e de outras situag¢Ses, que podem se
manifestar na vida de um idoso®.

Em 2017, Lima-Costa et al.>* verificaram uma
média de idade de 69,9 anos em idosos nio cuidadores
residentes na comunidade, sendo estes, em sua
maiotia, do sexo feminino (56,4%). Estes dados
corroboram com os aqui encontrados. Em outro
estudo, os autores puderam verificar que 65,71%
dos idosos participantes eram do sexo feminino,
com escolaridade de 1 a 4 anos (49,23%) e tinham
idade média de 72,32 (£5,55) anos’.

Quanto ao apoio social, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, apesar
dos idosos do G2 ter melhor pontuac¢do em todos
os dominios do apoio social. Em 2015, Anjos et al.’,
usando a pontuacdo no dominio Rela¢Ses Sociais,
o qual abrange as questdes relacionadas as relagoes
pessoas e suporte e apoio social do instrumento
Whogqol-bref, verificaram que, quanto ao suporte e
apoio social, 41,4% dos cuidadores informaram estar
satisfeitos. Ressalta-se que os cuidadores relacionaram
apoio social recebido com o cuidado direto ao idoso.
Contudo, declararam nao receber apoio social formal.

O apoio social tem influéncia na qualidade de vida
do cuidador, por possibilitar maior liberdade deste
em atividades didrias, podendo, inclusive, prevenir
sobrecarga, desgaste biopsicossocial e complica¢Ges
asaude’. Ainda sobre o apoio social em cuidadores,
alguns estudos verificaram que, se adequado, o
apoio social pode impactar na reducio dos niveis
do estresse, advindo da tarefa de cuidar, melhorando

a saude do cuidador e o cuidado prestado*'®.

Em uma revisdo integrativa da literatura, realizada
por Pereira’, pode-se observar que o apoio social
teve relacio com o bem-estar de idosos. Constatou-se,
também, que os idosos podem receber diferentes tipos
de apoio social, sendo eles: familiar, comunitario, de
amigos, grupo de idosos, grupo de autoajuda, e apoio
formal (citado em 50% dos artigos, onde somente
os médicos especializados e os que acompanhavam
o tratamento foram citados).

Ressalta-se, também, que, em circunstancias
onde o apoio social ¢ baixo e a rede de apoio social
é fraca ou inexistente, os riscos de aumento de
vulnerabilidade e doenga sio agravados™. As redes
de suporte social e emocional devem ser encaradas
como ferramentas para lidar com eventos de vida,
causados por situagdes estressoras e perturbagdes
a elas associadas. Com o avancar dos anos, a
significancia da rede social e do suporte social vai
aumentando®.

Um estudo, realizado em ambito nacional, com
participantes idosos com limitacdes funcionais,
teve o objetivo de descrever a prevaléncia e fatores
sociodemograficos que estavam associados a ajuda
informal e remunerada que esses idosos recebiam.
Observou-se que a ajuda mais relatada foi a informal
(81,8%), seguida da remunerada (5,8%) ou mista
(6,8%) e, por fim, nenhuma (5,7%). O mesmo
estudo identificou que, quanto maior o nimero
de moradores no domicilio, maior a propensao ao
recebimento de ajuda, independentemente da fonte,
idade e do sexo. Também, com o aumento da idade,
as pessoas que moravam sozinhas tinham maior
probabilidade de receber ajuda. Os participantes
que recebiam ajuda informal, remunerada ou mista
eram mulheres, residiam em domicilio com outros
moradores e mais velhos, quando comparados com
aqueles que nio recebiam nenhum tipo de ajuda (75
ou mais anos de vida)™.

O G1 obteve, como pontuagdo média total do
ACE-R, 65,3 (£16,3) pontos. Um estudo transversal,
realizado em um municipio paulista, com 343 idosos
cuidadores cadastrados nas Unidades de Saude da
Famflia e que se encontravam nos contextos urbano,
rural e alta vulnerabilidade, observou que 54,5% dos
189 idosos do contexto urbano estavam acima da
nota de corte (65 pontos), no instrumento ACE-R,
corroborando com os resultados encontrados neste
estudo. O mesmo estudo, também, identificou que,
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no contexto rural, 58,0% dos 81 idosos cuidadores
moradores obtiveram pontuacdo acima da nota
de corte (supracitada) adotada pelo estudo. Ainda,
em idosos cuidadores moradores do contexto de
alta vulnerabilidade, observou-se que 19,2% dos
73 participantes pontuaram acima da nota de
corte’. Em 2017, Brigola et al.?®, em um estudo
com idosos cuidadores moradores de comunidades
rurais, observaram como pontuag¢do média total do
ACE-R 68,7 (£15.5), corroborando, também, com
os achados deste estudo.

Quanto ao G2, a pontuagio média no instrumento
ACE-R foi de 65,8 (£15,2) pontos. Nunes et al.”?
observaram que 76,9% dos idosos participantes do
estudo tinham declinio cognitivo, sendo que, dentre
estes, o percentual de mulheres foi maior e houve
maior propor¢io de idosos dependentes. Também,
entre os que tinham declinio cognitivo, a maior
prevaléncia foi para aqueles que tinham =80 anos de
idade, que eram viuvos, que moravam com filhos e
que tinham baixa escolaridade (1-3 anos de estudo).
Em um municipio do norte do estado do Rio Grande

do Sul, Stamm et al.?

obtiveram como resultado que,
dos 368 idosos participantes, 204 (55,4%) possuiam

deficit cognitivo.

O estudo de Casemiro et al.** apresentou uma
pontuagio média total de 89,3 (+4,0) pontos, diferente
do encontrado nesta pesquisa. Uma provavel
justificativa para esta discrepancia de resultados pode
ser a diferenca de escolaridade entre os participantes
desses estudos, ja que os participantes do estudo de
Casemiro et al.’* tinham alta escolaridade. A baixa
escolaridade, dentre outros fatores, esta associada
a uma maior prevaléncia do declinio cognitivo™.

Quanto ao processamento cognitivo, nao houve
diferenca significativa entre os grupos. Entretanto,
ressalta-se que o G2 teve maior média em Laténcia
Pz, Amplitude Fz, Amplitude Cz e Amplitude Pz.
Uma revisio sistematica realizada por Pavarini et
al." identificou 26 estudos que, juntos, envolveram
940 idosos saudaveis, onde a maioria destes estudos
buscou identificar e determinar o quanto o P300 é
influenciado pela idade. Como resultado dessa revisio
sistematica, observou-se que, quanto a amplitude
do P300, os valores variaram de 2,2 uV a 18,5 uV.
Enquanto que, no estudo aqui apresentado, essa
variacido no G1 foi de (-1,7) a 15, (-3,4) a 18 e (-2,9)
a 18, para Amplitude Fz, Amplitude Cz e Amplitude

Pz, respectivamente, e, no G2, (-1,3) a 16, (-1,5) a
21 e (-1) a 19 para Amplitude Fz, Amplitude Cz e
Amplitude Pz, respectivamente. Quanto a laténcia, os
autores dessa revisao obtiveram valores que variaram
de 320 ms a 484 ms. No estudo aqui apresentado, os
valores do G1 nas Laténcias Fz, Cz e Pz, variaram,
respectivamente, de 288 a 496, 280 a 430 e 280 a
430. No G2, variaram de 292 a 484,292 2 488 ¢ 292
a 470 nas Laténcias Fz, Cz e Pz, respectivamente.
Os autores afirmam que essas variagdes, quanto as
amplitudes e laténcias analisadas, encontradas podem
estar relacionadas as metodologias adotadas, variaveis
estudadas e amostras obervadas nesses estudos. E
importante dizer que as caracteristicas da amostra
e a forma como o teste ¢ aplicado influenciam os
valores de amplitude e laténcia™.

Cabe ressaltar algumas limita¢Oes desta pesquisa.
Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma
amostra especifica e, portanto, os dados nido podem
ser generalizados. Também nio ¢é possivel estabelecer
uma relacdo de causa e efeito. Ademais, os grupos
foram semelhantes, apesar de ndo serem pareados.
Entretanto, os resultados deste estudo servem de
subsidios para pesquisas futuras, que podem ser
realizadas com maior numero de participantes,
insercdo de mais um grupo em contextos e regides
diferentes, ou por meio de acompanhamento
longitudinal desses idosos.

CONCLUSAOQ

Os resultados demonstraram que niao houve
diferencas significativas entre os grupos, ao se
analisar o apoio social, a cogni¢do e o processamento
cognitivo.

A maioria dos idosos do Grupo 1 era mulheres,
casadas, com média de idade de 68,5 anos e tinham,
em média, de 4,5 anos de escolaridade. O idoso
cuidador prestava o cuidado, em média, por 18,0
anos, dispondo de 6,5 horas diarias de cuidado.
Quanto ao Grupo 2, a maioria era mulheres, viavas,
com média de idade de 69,8 anos e tinham uma
média de 3,7 anos de escolaridade.

No presente estudo, ser cuidador nio significou
ter menos apoio social, pior cognicao e processamento
cognitivo. Isto pode significar que ser idoso
cuidador de idoso nio necessariamente interfere
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negativamente na cogni¢do e no processamento
cognitivo, ou seja, o idoso cuidador ndo tem,
necessariamente, pior memoria, fluéncia verbal,
habilidades visuoespaciais, aten¢ao e concentragao.
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Satisfagdo com a imagem corporal, estado nutricional, indicadores

antropométricos e qualidade de vida em idosos

Body image satisfaction, nutritional status, anthropometric indicators and quality of life among the

elderly

Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia da satisfagdo com a imagem corporal em idosos, bem
como a sua relagdo com o estado nutricional, indicadores antropométricos e qualidade
de vida. Método: estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido com idosos
provenientes de unidades da Estratégia Saide da Familia de todos os distritos sanitarios
de Porto Alegre/Rio Grande do Sul. As variaveis pesquisadas foram: sociodemogréficas
(sexo; idade; estado civil e escolaridade), antropométricas (peso; altura; indice da massa
corporal; circunferéncias do braco, panturrilha, cintura e quadril; razao cintura-quadril
e dobra cutédnea triciptal), nutricional (Mini Avaliacdo Nutricional), e clinicas (qualidade
de vida; satisfacdo com a imagem corporal). Foram aplicadas a Escala de Silhuetas de
Stunkard (imagem corporal), a Mini Avaliacio Nutricional e a escala de qualidade de vida
de Flanagan. Para andlise dos dados foi realizada regressio logistica (cinco etapas) com o
método Backward condicional. Resultados: foram avaliados 532 usuarios idosos [68,96 (7,14)
anos|, em sua maioria mulheres (64,8%) e insatisfeitas com sua imagem corporal (71,7%).
Foram consideradas variaveis preditoras da satisfacio com a imagem corporal: indice
de massa corporal eutr6fico/baixo peso, circunferéncia do brago eutrofia/insuficiente
e média mais alta na qualidade de vida. Conclusio: identificou-se baixa prevaléncia da
satisfacdo com a imagem corporal entre os idosos em geral. Aqueles com menor indice
de massa corporal, menores medidas de circunferéncia do brago e melhor qualidade de

vida apresentaram maiores chances de serem satisfeitos com a sua imagem corporal.

Abstract

Olbjective: to determine the prevalence of body image satisfaction in elderly subjects, as
well as its relationship with nutritional status, anthropometric indicators and quality
of life. Method: a cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out with
elderly individuals from Primary Care units (Family Health Strategy) from all the health
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districts of Porto Alegre, in the state of Rio Grande do Sul. The variables studied were:
sociodemographic (gender; age; marital status and schooling), anthropometric (weight;
height; body mass index; arm, calf, waist and hip circumference; waist-hip ratio and triceps
skinfold), nutritional (Mini Nutritional Assessment), and clinical (quality of life; body
image satisfaction). The Stunkard Silhouettes Scale, the Mini Nutritional Assessment
and the Flanagan quality of life scale were applied. For data analysis, logistic regression
(five steps) was performed with the Conditional Backward method. Res#/#s: a total of
532 elderly users (68.96 (7.14) years) were evaluated, mostly women (64.8%) who were
dissatisfied with their body image (71.7%). The predictors of body image satisfaction
were: eutrophic/underweight body mass index, eutrophy/insufficient arm circumference,
and higher mean quality of life scores. Conclusion: in general, a low prevalence of body
image satisfaction was identified among the elderly. Subjects with lower body mass index,

smaller arm circumference measures and better quality of life had a greater chance of

Keywords: Body Image.
Aged. Nutritional Status.
Anthropometry. Quality
of Life.

being satisfied with their body image.

INTRODUCAO

A imagem corporal corresponde a representagao
mental do préprio corpo', experienciada de forma
individual, que contempla os sentidos, determinando
sua identidade e pensamentos, aludindo percepcdes
de sentimentos pessoais. Entretanto, ela sofre
interferéncia do meio social com mudancas nas
relagdes interpessoais e de comportamento?. Assim,
a satisfacdo com a imagem corporal é constituida de
maneira complexa e multidimensional, a partir de
diversos fatores, como culturais, comportamentais,
sociodemograficos, antropométricos e relacionados

a saudel?.

Aspectos fisicos e psicolégicos do envelhecimento
podem afetar a percep¢io da imagem corporal, além
da maior insatisfacio com a mesma decorrente das
alteracoes do peso e do metabolismo resultantes do
envelhecimento. Ainda, as mulheres idosas sofrem
maior pressiao da sociedade no que tange a sua
aparéncia fisica, o que impacta negativamente a sua

experiéncia do envelhecimento’.

Além das questoes relativas a imagem corporal,
a populacio idosa é particularmente propensa a
alteracdes nutricionais devido a modificacoes
fisiologicas e sociais, ocorréncia de doencas cronicas,
polifarmacia, alteracbes sensoriais, depressio
e alteracbes da mobilidade com dependéncia
funcional®. A avalia¢io do estado nutricional pode
ser realizada a partir da utilizacdo de diferentes
indicadores antropométricos, com o propédsito de
identificar se ha alteracdes e demandar possiveis

intervencoes de sadde’.

Alguns estudos contemplam a influéncia de
aspectos psicologicos e sociais nos idosos, dentre eles
pode-se destacar a percepcio da imagem corporal®’.
Além disso, pesquisas relativas aos idosos e ao processo
de envelhecimento ainda contemplam mais a doenca
e o processo de adoecimento, do que a satide em si*.

Naio obstante, cada vez mais pesquisadores
de diferentes areas estdo buscando saber mais
sobre e utilizar a qualidade de vida em toda sua
multidimensionalidade como balizador e instrumento
para a mensuracio do impacto de intervengdes e
de servicos de saude para os idosos®’. Dessa feita,
no que se refere a avaliacdo da qualidade de vida
do idoso, ¢é importante ressaltar a necessidade da
utilizacdo de critérios de avaliagdo heterogéneos,
que consideram aspectos intersubjetivos que podem
ocotrer, frequentemente, mais em idosos do que em
adultos jovens, tais como: doengas, perdas de papéis
ocupacionais e perdas afetivas. As implicagbes com
relacio as potencialidades de satide e de vida do idoso
podem alterar a intera¢do com o meio de convivio'.

Logo, conhecer a relagdo que o idoso mantém
entre sua satisfagido com a imagem corporal e as
implica¢oes dessa para a qualidade de vida, o estado
nutricional e seus indicadores antropométricos é
fundamental para que os profissionais de satde
que atuam com essa faixa etiria possam melhor
compreender e intervir de maneira plena®'".

Frente ao exposto, objetivou-se com o presente
estudo determinar a prevaléncia da satisfacdo
com a imagem corporal em idosos, bem como a
sua relacio com o estado nutricional, indicadores
antropométricos e qualidade de vida.
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METODO de Satude que entrevistaram os idosos e aplicaram
o questionario contendo questdes relacionadas a

Trata-se de um estudo transversal com dados aspectos sociodemograficos, econémicos e sociais,
obtidos do banco de dados gerado pela pesquisa morbidade referida e comportamentos que interferem
denominada “Estudo epidemiolégico e clinico dos ~ nasadde; (2) coleta de exames laboratoriais (sangue,
idosos atendidos pela Estratégia Satide da Familia do fezes, urina) na unidade de Sadde, realizados por
municipio de Porto Alegre (EMISUS)”, desenvolvida membros do grupo de pesquisa; (3) avaliagdes
com amostra aleatéria da populagio de idosos, de ~ multidisciplinares realizadas no ambulatério do
ambos os sexos, cadastrados na Estratégia Saide Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia Universidade
da Familia (ESF) de Porto Alegre/Rio Grande do ~ Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob os
Sul (RS)™. aspectos clinicos, nutricionais e fisicos dos idosos.

Participaram das coletas os seguintes profissionais:

Foram sorteadas 30 equipes da ESF, de forma educadores fisicos, enfermeiras, fisioterapeutas,
estratificada por geréncia distrital, sendo selecionadas geriatras, neurologistas, nutricionistas, psicologos,
em torno de 30% das equipes de cada geréncia. A psiquiatras, entre outros. Os pesquisadores foram
coleta de dados foi desenvolvida em trés fases: (1) treinados para a aplicacio dos diferentes instrumentos
triagem e coleta de dados gerais por meio de visita e testes utilizados para a coleta de dados. A Figura
domiciliar realizada por Agentes Comunitarios 1 apresenta o organograma do estudo.

Contato com a Secretaria de Saude do
municipio de Porto Alegre, RS*

Reunido com todas as geréncias distritais do
municipio
I

Selecao aleatdria de 30% das equipes da
ESF** de cada geréncia distrital

Contato com as equipes da ESF
selecionadas para encaminharem a sua lista
de idosos

Selecao aleatdria de 36 idosos de cada
equipe da ESF

Entrevista, aplicagdo do questionario aos
idosos e marcagdo da Fase 2 e Fase 3

Domicilio

Fase 1

Fase 2

fezes, urina) realizada por membros do Unidade de salide

grupo de pesquisa
[

Coleta de exames laboratoriais (sangue, :

Avaliacdes multidisciplinares realizadas por
diversos profissionais

Fase 3

U

Ambulatério do hospital

Figura 1. Organograma do estudo. Porto Alegre, RS, 2018.

*Rio Grande do Sul; **Estratégia Satde da Familia.
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O periodo de coleta foi de marco de 2011 a
dezembro de 2012. Os critérios de inclusiao na
pesquisa foram: ter idade igual ou superior a 60
anos e estar cadastrado na ESF. Foram excluidos os
individuos sem condigbes de comparecer a avaliagdo

multiprofissional'®.

Desta maneira, do banco de dados do EMISUS
foram analisadas variaveis sociodemograficas,
clinicas, antropométricas, nutricional e a qualidade
de vida. A descrigdo das variaveis, sua categorizacio,
os instrumentos de avaliacdo utilizados e os locais
da coleta estdao descritos no Quadro 1, enquanto
a descri¢do dos instrumentos, dos procedimentos

especificos de cada mensuragio e dos critérios

diagnésticos utilizados sdo apresentados no

Quadro 2.

As variaveis sociodemograficas analisadas
foram: idade, faixa etaria, estado civil e escolaridade.
As variaveis antropométricas e nutricionais foram:
peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia do brago (CB), da panturrilha (CP),
dobra cutanea triciptal (DCT), circunferéncia da
cintura (CC), do quadril (CQ), razio cintura/quadril
(RCQ) e a Mini Avaliagao Nutricional (MNA). As
medidas antropométricas foram realizadas todas
no mesmo dia para cada individuo, no lado direito
do corpo. As circunferéncias foram obtidas com
fita métrica graduada, flexivel e ineldstica e a dobra
cutianea com plicometro Cescorf.

Quadro 1. Descrigdo das variaveis apresentadas, sua categorizagao, instrumentos de avaliacio e locais de coleta.

Porto Alegre, RS, 2018.

Coleta
Variaveis Categorias
Instrumento Local
Sociodemograficas
Idade Nio QAGI Domicilio
Faixa etaria 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; = 80 anos QAGI Domicilio
Escolaridade analfabetos; ba1xa. (1-8 anos); média (9-11 QAGI Domicilio
anos); alta escolaridade (>11 anos)
Estado civil convive maritalmente; nio convive QAGI Domicilio
maritalmente
Antropométricas e nutricionais
Peso (kg) Nio Balanga Welmy HSL
Altura (m) Nio Fita métrica HSL
IMC baixo peso/magteza (22 kg/m?); eutrofia (22- | Quetelet (IMC= peso/ HISL
27kg/m?); sobrepeso/obesidade (27kg/m?) altura?)
CB Faixa etiria/sexo Fita métrica HSL
CP <31cm; 2 31cm Fita métrica HSL
DCT Faixa etaria/sexo Plicometro Cescorf HSL
RCQ Homens: >1,00cm; Mulheres: 20,85cm Fita métrica HSL
MNA desn.uFrlgao; sob risco nutricional; estado Questiondirio da MNA | HSL.
nutricional normal
Clinicas
Qualidade de vida baixa (7 a 45 pobntos); média (46 a 74 Escala de qualidade de | HSL
pontos); alta (acima de 75 pontos) vida de Flanagan
Satisfacdo com a imagem sim: 0o Escala de Silhuetas de LIS
corporal Stunkard

QAGI: Questionario de Avaliagao Global do Idoso; kg: quilograma; HSL: Hospital Sio Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul; kg: quilograma; m: metro; cm: centimetro; IMC: {ndice de massa corporal; CB: Circunferéncia do brago; CP: Circunferéncia da
panturrilha; DCT: Dobra cutanea triciptal; RCQ: Razio cintura quadril; MNA: Mini Avaliagio Nutricional.
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Quadro 2. Descricio dos instrumentos, dos procedimentos especificos de cada mensuragio e dos critérios
diagnosticos utilizados para a coleta das medidas antropométricas e nutricionais, satisfagdo com a imagem corporal
e qualidade de vida. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis Instrumentos/Critérios diagndsticos

Peso Medida (kg) na balanga Welmy com idoso sem sapatos, adetegos ou adornos'.

Altura Medida (m) com o estadiometro acoplado a balanga Welmy: idoso ereto na posicao ortostatica com o
corpo erguido em extensdo maxima e a cabega ereta, olhando para frente com os pés juntos, e os bragos

estendidos ao longo do cotrpo'.

IMC Indice de Quetelet = Peso (kg) / Altura (m?)
Os critérios de avaliagio foram™:

- Baixo peso/magteza: 22 kg/m?
- Eutrofia: entre 22 kg/m?e 27 kg/m?
- Sobrepeso/obesidade: acima de 27 kg/m?

CB Medida (cm) do ponto médio entre o actémio e o olecrano. Os valotes encontrados foram classificados
em: insuficiente (< percentil 25), eutrofia (> percentil 25 e < percentil 75) e excessivo (= percentil 75),
através da distribuicio por sexo e idade®.

CP Medida (cm) na parte mais protuberante com o individuo sentado e joelho flexionado a um angulo de 90°'.
Foi considerada sem perda muscular a CP igual ou supetior a 31 cm para homens e para mulheres'”.

Cintura Medida (cm) na altura da cicatriz umbilical®.

Quadril Medida (cm) no nivel da sinfise pubica com a fita circundando o quadril na parte mais saliente entre a
cintura e a coxa'’.

RCQ Circunferéncia da cintura (cm)/circunferéncia do quadril (cm)'.
A classificagdo utilizada para risco cardiovascular foi'’:

- Para mulheres, RCQ 20,85

- Para homens, RCQ 21,00

DCT Medida (mm) na parte posterior do braco, relaxado e estendido ao longo do corpo, com a marcagao

do ponto médio entre o acromio e o olecranio com o braco flexionado junto ao corpo, formando um
angulo de 90°7. Os valores encontrados foram classificados em: insuficiente (< petcentil 25), eutrofia (>
petcentil 25 e < petcentil 75) e excessivo (= percentil 75), através da distribuigio pot sexo e idade'®.

MNA Classificacdo da MNA":
- Desnutricao < 17 pontos

- Risco de desnutricdo 17-23,5 pontos
- Estado nutricional normal > 24 pontos

SIC Escala de Silhuetas de Stunkard varia de magreza (silhueta 1) a obesidade severa (silhueta 9). O idoso
foi orientado a escolher dentre as nove silhuetas apresentadas, a sua aparéncia corporal real e a outra a
que acreditasse ser a ideal. A SIC foi determinada por meio da subtracio da aparéncia corporal real da
ideal. Caso o resultado fosse igual a zero, ele(a) seria satisfeito(a) com a sua imagem corporal, enquanto

qualquer outro escote indicaria insatisfacio com a imagem corporal®.

Qualidade | A pontuagio minima da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan ¢ zero e a maxima ¢ 105, o que
de vida permite classificar a qualidade de vida em trés niveis™:

- Baixa (7 a 45 pontos)

- Média (46 a 74 pontos)

- Alta (acima de 75 pontos)

kg: quilograma; m: metro; cm: centimetro; IMC: Indice da massa corporal; CB: circunferéncia brago; CP: circunferéncia panturrilha; RCQ:
razao cintura-quadril; DCT: dobra cutanea triciptal; mm: milimetro; MNA: Mini Avaliagao Nutricional; SIC: satisfagdo com a imagem corporal.
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A classificacio utilizada para o IMC foi a proposta
por Lipschitz', por esta considerar as mudancas
na composi¢io corporal que ocorrem com o
envelhecimento, sendo utilizados trés pontos de
corte: baixo peso/magreza (22 kg/m?); eutrofia (22-
27kg/m?); sobrepeso/obesidade (27kg/m?).

A escala de silhuetas de Stunkard® foi utilizada
para determinar a satisfacdo ou insatisfacdo com a
imagem corporal, enquanto para a qualidade de vida

foi utilizada a escala de Flanagan®'.

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences versao 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA, 2008) para Windows e adotado o
nfvel de significancia de 5%. O estudo da distribuigdo
de dados das variaveis continuas ocorreu pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise bivariada
entre variaveis categoricas foi utilizado o Teste Qui-
quadrado (x?), onde nas tabelas de contingéncia
2x2, foi utilizada a correcdo de continuidade, com
estimativa da medida de efeito, o Odds ratio (OR)
bruto, com intervalo de confianca de 95% (1C95%).
Para as variaveis continuas, quando a comparagio
ocorreu entre dois grupos independentes foi aplicado
o teste de t-Student.

Como o desfecho "satisfacio com a imagem
corporal” apresenta distribuicdo binaria, o
procedimento de andlise escolhido foi o de Regressao
Logistica, na qual todas as variaveis com valores de
$<0,200 na analise bivariada foram selecionadas
para analise multivariada. Foi empregado o método
Backward condicional a partir do modelo saturado.
A associacio foi avaliada com o teste da razio de
maxima verossimilhanca (fikelihood-ratio test — 211
ou -2log) ¢ a qualidade do ajuste do modelo final
com os estimadores de R? de Nagelkerk e Hosmet-
Lemeshow. A probabilidade de entrada gradual das
variaveis ao modelo foi de 0,05 e para a remocio de
0,10. Sobre o ponto de corte a significancia foi de
0,50 para o maximo de 20 intera¢oes. Os niveis de
significancia inferiores a 0,01 foram considerados

significativos com base no critério de Bonferroni.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (protocolo de aprovacio:
10/04967) e da Sectretaria Municipal de Saude da
Prefeitura do Municipio de Porto Alegre (protocolo
de aprovacao: 001.021434.10.7), em conformidade

com a Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS

Os resultados que seguem referem-se a uma
amostra de 532 casos, apos serem desconsiderados
55 investigados (9,4%) do banco de dados original
composto por 587 casos, em fun¢io da auséncia de
informacio (missing data) sobre o desfecho primario
do estudo, a satisfagio com a imagem corporal. A
média de idade da amostra total foi de 68,96 (7,14)
anos, a qual foi composta por 64,8% de mulheres
(n= 345) e 35,2% de homens (n= 187).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas e de qualidade de vida da amostra,
segundo a satisfacio com a imagem corporal. Apenas
duas variaveis apresentaram relagoes representativas
com a satisfagdo com a imagem corporal, sexo e
qualidade de vida. Homens apresentaram 2,5 vezes
mais chances de serem satisfeitos com sua imagem
corporal do que as mulheres, em sua maioria
insatisfeitas com a sua imagem corporal (71,7%)

(Tabela 1).

O escore médio da escala de Flanagan dos
individuos satisfeitos com sua imagem corporal foi
significativamente mais elevado (p=0,002) do que o
dos insatisfeitos (Tabela 1), onde o aumento de uma
unidade na pontuacio da qualidade de vida implica
em uma chance 1,03 vezes maior de satisfacio com
a imagem corporal.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
antropométricas e o estado nutricional da amostra,
segundo a satisfacdo com a imagem corporal.
Outros fatores associados a satisfagdo com a imagem
corporal foram: peso mais baixo, altura mais elevada
e IMC mais baixo. Individuos classificados como
eutroficos apresentaram 3,6 vezes mais chance de
estarem satisfeitos com sua imagem corporal, quando
comparados aos obesos.

De acordo com os resultados da Tabela 2, o
grupo satisfeito com a imagem corporal apresentou
média da CB significativamente menor do que o
grupo insatisfeito. No que se refere a classificagiao
da CB, o grupo com CB insuficiente apresentou
6,07 vezes mais chance de estar satisfeito com a
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imagem corporal, quando comparados aqueles com
CB excessivo. Do mesmo modo, os casos com CB
eutrofia apresentaram 3,06 vezes mais chance de
serem satisfeitos do que o grupo CB excessivo.

Em relacio a RCQ, nio houve diferenca estatistica
significativa entre os dois grupos (Tabela 2). No
entanto, na comparacao entre as classificagdes da
RCQ, o grupo dos individuos satisfeitos com a
imagem corporal mostrou-se significativamente
associado a RCQQ sem risco, enquanto os insatisfeitos
com a RCQ com risco.

Na compara¢io da CP, o grupo insatisfeito
com a imagem cotrporal apresentou média
significativamente mais elevada [37,1(3,8)] do que
os satisfeitos [35,8 (3,3)] (Tabela 2). Entretanto, nio
foi detectada diferenca significativa nas classificagoes
da CP, indicando que, neste estudo, a satisfacio com
aimagem corporal independe da classificacdo da CP.

Na avaliacdo dos resultados para a DCT, a
média foi significativamente mais elevada entre os
insatisfeitos com a imagem corporal do que entre os
satisfeitos (Tabela 2). Na comparac¢io da satisfacio
com a imagem corporal de acordo com a classificagio
da DCT, os investigados com DCT insuficiente
apresentaram 3,24 vezes mais chance e os com DCT
eutrofica apresentaram 2,54 vezes mais chance de
serem satisfeitos com sua imagem corporal do que

o grupo com DCT excessiva.

A média da MNA do grupo satisfeito com a
imagem corporal foi significativamente maior do
que a do grupo insatisfeito, sendo que o primeiro
apresentou 1,60 vezes mais chance de ser satisfeito
do que o segundo (Tabela 2). Na avaliacao da
classificacdo da MNA, a diferenca significativa nao
se configurou, indicando que ela apresentou um

comportamento semelhante entre os dois grupos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e qualidade de vida da amostra, segundo a satisfagio com a imagem

corporal. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis Satisfacdo com a imagem corporal

Sim (n=165) Nio (n=367) ? Odds ratio bruto

OR 1C95%

Sexof <0,001*
Masculino 83 (50,3) 104 (28,3) 2,560 1,750-3,744
Feminino 82 (49,7) 263 (71,7) 1,0
Idade (anos)
Média (DP) 09,3 (£7,9) 68,7 (£6,8)
Amplitude 60,0-103,8 58,0-95,0 0,4028 1,011 0,986-1,037
Faixa etariaf
60-69 anos 103 (62,4) 235 (64,0) 0,840* 1,0
70-79 anos 47 (28,5) 104 (28,3) 1,002 0,681-1,162
2 80 anos 15 (9,1) 28 (7,0) 1,056 0,841-1,155
Estado civilf 0,216*
Convive maritalmente 70 (42,4) 135 (36,8) 1,266 0,871-1,842
Nio convive maritalmente 95 (57,6) 232 (63,2) 1,0
Escolaridade® 0,213¢
Analfabeto/ Baixa escolaridade 147 (89,1) 339 (92,4 1,0
Média escolaridade 18 (10,9) 28 (7,0) 0,675 0,362-1,258
Alta escolaridade 0 (0,0 0 (0,0
Qualidade de vida
Média (DP) 88,9 (£10,0) 85,4 (+10,6)
Amplitude 33,0-105,0 34,0-105,0 0,002l 1,03 1,01-1,05

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95% para o OR; DP: desvio padrio da média; *: Nivel minimo de significancia para a analise
bivariada; : dados apresentados na forma de n(%); *: Teste Qui-quadrado; %: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade
de varidncias; !: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e estado nutricional da amostra, segundo a satisfacio com a imagem
corporal. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis Satisfacdo com a imagem corporal Odds ratio bruto
Sim (n=165) Nio (n=367)
n % n % P Risco (IC95%)
Peso (kg)
Média (DP) [Amplitude]  66,7(£11,9) [36,9-96,8] 71,8(114,5)[32,4-122,1]  <0,001" 0,973 (0,959-0,987)
Altura (cm)
Média (DP) [Amplitude] 1,59(£0,09) [1,38-1,80] 1,56(£0,08) [1,32-1,78]  0,001" 1,387 (1,094-5,881)
IMC (kg/m?)
Média (DP) [Amplitude]  26,4(+4,0) [17,7-48,1] 29,6(£5,7) [13,6-54,1] <0,001" 0,879 (0,842-0,917)
Categorias do IMC
Baixo peso 15 9,6 26 73 <0,001f 1,116 (0,904-1,377)
Eutrofico 86 548 91 25,6 3,574 (1,895-11,446)
Sobtepeso/obesidade 56 35,7 239 67,1 1,0
CB
Média (DP) [Amplitude]  30,3(+3,5) [20,5-45,0] 32,0(%4,3) [17,5-29,4] <0,001* 0,90 (0,86-0,94)
Categotias do CB <0,001t
Insuficiente 71 433 86 23,6 6,07 (3,01-12,29)
Eutrofia 82 50,0 197 541 3,06 (1,55-6,05)
Excessivo 11 6,7 81 22,3 1,0
RCQ
Média (DP) [Amplitude]  0,96(£0,07) [0,75-1,14] 0,96(+0,07) [0,72-0,91] 0,527 2,26 (0,18-2,850)
Categotias do RCQ 0,004t
Com risco 113 734 293 84,2 1,0
Sem risco 41 26,6 55 15,8 1,93 (1,22-3,06)
CP
Média (DP) [Amplitude] — 35,8(+3,3) [26,8-46,6] 37,1(£3,8) [25,0-48,1] <0,001" 0,91 (0,86-0,96)
Categortias do CP 0,720t
Com perda muscular 6 37 16 44 1,0
Sem perda muscular 155 96,3 347 95,6 1,19 (0,45-3,10)
DCT
Média (DP) [Amplitude] 16,0(26,8) [4,0-42,0] 20,1(£7,7) [4,0-45,0] <0,001" 0,27 (0,90-0,95)
Categorias do DCT 0,002t
Insuficiente 68 42,0 117 321 3,24 (1,63-6,43)
Eutrofia 82 50,6 180 49,5 2,54 (1,31-4,95)
Excessivo 12 7.4 67 18,4 1,0
Escore total da MNA
Média (DP) [Amplitude]  26,1(£2,9) [15,0-30,0] 25,4(%3,7) [9,0-30,0] 0,042% 1,60 (0,99-1,12)
Classificacio da MNA 0,107t
Eutrofico 121 81,2 251 74,5 1,32 (0,93-1,89)
Risco de desnutricao/ 28 18,8 86 25,5 1,0

Desnutricio

n: tamanho amostral; p: probabilidade estatistica; IC95%: Intervalo de Confianga 95%; DP: desvio padrio da média; IMC: indice de massa
corporal; Baixo peso: IMC <22kg/m? Eutréfico: IMC= 22-27kg/m? Sobrepeso/obesidade: IMC >27kg/m? CB: circunferéncia do brago; RCQ:
razdo cintura/quadril; CP: circunferéncia da panturrilha; DCT: dobra cutanea triciptal; MNA: Mini Avaliagio Nutricional; ": Teste t-Student para
grupos independentes assumindo homogeneidade de vatidncias; : Teste Qui-quadrado; %: Teste t-Student para grupos independentes assumindo

heterogeneidade de variancias.
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A Tabela 3 apresenta os modelos de Regressio
Logistica Binaria Multivariada para a predicdo
da satisfacio com a imagem corporal. Foram
consideradas como potenciais preditoras para
presencga de satisfagdo com a imagem corporal
e, portanto, compuseram o modelo inicial da
regressao logistica as seguintes variaveis: sexo, IMC,
classificacoes da CB; RCQ; DCT; classificacio da
MNA; CP; e qualidade de vida. Deixaram de serem
eleitas para o modelo, o peso e a altura, pois sua
informacio esta contida no IMC.

Conforme os resultados da Tabela 3, o modelo
final (reduzido) foi estabelecido em cinco passos/
etapas, ¢, além de significativo, apresentou uma
qualidade de ajuste representativa. Desta forma, com
base nas estimativas apresentadas, verificou-se que
37,2% das variacOes ocorridas no /og da razdo de
chance sdo explicadas pelo conjunto das variaveis
independentes. Com significado semelhante ao
coeficiente de determinagio o Teste de Nagelkerke
estimou que o modelo foi capaz de explicar 39,7%

das variaghes observadas para a presenca da satisfagdo
com a imagem corporal.

Ainda, na avaliagdo da qualidade do modelo (node/
summary), o teste de Hosmer e Lemeshow indicou
que nio houve diferencas significativas entre as
estimativas do modelo e as classificacdes reais da
amostra para a presenca de satisfacdo com a imagem
corporal. Desta forma, ha evidéncias de que o
modelo (final) apresenta uma significativa capacidade
preditiva da presenca de satisfagdo com a imagem
corporal. Observou-se que o total foi de 76,3%, onde
o modelo classificou corretamente 84,6% dos casos
que negaram a satisfacdo com a imagem corporal, e
67,9% dos casos que confirmaram a satisfagdo com
a imagem corporal.

Conforme os resultados obtidos para o modelo
final (Tabela 3) se destacaram como preditores
da satisfacio com a imagem corporal: IMC
correspondente a baixo peso ou eutréfico, CB
insuficiente e eutrofia, e maior qualidade de vida.

Tabela 3. Modelos de Regressio Logistica Binaria Multivariada para a predi¢do da satisfacio com a imagem

corporal. Porto Alegre, RS, 2018.

Variaveis independentes

Coeficiente de regressio

Satisfacdo com a imagem corporal

Odds ratio ajustado

Bbruto S.E. Sig. Exp(B) 1C95%
Inferior Superior

Modelo inicial
Sexo Masculino -0,317 0,453 0,484 0,728 0,300 1,769
IMC
Baixo peso (IMC < 22 kg/m?) 1,121 0,548 0,041 3,069 1,049 8,983
Eutréfico (IMC= 22-27 kg/m?) 1,220 0,292 0,000 3,387 1,912 6,001
Circunferéncia do braco
Insuficiente 1,32 0,51 0,001 3,74 1,37 10,19
Eutrofia 0,65 0,42 0,133 1,92 0,84 4,39
Razio cintura/quadril
Sem risco 0,51 0,27 0,054 1,67 0,99 2,81
Circunferéncia da panturrilha -0,03 0,04 0,447 0,97 0,90 1,05
Dobra cuténea triciptal
Insuficiente 0,45 0,47 0,336 1,57 0,63 3,92
Eutrofia 0,52 0,43 0,228 1,68 0,72 3,91
Classificacio da MNA
Eutréfico 0,392 0,244 0,108 1,48 0,92 2,39
Escore total da MNA 0,06 0,04 0,108 1,06 0,99 1,15

Qualidade de vida 0,03 0,01 0,035 1,03 1,00 1,05

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Variaveis independentes

Coeficiente de regressio

Satisfacdo com a imagem corporal

Odds ratio ajustado

Bbruto S.E. Sig. Exp(B)  IC95%
Inferior Superior

Modelo final
IMC
Baixo peso (IMC < 22 kg/m?) 1,099 0,531 0,038 3,002 1,061 8,492
Eutrofico (IMC= 22-27 kg/m?) 1,210 0,283 0,000 3,353 1,926 5,839
Circunferéncia do brago
Insuficiente 1,76 0,38 <0,001 579 2,73 12,26
Eutrofia 0,97 0,37 0,001 2,64 1,28 5,43
Qualidade de vida 0,23 0,01 0,000 1,13 1,09 1,34

1C95%: Intervalo de Confianga 95%; Bbruto: cocficiente de regressio bruto; S.E.: erro padrao para o coeficiente de regressio; Sig.: p= nivel
minimo de significancia para o coeficiente de regressio; Exp(B): Odds ratio; ref: referéncia; IMC: indice de massa corporal; MNA: Mini Avaliagao
Nutricional. Modelo Inicial - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,311; Prova de Hosmer-Lemeshow (teste Qui-quadrado = 7,662; p=0,529); Cox & Snell:
0,297; Proporgio geral de acerto — matriz de confusio: 62,9%; OR: Odds ratio. Modelo Final - Nota: R2 de Nalgelkerke 0,397; Prova de Hosmer-
Lemeshow (teste Qui-quadrado = 5,812; p=0,449); Cox & Snell: 0,372; Proporgio geral de acerto — matriz de confusio: 76,3%; OR: Odds ratio.

DISCUSSAO

O presente estudo trata de pontos relevantes
no cenario da pesquisa com idosos, a0 passo que
busca entender a satisfagdo com a imagem corporal,
e sua relagdo com parametros nutricionais, medidas
antropométricas, e a qualidade de vida. Além disso,
as analises das relacdes dos diversos indicadores
antropométricos, principalmente indicativos de riscos
a saude, com a satisfacdo com a imagem corporal,
nesta faixa etdria, apresentam-se na literatura de
forma insipiente e desencontrada quanto ao padrio
de referéncia a ser utilizado.

De maneira geral, identificou-se uma baixa
prevaléncia de satisfagdo com a imagem corporal
(31,0%) no publico estudado. Achado semelhante
foi encontrado em outro estudo com idosos por

1.2 - 27,4%, enquanto Coradini et al.?

Pereira et a
encontraram prevaléncia ainda menor - 12,5%. Nao
obstante, em sua maioria os estudos que relatam a
prevaléncia da satisfagio com a imagem corporal®***
apresentam valores por volta de um ter¢o ou menos
entre os idosos investigados, como os achados do

presente estudo.

Menezes et al.? reportaram que 56,4% dos 806
idosos por eles estudados estavam satisfeitos com
a imagem corporal. F possivel que a diferenga
encontrada entre os achados do presente estudo

e o de Menezes et al.2, ambos desenvolvidos com
idosos brasileiros e com a Escala de Stunkard, seja
decorrente da diferenca de renda e escolaridade entre
as duas amostras, bem como das diferencas climaticas,
geograficas e culturais entre as duas regides onde
os estudos foram realizados, o Nordeste? e o Sul,
respectivamente.

Gomes et al.**, a0 avaliar 88 idosos quanto a
satisfacdo com a imagem corporal concluiram que,
apesar da visdo negativa do envelhecer construida
pela sociedade, a amostra estudada demonstrou
vivenciar a velhice de forma satisfatéria. No entanto,
houve insatisfacdo quanto ao peso corporal. Achado
semelhante foi encontrado entre os idosos do
presente estudo, posto que 67,1% dos investigados
insatisfeitos com sua imagem corporal apresentaram
IMC sobrepeso/obesidade, e particularmente relevante
entre as mulheres, posto que elas compuseram a
maioria dos individuos insatisteitos (71,7%), o que
¢ apoiado por estudos que apontam que o IMC
em mulheres estd inversamente relacionado com a
satisfacdo com o peso corporal®?%. Nio obstante,
cabe ressaltar que a obesidade é mais prevalente entre
as mulheres devido ao maior acimulo de gordura
visceral e subcutianea do que entre os homens', o
que contribui para a insatisfagido com a aparéncia.

Outro indicio do impacto negativo do peso
corporal excessivo na percepg¢ao da imagem corporal
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¢ a significativa associagdo entre IMC classificado
como baixo peso/eutréfico e a satisfagio com
imagem corporal, explicitada no fato de que os idosos
eutroficos apresentaram 3,6 vezes mais chances de
estarem satisfeitos, achado que permaneceu relevante
ao final da regressdo logistica, apds o controle das
muitas variaveis de confusio. Isto, porém, nio é
consenso, posto que Menezes et al.?, ao avaliar 806
idosos residentes em Campina Grande/Paraiba,
observaram que, tanto entre os homens, quanto
entre as mulheres, as chances de serem insatisfeitos
com a imagem corporal eram semelhantes entre
os individuos de baixo peso e os com sobrepeso/
obesidade, quando comparados aos eutréficos.
possivel que diferentes culturas e vivéncias historicas
regionais expliquem os achados conflitantes no
que tange a insatisfacio com a imagem corporal
entre os idosos de baixo peso de ambos os sexos
investigados por Menezes et al.> comparados aos
do presente estudo.

No presente estudo a CB foi mais um indicio
de que o peso excessivo impacta negativamente na
satisfacdo com a imagem corporal, posto que os
individuos nas categorias CB insuficiente/eutrofia
apresentaram significativamente mais chances de
serem satisfeitos, provavelmente um reflexo de
medidas corporais menores, particularmente em
face do achado de que aqueles com a CB insuficiente
apresentaram 06,07 vezes mais chances de serem
satisfeitos. A relevancia da CB para a satisfacio com a
imagem corporal também foi detectada por Pereira e
colaboradores*em seu estudo com idosas praticantes
regulares de hidroginastica por cinco anos ou mais.
Nio obstante, os pesquisadores apontaram a CC
como a medida mais relacionada a boa percepgao de
sua imagem corporal, no que seus achados diferiram
daqueles do presente estudo, posto que a CC nao
se configurou como preditora da satisfagdo com a
imagem corporal.

Esses achados que se reportam ao peso excessivo
corroboram na reflexdo de que, principalmente para
as mulheres, mesmo em face do envelhecimento,
também hd influéncia dos padrdes corporais
veiculados na midia, que privilegiam um corpo
jovem e magro. Apesar da menor influéncia da
midia sobre o padrio de beleza masculino e maior
influéncia sobre o padrio de beleza feminino™?,
tanto homens como mulheres podem apresentar

distor¢do na percep¢ido da imagem corporal, seja
subestimando-a ou superestimando-a.

Tao importante quanto o estado nutricional
¢ a relacdo que o idoso mantém com seu corpo e
sua qualidade de vida, a qual, na presente pesquisa
mostrou-se como mais um desfecho relevante e
uma das varidveis preditoras da satisfagdo com a
imagem corporal, uma vez que, quanto melhor a
pontuac¢ao na escala da qualidade de vida, maior a
chance de estar satisfeito. Assim como no presente
estudo, Skopinski et al.”® também relataram melhor
qualidade de vida entre as investigadas satisfeitas
com sua imagem corporal, em seu estudo com 46
mulheres no periodo da pés-menopausa - em sua
maioria idosas jovens. Eles observaram que quanto
maior a insatisfacdo com a imagem corporal, pior foi
a qualidade de vida percebida nos dominios “fisico”,
“psicologico” e “ambiente” do WHOQOL-bref, outro
instrumento que mensura a qualidade de vida.

A promogio de agdes voltadas ao bem-estar dos
idosos e a melhoria das politicas puablicas voltadas
a esta faixa etdria sdo necessarias e devem trazer
consigo também o entendimento dos aspectos que
influenciam a satisfacdo com a imagem corporal,
posto que essa esta associada a melhor qualidade
de vida e a aspectos relevantes para a saude, como
menor IMC e CB. Algumas evidéncias na literatura
apontam que o aumento do IMC acaba sendo
um fator preditor da insatisfacio com a imagem
corporal, inclusive associam aqueles idosos obesos
a uma maior insatisfacdo com sua imagem corporal,
quando comparados aqueles com peso normal e

29,30

sobrepeso®””’, sendo a obesidade associada a

morbimortalidade e ao desenvolvimento de doencas
cronicas nio transmissiveis'®?!,

Um dos pontos fortes do estudo é a
representatividade da amostra, coletada de forma
aleatéria em todos os distritos sanitarios da cidade,
junto a um grupo de idosos pouco representado nas
pesquisas em geral, isto é, usuarios idosos atendidos
pela ESF. Outro ponto forte é o fato de que este
estudo foi desenvolvido também com homens, e na
mesma propor¢do que a encontrada na populagio
idosa total do municipio estudado®.

As principais limitagdes do presente estudo

referem-se a inexisténcia de classifica¢des especificas
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de vérios dos indicadores antropométricos voltadas
para a populac¢io idosa, bem como ao instrumento
utilizado para a avaliacdo da satisfacio da imagem
corporal (escala de Stunkard) que, apesar de ser um
método classico, ndo possui figuras adaptadas as
diferentes faixas etarias. Outra dificuldade percebida
foi a escassez de estudos recentes com essa tematica
e populacdo, tanto na literatura nacional como na
internacional, o que dificultou a compara¢io com
os achados deste estudo.

CONCLUSAO

De maneira geral, identificou-se baixa prevaléncia
da satisfacio com a imagem corporal entre os idosos.
Aqueles com menor indice de massa corporal,
menores medidas de circunferéncia do braco e melhor
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Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos usudrios da
Estratégia Satde da Familia

Prevalence of and factors associated with frailty in elderly users of the Family Health Strategy

w)
L=
=
=
=
=]
=
o=
=)
~
.2
=
=
=
(=)
()
=]
=
=
=

704

Adila de Queiroz Neves'

Ageo Mdrio Céindido da Silva?
Juliona Fernandes Cabral®
Inds Echenique Mattos*

Livia Maria Santiago®

Resumo

Odbjetivo: analisar a prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos usudrios da

Estratégia Sadde da Familia. Méfodo: estudo epidemioldgico de corte transversal com

377 idosos. A variavel dependente, a fragilidade, foi investigada através do Ti/burg Frailty

Indicator (TF1). As variaveis independentes foram as sociodemograficas e as condi¢oes de

saude (avaliadas através dos instrumentos validados: Escala de Katz, Escala de Lawton,

Escala de Depressiao Geriatrica - GDS-15, Miniavaliagao Nutricional - MAN, CIRS-G

e polifarmacia). Foi realizada analise descritiva das variaveis categdricas e numéricas.

Na andlise bivariada calculou-se as razées de prevaléncia através do teste qui-quadrado

de Mantel Haenszel e, na analise maltipla, utilizou-se a regressdo de Poisson. Resultados: a Palavras-chave: Fragilidade.
prevaléncia estimada de fragilidade para a amostra foi de 65,25%. Na analise multiplaas ~ Saide do Idoso. Fatores de
varidveis estado civil (divorciado ou separado, viivo ou solteiro), presenca de sintomas ~ Risco.

depressivos, dependéncia em atividades instrumentais de vida didria, estado nutricional

(desnutricio/risco de desnutricio) e presenca de comotbidades se mantiveram associadas,

com significancia estatistica, a fragilidade. Conclusdo: o presente estudo apontou elevada

prevaléncia de fragilidade, ressaltando a importancia no conhecimento dessa tematica

a fim de estimular agdes preventivas para minimizar desfechos adversos na populagio

idosa, como hospitalizagdo, quedas, fraturas e morte.
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Abstract

Odbjective: to analyze the prevalence of and factors associated with frailty in elderly users
of the Family Health Strategy. Mezhod: a cross-sectional epidemiological study was carried
out with 377 elderly persons. The dependent variable, frailty, was investigated through
the Tilburg Frailty Indicator (TFI). The independent variables were sociodemographic
variables and health conditions (assessed by the following validated instruments: the Katz
scale, the Lawton scale, the GDS-15 Geriatric Depression Scale, the Mini Nutritional

Assessment (MNA), comorbidities (CIRS-G) and polypharmacy). A descriptive analysis
of the categorical and numerical variables was performed. In the bivariate analysis the

Prevalence Ratios were calculated through the Mantel Haenszel chi-squared test and ~ Keywords: Frailty. Health of

the Poisson regression was used in multiple analysis. Resu/ts: the estimated prevalence the Elderly. Risk Factors.

of frailty for the sample was 65.25%. In multiple analysis only the variables marital
status (divorced or separated, widowed or single), presence of depressive symptoms
and severe depression, dependence in instrumental activities of daily living, nutritional
status (malnutrition/risk of malnutrition) and comorbidities maintained a statistically
significant association with frailty. Conclusion: the results of the present study indicated
a high prevalence of frailty, emphasizing the importance of knowledge about elderly
groups in order to stimulate preventive actions to minimize adverse outcomes in this

population, such as hospitalization, falls, fractures and death.

Neste contexto, a fragilidade vem ganhando

INTRODUCAO

importancia como mais uma condi¢do de saude

O termo envelhecimento tem sido usualmente  para a identificacdo de problemas de saude do

utilizado para descrever diferentes alterages que  idoso*’. Existem varios conceitos de fragilidade,

ocorrem ao longo da vida. No nivel biolégico o porém, um dos mais atuais é o definido por

envelhecimento é associado a0 acumulo de uma Gobbens*, onde esta ¢ considerada uma sindrome

variedade de danos moleculares e celulates. Neste multidimensional envolvendo uma interacio

contexto, ocorre perda gradual nas reservas  complexa de fatores bioldgicos, psicolégicos e

fisiolégicas, aumento do risco de desenvolver diversas sociais no curso de vida individual, que culmina

doengas e declinio geral da capacidade intrinseca do com um estado de maior vulnerabilidade, associado

individuo. Esse processo nio ocorre de forma linear, a maior risco de ocorréncia de desfechos adversos,

g A .
mas de maneira dinamica e progressiva'. . . TR
sd d €4 ¢ progressiv como declinio funcional, quedas, hospitalizacao,

. L . institucionalizacio e morte.
As pesquisas demograficas mais recentes

ntam Brasil, assim como mui { . . . .
apontam que o Brastl, assim como muitos paiscs O Tilburg Frailty Indicator (TF1)*', instrumento

em desenvolvimento, enfrenta rapido processo de . L
i . adaptado transculturalmente e validado para avaliacdo
envelhecimento populacional levando a um grande . .
. o de fragilidade no Brasil se demonstrou adequado
aumento na demanda pelos servicos de atengao a . i .. )
satde? para as condi¢Oes socioecondmicas e culturais da
aude’.
populacio brasileira. A literatura tem demonstrado

No Brasil, 2 porta de entrada e atendimento da a importancia da sindrome da fragilidade entre os
>

demanda espontinea da sadde do idoso ¢ realizada idosos e sua relagao com os efeitos adversos como

pela Estratégia Saude da Familia (ESF), através quedas, incapacidade, hospitalizagdo e morte.

de acOes programaticas especificas, definidas pelo
Ministério da Saude®. Contudo, o servico de satde,
por vezes, tem dificuldade em identificar e interferir
em todos os fatores complicadores do processo de
envelhecimento.

Portanto, a identificacio de idosos frageis na atencio
primaria a satde pelo TFI possibilita a elaboracao de
politicas de saude adequadas para a prevencio desses
eventos adversos e tratamento das incapacidades ja

instaladas, como instrumento de triagem.
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O presente estudo utilizou-se de um instrumento
simples, que pode ser aplicado por qualquer
profissional de sadde treinado, que abarca nio
somente caracteristicas bioldgicas, mas também
dimensdes psicologicas e sociais. O estudo vem
ao encontro dos objetivos do campo da geriatria
e gerontologia, quando busca estudar aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais conjuntamente
para melhorar a assisténcia prestada ao idoso.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar
a prevaléncia e fatores associados a fragilidade em
idosos usudrios da Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo epidemiolégico de corte transversal, com
individuos idosos residentes em Varzea Grande, Mato
Grosso, segunda cidade mais populosa do Estado e
com fronteira junto a capital do estado, Cuiaba. Sua
populacao é estimada em 282.009 habitantes, sendo
18.030 individuos com 60 anos ou mais®.

A amostra foi determinada a partir do calculo
para populagoes finitas, considerando intervalo de
confianca de 95%, erro de amostragem de 5% e
prevaléncia assumida de fragilidade de 50%. Optou-
se pela adigdo de 10% do total da amostra para a
realizacdo dos testes de associacdo. Utilizando-se do
modelo de amostragem por conglomerados, foram
selecionadas nove ESF das 15 existentes no municipio
a época da coleta de dados. O tamanho da amostra
foi dividido proporcionalmente pelas mesmas, de
acordo com a populagio dos 4364 idosos cadastrados
nas 15 ESF de Varzea Grande’, 43 idosos na ESF
Agua Vermelha, 36 idosos na ESF Capio Grande,
52 idosos na ESF Jardim Gléria 1, 18 idosos na ESF
Jardim Unido, 27 idosos na ESF Manaira, 29 idosos
na ESF Manga, 93 idosos na ESF Sao Matheus, 55
idosos na ESF Unipark e 24 idosos na ESF Vila
Arthur, perfazendo um total de 377 idosos. Caso
o idoso apresentasse deficit cognitivo, se recusasse
ou estivesse ausente no domicilio no momento
da entrevista este era substituido pelo idoso que
morava na residéncia mais préxima. As entrevistas
ocorreram no periodo de margo a junho de 2016 no
préprio domicilio do idoso e foram aplicadas por
trés estudantes de medicina e duas enfermeiras, apos
treinamento e padronizacio da coleta de dados entre
os entrevistadores.

Foram elegiveis para este estudo todos os
individuos de 60 anos ou mais, tendo como critério
de inclusio ser residente permanente no domicilio,
foram excluidos individuos que apresentavam deficit
cognitivo, condi¢bes como deméncia, disturbios
psiquiatricos, deficiéncia mental, sequela de AVC com
comprometimento da linguagem, cegueira e surdez.
O deficit cognitivo foi avaliado pelo Miniexame do
Estado Mental (MEEM), sendo utilizada a versao
adaptada para a populagio brasileira que considera
dois pontos de corte diferentes de acordo com o
nivel de escolaridade!’.

A variavel dependente do estudo foi a presenga
de fragilidade, avaliada por meio do Instrumento
Tilburg Frailty Indicator (TF1)*. Esse instrumento é
constituido por 15 questSes objetivas, autorreferidas,
distribuidas em trés dominios: fisico, psicoldgico e
social. A maioria das questdes é respondida com sim
ou ndo, excetuando-se quatro questdes que incluem a
op¢ao as vezes. O resultado final é um escore que varia
de zero a 15 pontos. Maior pontuago significa maior
nivel de fragilidade ou, alternativamente, escores =
cinco pontos indicam que o individuo é fragil®.

Como variaveis independentes, foram avaliadas
caracteristicas sociodemogtraficas: idade; sexo; raca/
cor autorreferida; estado conjugal; escolaridade;
numero de moradores ou arranjo familiar (vive
sozinho ou acompanhado); e renda per capita
(calculada pela divisdo da renda familiar total em reais
pelo nimero de pessoas residentes no domicilio).
A dependéncia funcional nas atividades de vida
diaria (AVD) e nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) foram avaliadas, respectivamente,
pelas escalas de Katz e Lawton'"?. Os sintomas
depressivos foram investigados pela Escala de
Depressio Geriatrica (GDS-15)"; o risco nutticional
foi avaliado pela Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN)"; a classificacdao de comorbidade foi realizada
através do instrumento Cumnlative lliness Rating Scale
(CIRS-G)", onde neste estudo foram contempladas
as catorze morbidades de maior prevaléncia entre
os idosos, sendo posteriormente reagrupadas em
até duas e trés ou mais morbidades. A polifarmacia
foi incluida utilizando-se, como referéncia, o uso de
cinco ou mais medica¢des regulares'.

Os dados coletados foram digitados duplamente
para a comparacdo entre os bancos, detecgio e
correcdo dos erros de digitacio.
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As variaveis foram descritas em frequéncias
absoluta (n) e relativa (%o). Na analise bivariada, foram
identificadas as associa¢des entre a variavel resposta
(fragilidade) e as demais varidveis de exposi¢do. Para
o cilculo de significancia estatistica da associagio,
utilizou-se o Teste de Qui-Quadrado pelo método
de Mantel-Haenszel (IC 95%). Ainda na analise
bivariada utilizou-se o Teste Exato de Fisher para
as analises onde a frequéncia esperada era menor do
que cinco. As variaveis que apresentaram p < 0,20
foram selecionadas para analise multipla através da
Regressio de Poisson. Apbs a retirada progressiva
das varidveis (stepwise backward), foram mantidas
no modelo final aquelas cujo nivel de significincia
manteve-se menor ou igual a 0,05. Optou-se pela
Regressio de Poisson como modelo multiplo em
vez da Regressdo Logistica devido ao fato de que
0 odds ratio, medida utilizada neste ultimo método,
hiperestimar a magnitude da associacio quando
o evento estudado for comum (nio raro). Outro
motivo ¢ que na Regressio de Poisson reporta como
medida de associa¢io a prépria Razio de Prevaléncia,

mesma medida utilizada na anélise bivariada.

Este estudo ¢ parte da pesquisa “Vulnerabilidade e
tragilidade: proposta de indicadores epidemiolégicos
para o monitoramento em saude do idoso na atenc¢ao
basica de saude” do Programa de Pés-Graduagio do
Instituto de Satde Coletiva (ISC) da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muller (HUJM) sob nimero do patecer 1.243.299. A
estruturag¢do e o planejamento deste projeto seguem
as normas dispostas na Resolu¢io 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A média de idade da popula¢ido de estudo foi
de 69,6 anos, com mediana de 68,0 anos (£7,48).
A maioria dos individuos era do sexo feminino
(60,21%0), cor parda (58,89%0); possuiam companheiro
(56,24%) ¢ alfabetizados (71,62%) (Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos dos idosos de Varzea Grande, MT, 2016.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 227 (60,21)
Masculino 150 (39,79)
Cor

Pardo (a) 222 (58,89)
Branco (a) 73 (19,36)
Preto (a) 71 (18,83)
Amatelo (a) 8 (2,12
Indigena 1 (0,80)
Estado civil

Casado 186 (49,34)
Vive com companheiro (a) 26 (6,90)
Divorciado ou separado 47 (12,47)
Vidvo 95 (25,20)
Solteiro 23 (6,09)
Escolaridade

Alfabetizado 270 (71,62)

Nio alfabetizado

107 (28,38)
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Na distribuiciao dos idosos de acordo com a
tragilidade, segundo o ponto de corte proposto pelo
TFI1, a prevaléncia estimada para amostra foi de
65,25%. A média do score total deste instrumento na
populacio avaliada foi de 5,93 pontos (valores nao
descritos em tabela).

Na analise bivariada as varidveis
sociodemogrificas que se mostraram associadas
a fragilidade nesta populacio foram: auséncia de
unido estavel (RP= 1,20 IC 95% 1,04-1,39) e, em
relacio a escolaridade, nao ser alfabetizado (RP=
1,21 1C95% 1,05-1,40) (Tabela 2). As variaveis
referentes as condi¢coes de saude com associacio a
fragilidade foram apresentar dependéncia para as
atividades bésicas de vida diaria (AVD) (RP= 1,35
1C95% 1,18-1,55); dependéncia nas AIVD (RP= 1,83
1C95% 1,49-2,24); presenca de sintomas depressivos

(RP= 1,59 IC95% 1,38-1,82) ou de depressio severa
(RP= 1,83 1C95% 1,64-2,05); presenga de condicao
nutricional em risco de desnutricio (RP= 1,44
1C95% 1,23-1,70); ser classificado como desnutrido
(RP= 1,91 1C95% 1,68-2,18); ter trés ou mais
comorbidades (RP= 1,18 1C95% 1,02-1,36) ¢ uso
de cinco ou mais medicamentos (RP= 1,23 IC95%
1,05-1,44) (Tabela 3).

Na andlise multipla através da Regressdo de
Poisson, permaneceram no modelo as variaveis
estado civil (auséncia de unifo estavel); apresentar
sintomas depressivos ou sintomas de depressio
severa, apresentar condi¢do nutricional em risco
ou desnutri¢ao propriamente dita, dependéncia em
AIVD e presenca de comorbidades que mantiveram
associagdo estatisticamente significativa com
fragilidade (Tabela 4).

Tabela 2. Prevaléncia e Razio de prevaléncia de fragilidade segundo caracteristicas sociodemograficas. Varzea

Grande, MT, 2016.

Prevaléncia de Fragilidade

Variaveis n (377) Fragil (%) RP* bruta (1C95%) p valor
Sexo

Masculino 150 91 (60,67) 1 0,129
Feminino 227 155 (68,28) 1,12 (0,96-1,31)

Arranjo familiar

Mora acompanhado 319 198 (62,07) 1 0,002
Mora sozinho 58 48 (82,76) 1,33 (1,15-1,54)

Faixa etaria

60 a 69 anos 214 141 (65,89) 1

70 a 79 anos 117 79 (59,83) 0,91 (0,76-1,08) 0,274
80 anos ou mais 46 35 (76,09) 1,15 (0,96-1,39) 0,180
Raga/cor

Branco 73 43 (58,90) 1 0,198
Demais 302 202 (66,89) 1,13 (0,92-1,39)

Estado civil

Vive com companheiro 212 127 (58,91) 1 0,013
Vive sem companheiro 165 119 (72,12) 1,20 (1,04-1,39)

Renda per capita

Até 1 SM** 333 219(65,77) 1 0,564
Acima de 1SM 44 27 (61,33) 1,07 (0,84-1,37)

Escolaridade

Alfabetizado 270 166 (61,48) 1 0,014
Nio alfabetizado 107 80 (74,77) 1,21 (1,05-1,40)

*Razao de Prevaléncia; **Salario minimo vigente no perfodo (R$ 880,00).
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Tabela 3. Prevaléncia e Razio de prevaléncia de fragilidade segundo, dimensdes da saude global dos idosos de
Viarzea Grande, MT, 2016.

Prevaléncia de Fragilidade

Variaveis n (377) Frigil (%) RP bruta (1C95%)  valor
Atividades basicas de vida diaria

Independente 274 163 (59,49) 1 <0,001
Dependente 103 83 (80,58) 1,35 (1,18-1,55)

Atividades Instrumentais de vida diaria

Independente 142 61 (42,96) 1 <0,001
Dependente 235 185 (78,72) 1,83 (1,49-2,24)

Condic¢io emocional

Sem depressio 259 141 (54,44) 1

Sintomas de Depressio 97 84 (86,60) 1,59 (1,38-1,82) <0,001
Sintomas de Depressdo severa 21 21 (100,00) 1,83 (1,64-2,05) <0,001
Avalia¢do nutricional

Sem risco 205 107 (52,20) 1

Em risco nutricional 135 102 (75,56) 1,44 (1,23-1,70) <0,001
Desnutricio 37 37 (100,00) 1,91 (1,68-2,18) <0,001
Comotbidades

Até duas 315 198 (62,86) 1 0,030
Trés ou mais 62 48 (77,42) 1,18 (1,02-1,36)

Polifarmacia

Nio 295 187 (63,39) 1 0,027
Sim 82 59 (71,95) 1,23 (1,05-1,44)

RP: Razao de Prevaléncia; IC2 95%: intervalo de confianga para a proporcao de 95%.

Tabela 4 - Analise do modelo final da regressao de Poisson para variaveis associadas a fragilidade dos idosos do
municipio de Varzea Grande, MT, 2016.

Variaveis RP* (IC 95%) p valor
Estado civil

Divotciado ou sepatado/viavo/solteiro 1,17 (1,033-1,336) 0,014
Estado de depressio

Sintomas de depressio 1,17 (1,001-1,363) 0,050
Depressao severa 1,19 (1,034-1,355) 0,014
Atividades instrumentais de vida didria

Dependente 1,54 (1,261-1,885) <0,001
Avaliagdo nutricional

Em risco nutricional 1,18 (1,071-1,307) 0,001
Desnutrido 1,72(1,400-2,100) <0,001
Comorbidades

3 ou mais 1,23 (1,055-1,434) 0,008

* Razdo de Prevaléncia.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 704-714

DISCUSSAO

A prevaléncia de fragilidade encontrada neste
estudo foi de 65,25%, corroborando com a literatura
nacional que tem encontrado grandes prevaléncias
de fragilidade em idosos. Em estudo desenvolvido
na Bahia, com 139 idosos residentes na comunidade,
cujo método de avaliacdo para fragilidade utilizado
foi o de Fried", 61,8% eram pré-frageis e 18,6% eram
frageis. Estudo longitudinal sobre as condi¢bes de
vida e saide em pafses da América Latina e Caribe,
que no Brasil envolve os idosos no municipio de Sao
Paulo, apontou que 40,6% dos idosos eram frageis'.
Contudo, trata-se também de estudo com conceitos
de fragilidade e instrumento diferentes, sendo que o
TFI contempla além do dominio fisico, o psicologico
e social. Em estudo com idosos holandeses de 75 anos
ou mais que residiam em comunidades, utilizando o
instrumento TFI, foi detectado menor prevaléncia
de fragilidade (47%)".

Importante considerar que instrumentos que
avaliam apenas o dominio fisico para fragilidade
tendem a estimar prevaléncias de fragilidade
menores em populagdes semelhantes, comparados
aos instrumentos que incluem a avaliagdo de outros
dominios, como o psicolégico e social. Além disso,
existe certa complexidade na padronizagio do
significado de fragilidade. Diferentes instrumentos
tém sido experimentados com o objetivo de melhor
operacionalizar a identificacio da fragilidade com
base em julgamento clinico, avaliacio geriatrica e
acumulo de déficits®. Entre estes, o TFI parece ser
o mais apropriado ao conceito atual da fragilidade’e
um dos mais adequados para utiliza¢do na avalia¢ao
de satde do idoso na atencio bésica®!.

No presente estudo, o TFI apresentou forte
correlagdo com a qualidade de vida, em particular
os componentes psicologicos e sociais da fragilidade,
fortalecendo a definicdo integral da fragilidade.
Em estudo de revisao para verificar a eficiéncia do
indicador de fragilidade pelo Tilburg Frailty Indicator
verificaram-se evidéncias de sua confiabilidade e
validade, além da facilidade e rapidez em sua aplicacio.
Contudo o préprio autor sugere haver necessidade
de outros estudos para grupos especificos, tais como
pacientes hospitalizados™.

Desta maneira, existe uma necessidade de
avaliagdo periddica por equipe multidisciplinar para
detec¢io precoce dos sinais de fragilidade®.

A associacio encontrada neste estudo entre
auséncia de unido estavel e fragilidade nio difere de
muitos estudos que discutem essa relagao. Em estudo
que se utilizaram instrumentos unidimensionais,
com 958 idosos da zona urbana do municipio
de Uberaba, Minas Gerais, observou-se maior
proporgao de idosos em situagao de fragilidade
vivendo sem companheiro®. Estudo que também
utilizou instrumento que avaliava apenas o dominio
fisico identificou que a fragilidade esta associada
com ser mais idoso, sexo feminino, viver s, baixo
peso, ser insuficientemente ativo e com o numero
de quedas'. Em estudo realizado no México, os
autores também encontraram maiores prevaléncias
de fragilidade entre idosos que viviam sozinhos™.
A presenca de um companheiro pode favorecer a
diminuicao da instabilidade econdémica, fonte de
apoio e melhoria nos habitos de satde e a auséncia
de companheiro pode ser um fator estressante,
com prejuizo a longevidade, exigindo mudancas e
adaptacoes”. Contudo, tem-se que grande patte dos
idosos por vezes opta por morar sozinho, e, nessa
condicdo, estes idosos podem ser menos frageis.

No presente estudo tanto a dependéncia para
atividades basicas quanto as atividades instrumentais
de vida diaria foram associadas a presenga de
fragilidade na analise bivariada, semelhante ao
encontrado em estudo® que utilizou o TFI e avaliou
individuos com idade de 75 anos ou mais residentes
em Roosendaal, Holanda, encontrando fortes
associagbes entre estas variaveis. A incapacidade
ou dependéncia na realizacio de atividades de vida
diaria, tanto as basicas quanto as instrumentais, s20
frequentemente descritas como representativas do
processo de incapacidade em estudos de fragilidade®.
A deteccido precoce da fragilidade é importante no
sentido de se prevenir o declinio da capacidade
funcional, apontando para certa bidirecionalidade
entre incapacidade funcional e fragilidade®.

Estudo brasileiro realizado em Belo Horizonte
utilizando instrumento unidimensional encontrou
associacdo entre incapacidade em atividades
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instrumentais de vida diaria em ordem crescente
de gravidade aos estagios de fragilidade, assim como
com uma maior chance de reducio na realizacio de
atividades avancadas de vida diaria®’. Destaca-se a
inexisténcia de estudos brasileiros até o momento
que avaliaram AIVD e fragilidade através do
instrumento TFIL.

Em relacdo ao modelo final, apenas a AIVD
permaneceu associada a fragilidade, muito
provavelmente devido a colinearidade existente entre
os instrumentos AVD e AIVD. As incapacidades
das atividades instrumentais sio as que primeiro
ocorrem, fazendo que as demais atividades, incluindo
as basicas, ndo se mantenham associadas quando
ambas sdo inclusas como varidveis explicativas no
modelo mdultiplo.

No presente estudo foi encontrada associagiao
positiva entre presenca de sintomas de depressiao
e fragilidade. Em estudo que avaliou a relacdo
entre fragilidade, depressio e qualidade de vida
em 100 pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca
hospitalizados em Wroclaw, Polonia, também
encontraram essa mesma associacio?’. Também
em estudo ja referido anteriormente, utilizando os
mesmos instrumentos para classificacdo de sintomas
depressivos, encontrou uma propor¢io de sintomas
depressivos em idosos frageis significativamente
maior quando comparados aos nio frageis®.

Mesmo utilizando diferentes instrumentos para
avaliacdo de sintomas depressivos e fragilidade, outros
estudos também sugerem esta associacio. Pesquisa
encontrou forte associacdo entre sintomatologia
depressiva e fragilidade, sugerindo que estas
associagdes podem estar vinculadas a sobreposicao
de caracteristicas coexistentes em tais condicOes de
saude, como exemplo, a inatividade, a perda de peso,
a exaustdo e nivel reduzido de atividade fisica®.

A presente pesquisa identificou associac¢ao
entre risco nutricional e desnutricio associadas a
fragilidade. Em estudos que utilizaram instrumentos
diferentes para avaliagdo de fragilidade e estado
nutricional, avaliando 143 idosos em hospitais de
Viena, Austria, encontraram prevaléncia 3 vezes
maior em idosos com risco nutricional e 12 vezes
maior naqueles com desnutricio ja instalada®. Parece
que a concomitancia destas duas condi¢des de saude
sao fatores complicadores para outros desfechos.

Em um estudo longitudinal de 143 pacientes com
cancer colorretal na Holanda, avaliados antes
da quimioterapia através de um instrumento
multidimensional GFI (Groningen Frailty Indicator)
para classificacio da fragilidade e a Mini Avaliacio
Nutricional encontraram que a desnutri¢ao junto
com a fragilidade foi fortemente associada a um
aumento do risco de mortalidade desses pacientes™.

A comorbidade foi associada a fragilidade em
nossa pesquisa. Estudo para avaliar fatores preditores
de fragilidade em idosos vivendo em comunidade
na cidade de Roosendaal, Holanda, utilizando
o instrumento TFI, encontrou que a presenga de
comorbidade explicou um adicional de 2,4% na
variancia da fragilidade, concluindo que a inclusio
da avaliagio de comorbidades na analise de dados é
importante para a completitude do modelo explicativo".
Estudo brasileiro avaliando o perfil de idosos frageis
assistidos em ambulatério de referéncia de Campinas,
Sdo Paulo, encontrou associagio entre fragilidade e
referéncia de doencas respiratorias, utilizando, este
ultimo, instrumento diferente de nosso estudo para
avaliacdo de fragilidade. O envelhecimento traz
maior carga de morbimortalidade, como causa ou
consequéncia da fragilidade. Idosos apresentam um
numero maior de enfermidades cronicas, em especial
as doengas cardiovasculares, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, doengas pulmonares,
cincer e derrame cerebral, doencas essas referenciadas
como sendo as que mais se associam as piores
condi¢des de saude nessa populagio™.

A polifarmacia foi associada a maior prevaléncia
de fragilidade apenas na analise bivariada. Sabe-se
que ha uma linha ténue entre o risco e o beneficio
do uso de polimedicacdo por idosos, onde uma
elevada utilizacdo de medicamentos pode afetar
negativamente a qualidade de vida do idoso devido
a maiot ocorréncia de efeitos adversos e interacoes
medicamentosas e, por outro lado, estes mesmos
medicamentos sdo os que ajudam a prolongar a vida,
em sua maioria®. Nio se deve também desconsiderar
o efeito conjunto entre presenca de comorbidades
e polifarmaicia, justificando assim a perda de
significancia da polifarmacia na analise final.

Apontam-se como limitagdes do estudo o fato
desta pesquisa se caracterizar como sendo do tipo
transversal, na qual ndo hd possibilidade de se
estabelecer relacdo de causa e efeito, bem como
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que alguns instrumentos utilizaram informacoes
subjetivas ou de autorrelato, o que pode levar a
viés de memoria. Investigacdes longitudinais sao
necessarias para tornar robustas as inferéncias quanto
aos indicadores preditivos da fragilidade. Entretanto,
a utilizacdo da razao de prevaléncia como medida de
efeito tanto na andlise bivariada quanto no modelo
multiplo de Poisson, permitem um bom ajuste das
medidas de efeito e impedem a hiperestimacio das
medidas de associacio.

Tem-se como alguns dos aspectos positivos do
presente estudo o fato deste ser uns dos primeiros a
utilizar o instrumento “T#burg Frailty Indicator” (TFI)
em populacio de idosos da comunidade no Brasil.
O TFI possui uma configuragio apropriada, tanto
em relagdo ao conceito atual de fragilidade, como
ao contexto sociocultural dos idosos brasileiros'.
Além disso, entre os demais instrumentos
multidimensionais que avaliam fragilidade, o TFI
parece set o que apresenta melhor acuracia e um dos
mais adequados na avaliagdo conjunta dos dominios
fisico, psicoldgico e social dos idosos*.

A identificacio de situag¢oes de fragilidade deve
ser prioridade na atenc¢do primaria no sentido de
propiciar intervengdes precoces, e mitigagdo do
dano através da prevencido primaria e secundaria
em saude. Assim, é importante conhecer os fatores
associados a fragilidade em grupamentos de idosos
na saide publica.

Os resultados mostraram a diversidade de fatores
que estdao diretamente relacionados a fragilidade e
que diferentes aspectos, tanto do cotidiano como
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Automedicagdio e adesdo ao fratamento medicamentoso: avaliago dos

participantes do programa Universidade do Envelhecer

Self-medication and adherence to drug treatment: assessment of participants of the Universidade

do Envelhecer (the University of Aging) program

Resumo

Obyjetivo: avaliar o uso de medicamentos de forma continua e por automedicagdo e a
adesdo ao tratamento entre os participantes idosos e nio idosos da Universidade do
Envelhecer (UniSer). Método: estudo observacional, quantitativo e transversal, com
emprego da técnica de entrevista, realizado na UniSer com 215 sujeitos. Foi utilizado
um instrumento estruturado que permitiu a coleta de variaveis sociodemograficas e
automedicacdo. Foram utilizados a Escala de Morisky-Green-Levine (MGL), de 19806,
e o Brief Medication Questionnaire (BMQ) dominio regime na analise de adesdo. Foram
realizadas analises descritivas dos dados, além do teste qui-quadrado e do exato de Fisher
para avaliar associacdo entre as variaveis de interesse. Resw/tados: dos entrevistados, 127
(59,1%) foram idosos (>60 anos), sendo 81,9% mulheres. Em relacdo a automedicacio,
22,9% dos idosos e 21,7% dos ndo idosos a praticaram nos dltimos sete dias (p=0,848),
mesmo que considerem perigosa (p=0,472). Entre estes, 45,8% dos idosos e 55,6% dos
nao idosos realizaram automedicagao irracional dentro do periodo analisado. Tem-se
que 76,4% dos idosos e 64,8% dos nio idosos utilizavam medicamentos de uso continuo
(p=0,003). Ao analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso, 78,8% dos idosos e 76,1%
dos nio idosos ndo eram aderentes ao tratamento (»=0,719) segundo a escala MGL; ja
pelo BMQ dominio Regime 36,7% dos idosos e 41,1% dos nido idosos ndo eram aderentes
(p=0,595). Conclusio: estes achados demonstram que nio houve diferencas significativas
entre os grupos estudados e as a¢gdes de educagdo em saude devem ser realizadas com

énfase nas orientacdes sobre adesdo e uso racional de medicamentos.
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Abstract

Olyjectives: to evaluate the use of medication (for continuous use and self-medication) and
adherence to treatment among elderly and non-elderly participants of the Universidade
do Envelhecer (UniSer). Meshod: an observational, quantitative and cross-sectional study,
using the interview technique, was carried out at UniSer with 215 subjects. A structured
instrument was used for the collection of sociodemographic vatiables and self-medication
data. The 1986 Morisky-Green-Levine Scale (MGL) and the Brief Medication Questionnaire
(BMQ) regimen screening tool were used to assess adherence. Descriptive analyzes of
the data were performed, and the chi-squared Test and Fisher’s Exact Test were applied
to evaluate the association between variables of interest. Resu/ts: of the participants,
127 (59.1%) were elderly (< 60 years old), of whom 81.9% were women. Regarding self-
medication, 22.9% of elderly and 21.7% of non-elderly persons practiced it in the previous
seven days (p=0.848), even if they considered it dangerous (p=0.472). A total of 45.8% of
the elderly and 55.6% of the non-eldetly irrationally self-medicated within the analyzed
period, while 76.4% of the elderly and 64.8% of the non-elderly used medications of
continuous use (p=0.063). A total of 78.8% of the elderly and 76.1% of the non-elderly
were not adherent to treatment (p=0.719) according to the MGL scale, while the BMQ
Regimen Screen found that 36.7% of the elderly and 41.1% of the non-elderly were not
adherent (p=0.595). Conclusion: these findings demonstrate that there were no significant
differences between the groups studied and health education actions should be carried

Keywords: Aging. Drug
Utilization. Self Medication.
Treatment Adherence and

Compliance. Chronic Disease.

out with an emphasis on guidelines on adherence and the rational use of medicines.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento hd um aumento da
prevaléncia de doengas cronicas e de utilizagdo de
medicamentos, principalmente daqueles de uso
continuo'®. Além destes medicamentos, adultos e
idosos praticam a automedica¢io como uma forma
de autocuidado. A automedicac¢io é definida como
a selegdo e uso de medicamentos para o tratamento
de doengas e sintomas que acometem o usuario, sem
prescricdo ou acompanhamento de um profissional
habilitado (médico ou dentista)*®.

Alguns fatores podem influenciar essa pratica,
desde os diferentes tipos de acesso aos servigos
de saude, bem como o grau de informacio sobre
os medicamentos, além de amigos, familiares,
propagandas de medicamentos e sobras de
tratamentos anteriores’. Desvantagens devem ser
observadas em relacdo a automedicacio em todos
os estratos da populacdo, mas em especial quanto
aos idosos. Entre elas, podem-se citar os gastos
desnecessarios, atrasos nos diagndsticos, potenciais
riscos de intoxicac¢io e interacdes medicamentosas,

além de resisténcia bacteriana’.

Ja para os medicamentos de uso continuo

¢ importante avaliar a adesdo ao tratamento

medicamentoso, que é considerada um dos principais
determinantes para a efetividade da farmacoterapia
e ¢é definida como o grau de concordancia entre
o comportamento do usuario do medicamento
em relacdo as orientacdes do médico ou outro

profissional da saade™’.

Muitas vezes a baixa efetividade dos tratamentos
pode ser explicada por diversos fatores, como
barreiras de acesso ao sistema de saidde, dificuldades
financeiras, efeitos adversos e, também, pela
nio adesdo. Essa pode variar dentro de grupos
populacionais, além de que, a localizagio geografica
(distancia que os individuos tém que percorrer para
ter acesso aos servicos de saide), estilo de vida (como
habitos alimentares e atividade fisica) e condigdes

de saude podem interferir diretamente na adesao'’.

Acoes interdisciplinares sdo importantes e podem
contribuir para o uso racional de medicamentos. Neste
sentido, estratégias que foquem o cuidado na saide
podem ser benéficas para melhorar a qualidade de vida
da populacio idosa. Entre essas estratégias podem-se
citar os projetos vinculados as secretarias de saude e de
assisténcia social, como é o caso dos grupos de idosos,
e aqueles vinculados as Universidades como o caso
das Universidades Abertas a Terceira Idade (UnATI) e

outros programas de extensio como a Universidade do
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Envelhecer (UniSer). Sendo assim, conhecer o perfil
de satde e de uso de medicamentos dos participantes
de estratégias como essas ¢ importante para a definicdo
de acbes educativas que promovam o uso racional de
medicamentos.

Neste contexto, o presente estudo buscou avaliar
o uso de medicamentos de forma continua e por
automedicagio entre os participantes idosos e nio
idosos da Universidade do Envelhecer (UniSer), além
de avaliar a adesdo ao tratamento com medicamentos
de uso continuo entre estes dois grupos.

METODO

Estudo observacional de abordagem quantitativa
do tipo transversal, com emprego da técnica de
entrevista. A pesquisa foi realizada no Distrito Federal
(DF), em um programa de extensao da Universidade
de Brasilia (UnB), denominado Universidade do
Envelhecer (UniSer). Esse programa propde agdes
que estimulam a cidadania e a promocio da satide em
idosos e adultos com mais de 45 anos. A intencio desse
programa é promover uma educa¢io que amplie o
sentido de qualidade de vida, agregando conhecimento,
experiéncia e a participagdo constante do discente na
promocio de um envelhecimento saudavel".

Para o calculo amostral foi utilizado a totalidade
de discentes registrados no programa de extensiao no
ano de 2017 (420 discentes). O calculo do tamanho da
amostra considerou a prevaléncia de desfecho de 50%,
intervalo de confianca de 95%, erro amostral de 5%,
chegando-se a uma amostra minima de 201 sujeitos.
A amostra foi selecionada por conveniéncia, incluindo
participantes de todos os polos do programa de
extensdo até alcancar ao menos o minimo da amostra
estimada. Como critério de inclusdo, considerou-se a
participacio no programa de extensdo. Como critérios
de exclusdo, adotou-se a incapacidade do participante
em responder as questoes relacionadas ao uso de
medicamentos ou a interrup¢do da entrevista antes
da sua finalizagdo. Foram considerados nao idosos
aqueles participantes com idade entre 45 e 59 anos,
e idosos, aqueles com 60 anos ou mais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a dezembro de 2017, nos polos onde ocorriam
as aulas do programa de extensio em Brasilia (nas
Regides Administrativas de Ceilandia, Taguatinga,

Candangolindia, Riacho Fundo I, Estrutural e
Plano Piloto). As entrevistas foram conduzidas
por grupos de entrevistadores calibrados, que
passaram por treinamento por meio de um manual
do colaborador e reunides peridédicas para dirimir
quaisquer duvidas durante o procedimento. Todos os
roteiros de entrevistas respondidos foram conferidos
e posteriormente houve o lancamento em banco
de dados. No caso da identificagdo de alguma
inconsisténcia ou dado incompleto o entrevistado
era contatado por telefone.

O roteiro de entrevista desenvolvido permitiu
a coleta de diferentes varidaveis. Dentre as
sociodemograficas obteve-se: sexo, idade, local
de procedéncia, raga/cor (autodeclarada pelos
entrevistados), estado civil, escolaridade, profissao,
e renda familiar. Ja entre as varidveis relacionadas
a saude foram: problemas de saude relatados,
possuir plano de saude e se algum familiar do
participante era profissional da area da saude.
Também foram consideradas as varidveis relacionadas
aos medicamentos: uso continuo, adoc¢io da
automedicacio, adesdo a0 tratamento e acesso a0s
medicamentos (forma de aquisi¢do de medicamentos
de uso continuo).

Para a anilise de racionalidade da automedicacio,
neste caso compreendida como adequacio, foram
adotados os seguintes critérios: o medicamento
utilizado na pratica deveria ser isento de prescri¢io
médica (MIP); o problema de saude ser autolimitado
(agudo); e o tempo de persisténcia dos sintomas
menor do que 15 dias. Neste caso, foi considerada
racional a pratica que atendeu a todos os critérios
citados anteriormente.

Quanto ao resultado da automedicagio, solicitou-
se aos entrevistados que relatassem se o problema
de satde havia sido resolvido apds a adogao desta
pratica. Foi considerado resolvido quando o
entrevistado assim o percebeu e relacionou a melhora
ao tratamento adotado por automedicacio.

Nio foram considerados no trabalho os
medicamentos caseiros, chas, fitoterapicos e
homeopaticos para a andlise da automedicagio.
Durante as entrevistas explicou-se aos participantes
o significado de automedicacio e suas variagdes,
desde ir a um estabelecimento de satde e comprar um
medicamento sem prescricio médica, como também
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tomar algum medicamento por recomendacio de
amigos ou familiares, além de utilizar sobras de
tratamentos anteriores. Todos os entrevistados foram
esclarecidos sobre tal conceito antes de responder as
questdes relacionadas a essa pratica. Para a andlise
da automedicagio foi utilizado como periodo
recordatorio os sete dias anteriores a entrevista como
forma de minimizar o viés de memoria.

Para analise dos medicamentos de uso continuo foi
definido que os mesmos sao aqueles que os participantes
utilizavam todos os dias, ou quase todos os dias, sem
data de previsao para término do tratamento. No
caso de esquecimento dos medicamentos utilizados,
sejam eles de uso continuo ou por automedicacio,
os participantes eram informados sobre o contato
telefonico que seria realizado posteriormente para
coleta dessa informacio.

Para a obtencido dos dados referentes a adesio
ao tratamento foram utilizados dois questionarios
previamente validados em outros estudos: a Escala
de Adesio de Morisky-Green-Levine (MGL), de
1986'2, e o Brief Medication Questionnaire (BMQ)
dominio regime®.

A Escala MGL utilizada foi traduzida daquela
publicada em 1986, cuja recomendagio foi realizada
pelo prof. Dr. Donald Morisky. Ela é caracterizada
pela simplicidade de aplicagao (por ser constituida
de apenas quatro perguntas)'’. A escala indica
que o uso inadequado de medicamentos ocorre
por um ou todos 0s motivos seguintes: descuido,
esquecimento e interrupc¢ao do tratamento quando
se sente melhor ou pior. No trabalho foi considerado
pontuacdes para as respostas, sendo SIM = 1
ponto e NAO = 0 ponto. Se as respostas para as
quatro perguntas forem NAO, a pontuagio sera 0
e assim o participante serd considerado “aderente
ao tratamento medicamentos”. Foram considerados
“nao aderente ao tratamento” aqueles participantes
que tiveram pontuagio entre 1 e 4%

O BMQ ¢ constituido por trés dominios: Regime,
Crenga e Recordagao. Para o presente trabalho foi
adotado o dominio Regime como instrumento de
avaliacio da adesao, pois ¢ o dominio que avalia o
comportamento dos participantes em relagdo ao

tratamento'>!,

Previamente a coleta de dados, o instrumento
utilizado na pesquisa foi testado em um estudo
piloto com 50 participantes para se verificar a
adequacio das perguntas e para fazer o treinamento
dos entrevistadores. Foram necessarios apenas
pequenos ajustes na ordem das questdes e na forma
de abordagem, o que ndo inviabilizou a inclusao dos
dados do piloto no estudo.

O banco de dados foi construido no programa
EpiData 3.0 e posteriormente analisado no programa
SPSS 23.0 e Epilnfo 7.0. Foram realizadas analises
descritivas dos dados, e as prevaléncias relacionadas
ao perfil dos participantes foram estimadas com
um intervalo de confianga (IC) de 95%. Também
foi realizada analise bivariada utilizando-se teste
qui-quadrado para avaliar a associagdo entre
varidveis categéricas e foram apresentadas razdes
de prevaléncia. Quando necessario foi utilizado o
teste exato de Fisher. Foi considerado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade de Ceilindia (FCE/
UnB), com parecer nimero 1.985.490 atendendo as
exigéncias para pesquisas envolvendo seres humanos
da Resolucio n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Sadde, e da Declaracao de Helsinki. Os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 420 participantes do projeto, 215 foram
incluidos neste estudo e nio houve exclusdes.
Observou-se que 0s mesmos eram majoritariamente
do sexo feminino (189; 87,9%), com média de idade
de 61,3 anos (+8,6); ndo brancos (139; 65,6%),
com menor escolaridade (<12 anos de estudos)
(150; 69,9%) e possuiam renda familiar acima de
trés salarios minimos (121; 56,3%). A maior parte
dos entrevistados era aposentada (121; 56,3%). Da
amostra total, 88 (40,9%) eram nao idosos, com média
de idade de 53,6 anos (£4,95) e 127 (59,1%) eram
idosos, com média de idade de 66,7 anos (£6,23). A
Tabela 1 apresenta os dados relacionados as variaveis

sociodemograficas dos participantes da UniSer.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da UniSer. Brasilia, DF, 2017.

Variaveis n (%) 1C95%***
Sexo (n=215)

Feminino 189 (87,9) 82,9-91,6
Masculino 26 (12,1 8,4-17,1
Raga/Cor (autodeclarada) (n=211)

Nio brancos 139 (65,8) 59,2-71,9
Brancos 72 (34,2) 28,1-40,7
Situagdo conjugal (n=213)

Nio possui companheiro 123 (57,7) 51,0-64,2
Vive com companheiro 90 (42,3) 35,8-49,0
Escolaridade (n=215)

Menor escolaridade (<12 anos) 150 (69,9) 63,3-75,5
Maior escolaridade (>12 anos) 65 (30,1) 24,5-36,7
Local de Procedéncia (n=215)

Centro (Plano Piloto e regides vizinhas)* 20 (9,3) 6,1-13,9
Periferia (Longe do Plano Piloto) 195 (90,7) 80,1-93,9
Renda Familiar** (n=215)

Até trés salarios minimos 94 (43,7) 37,2-50,4
Acima de trés salarios minimos 121 (56,3) 49,6-62,7
Ocupacio (n=215)

Aposentado 121 (56,3) 49,6-62,7
Nio possui aposentadoria 94 (43,7) 37,2-50,4
Possuir plano de Saude

Sim 111 (51,6) 45,0-58,2
Nao 104 (48,4) 41,8-55,0
Possuit familiar com formacdo na area da saude

Sim 135 (62,8) 56,2-69,0
Nao 80 (37,2) 31,0-43,8

*A regido do Plano Piloto e regiGes proximas como Park Way, Lago Sul e Norte e Sudoeste sio reconhecidas como regides mais nobres no DF;
**Saldrio minimo correspondente ao periodo de 2017 (R$ 937,00=U$ 282,22); ***1C95%: Intervalo de confianga.

Foi relatado por 154 (71,6%, 1C:65,3%-77,2%)
entrevistados a utilizacdo de medicamentos de uso
continuo, sendo que destes 83 (53,9%, 1C:46,0%-
61,6%) adquirem seus medicamentos com recursos
proprios, 52 (33,8%, 1C:26,8%0-41,5%) em Unidades
de Sadde do sistema publico do DF e 19 (12,3%,
1C:8,0%-18,5%) em Farmacia Popular.

Em relaciao a automedicacio, a prevaléncia
no grupo entrevistado foi de 188 alunos (87,4%,
1C:82,3%-91,2%) para aqueles que realizaram a
pratica alguma vez na vida. Dentre esses, 42 (22,3%,
1C:17,0%-28,8%) realizaram automedicacdo nos sete
dias anteriores a entrevista. As variaveis analisadas
na comparagio entre idosos e nio idosos da UniSer
para automedicagao estdo apresentados na Tabela 2.

Nio foram observadas diferencas significativas
entre as idades, verificando-se uma tendéncia de
aumento no uso de medicamentos de uso continuo e
relatos de problemas de satde entre os idosos, como
pode ser observado na Tabela 3.

Em relacio a adesio, nao houve diferenca
significativa entre os grupos etarios. Ou seja,
ambos sdo poucos aderentes aos tratamentos com
medicamentos de uso continuo. Segundo a Escala
MGL, 67 idosos (n=85; 78,8%) e 35 nio idosos
(n=46; 76,1%) foram considerados ndo aderentes
ao tratamento. Pelo BMQ) dominio regime, 33 idosos
(0=90, 36,7%) e 23 nido idosos (0=506; 41,1%) também
foram considerados nio aderentes ao tratamento

(Tabela 3).
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Tabela 2. Anilise da pratica de automedicagio entre idosos e ndo idosos participantes da UniSer. Brasilia, DF, 2017.

Nio idosos Idosos

Aved % 0 Xk
Variaveis n (%) n (%) RP*(IC95%) P
Consideram perigosa a automedicacio (n=215) 0,472
Sim 85 (96,6) 120 (94,5) 1,022 (0,965-1,83)

Nio 3 (34 7 (55 1,000

Automedicacio (n=188) 0,848
Sim 18 (21,7) 24 (22,9) 0,949 (0,553-1,627)

Nio 05 (78,3) 81 (77,1) 1,000

Resultado da automedicagio (n=42) 0,122%%*
Resolu¢ao do problema de satude 18 (100,0) 20 (83,3) 1,200 (1,003-1,435)

Nio resolu¢io/manutencio do problema de saude 0 (0,0) 4 (16,7) 1,000

Adequacio da pratica de automedica¢io (n=42) 0,533
Automedica¢io Racional 8 (44,4 13 (54,2) 0,821 (0,425-1,547)
Automedicacio Irracional 10 (55,06) 11 (45,8) 1,000

*Razao de prevaléncia; **p<0,05: Qui-quadrado; ***Calculado pelo Teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Comparagio do relato de problemas de saide e de uso continuo de medicamentos entre idosos e nio
idosos participantes da UniSer. Brasilia, DF, 2017.

L Nio idosos  Idosos n(%) N . .
Variaveis (%) RP* (IC95%) P
Relatos de problemas de saude (n=215) 0,064
Sim 61 (69,3) 102 (80,3) 0,863 (0,733-1,016)

Nio 27 (30,7) 25 (19,7 1,000

Utilizagdo de medicamentos de uso continuo (n=215) 0,063
Sim 57 (64,8) 97 (76,4) 0,848 (0,707-1,017)

Nio 31 (35,2) 30 (23,6) 1,000

Adesio ao tratamento medicamentoso

Escala MGL (1986) (n=131) 0,719
Aderente 11 (23,9) 18 (21,2) 1,129 (0,584-2,182)

Nio aderente 35 (76,1) 67 (78,8) 1,000

BMQ (Dominio Regime) (n=1406) 0,595
Aderente 33 (58,9) 57 (63,3) 0,930 (0,711-1,128)

Nio aderente 23 41,1) 33 (36,7) 1,000

*Razio de prevaléncia; **»<0,05: Qui-quadrado.

DISCUSSAQ

comportamento relacionado ao uso de medicamentos
desse publico.
E cada vez mais comum comecar os estudos

(e o seu retorno) na fase adulta, e sdo escassas as
informacdes a respeito da satde nesse publico. A
Universidade do Envelhecer (UniSer), apesar de
nao ser de fato uma Universidade e sim um curso
de extensdo (com carga horaria de 720 horas), possui
objetivo diferente de outros projetos no pais, como
¢ o caso das Universidades Abertas a Terceira Idade
(UnATT), pois busca a formagdo na fase adulta, em
especial entre os idosos. Neste contexto, a realizagio
do presente estudo torna-se relevante para conhecer o

Ao identificar que os frequentadores da UniSer
sdo majoritariamente do sexo feminino, ndo brancos
(englobando pardos, negros, amarelos, indigenas,
entre outros), com baixa escolaridade e aposentados,
nossos dados sio condizentes com alguns estudos
nacionais®",

No Brasil, 38,3% dos idosos possuem renda
familiar entre meio e um saliario minimo®, e o

resultado deste trabalho mostrou-se diferente. Uma
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das possiveis explicacdes seria que o Distrito Federal
apresenta o maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) entre todas as Unidades da
Federacio, e a maior diferenca entre o IDH do DF
e o de outros Estados esti no componente Renda®.

Além disso, mais da metade dos participantes ndo
possuem companheiro, assim como apontam outros
estudos'™". Ter um companheiro se torna importante
no cuidado da satde, sendo que muitas vezes esse
cuidador é o préprio conjuge e seu envolvimento
podera contribuir, principalmente, por meio do
auxilio na administracdo de medicamentos e também
no acompanhamento aos servigos de saide*.

Em relag¢do a aquisi¢ao de medicamentos de
uso continuo, observou-se que a maior parte dos
entrevistados adquirem os mesmos com recursos
proprios. Isto pode ser reflexo da qualidade da
atencdo primaria do DF, uma das mais problematicas
do pais considerando apenas as capitais®, bem como
pela necessidade de prescri¢es médicas atualizadas
tanto para aquisicao nas unidades publicas, quanto
no programa Farmacia Popular. Além disso, cabe
salientar que nestes dois tltimos locais de acesso o
elenco de medicamentos ¢ restrito.

Nio foram encontradas diferencas significativas
entre o grupo de idosos e ndo idosos participantes do
programa para as varidveis utilizadas na comparacio
da pratica de automedicagio, isto ¢, ambos estdo
utilizando medicamentos de forma inadequada, o que
¢ um risco pata a saude dos adultos e, principalmente,
dosidosos da UniSer. A baixa escolaridade pode ser um
dos fatores encontrados que interfere no autocuidado.
Idosos mais escolarizados tendem a compreender
melhor as informagdes passadas pelos profissionais
da satde, além da importancia relacionada ao uso
racional de medicamentos®, mesmo que isto nio
tenha sido observado no presente estudo.

Dentre os participantes da UniSer, 76,4% dos
idosos utilizam medicamentos de uso continuo.
Segundo a Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promociao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), esse valor chega a 95,0%
na populagio idosa®. Outros estudos de carater
local demonstram que esses valores podem variar
entre 75,7% até 85,5%", sendo compativeis com o
resultado obtido pela pesquisa. A vulnerabilidade dos
idosos a efeitos adversos é muito alta, principalmente

devido a necessidade de utilizagio de mais de um
medicamento para tratamento de seus problemas
de saude, além de alteracoes farmacocinéticas e
farmacodinidmicas que ocorrem com o proprio
envelhecimento®. No caso da UniSet, estima-se que
idosos mais saudaveis busquem o programa, o que
explicaria a diferengas entre as prevaléncias de uso de
medicamentos. Discussoes sobre educacio em saide
mostram-se necessarias, principalmente em relagao
a automedicagio, ajudando assim a prevenir ou
minimizar os efeitos adversos que o uso inadequado
de medicamentos pode causar na populagio idosa e
também o mascaramento de doencas®.

A prevaléncia de automedicagio realizada alguma
vez na vida para os participantes da UniSer foi de
87,4%, e quando analisado a pratica apenas nos
ultimos sete dias reduziu para 22,3%. Na literatura
sdo encontrados valores de 14,9% a 35,0%%7*. A
prevaléncia obtida no presente trabalho encontra-se
entre aquelas obtidas em outros estudos brasileiros.
Contudo, destaca-se que ha algumas diferencas
metodoldgicas como, por exemplo, o periodo
recordatdrio de sete dias enquanto alguns estudos
utilizam 15 dias, como também as caracteristicas
da populac¢io investigada (idade e renda). Também
cabe salientar que a automedica¢do pode aumentar
com uma maior escolaridade e melhor nivel

28 Quanto mais o individuo

socioecondémico
adquire conhecimento ao longo da vida e melhora
sua situacdo financeira, mais acesso e confianca para
se automedicar ele tem. Entretanto, ¢ importante que
este processo ocorra baseado nos critérios do uso
racional de medicamentos, nao devendo ser adotada,
por exemplo, para problemas crénicos ou com
medicamentos de venda sob prescricio médica®.

Quando considerada apenas a populag¢io idosa,
foi encontrada uma prevaléncia de 22,9% para
a automedicagio nos ultimos sete dias, o que se
mostra dentro dos valores apresentados em estudos
especificos para idosos, com resultados que podem
variar de 8,9% até 70,8%'“*. Esta variacio pode ser
explicada também pelas caracteristicas da populagao
investigada, do conceito de automedica¢do adotado
e do periodo recordatério.

Em relacdo a racionalidade da pratica de
automedicacio, 45,8% dos idosos que a realizaram
nos ultimos sete dias ndo atenderam aos critérios
definidos como racionais pelo estudo, mesmo que
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94,5% a considerem perigosa para a sua saude.
A automedica¢io quando praticada de forma
racional pode evitar danos a saude, bem como
gastos desnecessarios com doengas autolimitadas.
Entretanto, é importante estar atento as desvantagens
que possam surgir da automedicacdo, em especial
na populacio idosa, desde o mascaramento de
doengas graves como o surgimento de reagdes
adversas (consequentemente aumentando os gastos
com sadde). Além disso, existe o risco de interagdes
medicamentosas e intoxicacoes*®. Sendo assim, a
automedicacio deve ser realizada de forma racional,
sobretudo na populagio idosa, e precisa ser auxiliada
por profissionais da satde capacitados, pois o risco da
pratica também estd relacionado ao grau de instrucio
e informacio dos usudrios sobre medicamentos®.

No presente estudo, a prevaléncia de idosos
nio aderentes ao tratamento com medicamentos
de uso continuo foi alta. Quando utilizado a escala
MGL,, 78,8% dos entrevistados foram considerados
nio aderentes, compativel com outros resultados
encontrados em estudos antetiores'*’'*?. Segundo
a Organizacio Mundial de Saude (OMS), em
pafses desenvolvidos a adesdo ao tratamento com
medicamentos de uso continuo é geralmente por
volta de 50,0%. Ja em paises em desenvolvimento
esse valor pode ser muito menor™.

A adesio também foi avaliada por meio do BMQ
dominio regime, onde 36,7% dos idosos nao foram
aderentes ao tratamento. O tresultado obtido foi
diferente daquele mostrado pela escala MGL. Alguns
fatores podem explicar essa variacdo de taxas de nao
adesdo, como por exemplo, diferencas culturais,
estado de saude, origem da populagio estudada'
e, em especial, o fato de que os instrumentos
de coleta de dados possuem diferencas em suas
perguntas e contextos como, por exemplo, o tempo
de avaliacdo em relagio ao uso de medicamentos.
A escala MGL considera um tempo mais longo; ja
o BMQ considera os dados da ultima semana, o
que restringe o periodo de tempo investigado, o
que poderia minimizar o viés de memoria. Além
disso, foi utilizada no estudo uma versio do BMQ
simplificada no quesito dosagem. Uma pesquisa
realizada em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
mostrou em seu estudo piloto que os participantes
da pesquisa nio conseguiam relatar as concentragoes
dos medicamentos utilizados, sugerindo assim a
simplificacio do BMQ dominio Regime'. A falha

neste quesito ja seria considerada no aderéncia ao
tratamento. Este detalhe pode ter contribuido para

a diferenca nos resultados entre os instrumentos.

Por outro lado, a utilizacio de dois
questiondrios permitiu a identificacio de diferentes
comportamentos relacionados com a ndo adesio ao
tratamento, possibilitando uma melhor compreensio
do fen6meno investigado, e desta forma sera possivel
o desenvolvimento de acoes de educaciao em saude
junto a esta populagio, no sentido de melhorar a

utilizacdo de medicamentos de uso continuo.

Como consequéncia da ndo adesio ao tratamento
medicamentoso podemos citar a falta de controle das
enfermidades, risco aumentado de hospitalizagdes
e aumento na mortalidade®!*!*?34 Ou seja, essa
pratica acarreta consequéncias clinicas, sociais e
econdmicas, e ainda recebe pouca atencdo. Sendo
assim, sua avaliacio é essencial para que diminua
a progressio das doengas e evite o surgimento de
efeitos colaterais. Neste contexto, independentemente
do questionario aplicado nao foi encontrada diferenca

significativa entre o grupo de idosos e nio idosos.

Cabe destacar que a educagdo em saude, incluindo
topicos que envolvam o uso de medicamentos e o
autocuidado, deveria ser inclusa na formacao de
adultos, bem como de todas as profisses da saude

independente da sua relacio com esta tecnologia.

Quanto a limitagao deste estudo cita-se o fato
de que a maioria das informacGes obtidas foram
autorreferidas, e assim ha possibilidade de viés
de memoéria dos participantes por se tratar de
avaliacio recordatéria. Contudo, cabe destacar que
os instrumentos adotados para avaliacdo da adesio
sao reconhecidos pela sua validade, bem como, a
forma e recordatorio adotados para a determinacido
da automedicago, assim como seu contexto (conceito
adotado) estdo coerentes com outros trabalhos
descritos na literatura para esta faixa etaria.

CONCLUSAQ

Nio foram identificadas diferencas significativas
entre o uso de medicamentos por automedicagdao ou
de forma continua entre o grupo de idosos e nao
idosos participantes do programa Universidade do
Envelhecer. Da mesma forma, quando avaliada
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a racionalidade da automedicac¢io ou a adesio ao
tratamento nao foram encontradas diferencas entre
os grupos. Neste contexto, a pratica da automedicacao
realizada nos ultimos sete dias foi considerada
irracional. Esse dado ¢ importante, considerando-se
que mais da metade dos participantes da Universidade
do Envelhecer sio idosos, e mais suscetiveis a0s
efeitos negativos que a automedicagdo pode provocat.

Os dados relacionados a adesao nao foram
adequados, mesmo utilizando dois questionarios
diferentes para avaliacdo. Ambos os grupos
apresentaram baixa adesdo ao tratamento
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Percepcdes sobre envelhecer e adoecer: um estudo com idosos em

cuidados paliativos

Perceptions of aging and falling ill: a study with elderly persons in palliative care

Resumo

Olbyetivo: apreender as percepgoes de idosos, em cuidados paliativos, sobre o enfrentamento
do envelhecer e adoecer. Mézodo: estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa.
Participaram do estudo 11 idosos em cuidados paliativos, devido a doenca oncolégica.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, analisadas com auxilio do software
ALCESTE. Resultados: a partir da analise de conteudo, foram identificados dois eixos.
O primeiro, Resistir para Sobreviver e Viver possui duas categorias: a primeira, envelhecer
com integridade retrata a percepgao positiva que os participantes possufam do processo
de envelhecimento e as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas para lidar com
o envelhecer e adoecer; a outra categoria, o desenvolvimento resiliente, faz mengao as
trajetérias de vida dos participantes e as adversidades do processo de desenvolvimento e
envelhecimento. O segundo eixo, Resistir para Morrer bem, possui uma tnica categoria
e faz referéncia as percep¢des dos idosos acerca do estresse relacionado ao adoecimento.
Conclusao: os resultados evidenciam que as percepgoes sobre envelhecer e adoecer foram
de resiliéncia, ja que os participantes focaram em ganhos em vez das perdas. Neste
contexto, utilizaram estratégias de enfrentamento resilientes: o suporte espiritual, a

reestruturagdao cognitiva e a aceitagao.

Abstract

Odbyjective: to learn the perceptions of eldetly persons in palliative care regarding coping
with aging and illness. Method: an exploratory, descriptive, qualitative study was carried
out. The study included 11 elderly persons in palliative care because of oncologic disease.
Semi-structured interviews were carried out which were analyzed with the aid of the
ALCESTE software. Results: two axes were identified from the content analysis. The first,
Resist to Survive and Live, has two categories: the first, aging with integrity, portrays the
positive perception of the participants regarding the aging process, and coping strategies
used to deal with aging and with illness; the other category, resilient development, refers
to the life trajectories of the participants and the adversities of the process of development
and aging. The second axis, Resist to Die Well, has only one category and refers to the
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petceptions of the elderly about the stress related to illness. Conclusion: the results show that

the perceptions of aging and falling ill involved resilience, as the participants focused on

what they had gained rather than their losses. In this context, they used resilient coping

strategies: spiritual support, cognitive restructuring, and acceptance.

INTRODUCAO

O envelhecimento é o principal fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cronicas, incluindo
o cancer. As neoplasias representam mais de 45%
dos o6bitos em individuos acima de 80 anos, com
tendéncia a um aumento gradativo de suas taxas de
mortalidade!.

O cancer afeta o corpo, a mente, 0 bem-estar
social, as relacdes familiares e o espirito. Em virtude
dessa complexidade, o cuidado ao paciente oncolégico
requer uma abordagem que extrapole as necessidades
bioldgicas e proporcione uma terapéutica integral,
com inclusio dos componentes psicoldgicos, sociais
e espirituais’.

Dificilmente as dimensdes psico-sécio-espirituais
ocupam lugar de destaque na assisténcia aos idosos
portadores de doencas oncolégicas que ameagam a
vida; as terapéuticas focam, sobretudo, no aumento
da sobrevida e provocam sofrimento. A fim de
transtornar esta perspectiva para uma visao de alivio,

se insere a filosofia dos cuidados paliativos®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define
os cuidados paliativos como uma abordagem que
busca proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel para pacientes e familiares que enfrentam
doengas que ameagam a vida por meio do alivio do
sofrimento, tratamento da dor e de outros problemas

fisicos, psicologicos e espirituais®.

Na velhice, umas das causas de sofrimento psico-
sbcio-espiritual consistem nas perdas sucessivas ao
longo da vida que incluem: a consciéncia da propria
finitude, perda na saude e/ou capacidade fisica, perda
na qualidade das relagées emocionais, a morte de
entes queridos, menor integracdo social, reducdo da
qualidade de vida em um sentido material e reducao

da qualidade de vida em um sentido cognitivo™®.

Toda perda gera uma reacio denominada luto
que pode ser vivenciado diferentemente por cada

idoso a depender de suas caracteristicas prévias de

personalidade, estilo de vida, a histéria das perdas
e dos recursos internos e externos utilizados para
lidar com elas’.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a
capacidade para adaptar-se as perdas decorrentes
do envelhecimento e de seus desafios, incluindo o
adoecimento, depende necessariamente da resiliéncia
desenvolvida ao longo da trajetéria de vida de cada
pessoa®’.

A resiliéncia consiste na capacidade de resistir as
adversidades com flexibilidade e adaptacio. Quando
compreendida como um processo que se desenvolve
ao longo da vida, a resiliéncia ¢é interpretada como
uma ponte entre os processos de enfrentamento e
desenvolvimento®"".

Por sua vez, o enfrentamento consiste na resposta
frente a um agente estressor, sendo que, na velhice, as
experiéncias passadas de enfrentamento funcionam
como um guia para lidar com situagdes estressoras
atuais’. Neste contexto, o presente estudo visa
responder a seguinte questao norteadora: Como
idosos em cuidados paliativos enfrentam o envelhecer
e adoecer?

Espera-se sensibilizar profissionais da satde
para a importancia de realizar a escuta da trajetdria
de vida das pessoas idosas a fim de compreender
as estratégias de enfrentamento ja utilizadas em
situacOes de perdas pregressas, com a finalidade
de auxiliar os profissionais a prestar um cuidado
personalizado e qualificado. Diante do exposto, o
objetivo desse estudo foi apreender as percepgoes de
idosos em cuidados paliativos sobre o enfrentamento
do envelhecer e adoecer.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, transversal,
descritivo, de natureza qualitativa. A escolha pelo
delineamento qualitativo deveu-se ao fato de sua
adequagio as pesquisas que buscam compreender
os participantes a partir do significado que eles
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atribuem as suas experiéncias, assim como o objetivo

do presente estudo''.

Os dados foram coletados ao longo dos meses
de agosto e dezembro de 2016 na Clinica Médica
e no Centro de Alta Complexidade em Oncologia
de um Hospital Universitario em Brasilia - Distrito
Federal (DF). Participaram do estudo 11 idosos em

cuidados paliativos portadores de doenga oncolégica.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos que possuiam registro
de acompanhamento paliativo de doenca oncolégica
em prontudrio. Foram excluidas as pessoas com
dificuldade de verbalizacao, de expressiao e de

organizacio das ideias.

Os dados foram coletados em trés momentos
distintos de encontros entre a pesquisadora e o
participante: 1) Conversa inicial sobre a histéria de
vida do participante a fim de favorecer o rapport entre
ele e a pesquisadora, esse passo serviu como preparo
para os momentos subsequentes. 2) Aplicacdo de
questionario sociodemografico para delineamento
do perfil. 3) Entrevista com roteiro semiestruturado,
elaborado apés extensa revisdo da literatura em
sete bases de dados e que incluiu temas sobre

envelhecimento, adoecimento e enfrentamento'?.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente pela
pesquisadora que, apbs obtencdo do consentimento
dos participantes, foram gravadas. Elas tiveram
duracdo média de 30 minutos e, apos cada entrevista,
a pesquisadora anotou as suas impressoes e aspectos
relevantes do discurso; o registro continuo constituiu
um diario de campo.

As entrevistas foram realizadas até o momento
em que foi identificada redundancia na fala dos
entrevistados, o que dispensou a necessidade de
insercdo de novos participantes na pesquisa e
caracterizou, portanto, o ponto de saturagio.

Os dados obtidos foram transcritos e submetidos
a analise de conteddo tematico com o auxilio do
software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexcte d'un
Ensemble de Segment de text). O software realiza uma
analise estatistica a partir da individualiza¢do do

texto de cada entrevista que passam a ser chamadas

de Unidades de Contexto Inicial (UCI), quando
estas sao processadas dentro do programa, sio
elaboradas as Unidades de Contexto Elementar
(UCE), organizadas em classes que sdo interpretadas

a partir de suas significacdes".

O software ALCESTE, por meio do agrupamento
quantitativo, gerou um dendograma apresentado em
dois eixos e trés classes. A partir das palavras e verbos
de maior qui-quadrado destacados no dendograma e
do diario de campo, buscou-se extrair os significados

dando prosseguimento a anilise de conteudo'*.

A analise de conteddo busca descrever o conteudo
emitido no processo de comunicagido por meio
de procedimentos sistematicos que permitem a

inferéncia de conhecimentos'*.

Os referenciais teéricos utilizados para embasar
a analise de conteudo foram: a classificaciao de
enfrentamento segundo Skinner, et al. e a concep¢io
de resiliéncia de acordo com Anaut'™",

O estudo foi desenvolvido em conformidade
com a Resolucio n° 466 do Conselho Nacional de
Satde e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia sob o parecer nimero 1.667.697. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os nomes reais foram

substituidos por pseudénimos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 idosos: seis homens
e cinco mulheres, com média de idade de 68,9 anos
e média de escolaridade de 4,54 anos. Oito idosos
tinham ciéncia do seu diagnoéstico ha mais de um
ano, indicando certa familiaridade com a doenca.
Cinco deles precisaram deixar sua cidade de origem,
lar e familiares para buscar tratamento na capital,
evidenciando as dificuldades de acesso ao tratamento

em determinados locais do pafs.

Quanto a analise de conteido emergiram trés
categorias distribuidas em dois eixos (Figura 1). O
software ALCESTE evidenciou as palavras de maior
qui-quadrado em cada categoria conforme Figura 1.
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|

Resistir para Sobreviver e Viver

Resistir para morrer bem

Categoria 2 Categoria 3 Categoria 1

Envelhecer com O desenvolvimento Fatores

integridade resiliente estressores no
adoecer

237 UCE* 205 UCE* 283 UCE*

33% 28% 39%

Gente Trabalho Médico

Viver Irma Disse

Vai Mae Volta

Aceito Pai Doutor

Boa Casa Cheguei

Fé Tenho Senhor

Coisa Filho Exame

Pensar Morar Digo

Quero Estudo Encaminhar

Novo Ano Quimioterapia

Gostar Aposentar Fiz

Adianta Criar Olhou

Envelhecer Comprar Rio de Janeiro

Velho Roga Sair

Ganhos Avo Remédio

Deus Filhos Tomar

Pessoa Enxoval Chamou

*UCE: Unidade de Contexto Elementar

Figura 1. Dendograma do corpus das entrevistas organizado em dois eixos e trés categorias. Brasilia, DF, 2016.

DISCUSSAQ

O primeiro eixo, denominado Resistir para
sobreviver e viver bem, faz mencio as trajetorias
de vida dos participantes e as estratégias utilizadas
para sobreviver aos inumeros desafios enfrentados
no processo do envelhecimento. Esse eixo foi
composto pelas categorias nomeadas envelhecer
com integridade e o desenvolvimento resiliente.
As duas categorias juntas compreenderam 61% do
discurso (Figura 1).

O segundo eixo denominado Resistir para
morrer bem foi formado por uma unica categoria,
denominada Fatores estressores no adoecer, e
explanou as dificuldades vivenciadas durante o
adoecimento, causadas, sobretudo, devido ao dificil
acesso a0 tratamento. Essa categoria representou
39% das falas dos participantes (Figura 1).

Os percentuais que foram identificados no
primeiro e segundo eixo indicam que os entrevistados

estavam, durante suas natrrativas, mais focados no



Percepgdes sobre envelhecer e adoecer

processo de viver que na perspectiva de morrer.
Resultados semelhantes foram narrados em um
estudo realizado na Noruega que descreveu a
experiéncia de vida diaria de idosos com cancer
incuravel e apontou a necessidade dessas pessoas de

manter uma forte conexio com a vida'®.

Resistir para Sobreviver e Viver

Esse eixo ressalta que o comportamento dos
idosos ao longo da vida se manteve focado no
enfrentamento e na superacio das adversidades ao
invés de esquivar-se delas.

Categoria 2: Envelhecer com integridade

Os trechos com as palavras de destaque da
categoria 2 apontam para uma percepcao positiva do
envelhecimento ainda que os idosos mencionassem as
perdas em suas trajetorias. Conforme a teoria de Erik
Erikson, na velhice, as pessoas podem experimentar
o sentimento de desespero quando nio reconhecem
um sentido em sua trajetoria de vida, ou podem
experimentar a integridade, quando sdo capazes de
distinguir suas perdas e conquistas e atribuir um
significado a elas'”.

Pode-se aprender que os idosos deste estudo
elaboraram suas perdas de forma positiva e utilizaram,
segundo a classificagdo de Skinner, et al., as seguintes
estratégias de enfrentamento: 1) reestruturacio
cognitiva, 2) suporte espiritual e 3) aceitacio®.

Reestruturacdo cognifiva

A reestruturacdo cognitiva é uma estratégia de
enfrentamento que busca ativamente mudar a visao
de uma situacgdo estressante para enxerga-la sob
uma luz positiva®. Foi nessa perspectiva que os
participantes centraram-se preferencialmente nos
ganhos em detrimento dos aspectos negativos do
envelhecer.

“Entdo quer dizer que o envelhecimento trouxe
ganhos para mim, eu pude sair mais, frequento as
minhas coisas de igreja, porque antes nio podia,
porque as vezes tinha que cuidar de menino.”
(Licia)

“As coisas que vocé queria ter quando era novo e
ndo tinha, vocé tem quando fica velho, depois de

mais velho, vocé vai tet.” (Fernando)

Ao se focarem nos aspectos positivos, os
participantes ressaltaram as conquistas materiais
que estavam sendo desfrutadas. Chamou atengio
a referéncia a liberdade como ganho de autonomia
e emancipagao. Essas percep¢oes valorizaram os
aspectos positivos do envelhecer e sdo corroboradas
pelo estudo realizado com idosos que frequentavam
uma Universidade Aberta da Terceira Idade. No
referido estudo, identificou-se um equilibrio entre
ganhos e perdas tanto nos aspectos biolégicos como
emocionais e sociais do envelhecer'®.

Observou-se que eles ndo aludiram negacio
ou fuga dos problemas e restricdes que advieram
em decorréncia do envelhecimento, retiraram o
foco da dor, das restri¢oes e das dificuldades para
viver melhor.

“Com toda a atribulacio, vocé sabendo viver,
tudo vai bem. Se vocé nao souber viver, vocé vai
mal.” (Alexandre)

Ao reconhecer, no processo de envelhecer, os
aspectos que foram benéficos buscando manter
o bem-estar apesar das atribulagdes, a estratégia
cognitiva configurou-se como uma importante tatica
de enfrentamento.

Suporte Espiritual

A espiritualidade busca uma conexao com Deus
ou com um poder maior, com aquilo que da sentido a
vida e transcende o tangfvel em busca por algo maior
que si préprio e que pode ou ndo incluir filiacio
religiosa'®*".

Na fala dos idosos péde-se apreender que o
suporte espiritual se configurou como estratégia de
enfrentamento que contribuiu para manejar o estresse
do envelhecimento e adoecimento, favorecendo a
atribui¢do de significado ao processo de viver.

Nos discursos, identificou-se que as bases do
suporte espiritual, foram ancoradas na fé, na leitura
dos livros sagrados e na pratica da ora¢ao™.
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A fé contribui na atribuicio de sentido 2 existéncia,
ela constitui uma preocupacao humana universal que
permite seguir caminhos religiosos em prol de uma
vida organizada e orientada por valores”. A partir
da fé, os idosos buscaram a aproximac¢ao a forma

divina que tudo rege.

“E a fé que vai tirando a gente, vocé vai pensando
que tudo estd nas maos de Deus e que ndo adianta,
ndo adianta vocé se preocupat, porque o que tiver

de ser vai ser.” (Lucia)

Os livros religiosos constituiram a base dos valores
de suas vidas e argumentacio para o enfrentamento

das dificuldades vivenciadas.

“A biblia nos fala que quando chegar a velhice,
vocé vé, vem fadiga da vida alheia, angustia.”

(Alexandre)

E a oracdo constitui um importante meio de
aproximag¢io com o sagrado visando protecio e
apoio frente as situagoes adversas no processo de

envelhecer e adoecer.

“Apega com Deus e vai rezando, e eu rezo muito,
vai rezando, ai parece que vai amenizando as

coisas.” (Lucia)

A pratica religiosa pautada na leitura de livros
sagrados, associada ao ato de rezar, teceu as bases
do suporte espiritual. Estudo realizado na Croacia
encontrou que as crengas religiosas aliadas ao ato
de rezar contribuiram para uma melhor aceitagio
da doenga e para a confronta¢io de adversidades
psicolégicas que ocorreram com o diagnéstico do

cancer?!,

Aceitagdo

Os idosos perceberam a velhice como um
processo natural e como parte integrante da vida.
Apesar de reconhecerem as evidéncias de alguma
limitacao, eles aceitaram a velhice de maneira serena
e natural ao invés de se opor a situacdo vivenciada

e tentar modifica-la.

“Aceito a velhice assim sem me incomodar. E
tem esse ditado: se ndo quer ficar velho, morra
com trinta, mais ou menos a metade. Ndo quer
envelhecer, morra novo [...] Desde que vocé aceite
que isso ¢ um ciclo natural, desde que vocé aceite,

tem perda nio.” (Fernando)

Pode-se inferir que a doenga, foi percebida como
parte do processo de envelhecer. A aceitacio € a
ultima fase dos estagios da morte e do morrer, quando
a pessoa teve o tempo necessario para elaborar a sua
situagdo®. Parece que os idosos despojaram-se dos
seus medos e angustias, sendo capazes de manifestar

sentimentos de paz e tranquilidade.

“Agora recuperei mesmo. F. bom morrer feliz,
melhor do que morrer triste, agora ndo estou com
medo mais nao, morrer feliz em vez de morrer
triste, pior coisa; morrer feliz é a melhor coisa.
Sente seguranca, a morte feliz sabe? E assim, sente

mais seguranca, aqui eu estou seguro.” (Samuel)

Na narrativa de Samuel foi possivel estabelecer
a comparagao entre a “morte feliz” com a “morte
triste”; denotou-se que os sentimentos de seguranga,
auséncia de medo e sentir-se bem cuidado no
ambiente hospitalar conformaram a expressao da
“morte feliz”. Discurso semelhante foi evidenciado
em um estudo conduzido na Australia com 40
pacientes internados em uma unidade de cuidados
paliativos, em que os participantes relataram um
sentimento de alivio ao encontrarem um lugar que

poderia ajuda-los no final de suas vidas®.

Categoria 3: 0 desenvolvimento resiliente

Nessa categoria, emergiu da narrativa dos idosos
a luta pela vida que foi permeada por inimeros
desafios: poucas oportunidades de acesso aos
estudos, dificuldades financeiras, necessidade de
trabalhar ainda na infincia para complementar a
renda familiar, precarias condi¢des de moradia,
auséncia de saneamento basico e a perda dos genitores

e conjuges.

Dos 11 participantes, apenas dois conseguiram

finalizar o ensino fundamental.
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“Nio tivemos oportunidade de estudar, meu pai
morava na roga, ¢ em roga nés andavamos léguas
parair para uma escola, naquele tempo, nao tinha
escola gratuita, era pago e s6 para aqueles que

podiam pagar.” (Maria)

O depoimento de Maria evidencia as barreiras
para o acesso a educacio por dificuldades financeiras.
No contexto de escassez, as criangas precisaram

trabalhar para contribuir com a renda familiar.

“Todo mundo tinha que trabalhar para ajudar
em casa, era pobre, nao tinha [...] s6 o pai e a mae
para sustentar tanto filho, af tinha que trabalhar
todo mundo, ja ia pegando uma idadezinha, ja
tinha que correr para trabalhar, para ajudar.”
(Lacia)

A realidade descrita pelos participantes corrobora
o resultado de um estudo brasileiro que relaciona
a renda familiar com o trabalho infantil, indicando
que essa situacdo se mantém ainda nos dias atuais.
Sabe-se que quando a renda familiar é baixa, os
pais ndo tém alternativa e optam que seus filhos
trabalhem ao invés de estudarem. Essa escolha tem
uma consequéncia significativa no futuro, porque
impacta na qualificagdo profissional com consequente
dificuldade para aumentar a renda, perpetuando,

assim, o ciclo da pobreza®.

No Brasil, em 2015, 17,6% das criancas de zetro
a quatro anos de idade e 18,0% das criangas e
adolescentes de cinco a 14 anos viviam em domicilios
cujo rendimento mensal maximo per capita era um

quarto do salirio minimo®.

Os entrevistados mencionaram as condi¢Oes
precarias de habitagao e a falta de acesso ao saneamento

basico que vivenciaram durante a infancia.

“Minha vida foi de lutal Naquele tempo, 14 em
Formosa, tinha muita casa de palha, de pau a
pique, minha mie morou em casa assim... era pau
a pique, nio tenho vergonha de falar nio, era pau

a pique, chio puro.” (Maria)

Entretanto, frente a todos os desafios, a perda da
morte dos pais na infancia e a viuvez configuraram

os episodios mais dificeis de superar.

“Outra perda foi que eu nao conheci pai, meu pai
largou minha mae no interior da Bahia, foi em
cinquenta e dois, quando eu nasci eles vieram para
Goias, ele e mais dois irmaos meus, para mim, foi

uma perda também.” (Alexandre)

Na infincia, as necessidades primarias de afeto
sdo satisfeitas pelos pais. A sensagao de seguranga,
reconhecimento, autoestima e o desenvolvimento
emocional da pessoa sio influenciados pela presenca
ativa dos pais. Nessa perspectiva, a perda do genitor,
quando se é jovem, produz um vazio que pode gerar
repercussdes, inclusive, em situagdes da vida adulta,
como construir uma familia e na criacdo de seus
proprios filhos'.

Nessa mesma perspectiva, a viuvez sobrecarrega
a velhice com o peso da solidao continua. Perde-se o
companheiro de muitos anos e de uma vida construida
a dois, permanecendo uma sensa¢io de vazio'.

“Af perdi o segundo marido, porque eu sou viuva
duas vezes. Eu perdi o pai dela, eu tinha dezenove
anos, com um tempo depois eu me casei de novo,
af faz dezessete anos que eu perdi o segundo.”

(Regina)

Entretanto, apesar das inimeras dificuldades e
perdas, os participantes relataram enfrentar cada
adversidade que surgiu em suas vidas com for¢a
e determinacdo; imprimiram na trajetéria da vida,
uma marca de luta e jamais de esquiva. Manifestaram
orgulho de seus valores e de suas origens humildes.

“Nunca roubei, nunca herdei, tudo pelo suor;

desde crianga, lutando até o fim.” (Marcelo)

A luta pela sobrevivéncia conferiu sentido a vida;
apesar das adversidades, o orgulho pelo vivido e
valores aprendidos fizeram parte do conceito de
integridade. A narrativa dos idosos confirma que a
integridade descrita por Erikson permite a pessoa
ser capaz de vivenciar a velhice reconhecendo suas
realizacOes e conquistas'’.

Nesse contexto, percebe-se que a resiliéncia
construida ao longo da vida se sobressaiu para
lidar com as adversidades vivenciadas, assim, os
participantes puderam lidar com o estresse a partir
de uma perspectiva positiva'’.
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Resistir para Morrer bem

Esse eixo relata os principais estressores do
adoecimento e a percep¢io dos idosos sobre a sua
condi¢io de saude.

Categoria 1: Fatores estressores no adoecer

Na narrativa dos idosos, chamou atencdo que
a doenca e o tratamento constituiram fatores
estressores, eles destacaram: os sinais e sintomas
da doenca, o diagnéstico e, sobretudo, a falta de
acesso ao tratamento.

O cancer consiste em um crescimento de células
que invadem os tecidos e 6rgaos, criando massas
que alteram a estrutura inicial de um 6rgao e que
podem, inclusive, espalhar-se para outras regides do

corpo®

. A descoberta de massas no préprio corpo
foi o primeiro sinal e estressor percebido pelos

participantes.

“Ela disse: doutor tem um caroco debaixo da
lingua, bem aqui, ela meteu o dedo, caro¢o duro

¢é esse.” (Alexandre)

Além de massas, os participantes referiram a dor
e a anorexia como sintomas que os fizeram suspeitar
de uma doenga grave.

“O que eu estou sentindo mesmo, vou falar aqui

para voce, essa dor aqui ndo para.” (Eduardo)

“E cortava meu apetite, minha fome, eu nio
suportava ver a comida mesmo, eu cheguei para

ca com sessenta quilos.” (Samuel)

As queixas dos entrevistados corroboram um
estudo que apontou os sintomas prevalentes nos
portadores de cancer avancado: dor (78,4%), anorexia
(64,4%) e constipacio (63,5%).

A dor é um dos sintomas mais comuns
vivenciados pot pessoas idosas com cancer e é
dificil de ser avaliado e manejado por sua natureza
subjetiva. As consequéncias de um mau manejo
da dor incluem: depressao, ansiedade, abuso de
substancias, problemas cardiovasculares, delirium,
ins6nia, comprometimento funcional e reducio

do apetite que geralmente vem acompanhado de

perda de peso™.

Em processo de adoecimento oncolégico, a
anorexia também se faz presente e se associa ao
aumento da atividade inflamatéria, com reduzida
capacidade de absorcao intestinal e perda de massa
muscular por estados hipercatabdlicos, caracterizando
uma perda de peso acentuada®*.

Além disso, em pessoas idosas, associam-se outros
fatores que contribuem para a perda de apetite:
fatores sociais, fisicos, psicologicos e médicos. Nesse
contexto, o contato préximo com familiares que os
estimule a comer constitui um dos fatores que pode
contribuir para evitar que a anorexia se agrave™.

A partir dos sinais fisicos em seus corpos, iniciou-
se a suspeita de uma doenga grave que culminou
em elevacio do nivel de estresse. Apesar de ja
suspeitarem da doenca, a ma noticia nao deixou de
causar impacto significativo na vida deles.

A ma noticia pode levar os pacientes a
experimentarem dor antecipatéria relacionada a
todas as perdas que tiveram e que ainda irdo ter no
futuro: perda de funcionalidade, do seu papel social
e possivel morte. Em funcio disso, uma parte das
pessoas com doengas graves preferem nio saber toda

a verdade sobre o seu diagnéstico™.

Ainda que a literatura descreva a hesitagiao no
momento do diagnéstico, os idosos do presente
estudo foram unanimes em afirmar que gostariam de
ter acesso a verdade e receber a informacio completa

acerca de sua condicio de saide.

“Eu disse: qual ¢ a noticia ruim doutor? Se
amarrando né? Uma conversinha para aqui para
acola, eu digo: eu ja sei, pode abrir a boca e falar

a verdade!” (Jodo)

Apesar dos sentimentos negativos derivados
do recebimento do diagndstico de cancer, o maior
fator estressor foi 0 acesso penoso ao tratamento,
descrito como angustiante. Alguns avaliaram que
o atendimento em suas cidades de origem era
inadequado e, por esse motivo, optaram pela mudanca
para a capital do pais em busca de diagndstico
assertivo e de tratamento adequado.
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“Vim para aqui, porque as coisas estavam meio
embaracadas da vida, mas o cara constatou la
diabetes, eu vim para ca fazer esse tratamento.
Quando eu cheguei, o médico falou: rapaz, eu
vou te encaminhar; me encaminhou, fazer um

exame numa clinica 14...” (Jodo)

Além da dificuldade em iniciar o tratamento, os
participantes também referiram a necessidade de
interrompé-lo, devido a falha dos recursos técnicos:

“Muita gente saiu né? Procurar outro estado, diz
que a maquina quebrou, uns fala que sim, uns fala
nio, ai tive que sair, nessa saida custou mais um
meés, atrasou, porque l4 foi perdicio, 12 no Rio de

Janeiro.” (Samuel)

O relato dos entrevistados valida outro estudo
que encontrou como as principais barreiras nos casos
de doencas oncolégicas: a descoberta da doenca e
as dificuldades de acesso ao tratamento; incluindo a
demora no diagnoéstico, dificuldades no acesso aos
exames, os efeitos colaterais e as barreiras para se
realizar o tratamento™.

E preciso reconhecer que o presente estudo
apresenta limita¢oes que residem no fato da pesquisa
ter sido realizada em uma Gnica instituicdo pablica de
cuidados oncolégicos, o que impede a comparagio
com outros cendrios. Futuros estudos podem
expandir os cendrios de pesquisa a fim de identificar
estratégias de enfrentamento em outros contextos.
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Risco de desnutricdo e os fatores associados em idosos
institucionalizados

Risk of malnutrition and associated factors in institutionalized elderly persons

Resumo

Olbyjetivo: avaliar o risco de desnutri¢io e os fatores associados em idosos institucionalizados.
Meétodo: trata-se de um estudo transversal, com idosos residentes em institui¢Ges de longa
permanéncia para idosos nos municipios de Passo Fundo e Carazinho - Rio Grande
do Sul, em 2017. Utilizou-se um questionario padronizado e pré-codificado com as
seguintes varidaveis: sociodemograficas, relacionadas a antropometria, mini avaliagao
nutricional, declinio cognitivo e perda de peso nio intencional. As variaveis qualitativas
foram apresentadas através de frequéncias univariadas e as varidveis quantitativas
foram descritas mediante medidas de tendéncia central e dispersdo. Para verificar
associacio entre as variaveis categoricas, aplicaram-se o Teste Qui-quadrado, Coeficiente
de Correlacio de Pearson e Teste Exato de Fisher e na analise bruta e ajustada utilizou-
se a Regressdao de Poisson com varidncia robusta. O nivel de significancia adotado foi
de 5%. Resultados: foram avaliados 399 idosos, 69,9% do sexo feminino, 54,5% eram
idosos com 80 anos ou mais e 88,4% eram de cor de pele branca. Destes idosos, 61,7%
sdo moradores de instituices filantrépicas. Na avaliacdo do estado nutricional, foram
identificados que 26,6% dos idosos encontravam-se em desnutricao, 48,1% sob risco de
desnutri¢do e 25,3% com estado nutricional normal. A maior razio de prevaléncia de
estado nutricional sob risco/desnutri¢io foi entre idosos com declinio cognitivo e perda
de peso nio intencional (p<0,001). Conclusio: através dos resultados, conhecer o estado
nutricional e as caracteristicas associadas ao risco de desnutri¢io contribuem para uma
adequada avaliagdo e acompanhamento nutricional colaborando na prevencio de agravos

relacionados a esta condicio e melhora na qualidade de vida.

Universidade de Passo Fundo, Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia, Programa de Pés-graduagao
em Envelhecimento Humano. Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

Universidade de Passo Fundo, Instituto de Ciéncias Biologicas, Departamento de Enfermagem. Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

Universidade de Passo Fundo, Instituto de Ciéncias Biolégicas, Departamento de Nutrigao. Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Financiamento: Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), edital do
Programa Nacional de Cooperagio Académica (PROCAD) n® 71/2013.

Correspondéncia
Cassia Cassol Damo
cassiadamo@hotmail.com

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

7135

(dssia Cassol Damo'
Marlene Doring?

Ana Luisa Sant’Anna Alves®
Marilene Rodrigues Portella?

Palavras-chave: Estado
Nutricional. Idoso. Instituicao
de Longa Permanéncia

para Idosos. Desnutricdo.

Envelhecimento.



736

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 735-742

Abstract

Odbjective: to evaluate the risk of malnutrition and associated factors in institutionalized
elderly persons. Method: a cross-sectional study was carried out with elderly persons living
in long-term care facilities in the municipal regions of Passo Fundo (Rio Grande do Sul)
and Carazinho (Rio Grande do Sul) in 2017. A standardized, pre-codified questionnaire
with sociodemographic vatiables was used, along with anthropometric data and the Mini
Nutritional Assessment. Cognitive decline and non-intentional weight loss were also
evaluated. The qualitative variables were presented in terms of univariate frequencies
and the quantitative variables were described through measures of central tendency
and dispersion. In order to verify the association between the categorical variables,
the Pearson’s correlation coefficient, Chi-Squared test and the Fisher Exact test were
applied, and in the crude and adjusted analysis the Poisson regression was used with
robust variance. The level of significance was 5%. Resu/fs: a total of 399 elderly people
were included, of whom 69.9% were female, 54.5% were aged 80 years or older and
88.4% were white. Of these elderly people, 61.7% lived in non-profit facilities. In the
evaluation of nutritional status, 26.6% of the eldetly were found to be malnourished,
48.1% were at risk of malnutrition and 25.3% had normal nutritional status. The highest
prevalence ratio of at risk of malnutrition/malnutrition was with cognitive decline and
unintentional weight loss (p<0.001). Conclusion: through the results, identifying nutritional
status and the characteristics associated with the risk of malnutrition contribute to

effective evaluation and nutritional monitoring, assisting in the prevention of diseases

Keywords: Nutritional
Status. Eldetly. Homes for the
Aged. Manutrition. Aging.

related to this condition.

INTRODUCAO

A desnutri¢do, a nivel mundial, é considerada um
dos problemas mais comuns na popula¢io idosa,
podendo interferir significativamente na evolugiao
da sadde desses individuos. A desnutrigdo proteico-
calérica contribui para o aumento da mortalidade e
susceptibilidade as infec¢oes e a reducdo da qualidade
de vida, com agravos ainda mais importantes quando
se trata de idosos residentes em institui¢cSes de longa
permanéncia para idosos (ILPI)".

As caracteristicas da institucionaliza¢io tornam
essa populagdo mais vulneravel ao comprometimento
do estado nutricional. Os nimeros mostram que,
na maioria das vezes, grande parte da populagio
encontra-se na condicdo de risco de desnutricio/
desnutri¢do, obtendo prevaléncias de mais de 60%
de idosos em estado nutricional comprometido™”.

O processo de envelhecimento traz consigo
modificagbes fisioldgicas, tais como alteracoes
no paladar, alteragbes digestivas, polimedicac¢io,
reducdo da massa magra e aumento da massa
gorda que contribuem para um estado nutricional
de desnutriciao. Aliado a isso, tem-se as condi¢ces
ambientais entre elas uma alimentacio e estilo de

vida inadequados que tornam esse idoso ainda
mais suscetivel’. No idoso que reside em ILPI a
presenca de depressio, comprometimento cognitivo
e funcional e dificuldade de degluticio muitas vezes
aumentam a possibilidade de desenvolver estado de
mal nutri¢do, tendo a mortalidade como principal

consequéncia’.

Esses aspectos mostram, portanto, a
vulnerabilidade dos idosos que residem em ILPI
para risco nutricional, sugerindo a implementa¢io
precoce e sistematica de avaliacdo nutricional e
agoes que visem a prevengao. Diferentes métodos
de avalia¢io nutricional podem gerar subsidios para
os profissionais de saude no monitoramento de riscos
nutricionals e dessa forma direcionar recursos para a
atencdo nutricional visando a promocio da qualidade
de vida e a autonomia desta populagio. Diante do
exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o
risco de desnutricao e os fatores associados em idosos
institucionalizados.

METODO

Estudo de corte transversal com idosos residentes
em ILPI nos municipios de Passo Fundo e Carazinho
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- Rio Grande do Sul (RS) - em 2017. Trata-se de
um recorte da pesquisa “Padrdes de envelhecimento
e longevidade: aspectos biologicos, educacionais
e psicossociais”, desenvolvido pelo Programa de

Pés-graduacao em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo (UPF).

Foram incluidas no estudo 15 ILPI dos municipios
de Passo Fundo e Carazinho (RS). Todos os idosos
residentes foram investigados, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos e possibilidade de avaliar
o estado nutricional. Os critérios de exclusio foram:
impossibilidade de realizar a avaliacdo antropométrica
e responder as perguntas do questionario. Optou-se
por incluir no estudo, idosos residentes em ILPI
nos dois municipios, por apresentarem semelhancgas
na populagio geral quanto a proporcio de idosos,
distribuicdo por sexo e faixa etaria.

O municipio de Passo Fundo localiza-se ao norte
do estado do Rio Grande do Sul e sua populag¢ao esta
estimada em 196.741 mil habitantes, destes, 26.729
mil sdo idosos com 60 anos ou mais, correspondendo,
portanto, a 13,5% da populagio total. O municipio
de Carazinho, também localiza-se ao norte do
estado e tem sua popula¢io estimada em 62.037 mil
habitantes, destes, 10.007 mil s3o idosos com 60 anos
ou mais, correspondendo a 16,1% da populagio®.

Para o calculo amostral considerou-se a
prevaléncia do desfecho de 20% (prevaléncia de
risco nutricional em idosos institucionalizados), razio
de nio exposto:exposto de 1:2, nivel de confianca
de 95% e poder estatistico de 80%, totalizando 209
idosos. Foram incluidos, no entanto, todos os idosos
que preenchiam os critérios de inclusdo, pois no
calculo amostral do estudo original haviam outros
desfechos de interesse de tamanho amostral maior.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias
das ILPI pela equipe de pesquisa. Fizeram parte da
equipe de entrevistadores: professotes/pesquisadores,
mestrandos, académicos da area da saude, bolsistas de
iniciagao cientifica, todos submetidos a treinamento.

Utilizou-se um questionario padronizado e pré-
codificado. As variaveis foram: sociodemograficas
(tipo de I1LPI, idade, sexo, cor da pele), relacionadas
a antropometria [peso, altura, Indice de Massa

Corporal (IMC)], Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN), declinio cognitivo avaliado pelo Miniexame
do Estado Mental” através de questoes relacionadas
aaritmética, memoria e orientacao, e, perda de peso
nio intencional autoreferida nos tltimos 12 meses.

O desfecho foi avaliado por meio da MAN que
¢ composta de seis questoes que abordam dados de
diminuicdo da ingestdo alimentar, perda de peso nos
ultimos trés meses, mobilidade, estresse psicolégico
ou doenga aguda nos ultimos trés meses, problemas
neuropsicolégicos e IMC. Apés realiza-se um
somatoério variando de 0 a 14 pontos e classifica-se
de acordo com o ponto de corte: 0 a 7 “desnutrido”,
8 a 11 “sob risco de desnutricio” e 12 a 14 “estado
nutricional normal”®.

Para os idosos impossibilitados de pesar e medir

a estatura, estas medidas foram estimadas. A altura
foi estimada por meio de equacio de Chumlea et al’,
de acordo com o sexo e utilizando a idade e altura
do joelho (A]). O peso também foi estimado por
meio de equa¢io de Chumlea et al.” de acordo com
o sexo e utilizando as medidas de circunferéncia
da panturrilha (CP), AJ, circunferéncia do braco
(CB) e dobra cutanea subescapular (DCSE).
Todas as medidas antropométricas seguiram os
protocolos estabelecidos pelo International Standards
Sfor Anthropometric Assessment (ISAK)".

Depois de revisados e codificados, os questionatios
foram digitados em software de estatistica. As
variaveis qualitativas foram apresentadas através
de frequéncias univariadas (absolutas e relativas).
As variaveis quantitativas foram descritas mediante
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
verificar associagdo entre as variaveis categoricas
aplicaram-se o Teste Qui-quadrado, Coeficiente de
Correlagdo de Pearson e Exato de Fisher e na analise
bruta e ajustada utilizou-se a Regressao de Poisson
com variancia robusta. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da UPF por meio do parecer nimero
2.097.278. Todos os idosos foram preservados de
acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo seguiu as normas da Resolucao
n° 466/2012 e a Resolucio n° 510/2016 que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Foram avaliados 399 idosos, 69,9% do sexo
feminino, 54,5% eram idosos com 80 anos ou mais
e 45,5% nio longevos, 88,4% eram de cor de pele
branca e 11,6% nao branca. Destes idosos, 38,3%
sao moradores de instituicdes privadas e 61,7% de
institui¢oes filantrépicas.

Na avaliacio do estado nutricional de acordo
com a MAN, foram identificados que 26,6% dos
idosos encontravam-se em desnutricdo, 48,1% sob
risco de desnutricdo e 25,3% com estado nutricional
normal. O valor médio do escore da MAN foi de
9,25 (£2,93).

A Tabela 1 apresenta a analise bruta entre o
estado nutricional segundo a MAN (normal versus

sob risco/desnutricio) e variaveis sociodemogtraficas,
declinio cognitivo e perda de peso nio intencional.
A maior prevaléncia de sob risco/desnutricio foi
entre os idosos residentes em institui¢Ses privadas,
longevos, do sexo feminino e de cor da pele branca,
no entanto, nao houve associa¢do significativa
entre as varidveis. Foi possivel identificar maior
prevaléncia de sob risco/desnutri¢io entre os
idosos com declinio cognitivo e perda de peso
nio intencional (p<0,001).

Na analise ajustada optou-se em incluir todas
as variaveis sociodemograficas além das variaveis
com valor de p=0,20. Na Tabela 2 observa-se que
se manteve a maior razdo de prevaléncia de estado
nutricional sob risco/desnutricio entre idosos
com declinio cognitivo e com perda de peso nio
intencional (p<0,001).

Tabela 1. Estado nutricional de idosos institucionalizados segundo variaveis de exposi¢ao (analise bruta). Passo

Fundo, RS, 2018 (N=399).

Variaveis Estado nutricional Analise bruta
Normal Sob risco/
desnutricio

n % n % RP 1C95% p-valor
Tipo de ILPI*
Privada 38 248 115 75,2 1,004 0,955-1,056 0,862
Filantrépica 63 25,6 183 74,4 1
Longevidade
Longevos 52 24,0 165 76,0 1,018 0,969-1,070 0,480
Nio longevos 49 271 132 72,9 1
Sexo
Masculino 32 26,7 88 73,3 0,989 0,937-1,044 0,687
Feminino 69 24,7 210 75,3 1
Cor da pele
Branca 87 249 262 75,1 1,032 0,957-1,121 0,448
Nio branca 14 30,4 32 69,6 1
Declinio cognitivo
Sim 52 18,7 223 81,3 1,149 1,080-1,223 <0,001
Nio 49 42,2 67 57,8 1
Perda de peso nio intencional
Sim 17 14,5 100 85,5 1,102 1,048-1,158 <0,001
Nio 71 31,7 153 68,3 1

*nstitui¢io de Longa Permanéncia para Idosos
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Tabela 2. Estado nutricional de idosos institucionalizados segundo variaveis de exposicio (andlise ajustada).

Passo Fundo, RS, 2018 (N=399).

Variaveis

Analise ajustada

1C95%

p-valor

Tipo de ILPT*
Privada
Filantrépica
Longevidade
Longevos

Nio longevos
Sexo

Masculino
Feminino

Cor da pele
Branca

Nio branca
Declinio cognitivo
Sim

Niao

Perda de peso nio intencional
Sim

Niao

1,013 0,889-1,154

1,152 0,904-1,467

1,406 1,189-1,664

1,018 0,900-1,151 0,776

0,848

1,045 0,908-1,203 0,539

0,253

0,000

1,228 1,092-1,380 0,001

*nstitui¢io de Longa Permanéncia para Idosos

DISCUSSAQ

O presente estudo mostrou que a maioria da
populacio se encontra numa condi¢ao de risco
de desnutricao (48,1%) ou desnutricao (26,6%) ja
instalada. Esse resultado é bastante comum ao se
tratar de idosos, particularmente os que residem em
ILPIL. A taxa de risco nutricional nesses ambientes
varia podendo chegar até 95% dos individuos nessas
condicdes'".

Estudos que utilizam a MAN para avaliacio do
estado nutricional de idosos institucionalizados sao
amplamente utilizado na literatura. Geralmente, a
prevaléncia de individuos com estado nutricional
comprometido supera aqueles com bom estado
nutricional. Vandewoude e Van Gossum'? realizaram
uma pesquisa na Bélgica abordando idosos da
comunidade e institucionalizados e perceberam
que o risco geral de desnutri¢io foi de 57% sendo
significativamente maior entre os institucionalizados

(p<0,001).

Corroborando com essa informacio, Senior
et al.’ em estudo realizado na Austrilia percebeu
que do total de idosos institucionalizados, 14,9%
encontravam-se desnutridos, 48,5% em risco de
desnutricao e 36,6% com estado nutricional normal.
Os resultados de estudo de Souza et al."” realizado
em Uberlandia — Minas Gerais também corroboram
com o presente estudo, ao avaliar um grupo de idosos
institucionalizados, em que a maioria encontrava-se
desnutrido ou em risco nutricional, com taxas de
26,2% e 41,6%, respectivamente.

Divergindo do estudo atual, pesquisa de Saka et
al." realizada na Turquia com idosos residentes em
instituigdes mostrou que apenas 18,7% dos individuos
estavam desnutridos, 24,8% apresentavam risco de
desnutricido e 56,5% estavam bem nutridos. Ainda,
pesquisa de Serrano-Urrea e Garcia-Meseguer™
realizada na Espanha mostrou que 2,8% dos
residentes estavam desnutridos, 37,3% em risco de
desnutricao e 59,9% com estado nutricional normal.
Caracteristicas culturais, politicas publicas e de
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desenvolvimento econémico desses paises podem
ser determinantes para um desfecho positivo no
processo de envelhecimento humano. Percebe-se no
entanto, que apesar de a maioria dos idosos estarem
com bom estado nutricional, as prevaléncias de risco
de desnutricio/desnutricio sio pertinentes.

Nio foi encontrada associac¢do significativa
com as variaveis sociodemograficas, porém foi
observado que idosos residentes em instituicoes
privadas, longevos, do sexo feminino e de cor da
pele branca possuem maiores prevaléncias de risco
de desnutricao. No entanto, é possivel observar
na literatura que algumas condi¢oes demograficas
predispéem o individuo a um aumento da chance
de desenvolver desnutri¢io.

Aidade avangada traz modificagcGes na composicao
corporal, sendo crescente as taxas de desnutrigao
conforme aumento da idade. Vandewoude ¢ Van
Gossum'? em sua pesquisa com idosos da comunidade
e institucionalizados constataram que o risco de
desnutricio foi mais frequente no grupo de idade
mais velhos (p<0,001), além disso, a frequéncia desse
agravo foi maior entre as mulheres (p<0,001). Stange
et al.'’, ao avaliar idosos residentes em instituicoes,
também observaram que aqueles em risco nutricional
eram mais frequentemente mulheres (p<0,05).

Divergindo do presente estudo, Pereira et al.”
em pesquisa com idosos residentes em instituicdes
observou que o risco nutricional esteve mais
prevalente entre os homens (p=0,012). Outro dado
observado nessa pesquisa é que individuos com
baixa escolaridade possufam maiores indices de risco
nutricional (p=0,042).

Em relagdo ao declinio cognitivo, esta condi¢cio
interfere diretamente no horario das refeicoes,
pois se trata de individuos, que na maior parte,
apresentam dificuldades e dependéncia no ato de
alimentar-se. Percebeu-se no presente estudo, que
dentre a populacio nessa condi¢ao, 81,3% também
se encontram em risco nutricional. Os nimeros
mostram que idosos com declinio cognitivo tem
prevaléncia 1,4 vezes maior de risco nutricional.
Através da analise ajustada, identificamos que essa
condi¢do mostrou-se significativamente associada a
condicio de risco de desnutricio/desnutricio.

A literatura sustenta o fato de que idosos com
problemas neurolégicos sdo mais propensos a
desenvolver um estado de desnutricio. De Rouvray et
al."” em seu estudo com idosos com e sem deméncia
observaram que pacientes com deméncia foram mais
desnutridos do que aqueles sem deméncia (p<0,001)
possivelmente devido a baixa ingestdo alimentar e
isolamento durante as refeicoes.

Do mesmo modo, dados da pesquisa de Pereira
et al.” com idosos residentes em ILPI mostram que
a prevaléncia de risco nutricional foi maior entre
aqueles com declinio cognitivo (p=0,0006). Carlsson et
al."® em estudo com idosos portadores de deficiéncias
fisicas e cognitivas, notaram também que a condigdo
de risco nutricional foi maior entre os individuos com
problemas de cognicio (p=0,024). Essa condicao foi
superior também entre os individuos dependentes
para a alimentacdo (p=0,014).

Vandewoude e Van Gossum'? também perceberam
em sua pesquisa com idosos da comunidade e
institucionalizados que o risco de desnutri¢iao
foi significativamente maior entre aqueles com
problemas neuropsicoldgicos, incluindo deméncia
ou depressao (p<0,001). Ainda, essa condi¢ao foi
maior entre idosos com dificuldades de degluticao,
problemas de mobilidade e em isolamento social

(p<0,001).

Ainda, diretamente relacionada a condi¢do
nutricional do idoso, a perda de peso nao intencional
¢ comum na populagio institucionalizada, podendo
estar relacionada a baixa ingestdo alimentar, evento
comum conforme mostram os dados. O estudo mostra
que entre os entrevistados que apresentaram essa
condicio, 85,5% encontrava-se em risco nutricional.
Idosos com perda de peso nio intencional tem
prevaléncia 1,2 vezes maior de risco nutricional. Aps
analise ajustada, identificamos que essa condi¢iao
também permaneceu significativamente associada a
condicio de risco de desnutricio/desnutricio.

Corroborando com o presente estudo,
Rambouskova et al."’; em pesquisa com idosos
residentes em ILPI, verificaram que a desnutricao
foi positivamente correlacionada com perda de peso
nos ultimos 3 meses (r=0,45; p<0,001). Também
houve correlacdo positiva entre a MAN e IMC
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(t=0,57; p<0,001), imobilidade (+=0,63; p<0,001),
circunferéncia do brago (+r=0,56; p<0,001) e
circunferéncia da panturrilha (r=0,28; p<0,001).

Como sustentam os dados acima, as taxas de
idosos institucionalizados em tisco nutricional sao
elevadas. As condicoes de vida desses idosos, incluindo
condigoes de alimentacio e presenca de doengas estao
intimamente relacionadas ao desfecho nutricional.
Como consequéncia de um estado nutricional
comprometido estd uma baixa na qualidade de vida
¢ maior probabilidade de mortalidade. Estudos
confirmam essa hipétese ao associar os scores da
MAN com mortalidade sendo percebida associagao
significativa, ou seja, o risco nutricional contribuiu
para maiores casos de mortalidade (desnutri¢do:
28,0%, risco nutricional: 20,0%, normal: 10,6%,
$<0,001)"*. Dessa forma, reforca-se a importancia
da avaliagdo nutricional com deteccdo precoce do
déficit nutricional entre essa populacio.

Os resultados encontrados no presente estudo
sao determinantes para remodelar a assisténcia
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nutricional de idosos institucionalizados e estdo de
acordo com a literatura. Entretanto, as interpretacoes
devem ser realizadas com cautela, pois trata-se
de estudo transversal, havendo possibilidade de
causalidade reversa e viés de meméria uma vez que
as variaveis investigadas ocorreram no passado.

CONCLUSAQ

A maioria dos idosos encontra-se na condicio
de risco de desnutricdo e desnutricio (74,7%) sendo
que a maior razio de prevaléncia dessa condigdo
foi entre aqueles com declinio cognitivo e perda
de peso ndo intencional. Através dos resultados,
conhecer o estado nutricional e as caracteristicas
associadas a0 risco de desnutri¢do contribuem para
a compreensao deste fendmeno e adequada avaliacio
e acompanhamento nutricional com detec¢do
precoce dos individuos em risco de desnutri¢io e
tratamento daqueles ja desnutridos. Tais medidas
podem significar a prevengio de agravos relacionados
a esta condi¢do e melhora na qualidade de vida.

6. Brasil. Departamento de Informatica do SUS.
Estudo de estimativas populacionais por municipio,
idade e sexo 2000-2015 — Brasil [Internet]. Rio de
Janeiro: DATASUS; [2016?-] [acesso em 28 fev. 2018].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?novapop/cnv/popbt.def

7. Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF,
Okamoto TH. SugestSes para o uso do Mini-exame
do Estado Mental no Brasil. Arq Neuro-psiquiatr.
2003;61(3B):777-81.

8. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y,
Vellas B. Screening for undernutrition in geriatric
practice: developing the short-form mini-nutritional
assessment (MNA-SF). ] Gerontol Ser A Biol Sci Med
Sci. 2001;56(6):366-72.

9. Chumlea WC, Roche AF, Steinbaugh ML. Estimating
stature from knee height for persons 60 to 90 years of
age. | Am Geriatr Soc. 1985;33(2):116-20.

10. Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK). Normas Internacionales
para la Valoracién Antropométrica. [s.1.]: ISAK; 2001.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 735-742

11.

12.

14.

15.

Aung KT, Zulkifli S. Nutritional status of
institutionalized elderly. Sch ] App Med Sci.
2016;4(10A):3608-11.

Vandewoude M, Van Gossum A. Nutritional
screening strategy in nonagenarians: the value of the
MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short Form)
in nutriAction. ] Nutr Health Aging. 2013;17(4):310-4.

. Souza KT, Mesquita LAS, Pereira LA, Azeredo

CM. Baixo peso e dependéncia funcional em idosos
institucionalizados de Uberlandia (MG), Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva 2014;19(8):3513-20.

Saka B, Ozkaya H, Karisik E, Akin S, Akpinar TS,
Tufan F, et al. Malnutrition and satcopenia are associated
with increased mortality rate in nursing home residents:
a prospective study. Eur Geriatr Med. 2013;7(3):232-8.

Serrano-Urreaa R, Garcia-Meseguerb M]J.
Relationships between nutritional screening and
functionalimpairment in institutionalized Spanish
older people. Maturitas. 2014;78:323-8.

Recebido: 21/08/2018
Revisado: 29/10/2018
Aprovado: 07/11/2018

16.

17.

18.

19.

Stange I, Poeschl K, Stehle P, Sieber CC, Volkert D.
Screening for malnutrition in nursing home residents:
comparison of different risk markers and their

association to functional impairment. | Nutr Health
Aging. 2013;17(4):357-63.

De Rouvray C, Jésus P, Guerchet M, Fayemendy P,
Mouanga AM, Mbelesso P, et al. The nutritional
status of older people with and without dementia
living in an urban setting in central Africa: the EDAC
study. ] Nutr Health Aging. 2014;18(10):868-75.

Carlsson M, Haglin L, Rosendahl E, Gustafson Y.
Poor nutritional status is associated with urinary tract
infection among older people living in residential care
facilities. ] Nutr Health Aging. 2013;17(2):186-91.

Rambouskova |, Slavikova M, Krskova A, Prochdzka
B, Andel M, Dlouhy P. Nutritional status assessment

of institutionalized eldetly in Prague, Czech Republic.
Ann Nutr Metab. 2013;62(3):199-204.



http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562018021.180114

Andlise de concorddncia entre métodos para estimativa da estatura de

idosos atendidos em ambulatorio de nutricdio

Agreement among methods for study estimation of elderly taken at the nutrition ambulatory

Resumo

Obyjetivo: avaliar a concordancia entre os métodos de estimativa de estatura com a estatura
aferida de idosos atendidos em ambulatério de nutricio. Método: foram avaliados 43
idosos, de ambos os sexos, durante as consultas de nutricao, tendo sido coletados dados
sociodemograficos dos prontudrios e aferidas a estatura, altura do joelho, envergadura e
semienvergadura dos bragos. A analise estatistica dos dados foi feita pelo teste de Bland-
Altman para avaliar a concordancia entre as estaturas estimadas pelas férmulas preditivas
e a estatura aferida. Resu/tados: os valores encontrados foram: estatura aferida em metros
1,53 (£0,08), estatura estimada pela envergadura 1,60 (£0,10), pela semienvergadura 1,61
(£0,11) e pela atura do joelho 1,56 (£0,10). De acordo com o grafico de Bland-Altman a
estatura estimada pela altura do joelho apresentou melhor concordancia com a estatura
aferida. Conclusio: com os resultados encontrados neste trabalho, observamos que as
férmulas preditivas para estimativa de estatura em idosos, que utilizam envergadura
e semienvergadura dos bragos ndo apresentaram boa concordincia com a estatura
aferida. Ja a altura do joelho, utilizando a férmula de Chumlea, apresentou a melhor
concorddncia com a estatura aferida e parece ser a uma boa maneira para estimar a

estatura da populacio estudada.

Abstract

Obyjective: to evaluate methods of elderly height estimation attended at the Nutrition
ambulatory. Meshod: a total of 43 elderly individuals of both genders were evaluated
during nutrition consultations. Sociodemographic data were collected from charts and
height, knee height, arms wingspan and semi-span were measured. Statistical analysis
were made through Bland-Altman test to evaluate concordance among statures estimated
by predictive formulas and the height measured. Res#/ts: the values found were: height
measured in meters 1.53 (£0.08), height estimated by the wingspan 1.60 (£0.10), by the

Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Nutricio Emilia de Jesus Ferreiro, Departamento de
Nutri¢do e Dietética, Programa de Pés-gradua¢ao em Saude do Idosos. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil.

2 Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Nutricio Emilia de Jesus Ferreiro, Departamento de
Nutricio e Dietética, Programa de Graduacio em Nutrigao. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil.

> Universidade Federal Fluminense, Instituto de Matematica e Estatistica, Departamento de Estatistica.
Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia
Gisella Meireles de Castro Lage
gisellameireles@hotmail.com

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

743

Bruna Calixto Sant’Annd’

Gisella Meireles de Castro Lage?
Silvia Maria Custddio das Dores'
Luis Guillermo Coca Velarde?
Sérgio Girdo Barroso’

Gabrielle de Souza Rocha'

Palavras-chave: Satde do
Idoso, Avaliacao Nutricional,

Estatura.

Keywords: Health of
the Elderly. Nutrition
Assessment. Body Height.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 743-748

semi-span 1.61 (£0.11) and by the knee height 1.56 (+0.10). According to the Bland-Altman
graph, the height estimated by knee height showed a better agreement with the measured

height. Conclusion: according to this study results, poor predictive formulas concordance

in height estimation in elderly, using the measures: arms wingspan and semi-span with

real stature measured were observed. Knee height, using Chumlea formula, presented

the best concordance with measured stature and seems to be a good way for stature

estimation at the studied population.

INTRODUCAO

As mudancas fisiolégicas ocasionadas pelo
tempo repercutem no estado nutricional e de sadde
dos idosos' Dentre elas, ha diminui¢ao da dgua
corporal, causando alteragSes na elasticidade da pele e
modificagio na composi¢io corporal em decorréncia
da diminuicao da taxa metabdlica basal, resultando
no aumento da gordura corporea principalmente na
regiio abdominal®. Além disso, a deple¢io de tecido
muscular esquelético associada a diminui¢do de forca
e funcionalidade caracteriza a sarcopenia no idoso’.

Alteracoes no estado nutricional em idosos
também se associam as modificacbes sensoriais,
como alteracio do paladar e reducio da sensibilidade,
sendo um dos fatores mais relevantes na diminuicio
do consumo alimentar dos idosos. A utilizacdao de
medicamentos também pode interferir na ingestéo,
na digestao e na absor¢do de certos alimentos®.

Desta forma, ¢ importante utilizar ferramentas
de avaliacio nutricional que considerem as altera¢oes
fisiolégicas do idoso. A avaliagio do estado nutricional
abrange varios métodos e técnicas, dentre os quais
se destacam as medidas antropométricas, em que
o peso corporal e estatura sdo as mais utilizadas.
Ambas as medidas sdo indispensaveis para estabelecer
o diagnéstico nutricional e calculo das necessidades
nutricionais™®.

Na populagio idosa é comum encontrar
individuos que nio sido capazes de se manter em
pé, o que dificulta a aferi¢do de peso e estatura.
Outro fator importante é que existem evidéncias de
que ap6s 40 anos de idade, a estatura dos individuos
pode diminuir de um a dois centimetros e meio por
década. Essa reducdo de estatura é decorrente das
modificagdes da coluna vertebral que ocorrem com
o envelhecimento’.

Nestes casos, existem varios métodos para
estimativa de peso e estatura, dentre eles temos as
férmulas preditivas, que utilizam medidas como: altura
do joelho (AJ), envergadura e semienvergadura para
estimar estatura® Ja o peso pode ser estimado, dentre
outras maneiras, utilizando a estatura estimada e o
Indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a faixa de
referéncia da Organizagio Mundial de Sadde (OMS)’.

Essas formulas sdo rotineiramente utilizadas na
pratica clinica para a avaliagdo antropométrica e
calculo das necessidades nutricionais, entretanto, a
acurdcia e a precisdo delas sio pouco conhecidas para
idosos brasileiros'’. Diante disso, o estudo tem como
objetivo avaliar a concordancia entre os métodos
de estimativas de estatura com a estatura aferida de
idosos atendidos em ambulatério.

METODO

Foi realizado um estudo observacional
transversal, composto por 43 pacientes idosos,
com idade =60 anos, atendidos no ambulatério de
Nutricao localizado no Centro de Referéncia em
Aten¢ao a Satude do Idoso (CRASI /Mequinho), da
Universidade Federal Fluminense (UFF).

Para determinacido do tamanho da amostra
foi utilizado o procedimento baseado nas curvas
caracteristicas de operacio. Esse procedimento limita
o erro a ser cometido quando nao se rejeita H (Erro
tipo II), baseado na relagdo entre o desvio da variavel
analisada em funcdo do seu desvio-padrio. Foi
definida uma probabilidade de 20% para ocorréncia
do Erro Tipo II (risco ). Foi definido, também, que
o Desvio “D” entre as variaveis analisadas no estudo
e sua variabilidade seria de, no maximo, 45%, onde:

D=(X- u0)
5
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Com esses valores, foi retirado da curva
caracteristica de operacgo para testes bilaterais com
o= 5%, o valor de N= 40, sendo N o nimero minimo
de pacientes que deveriam entrar na pesquisa'’.

O CRASI atende idosos que residem nas cidades
de Niter6i, Itaborai, Maricd, Rio Bonito, Sdo
Gongalo, Silva Jardim e Tangua, oferece atendimento
ambulatorial de geriatria, nutri¢do e psicologia, além
de grupos de convivéncia com estimulo cognitivo e
pratica de exercicio fisico.

Os pacientes sio encaminhados para o
ambulatério de nutricio pelo geriatra ou por algum
profissional do grupo de convivéncia. Durante a
consulta sdo coletados dados sociodemograficos
e ¢é feita avaliacido nutricional através da anamnese
clinica e medidas antropométricas, que fazem parte
do protocolo de atendimento do ambulatério. Essas
medidas sio feitas por duas nutricionistas treinadas
para realizar antropometria.

Os individuos ao chegarem ao ambulatério para
atendimento nutricional passaram pelas avaliacdes
conforme o protocolo do ambulatério. Ao final do
atendimento, eles eram informados sobre a proposta
do estudo e convidados a participar. Todos que
aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados como critérios de inclusio:
pacientes idosos, idade = 60 anos, de ambos os
géneros, com autonomia decisoria e que fossem
capazes de realizar todas as medidas antropométricas.
Como critério de excluso: pacientes que apresentavam
alguma condicio clinica que interferiria na afericdo
das medidas antropométricas, como pacientes que
nao deambulam, com amputa¢des, edema e ascite.

Foram avaliadas as seguintes medidas
antropométricas: estatura, AJ, envergadura e
semienvergadura. A estatura foi aferida conforme
descrito por Guedes e Guedes'.

Para medir a AJ foi utilizada fita métrica flexivel
e nio elastica, com o paciente sentado, curvando o
joelho para formar um angulo de 90°. A fita métrica
era posicionada da base do calcanhar até a cabeca da
fibula. Para estimar a altura foi utilizada a férmula
de Chumlea™ ", ¢ para mensurar a envergadura e

semienvergadura utilizou-se o protocolo descrito
por Rosa et al.?

As analises estatisticas foram realizadas através
de programa estatistico. Utilizou-se o grafico
proposto por Bland-Altman, com as medidas
estimadas e aferidas, para analise de concordancia
entre as mesmas'. Os limites de concordancia sdo
estimados pela diferenca média (£1,96), assumindo
que as diferencas estio normalmente distribuidas'®.
Também, determinou-se o coeficiente de correlagiao
de Pearson entre as variaveis.

Os dados que foram coletados neste estudo ja
fazem parte do protocolo de consulta do Ambulatério
de Nutricao (CRASI-UFF). O projeto foi submetido
ao comité de ética da Universidade Federal

Fluminense e aprovado sob o nimero de parecer
1.836.802.

RESULTADOS

Participaram do estudo 43 pacientes, 88,37% do
sexo feminino, a média de idade foi de 74 anos (+7,1),
55,8% dos participantes residiam no municipio de
Niteréi e 31,53% em outros municipios (Tabela 1).

A média de estatura aferida em metros foi 1,53
(£0,08), para estatura estimada pela envergadura
1,60 (£0,10), pela semienvergadura 1,61 (£0,11) e
pela altura do joelho 1,56 (£0,10).

Segundo a correlagdo de Pearson, a estatura
aferida e as estimadas pela envergadura (r= 0,89;
$<0,0001), semienvergadura (r=0,86, p<<0,0001) e
altura do joelho (r= 0,69, p<0,0001) apresentaram
forte correlacdo positiva (Figura 1).

Na Figura 2, sdo apresentados os graficos
de Bland-Altman. Este grafico demonstra boa
concordancia somente quando os pontos do grafico
se situam proximos a linha continua horizontal,
com limites de concordancia de 95% representados
pelas linhas pontilhadas horizontais externas. Foi
observado que a estatura aferida e a estimada com
envergadura, bem como com a semienvergadura nio
apresentaram boa concordancia. J4 a estatura aferida
e a estimada pela altura do joelho apresentaram boa
concordancia.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no ambulatério de Nutri¢do do Centro de
Referéncia e Atengao a Saude do Idoso (N=43). Niterdi, R], 2016.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 38 (88,37)
Masculino 5 (11,63)
Idade (anos)

74,51 (£7,09) 43 (100)
Municfpio

Niteroi 24 (55,81)
Sio Gongalo 17 (39,53)
Ttabora{ 1(2,32)
Rio Bonito 12,32

Correlacao de Pearson

Envergadura
18
Semi-envergadura

15

14

Altura do Joelho

Estatura aferida

Figura 1. Estatura aferida e envergadura, estatura aferida e semienvergadura, estatura aferida e altura do joelho.

Estatura aferida

Estatura aferida

Niteréi, R], 2016.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou idosos atendidos no
ambulatério de nutricio CRASI/UFF. A maior
propor¢iao de mulheres ja foi descrita em outros
trabalhos e pode ser explicada pela diferenca de
mortalidade entre os sexos, onde homens tendem
a falecer mais cedo, ja que as mulheres apresentam
menor exposi¢ao a fatores de riscos, como tabagismo
e etilismo e procuram mais os servicos de satde,
apresentando maior expectativa de vida'> ',

Com relaciao aos métodos de estimativa de
estatura em idosos, apos aplicagdo dos testes
estatisticos, os resultados mostraram que a
estatura aferida niao apresentou boa concordancia
com a estimada pela envergadura dos bracos,
com variagdo de aproximadamente 10 cm, o que
¢ relevante na pratica clinica, pois se a férmula
preditiva superestima estatura, temos impacto no
peso estimado e consequentemente nos calculos das
necessidades nutricionais'. Analisando a estatura
aferida e a estimada pela semienvergadura dos bragos,
observou-se que esta medida também superestimou
a estatura, porém, com variagdo menor quando
comparada a envergadura, aproximadamente dois
centimetros.

Um trabalho encontrou dados que corroboram
com o presente estudo. Os autores avaliaram a
aplicabilidade de férmulas preditivas para peso
e estatura em 98 homens adultos. Os resultados
também mostraram que as medidas de envergadura
e semienvergadura superestimaram a estatura dos
individuos?.

Melo et al.’, a0 avaliarem a estatura estimada pela
semienvergadura em uma amostra de 142 adultos, de
ambos os sexos, utilizando o Teste de Comparagio
de Médias, observaram diferenca significativa
entre estatura aferida e estatura estimada pela
semienvergadura. Porém, estes Testes ndo parecem
ser os mais adequados neste tipo de avaliagio'.

Em estudo realizado com 30 pacientes adultos e
idosos, internados na Unidade de Terapia Intensiva
em Hospital Universitario no Rio de Janeiro, os
autores avaliaram a concordancia entre estatura
recumbente e a estimada pela férmula de Chumlea,
pela semienvergadura e a relatada pelo paciente

ou familiar. A semienvergadura apresentou
concordancia inferior quando comparada as
outras medidas, sugerindo que na pratica clinica a
semienvergadura nio seria uma boa op¢ao®.

Quando avaliadas estatura aferida e a estimada
pela altura do joelho utilizando a férmula de
Chumlea, foi observada boa concordancia, com a
menor variagdo da estatura, aproximadamente um
centimetro.

No estudo de Souza et al.!'’, também foram
avaliadas estatura aferida e a estimada pela férmula
de Chumlea, em uma amostra de 131 idosos. Os
resultados mostraram variacao entre as medidas de
aproximadamente dois centimetros, o que pode nao
ser algo relevante clinicamente, quando se leva em
considerac¢do os calculos subsequentes (estimativa
de peso e necessidades nutricionais).

Melo et al.® avaliaram métodos para estimar a
estatura, dentre eles a férmula de Chumlea, com
uma amostra composta por 142 adultos, de ambos os
sexos. Esta férmula foi a Gnica que nido apresentou
diferenca significativa com a estatura aferida. Os
autores sugerem essa formula como uma medida
de ficil aplicagdo na pratica clinica.

Santos* também, ao comparar métodos de
estimativa de estatura, observou a férmula de
Chumlea como melhor op¢io em relagdo a estimada
pela semienvergadura, assim como observado no
presente trabalho, onde a altura do joelho usando
a férmula de Chumlea foi a melhor alternativa para

estimativa de estatura em individuos idosos.

Neste estudo nio foi possivel fazer a avaliagio de
todos os idosos atendidos no ambulatério de nutrigdo
e, por essa razao, o tamanho amostral foi composto
por somente 43 idosos, sendo a maioria do sexo
feminino, ndo permitindo, desta forma, a avaliacao
da adequacgio do uso das férmulas preditivas para
homens idosos e mulheres idosas.

CONCLUSAQ

De acordo com os resultados apresentados neste
trabalho, observamos que as férmulas preditivas
para estimativa de estatura em idosos, que utilizam
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envergadura e semienvergadura, ndo apresentaram
boa concordancia com a estatura aferida. Ja a
altura do joelho, utilizando a férmula de Chumlea,
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Andlise do comportamento sexual de idosas atendidas em um
ambulatdrio de ginecologia

Analysis of the sexual behavior of elderly women treated at a gynecological outpatient dlinic

Resumo

Olbyetivo: analisar o comportamento sexual de pacientes idosas atendidas em um ambulatério
de ginecologia, durante um ano, estimando, dentre outros, a propor¢io das sexualmente
ativas, das que possuem interesse sexual e das que consideram o sexo importante para a
qualidade de vida. Mézodo: o estudo ¢ transversal, descritivo e exploratorio. Foi realizado
um estudo piloto para ajustes e valida¢io do instrumento de coleta de dados. A amostra
foi composta por 100 mulheres para avaliagdo de caracteristicas sociodemograficas e do
comportamento sexual, incluindo questdes sobre a pratica sexual, e fatores interferentes.
Ap0s realizar a analise descritiva, as associagGes foram verificadas pelo teste Qui-quadrado
de Pearson, considerando uma significancia de 5,0%. Resultados: observou-se que 60,0%
das idosas sentem desejo sexual, porém 26,0% sdo sexualmente ativas; Apesar de 75,5%
relatarem que o envelhecimento ndo melhora a qualidade sexual, 83,0% acreditam ser
importante para a qualidade de vida e 78,0% afirmam nio haver idade para o fim das
relagées. A visdo cultural sobre o idoso pode interferir na manutengao da vida sexual,
uma vez que 51,0% afirmam se sentirem vitimas de preconceito sexual devido a idade.
Conclusao: a sexualidade esta diretamente relacionada a percepcido de qualidade de vida
e, por ser uma funcio vital humana, pode interferir no desempenho social, profissional,
fisico e psiquico do individuo. A pratica e o desejo sexual ndo sdo extintos com o

envelhecimento, contrariando o mito de que a pessoa idosa ¢ um ser assexuado.

Abstract

Olyjective: to analyze the sexual behavior of the elderly women treated at the gynecological
outpatient clinic over a period of one year, estimating the proportion of sexually active
women, those with an interest in sex, and those who considered the activity of sex
important for quality of life, among other findings. Mezhod: a cross-sectional, descriptive,
and exploratory study was performed. A pilot study was carried out in order to adjust
and validate the data collection instrument. A convenience sample of 100 women was

considered for the evaluation of socio-demographic characteristics and sexual behavior,
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including questions relating to sexual practice and interfering factors. The data were
analyzed using frequencies and percentages, and the associations were verified by
Pearson’s Chi-squared test, considering a significance of 5%. Resu/fs: it was observed
that 60.0% of the elderly women felt sexual desire, although 26.0% were sexually active.
While 75.5% reported that aging does not improve the quality of sex, 83.0% believed
that it is important for quality of life and 78.0% affirmed that there is no age limit for
sexual activity. The cultural view of the elderly may interfere with the maintenance of
a sexual life, since 51.0% reported feeling sexual prejudice due to their age. Conclusion:
sexuality is directly related to the perception of quality of life and as it is a vital human
function, can interfere in the social, professional, physical and psychic performance of

the individual. The practice of and the desire for sex are not extinguished with aging,

which contradicts the myth that the elderly person is an asexual being.

INTRODUCAO

A popula¢io mundial presencia um aumento na
expectativa de vida. Por consequéncia, levantam-se
varias questoes de saide, inclusive a necessidade
de manutengdo da qualidade de vida, que engloba
a percepgio da sexualidade como um elemento
fundamental, por incluir dominios fisicos, psicologicos

e sociais', mas ainda vista como um tabu?®?’.

Os idosos sofrem inumeras repressdes culturais
e preconceitos, porém a discussdo é ainda maior
quando se aborda a sexualidade®’. A sociedade
designa os idosos como incapazes de exercerem sua
sexualidade, ainda que, independentemente disso, o
desejo sexual se mantenha presente em todas as fases
da vida®". Embora o processo de envelhecimento
passe por mudangas fisicas, bioquimicas e funcionais
que podem exercer influéncia no sentido de reduzir
a atividade sexual, muitos idosos ainda apresentam
importante interesse sexual com o avancar da idade,
refutando o preconceito social®. Deve-se considerar
que existem diversas formas de exetcer a sexualidade,
como o toque, o abraco ou caricias’. As diversas
interacoes possivels permitem que necessidade em
atrair outra pessoa, possa estar mais relacionada a
necessidade de conviver a dois do que propriamente
com o ato sexual®. Assim, as pessoas idosas podem
exercer sua sexualidade por mais tempo e com maior
satisfacdo, fortalecendo sua autoestima, confianca e
melhorando sua qualidade de vida.

A consulta ginecolégica aborda assuntos intimos
e regides que envolvem pudor e, nesta oportunidade,
o médico poderia aproveitar o momento para a

abordagem de assuntos relacionados a sexualidade,

ao meio psicossocial da mulher idosa e possiveis
diagnésticos de alteracSes que dificultem o ato
sexual. O presente estudo pode contribuir para
difundir conhecimentos quanto a necessidade
dessa abordagem diante da percep¢io sexual dessas
pacientes’. £ preciso ressaltar que a sexualidade nio se
restringe a um ato genital isolado, constituindo-se de
um processo biopsicossocial, fazendo-se necessario
entdo, compreender os pacientes em sua totalidade
e complexidade a fim de uma melhor abordagem e
auxilio a0 seu bem-estar'™"".

O presente estudo teve por objetivo avaliar o
comportamento sexual de pacientes idosas atendidas
em um ambulatério de ginecologia, identificando
os fatores que interferem na satisfacdo e pratica
sexual, estimando, dentre outros, a propor¢ao das
sexualmente ativas, das que possuem interesse sexual
e das que consideram o sexo importante para a

qualidade de vida.

METODO

O estudo ¢ transversal, descritivo e exploratério,
de natureza quantitativa, realizado no periodo de maio
2017 a abril 2018, com a aprovacio ética da Platatorma
Brasil sob o n® 2142370. Os participantes do estudo
foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
como garantia da confidencialidade e privacidade

das respostas.

O calculo amostral foi realizado no G*Power
para verificar associacdo entre presenca do desejo

e a percep¢iao sexual, considerando um nivel de
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confianca de 95%, um poder de 85%, um tamanho
de efeito de 0,3 e 1 grau de liberdade. O tamanho
amostral obtido foi de 100 pacientes. A amostra
foi selecionada sem distincdo de raca e status
socioecondmico, considerando como critérios de
inclusdo pacientes do sexo feminino, com idade
igual ou superior a sessenta anos e que procuraram
espontaneamente a consulta do ambulatério de
ginecologia geral do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, Espirito Santo. Foram
excluidas pacientes em tratamento de neoplasias,
transtornos neuropsiquiatricos e idosas acamadas.

Foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um questionario, baseado numa revisao da
literatura, composto por questdes estruturadas sobre
atividade sexual, presenca de desejo e interesse sexual,
comorbidades e a percepcdo de qualidade de vida
em relacdo ao sexo’. Para validacio e identificacio
de possiveis fatores de confusdo ou ma compreensiao
foi realizado um estudo piloto com 20 pacientes,
as quais foram desconsideradas no estudo final.

O instrumento de coleta de dados foi apreciado e
julgado também por cinco médicos ginecologistas,
com o objetivo de verificar a relevancia dos itens para
avaliacdo do comportamento sexual. A versdo final
do instrumento validado, ndo publicado, foi aplicada
em ambiente privativo, consultério médico, guiado
por um unico médico ginecologista assistente, sendo

este um dos pesquisadores envolvidos no estudo.

Os dados foram inicialmente analisados por
métodos da estatistica descritiva como frequéncias
e percentuais. Associacdes entre variaveis categoricas
foram verificadas por meio do teste qui-quadrado
de Pearson, considerando um nivel de significancia

de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se uma prevaléncia de idosas casadas,
com ensino fundamental completo, catélicas e com
comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pacientes (N=100). Vitoria, ES, 2018.

Caracteristicas N %
Estado civil

Casada 36 36,0
Vidva 31 31,0
Divorciada 19 19,0
Solteira 13 13,0
Outros 1 1,0
Escolaridade

Analfabeto 14 14,0
Ensino fundamental 69 69,0
Ensino médio 14 14,0
Universitario 3 3,0
Religido

Catolica 51 51,0
Evangélica 46 46,0
Outras 2 2,0
Ateu 1 1,0
Comorbidades

Sim 78 78,0
Nio 22 22,0
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A maioria das pacientes estudadas sao sexualmente
inativas (74,0%), sendo que 40,5% delas gostariam de
mudar essa realidade, demonstrando que o interesse
sexual permanece com a idade. Das 26 pacientes
que mantém relacOes sexuais, 61,5% dizem estar
satisfeitas com a qualidade das relagdes, podendo
demonstrar ser esse um fator importante na vida
das pacientes’. Diferente do que se imaginava, em
vista do tabu em torno a sexualidade de mulheres
idosas, observou-se que 60,0% das idosas sentem
desejo sexual (Tabela 2).

Apesar de 75,5% relatarem que o avangar da
idade nio melhora a qualidade do sexo, os resultados
desta pesquisa apontaram que a sexualidade é um
elemento fundamental para uma boa qualidade de
vida na velhice, uma vez que 83,0% das pacientes
corroboram essa hipotese, além de 78,0% acreditarem
que nao hd idade para o fim das relagdes sexuais,
contrariando-se a visdo de que a sexualidade é
incompativel com o avancar da idade’.

Das entrevistadas, 78,0% tem comorbidades e
64,4% das pacientes relatam que seus parceiros tém
algum fator que limita a atividade sexual, como a falta
de desejo, a limitacao fisica e a impoténcia sexual. De
maneira fisiologica ou em decorréncia de doencas
e uso de medicagdes, espera-se que ocorra redugao
global na pratica sexual quando comparado a pacientes
nio idosas'?, porém o aumento da expectativa de vida
e aporte da medicina tem facilitado o tratamento
multidisciplinar das comorbidades, disfunc¢oes e
alteragdes que dificultam a pratica sexual'’.

Observa-se que diante dessas dificuldades o idoso
aborda a sexualidade de formas diferenciadas da
penetracdo, obtendo satisfagio através de outros
comportamentos. Apesar de 58,0% das pacientes
afirmarem que a relagdo sexual depende de penetracao,
foram consideradas também outras formas de exercer
a sexualidade, como autoerotismo (24,0%) e caricias e
beijos (41,0%), estando a capacidade de manter a vida
sexual ativa muitas vezes independente de limitagSes
fisicas ou comorbidades’. Além disso, a presenca de
parceiro romantico pode estar associada com maior
atividade sexual®®. A sexualidade vai além do sexo,
o companheirismo nessa fase da vida revela facetas
importantes como a existéncia de sentimentos, amor,
respeito e cumplicidade’.

Para ser capaz de compreender a sexualidade
no idoso é necessario considerar varios fatores,
como cultura, educagio e o meio social em que esta
inserido’. Alguns desses fatores que influenciam a
nao manutencio ou plenitude da vida sexual foram
relatados, como mudangas corporais (37,1%), falta
de privacidade (11,3%), sentimento de culpa (7,2%),
ansiedade (5,2%), e principalmente a visao cultural
sobre o idoso, visto que 51,0% afirmam se sentirem
vitimas de preconceito sexual devido a idade e por
sentirem-se menos valorizadas.

Mesmo que 63,0% afirmem nio sentir vergonha
em falar de sexo e 81,0% acreditarem que a medicina
pode ajudar a melhorar a relagdo sexual, somente
25,0% ja conversaram sobre esse assunto com o seu
médico. Nota-se grande dificuldade na abordagem

do assunto por parte da paciente'"

, fato esse que
pode servir de incentivo a melhorias da relacao
médico-paciente durante as consultas, melhor
abordagem médica e consequente melhor assisténcia

aos problemas relatados.

Houve associacdo entre a presenca do desejo
e alguns fatores da percepcao sexual (Tabela 3).
Observa-se que a maior parte das pacientes mantém
desejo sexual. Das sexualmente ativas, 80,8%
mantém desejo sexual, mas infelizmente, devido
ao desconhecimento e pressdo cultural, muitos
idosos que sentem desejo sexual experimentam
sentimento de culpa ou vergonha por simplesmente
se perceberem com vontade de procurar obtengao
do prazet'.

H4 uma propor¢io maior de mulheres que
acreditam que o sexo melhora a qualidade de vida
e mantém desejo sexual (68,7%). Os resultados
apontam que a sexualidade é um fator importante
para uma boa qualidade de vida na velhice, sendo
fundamental a compreensio da forma como os idosos
a percebem e vivenciam'.

Nesta perspectiva, sao também reconhecidos
efeitos potencializadores das vivéncias sexuais, sendo
que, das pacientes que acreditam que ja tiveram
orgasmo, a maioria ainda sente desejo (70,7%) bem
como as que creem na melhoria da qualidade do
sexo com o progredir da idade (79,2%) e que ndo
ha prazo para o fim das relagGes sexuais.
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Tabela 2. Caracteristicas do comportamento sexual das pacientes (N = 100). Vitéria, ES, 2018.

Comportamento sexual n %
Mantém relacoes sexuais Sim 26 26,0
Nio 74 74,0
Caso tenha respondido ndo, gostaria de manter? Nio 44 59,5
Sim 30 40,5
Voce esta satisfeita com a qualidade das relagbes sexuais? Nio 10 38,5
Sim 16 01,5
Vocé sente desejo sexual Nio 40 40,0
Sim 60 60,0
Vocé sente vergonha em falar de sexo? Nio 63 63,0
Sim 37 37,0
Acredita que ja teve orgasmor Nio 25 25,0
Sim 75 75,0
Acredita que o sexo ¢ importante para a qualidade de vida? Nio 17 17,0
Sim 83 83,0
Acredita haver idade para o fim das relagbes sexuais? Niao 78 78,0
Sim 22 22,0
Acredita que o avangar da idade melhora a qualidade do sexo? Nio 74 75,5
Sim 24 24,5
Se sente vitima de preconceito sexual devida a idade? Nio 49 49,0
Sim 51 51,0
Acredita que a medicina pode ajudar a melhorar as Nio 19 19,0
relacoes sexuais? Sim 81 81,0
Voce ja conversou sobre esse assunto com o seu médico? Nio 75 75,0
Sim 25 25,0
Ao envelhecer, como se sente? Mais valorizada 39 39,0
Menos valorizada 48 48,0
Nio sabe 13 13,0
Fatores que interferem na pratica sexual Corpo 36 371
Ansiedade 5 5,2
Privacidade 11 11,3
Culpa 7 7,2
Nenhuma 22 2277
Outras 36 371
Seu parceiro tem alguma limitacdo em relagdo ao sexo? Impoténcia 16 35,6
Falta de desejo 5 11,1
Limitacio fisica 8 17,8
Nio possui 16 35,6
Percepcio do ato sexual Masturbacio 24 240
Depende da penetragao 58 58,0
Independe da penetracio 41 41,0

(caricias, beijos...)
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Tabela 3. Associa¢ido entre a presenca do desejo e a percepgio sexual. Vitéria, ES, 2018.

Percepgio sexual

Presenca de desejo sexual

Nio Sim
n % n % p
Vocé mantém relagdes sexuais? 35 473 39 52,7 0,012
5 19,2 21 80,8
Acredita que ja teve orgasmo? 18 72,0 7 28,0 0,000
22 293 53 70,7
Acredita haver idade para o fim das 26 333 52 66,7 0,010
relagdes sexuais? 14 63.6 8 36.4
Acredita que o avancar da idade melhora a 34 45,9 40 541 0,029
qualidade do sexo? 5 20.8 19 792
Acredita que o sexo ¢ importante para a 14 82,4 3 17,6 0,000
qualidade de vida? 26 313 57 68.7

Os resultados apresentados nao tém objetivo
de encerrar essa discussdo. Os dados ndo devem
ser generalizados, uma vez que os resultados e
conclusdes desta pesquisa podem nao se relacionar
a outras populacoes devido a amostra. Desta forma,
este estudo pressupde a realidade da tematica dentro
do contexto de saide do idoso e instiga a realizagdo
de novas pesquisas e a validagdo de instrumentos
que envolvam todos os aspectos da sexualidade
do individuo.

CONCLUSAO

A sexualidade esta diretamente relacionada
com a percep¢iao da qualidade de vida, sendo esta
um conceito amplo e que contempla nao apenas
a situacdo de sadde, mas também a imagética do
idoso sob aspectos fisicos, psicologicos e sociais. A
pratica sexual ndo é extinta com o envelhecimento,
contrariando o mito de que a pessoa idosa é um

ser assexuado.

A maioria das pacientes pesquisadas sdo
sexualmente inativas, porém com interesse na
mudanca desse fato, refletindo a permanéncia
do interesse sexual com o avancar da idade.
Entretanto, fatores foram apontados como causas
da reducio global da pratica sexual, como presenca
de comorbidades, mudangas corporais, impoténcia
sexual e visdo social deturpada da sexualidade que

faz com que o idoso ndo se sinta a vontade ou até
mesmo culpado ao expressar seus desejos. Apesar
disso, observa-se que as pacientes encontram outras
formas de obter satisfagdo e que dentre as proprias
pacientes nio foi observado o preconceito cultural
relacionado a sexo e idade, em que a maioria afirma
acreditar ndo haver idade para o fim da pratica sexual.

Estudos que explorem e identifiquem os fatores
envolvidos e as dificuldades encontradas por esses
pacientes sdo fundamentais para contribuir para o
auxilio integral ao paciente e, embora considerado
de grande importincia na vida de pessoas de todas
as idades, estudos brasileiros sobre o assunto sio
escassos. Aprofundar o conhecimento sobte esse tema
torna-se cada vez mais necessario, uma vez que vem
ocorrendo uma revolu¢do na pratica da sexualidade,
refletindo de forma indiscutivel na terceira idade.

Desta forma, nota-se a importancia de mais estudos
sobre o tema, aprimorando o campo da geriatria/
gerontologia e facilitando a relagdo médico-paciente,
momento esse que deve ser oportuno para oferecer
informacdes de qualidade e, se necessario, tratamento
de disfungbes especificas. Mostra-se importante,
ainda, o apoio psicossocial e o planejamento de
acoes de saide publica, a fim de proporcionar maior
discussdo do tema e desmistificacdo da sexualidade
do idoso com consequente naturalidade do assunto
0 que iria repercutir no bem-estar e qualidade de
vida do paciente.
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Resumo

Obyjetivo: determinar os padroes alimentares da populagio idosa, considerando aspectos
sociodemograficos, de estilo de vida e clinicos. Método: foi realizada uma analise transversal
nas coortes do Estudo SABE (Satde, Bem-estar e Envelhecimento). Estudo de carater
epidemiolégico, de base domiciliar, representativo do municipio de Sdo Paulo. A
populagio deste estudo incluiu 1.304 idosos (260 anos), de ambos os sexos, selecionados
por amostragem probabilistica estratificada, entrevistados em 2010. Os dados sobre
alimentag¢ao foram obtidos por meio de questionario de frequéncia alimentar qualitativo.

Os padroes alimentares foram determinados pela analise fatorial exploratoria por

componentes principais. Foram utilizados Teste de Wald para amostragem complexa.  Palavras-chave: Saide do
Resultados: quatro padrdes alimentares foram identificados: padrio inadequado, composto  Idoso. Dieta. Andlise Fatorial.
por: frituras, embutidos, enlatados, doces, tubérculos, temperos e molhos industrializados Condigdes Sociais. Estilo de

e ovos; padtio modificado: laticinios desnatados, ceteais e pies integrais e alimentos /igh#/ Vida.
diet/zero; padrio benéfico: frutas, verduras e legumes e tubérculos; e padrio tradicional
brasileiro: 6leos vegetais, arroz, cereais refinados e pao branco, carnes e leguminosas. O
perfil sociodemografico e de estilo de vida dos idosos que adotam cada padrio alimentar
¢ distinto. Conclusio: os padroes alimentares compostos por alimentos saudaveis estiveram
associados ao sexo feminino, idosos com mais de 2 doengas cronicas, mais longevos, com
maior escolaridade, melhor estilo de vida e autopercepgio de saude. Importante considerar

estes aspectos, pois sao determinantes no tipo de dieta adotado por esta populagio.
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Padrdes alimentares de idosos do municipio de Sdo Paulo

Abstract

Odbjective: to determine the dietary patterns of elderly persons in terms of sociodemographic,
lifestyle and clinical aspects. Method: a cross-sectional study was conducted using the
cohorts of the SABE (Health, Wellbeing and Aging) study. An epidemiological, home-
based study representative of the city of Sdo Paulo was carried out. The population
of this study included 1,304 elderly persons (260 years), of both genders, selected by
probabilistic stratified sampling, interviewed in 2010. Food intake data were obtained

through a qualitative food frequency questionnaire. Dietary patterns were determined
by exploratory factorial analysis by principal components. The Wald test was used for
complex sampling. Results: four dietary patterns were identified: inadequate patterns,  Key words: Health of the
consisting of fried and canned food, sausages, sweets, tubers, industrialized sauces and Elderly. Diet. Factor Analysis,
Statistical. Social Conditions.

Life Style.

eggs; modified pattern, skimmed milk, whole grain breads and cereals, light/diet/zeto
foods; beneficial pattern, fruits, vegetables and tubers; and traditional Brazilian pattern,
vegetable oils, rice, refined cereals and white bread, meats and legumes (beans). The
sociodemographic and lifestyle profile of the elderly persons who adopted each dietary
pattern was different. Conclusion: healthier dietary patterns were associated with the female
gender, older eldetly persons, two or more chronic diseases, higher levels of schooling,
a better lifestyle and a better self-perception of health. It is important to consider all
these aspects as they are determinant in the type of diet adopted by this population.

os mais acessiveis e ofertados pelo mercado, mas

INTRODUCAOQ

também pela cultura que define as permissdes ou

A epidemiologia nutricional, tradicionalmente,  interdi¢des alimentares, e isso desempenha uma

foca a relacio entre o efeito de nutrientes ou de um fungio fundamental na formagio e manutengio dos

. Vo » ’ . . 8
alimento especifico sobre desfechos em saude'”. habitos alimentares®.

Entretanto, esse tipo de analise tem sido considerado

- . . ~ . A dieta brasileira tipica atual esta passando por
limitado, ja que a alimenta¢do humana é complexa

transformagoes, especialmente nas faixas etarias

mais jovens, mas também com impacto em idosos™".
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e possui diferentes componentes (quimicos,

combinacio de alimentos, caracteristicas do solo, : B
B B Freitas et al."’ constataram que houve redugio na
agua, uso de farmacos, entre outros) que podem . o R
. - . compra de alimentos tradicionais basicos, como
alterar a biodisponibilidade de um determinado " . ;
] . ) ) A arroz, feijao e hortalicas, e aumentos expressivos (de
nutriente. Por isso, muitos pesquisadores tém L oo .
o . ) até 400%) na compra de alimentos processados, como

proposto o estudo do padrio alimentar, pois o .
; : o ) bolachas e biscoitos, refrigerantes, carnes processadas
consideram que os alimentos ndo sio ingeridos i . - .
e pratos prontos, no padrio de alimentacio de idosos

isoladamente na dieta*’. oo
brasileiros. Isso pode ser reflexo das mudangas

) . . . reportadas nos estudos que analisaram as compras
Segundo a Dietary Guidelines for Americans o padrio p ) ] q o ] P
de alimentos pelas familias brasileiras, da década de
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de consumo alimentar é definido como “a descricao 1970 a meados da década de 2000,

dos tipos e quantidades de alimentos e bebidas
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ingeridas, em média, a0 longo do tempo”, ou seja, Souza et al."" analisaram por meio de registro

a descricao pode ser de um habito alimentar ou de alimentar os dados de uma subamostra de 25% dos

uma combinagdo de alimentos recomendados para a
ingestao®. O padrio alimentar expressa situagoes reais
de disponibilidade de alimentos, envolve seleces,
escolhas, ocasides e rituais, e varia de acordo com
o grupo etario, étnico, condi¢do socioecondémica
e cultura®’. As escolhas alimentares nio se fazem

apenas com os alimentos mais nutritivos, ou com

domicilios brasileiros, que compunham a amostra
original da Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-
2009, petfazendo um total de 34.003 individuos,
com idade acima de dez anos, incluindo idosos. Os
alimentos mais consumidos por toda a populagio
brasileira foram: arroz (84,0%), café (79,0%), fejjao
(72,8%), pao de sal (63,0%) e carne bovina (48,7%).
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A estratificagdo por idade mostrou que o café é o
mais consumido pelos idosos, além disso, quando
comparados com os grupos etarios observa-se que os
idosos sdo os tnicos que incluiram maior nimero de
frutas e hortalicas entre os alimentos mais prevalentes
(banana e laranja; salada crua e alface).

Padrdes alimentares saudaveis caracterizados
por maior ingestdo de frutas e vegetais tém sido
relacionados a menores riscos de cancer, diabetes,
doencas cardiovasculares e doenca de Alzheimer,
enquanto os padroes alimentares ocidentais (acicar,
gordura, alimentos processados e graos refinados)
podem promover efeito inverso. Ha estudos
indicando que os padrées alimentares podem ser
influenciados nao somente pela idade, mas também
por sexo, estado socioeconoémico, civil, arranjo
familiar, estilo de vida e condicoes clinicas como
presenca de doencas e mastigacio'* .

A analise fatorial para determinac¢io dos padroes
alimentares vem sendo sugerido na literatura pois,
examina a dieta global bem como efeitos interativos
dos alimentos e respectivos nutrientes, nao
focalizando somente em um alimento ou nutriente
especifico. Este tipo de abordagem pode melhorar
a compreensao das praticas alimentares atuais,
oferecer uma maneira de avaliar os resultados da
saude das pessoas que aderem a determinado padrio,
e produzem resultados que podem ser diretamente
aplicaveis uma vez que, as recomendacdes para
populacdes baseadas em alimentos sio mais
compreensiveis que baseada em nutrientes™'®.

Embora pareca 6bvio que padrdes alimentares
menos adequados podem estar associados
negativamente a saude, em idosos esta relagido
ainda necessita ser melhor compreendida, visto
que a alimentacdo inadequada nesta idade parece
estar relacionada a idosos com menor nimero de
doengas cronicas e complicagdes, sendo necessario
o seguimento desses individuos para identificar os
determinantes e 0 momento das mudancas dietéticas.
O presente estudo teve como objetivos identificar
os padrdes alimentares da populagio idosa do
municipio de Sao Paulo, participantes da coorte
de idosos do Estudo SABE (Satde, Bem-estar e
Envelhecimento), e verificar associacio com vatiaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de uma abordagem transversal dos idosos
pertencentes a trés coortes do estudo SABE, Brasil.

O estudo SABE teve o objetivo de conhecer
as condi¢coes de vida e saide de idosos (=60 anos)
da América Latina e Caribe. A Organizac¢io Pan
Americana de Saude (OPAS) coordenou um estudo
multicéntrico, epidemiolégico e de base domiciliar
no periodo de 2000 a 2001, em sete paises: Argentina
(Buenos Aires); Barbados (Bridgetown); Brasil (Sao
Paulo); Chile (Santiago); Cuba (Havana); México
(Cidade do México) e Uruguai (Montevidéu)'.

No Brasil, o estudo foi realizado no municipio de
Sdo Paulo (SP), sendo coordenado pela Faculdade
de Satude Publica (FSP) da Universidade de Sao
Paulo (USP), apoiado pela OPAS e financiado pela
Funda¢io de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio
Paulo (FAPESP) e Ministério da Saide'”.

Todos os procedimentos do processo de
amostragem (idosos e domicilios), coleta,
elabora¢io do banco de dados foram publicados
anteriormente'™'®. O questionario utilizado para
o estudo foi o proposto pela OPAS, traduzido e
adaptado para utilizacdao no Brasil.

Os procedimentos para a coleta de dados e o
questionario utilizado para registro dos dados foram
iguais nas trés coortes consideradas neste estudo.
Os idosos sobreviventes de 2000 e 2006 foram
entrevistados em 2010, excluindo os que morreram,
mudaram, nio localizados, que foram hospitalizados/
institucionalizados ou que se recusaram a participar.

Populagdo de estudo

A populacio deste estudo foi composta 1.304
individuos obtidos pela combina¢do de dados dos
idosos (=60 anos), de ambos os sexos, participantes
do Estudo SABE em 2010, sendo pertencentes a trés
coortes: coorte A - iniciada em 2000, com idosos
260 anos (n=738); coorte B - iniciada em 2006, com
idosos de 60 a 64 anos (n1=239); e, coorte C - iniciada
em 2010, com idosos de 60 a 64 anos (n=327).
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Foram incluidos todos os individuos entrevistados
em 2010 com dados completos das variaveis de
estudo, sendo excluidos das andlises os individuos
que nio sabiam ou nio responderam alguma das

perguntas.

Varidveis de estudo
As variaveis de estudo se subdividiram em:
- Ingestao alimentar

A alimentacio habitual foi investigada por meio
de um questionario de frequéncia alimentar (QFA)
qualitativo validado por comité de especialistas
na area de alimentacio e envelhecimento que
considerou a ingestdo habitual do dltimo més.
O mesmo foi composto por 107 alimentos,
subdivididos em 18 grupos de alimentos conforme
apresentado no quadro 1.

As possibilidades de respostas das frequéncias
de ingestdo foram: 1. ndo come ou come de vez em
quando; 2. come uma vez por semana; 3. come de
duas a trés vezes por semana, 4. come de quatro a
seis vezes por semana; 5. come uma vez por dia; 0.
come de duas a trés vezes por dia; 7 nio sabe; 8. nao
respondeu. Os individuos que nao sabiam ou nio
responderam o QFA foram excluidos desta analise.

- Sociodemogrdficas:

Sexo (masculino e feminino); grupo etario (60
a 74 anos e 275 anos, em 2010). Escolaridade,
categorizada em anos de estudo (analfabeto, um a
quatro anos, cinco a oito anos, > oito anos). Condi¢ao
de companhia no domicilio que reside (sozinho,
acompanhado). Estado marital (casado, viuvo e nao
casado — solteiro, divorciado, desquitado). Trabalha
atualmente (sim, n2o); e, considerava a renda que
recebe suficiente para as despesas do lar (sim, nio).

Quadro 1. Lista dos alimentos pertencentes a cada grupo de alimento do questionario de frequéncia alimentar
utilizado no Estudo SABE. Municipio de Sdo Paulo, SP, 2010.

Grupo de alimentos

Alimentos pertencentes

Frutas

banana, laranja, maca, mamao, melancia, uva.

Legumes e Verduras

abobrinha, cenoura, chuchu, pepino, tomate, alface, agtido, couve, repolho, ricula.

Laticinios desnatados

leite desnatado ou semidesnatado, iogurte desnatado, queijos brancos e queijos /ights.

Laticinios integrais

leite integral, iogurte integral, queijo mugarela e prato.

Carnes vaca, frango, peixe ou porco.

Ovos ovos de galinha e codorna.

Leguminosas feijao (branco, preto, carioca), lentilha, grio de bico, ervilha seca e soja.
Embutidos salsicha, salame, linguica, mortadela, presunto, peito de peru, blanguet.

Arroz, pdes e massas refinados

pdo, arroz branco, macarrio, bolo, aveia, biscoitos sem recheio, fuba, farinha de
milho e farinha de mandioca.

Cereais e paes integrais

pao, arroz, bolo, macarrio, biscoitos.

Tubérculos

batata inglesa, inhame, card, mandioca, mandioquinha, batata doce.

Doces

balas, bombom, pirulito, chocolate, bolacha recheada, geleia, pudim, mousse, sorvete,
doce de leite, de abébora, cocada, caldo de cana e refrigerantes néo dietéticos.

Alimentos /ight, diet ou zero

refrigerantes, sucos, gelatina, balas e chocolates.

Oleos vegetais e derivados

6leo de soja, milho, girassol, canola, azeite de oliva, margarina e maionese.

Gordura animal

manteiga, creme de leite, nata, banha de porco e toucinho.

Frituras

pastel, batatinha frita, coxinha, quibe e rissole.

Enlatados

ervilha, milho, azeitona, massa ou molho de tomate.

Temperos ou molhos
Industrializados

molhos para saladas, caldos em tablete ou em p6, sopa industrializada, macarrio
instantaneo e salgadinhos de pacote.
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- Estilo de Vida

Ingestdo de bebida alcodlica: obtida pela resposta
a seguinte pergunta: “nos ultimos trés meses, em
média, quantos dias por semana tomou bebidas
alcodlicas?” Categorizada em nenhum dia, e um-
sete dias (ndo, sim). Tabagismo (fuma atualmente,
ja fumou e nunca fumou). Nivel de atividade
fisica, identificada pelo Infernational Physical Activity
Questionnarie (1PAQ), versao curta, classificados
em ativo, individuos que praticaram =150 minutos
de atividades fisicas moderada por semana em
diferentes dominios (lazer, transporte, trabalho e
tarefas domésticas); e, ndo ativo aqueles individuos
que praticavam <150 minutos por semana em
diferentes dominios (lazer, transporte, trabalho e
tarefas domésticas).

- Clinicas

Dificuldade para mastigar alimentos duros como
carne ou maga nos ultimos 12 meses, categorizada
em frequentemente (trés a sete vezes por semana),
as vezes (uma a duas vezes por semana), e nunca
(nio ocorre em nenhum momento). Autopercep¢ao
de satude, categorizada em boa (muito boa e boa),
regular, e ruim (muito ruim e ruim); e nimero
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) -
autorreferéncia das seguintes doengas: hipertensiao
arterial sistémica, diabetes wellitus, cancer, doenca
cronica do pulmaio, doenca cardiaca, acidente vascular
cerebral, doenca osteoarticular e osteoporose,
categorizadas em zero, uma, duas ou mais DCN'T.

Andlise estatistica

As variaveis de estudo foram apresentadas por
meio de frequéncia absoluta e relativa, essa tltima,
ponderada pelo peso amostral do setor censitario
ao qual o individuo pertence, com base no censo
de 2010.

Os padroes alimentares foram obtidos pela analise
fatorial exploratéria por componentes principais.
A adequacdo da amostra foi verificada pelo Teste
Kaiser-Meyer-Olklin (KMO). Adicionalmente, a

adequacio da aplicabilidade da analise fatorial pelo
Teste de Esfericidade de Bartlett. Para a identificacio
do nimero de fatores (padroes) a serem retidos,
utilizou-se como critério inicial, o da raiz latente de
Kaiser, no qual autovalores (“esgenvalnes”) superiores
a 1,0 devem ser extraidos. Posteriormente, andlise
do Grafico de Cattell (seree test).

Realizou-se a rotacdo ortogonal Varimax e foram
considerados significantes os grupos de alimentos
com cargas fatoriais rotacionadas acima de 0,30.
Escores foram derivados de cada padrio obtido; o
escore médio de cada padrio foi calculado e analisado
segundo as variaveis independentes. As diferencas
entre as médias de escores foram estimadas utilizando
o Teste Generalizado de Igualdade Entre Médias de
Wald e foram considerados aderentes ao padrao
alimentar aqueles que apresentaram maior media
positiva. As variaveis com p<0,05 foram consideradas
significativas. O efeito de delineamento amostral
foi considerado em todas as analises. O programa
estatistico STATA 13.1 foi utilizado para os calculos
estatisticos.

Todos os idosos participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
estudo foi aprovado através da Plataforma Brasil,
sob numero de parecer 128.945.

RESULTADOS

Dos 1.304 idosos avaliados 60,2% eram mulheres,
e 71,4% tinham entre 60 a 74 anos, 51,0% possuiam
de um a quatro anos de estudo, destacando que
13,1% eram analfabetos. Com relacio a situacio de
companhia a maioria morava acompanhado (84,6%),
eram casados (54,9%), ndo trabalhavam atualmente
(67,5%) e consideravam a renda mensal suficiente
para todas as despesas do lar (56,9%). Considerando
as variaveis de estilo de vida estudadas, 67,5% eram
inativos, 51,6% nunca fumaram e 78,9% nao ingeriam
bebidas alcodlicas. Ja com relagio a mastigacao
no ultimo ano somente 53,1% nio apresentavam
dificuldades para mastigar alimentos duros, ademais
49,6% referiram ter saude boa e muito boa e 52,7%
apresentavam 2 ou mais DCNT (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagio de estudo. Estudo SABE*. Municipio de Sio Paulo, SP, 2010.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 463 (39,8)
Feminino 841 (60,2)
Idade

60 a 74 anos 783 (71,4)
2 75 anos 521 (28,6)
Escolaridade

Analfabeto 200(13,1)
1 a4 anos 696 (51,0)
5a 8 anos 179 (15,3)
> 8 anos 229 (20,6)
Companhia no domicilio

Sozinho 218 (15,4)
Acompanhado 1.086 (84,6)
Estado marital

Casado 644 (54,9)
Nio casado 163 (13,2)
Vidvo 485 (31,9)
Trabalho atual 360 (32,5)
Sim 938 (67,5)
Nio

Renda suficiente para todas as despesas

Sim 728 (56,9)
Nio 547 (43,1)
Atividade fisica

Ativo 421 (32,5)
Nio ativo 883 (67,5)
Tabagismo

Nunca fumou 694 (51,6)
Ja fumou 473 (36,0)
Fuma atualmente 136 (11,8)
Ingestio de bebidas alcodlicas

Sim 270 21,1)
Nio 1.033 (78,9)
Dificuldade para mastigar alimentos duros

Nunca 645 (53,2)
As vezes 298 (23,1)
Frequentemente 329 (23,7)
Dificuldade de comer sozinho 51 (2,7)
Sim 1.253 (97,3)
Nio

Autopercepcio de saude

Muito boa e boa 584 (49,6)
Regular 566 (42,6)
Muito ruim e ruim 108 (7,8)
Nuamero de doengas cronicas referidas

Nenhuma 209 (16,3)
1 390 (31,0)
22 705 (52,7)

*Saude, Bem Estar e Envelhecimento.
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Neste estudo, quatro padrdes alimentares foram
encontrados por meio da analise fatorial exploratoria,
que juntos explicaram 38,5% da varidncia total de
ingestao (Tabela 2).

O primeiro padrio a ser extraido foi denominado
inadequado, pois esta composto por alimentos como
frituras, embutidos, alimentos enlatados, doces,
temperos e molhos industrializados, tubérculos e
ovos. O segundo padrio encontrado foi denominado
modificado, visto que esta constituido de alimentos que
tradicionalmente sdo indicados para consumo na
dietoterapia das principais DCNT que acometem esta
populacao (laticinios desnatados, arroz, pao, cereais
e massas integrais e alimentos /ght, diet ou zero). O
terceiro padrio por ser composto preferencialmente
por alimentos # natura (legumes, verduras, frutas
e tubérculos) foi denominado benéfico e, por fim o
quarto padrio se caracterizou por alimentos que

compdem a dieta brasileira tipica (6leos vegetais,
margarina, arroz, pao, massas refinados, carnes
e leguminosas — feijao), assim foi denominado
tradicional brasileiro (Tabela 2).

A comparacio de médias entre os escores
de adesdo aos padrées alimentates e as variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas
mostrou que o padrio inadequado foi relacionado
aos individuos do sexo masculino, aqueles com
maior escolaridade, ndo ativos fisicamente, que
ingeriam bebidas alcodlicas, que as vezes tinham
dificuldades de mastigar alimentos duros, entretanto
que consideravam sua saude boa e nio referiram ou
referiram apenas uma DCNT (p>0,05). Por sua vez,
0 padrio modificado esteve estatisticamente associado ao
sexo feminino, aos idosos mais velhos, com mais anos
de estudo, que ja fumaram ou fumam atualmente e
que apresentavam maior nimero de DCNT (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicio das cargas fatoriais dos componentes dos padroes alimentares, segundo grupos de
alimentos, dos idosos do Estudo SABE, Municipio de Sio Paulo, SP, 2010.

Grupos de alimentos

Padroes alimentares

Inadequado Modificado Benéfico Tradicional*
Alimentos /ight, diet ou zero 0,113 0,499 0,105 -0,065
Arroz, paes e massas integrais -0,029 0,585 0,229 -0,173
Arroz, pies e massas refinados 0,031 -0,207 -0,009 0,655
Carnes -0,019 0,093 0,005 0,576
Doces 0,491 -0,145 0,182 0,096
Embutidos 0,594 -0,059 -0,007 0,140
Enlatados 0,557 0,115 0,023 0,102
Frituras 0,644 -0,052 -0,260 0,028
Frutas -0,074 0,079 0,741 -0,028
Gorduras animais 0,259 -0,123 0,099 -0,117
Laticinios desnatados 0,007 0,754 0,173 0,060
Laticinios integrais 0,122 -0,689 0,186 0,032
Leguminosas 0,043 -0,089 0,015 0,465
Molhos/tempetros industrializados 0,383 0,069 -0,228 0,115
Oleos vegetais 0,125 0,065 0,108 0,681
Ovos 0,396 -0,129 0,133 -0,155
Tubérculos e raizes 0,400 -0,039 0,445 -0,155
Verduras e legumes -0,035 0,085 0,742 0,147
% Variancia explicada 12,1 10,3 8,4 7,7
% Acumulado 12,1 224 30,8 38,5
Eigenvalue 2,18 1,86 1,50 1,38

*Tradicional brasileiro; negrito: cargas fatoriais significativas; Kazser-Meyer-Olkin test = 0,61.
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Tabela 3. Distribuicdo das médias de escores dos padrdes alimentares segundo variaveis sociodemograficas, de
estilo de vida e clinicas. Estudo SABE. Municipio de Sdo Paulo, SP, 2010.

Variaveis Padroes Alimentares

Inadequado Modificado Benéfico Tradicional Brasileiro

Média (EP*) Média (EP) Média (EP) Média (EP)
Sexo
Feminino -0,05 (0,04)* 0,13 (0,04)5 0,06 (0,04)5 -0,02 (0,04)*
Masculino 0,09 (0,05) -0,07 (0,05) -0,14 (0,00) 0,10 (0,05)
Idade
60 a 74 anos -0,01 (0,04) 0,12 (0,04) -0,09 (0,04)? 0,10 (0,04)
> 75 anos 0,05 (0,07) -0,12 (0,05) 0,15(0,04) -0,16 (0,05)
Escolaridade
Analfabeto -0,08 (0,08)" -0,26 (0,07) -0,28 (0,08)5 0,04 (0,07)*
124 anos -0,07 (0,04) -0,06 (0,04)? -0,11 (0,04) 0,12 (0,04)°
5-8 anos 0,04 (0,08) 0,19 (0,08) 0,09 (0,08) -0,05 (0,09)
>8 anos 0,22 (0,07) 0,41 (0,07) 0,28 (0,08) -0,15 (0,07)
Companhia domicilio
Sozinho -0,11 (0,07) 0,10 (0,07) -0,07 (0,08) -0,20 (0,08)8
Acompanhado 0,03 (0,03) 0,04 (0,03) -0,01 (0,04) 0,07 (0,03)
Estado marital
Casado 0,01 (0,04) 0,06 (0,04) -0,06 (0,05) 0,09 (0,04)
Nio casado -0,01 (0,08) 0,08 (0,08) 0,01 (0,09) -0,07 (0,09)
Viavo 0,02 (0,05) 0,02 (0,05) 0,06 (0,05) -0,04 (0,05)*
Trabalho atual
Sim 0,06 (0,06) 0,09 (0,06) -0,09 (0,00) 0,07 (0,06)
Nao -0,02 (0,03) 0,03 (0,04) 0,01 (0,04) 0,01 (0,03)
Renda atual suficiente
Sim 0,05 (0,04) 0,09 (0,04) 0,09 (0,04)5 -0,12 (0,04)5
Nao -0,04 (0,04) -0,01 (0,04) -0,18 (0,05) 0,24 (0,04
Atividade fisica
Ativo -0,20 (0,05)° 0,03 (0,05) 0,07 (0,05) -0,01 (0,05)
Nio ativo 0,10 (0,04) 0,06 (0,04) -0,07 (0,04) 0,04 (0,04)
Tabagismo
Nunca fumou -0,04 (0,04) 0,10 (0,04) 0,12 (0,04)" -0,03 (0,04)F
Ja fumou 0,03 (0,05) 0,05 (0,05) -0,08 (0,06)5 0,10 (0,05)
Fuma 0,12 (0,09) -0,15 (0,09)* -0,47 (0,11)° 0,05 (0,10)
Ingere bebida alcodlica
Sim 0,27 (0,07) 0,02 (0,03) 0,18 (0,06)? -0,06 (0,06)
Nio -0,07 (0,03) 0,16 (0,07) -0,08 (0,04) 0,05 (0,03
Dificuldade de mastigacdo
Nunca -0,06 (0,04)° 0,10 (0,04) 0,04 (0,04 0,11 (0,04)8
As vezes 0,27 (0,06) 0,00 (0,06) -0,09 (0,00) -0,17 (0,05)"
Frequentemente -0,12 (0,05) 0,02 (0,06) -0,13 (0,06) 0,06 (0,06)
Autopercep¢io de saude
Muito boa e boa 0,08 (0,05) 0,12 (0,05) 0,04 (0,05) -0,01 (0,04)*
Regular -0,06 (0,04) -0,00 (0,04) -0,07 (0,05)* 0,11 (0,04)
Muito ruim e ruim -0,07 (0,10) 0,06 (0,11) -0,32 (0,11)5 -0,18 (0,11)
Nuamero de DCNT**
Nenhuma 0,15 (0,07) -0,23 (0,06) 0,04 (0,07) 0,12 (0,00)
Uma 0,07 (0,06) 0,07 (0,00) -0,01(0,06) 0,08 (0,05)
Duas ou mais -0,08 (0,04)" 0,12 (0,04) -0,05 (0,04) -0,03 (0,04)F

*Erro padrio; **Doencas cronicas ndo transmissiveis; *Teste de Wald p<0,05; “Teste de Waldp<0,01.
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Ao padrdo benéfico tiveram maior adesdo as
mulheres, idosos com mais de 75 anos, com maior
escolaridade e que consideraram a renda atual
suficiente para as despesas do lar, que eram ativos
fisicamente, nunca fumaram e que ingeriam bebidas
alcodlicas, além de nio apresentarem dificuldades
de mastigar alimentos duros e que consideravam sua
saude como boa e muito boa (p>0,05) (Tabela 3).

O petfil dos adeptos ao padrio tradicional brasileiro
foi composto por individuos do sexo masculino,
de 60 a 74 anos, com menos anos de estudo, que
viviam acompanhados e eram casados, que a renda
ndo era suficiente para as despesas, ja fumaram,
entretanto que nao apresentavam dificuldades de
mastigar alimentos duros, ndo referiram DCNT
e consideravam sua saude como regular (p>0,05)

(Tabela 3).

DISCUSSAQ

Neste estudo foram identificados quatro padrdes
alimentares respectivos aos idosos do Estudo SABE,
do municipio de Sdo Paulo-SP, Brasil. As distintas
variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e
clinicas foram associadas aos padroes alimentares
deste estudo mostrando que muitas vezes essas sa0 as
determinantes das escolhas e da ingestao alimentar
nesta fase da vida.

Os padroes foram identificados pelo uso da
analise fatorial. Este tipo de analise integra os
métodos estatisticos multivariados, que utilizam
informagGes reportadas em questionarios de
frequéncia alimentar ou em registros alimentares
para identificar padroes comuns de ingestdo de
alimentos. Analise fatorial é considerada abordagem
posteriori porque os padroes dietéticos sao derivados
através de modelagem estatistica dos dados dietéticos
existentes. Geram padroes com base nos dados
disponiveis, sem qualquer hipétese a priorz, portanto,
ndo necessariamente representam padrdes 6timo ou
aceitaveis de acordo com a literatura, mas refletem a
realidade de ingestio dos individuos estudados™*.

Quatro padroes alimentares foram identificados,
explicando 38,5% da variabilidade. Esta proporgio,
apesar de ser considerada abaixo do preconizado
por Hair et al.?' (sugerem 60% como recomendado)
¢ aceitavel, pois estudos com dados alimentares

apresentam, na maioria, grande quantidade de
grupos e/ou alimentos diminuindo a possibilidade
de alta explicacdo da variabilidade na composiciao
dos fatores. Na literatura observa-se propor¢oes
variaveis dependendo do tamanho da amostra,

Ferreira et al.??

, por exemplo, estudaram 355 idosos
de Botucatu, e usando método de identificacio dos
padrdes semelhantes ao presente estudo, obtiveram
explicacdo de 25,9% da variabilidade, com 6 padroes

extraidos.

A analise de padrio alimentar pode melhorar
a compreensdo das praticas alimentares atuais,
oferecem uma maneira de avaliar os resultados da
saude das pessoas que adotam determinado padrio,
e produzem resultados que podem ser diretamente
aplicaveis uma vez que, as recomendacdes para
populacoes baseadas em alimentos sdo mais
compreensiveis, que as baseada em nutrientes®.

Como padroes alimentares sdo culturalmente
determinados, os estudos nacionais sao 0s mais
adequados para comparacio. Contudo na literatura
internacional, muito se discute dos padroes menos
saudaveis denominados “ocidental ou moderno”; e
mais saudaveis nomeados como “prudentes ou de
estilo mediterrineo”, influenciando muitas vezes a
literatura nacional a utilizar essas nominacoes para
padrSes com alimentos similares. Neste estudo a
nomenclatura dos padrdes esteve relacionada com
o efeito na saude e a composi¢do dos alimentos
que o caracterizaram. Souza et al.” em amostra
representativa de idosos de Vigosa (N=402) também
identificaram quatro padrdes, sendo um caracterizado
pela presenca de alimentos nao saudaveis (padrio
gordura e agucar) e outros caracterizados pela
presenca de frutas, folhosos e peixes, todos associados
com aspectos socioeconémicos, mostrando que
aqueles com menor escolaridade tém maior adesao
aos padrées menos saudaveis.

De maneira geral, estudos mostram que as
mulheres tém dieta de melhor qualidade que os
homens, tanto em adultos quanto idosos**. Baker
e Wardle® estudaram 1.054 idosos e mostraram que
as mulheres ingerem significativamente mais fruta
e mais legumes do que os homens, com um total de
3,5 porgoes por dia para as mulheres, em compara¢ao
com 2,5 por¢bes para os homens. Apenas 16% dos
homens contra 34% das mulheres consumiram as
cinco por¢des recomendadas de frutas e legumes por
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dia. O cerne dessa diferenca de género pode ser o
conhecimento, homens tém menos informacdes sobre
recomendacdes dietéticas atualizadas e estdo menos
conscientes da inter-relagio entre dieta e morbidades.

Niveis mais elevados de educacio estiao
relacionados com maior renda e impactam a aquisicao
de alimentos*'. No presente estudo, a escolaridade
apresentou associacao com alimentos mais saudaveis
(frutas, legumes e verduras; cereais e paes integrais, e
leguminosas). Quanto maior o grau de escolaridade
maior a frequéncia de ingestao de alimentos
elevados em fibras e baixos em gorduras. Resultados
semelhantes foram encontrados por Nascimento et
al.* no qual nivel socioeconémico mais elevado teve
fraca associagao com alimentos como arroz e feijao,
mas também teve forte associagdo com vegetais,
frutas, oleaginosas, etc.

Os individuos ativos referiram menor frequéncia
de ingestdo de alimentos ultraprocesados e ricos em

1.7 estudaram idosos

sodio que os ndo ativos. Chan eta
chineses domiciliados (N=3.707) e verificaram que
idosos mais ativos estavam mais associados a um
padrio de alimentacdo com frutas, legumes e verduras
e menos associado a um padrio de carnes e alimentos
processados. Aqueles com duas ou mais DCNT tém
menor frequéncia de ingestdo de alimentos elevados
em carboidratos e baixos em fibras. Isso pode ser
pelo fato de que o diagnostico de doengas, paralelo
ao avanco da idade, tende a modificar e melhorar a
qualidade da alimenta¢io devido as orientacoes e
cuidados nutricionais transmitidos no aconselhamento
dos profissionais de saude.

Muitas sdo as alteracoes fisiologicas e psicossociais
que ocorrem no processo de envelhecimento com
impacto na qualidade e quantidade da ingestdao
alimentar. As mais comuns estdo relacionadas a
alteragoes nos hormonios periféricos, no controle
do sistema nervoso central e nos 6rgaos diretamente
envolvidos na digestdo, como o esvaziamento gastrico
lento, xerostomia e diminuicio da sensibilidade dos
sentidos, como o paladar™. A depressio, alteracdes
do humor, soliddo, viuvez, falta de suporte social,
isolamento e pobreza completam os fatores que
devem ser considerados na abordagem holistica dessa
populagao®®. Todas essas condi¢es se associam a
consequéncias relacionadas a sadde, incluindo
declinio do estado funcional, funcio muscular
prejudicada, diminuicdo da massa 6ssea, deficiéncias

de micronutrientes, reducio das fungdes cognitivas,
aumento da interna¢io e morte prematura®®.

Gomes et al.”

semelhantemente investigaram
a dificuldade de mastigacdo e encontraram que os
individuos com maiores dificuldades de mastigacio
apresentaram menor qualidade de ingestdo alimentar,
isso é frequentemente visto pois ha menor consumo
de alimentos como carnes, frutas e vegetais crus,
considerados importantes a saude, podendo levar a um

aporte inadequado de proteinas e micronutrientes®.

A literatura internacional enfatiza a importancia
do padrio de dieta do mediterraneo para preven¢io
das DCNT neste grupo etatio’ . Todavia, apesat
dessa evidéncia cientifica, convém destacar que
o padrio alimentar de uma populagio ¢ fruto de
multiplos aspectos que incluem fatores individuais,
culturais e sociais. Adotar um padrao dietético de
outra regido geografica faz com que os alimentos
que devem ser ingeridos tenham maior custo e
menor disponibilidade. Na populag¢io idosa, o fator
economico de muitos idosos, dificulta ou impossibilita
a pratica de uma alimentacdo saudavel que inclua
diariamente e nas quantidades recomendadas a
ingestdo de frutas, hortalicas, cereais integrais,
oleaginosas, leguminosas, bem como de carnes, leite
e derivados, pois representam gasto significativo,
frente a outras despesas e as necessidades individuais
e familiares. Portanto, o desafio é adaptar o padriao
dietético da regido na qual o individuo reside, com
mudancas exequiveis e factiveis a realidade social e
de saude de cada um, sempre buscando o melhor
arranjo de alimentos aliado ao prazer que somente
uma boa comida proporciona®**.

Entre as limita¢ées do estudo, destaca-se o
delineamento transversal, que nao permite afirmar
se houve mudancas no padrio alimentar durante o
processo de envelhecimento. Entretanto, nao foi
objetivo deste estudo analisar essas mudangas em
funcio do tempo, apesar de estudos mostrarem que
o padrio alimentar de idosos pode ser influenciado
com avancar da idade, pela diminui¢do da ingesta
alimentar, dificuldades na mastigacio e degluticio,
renda insuficiente, uso abusivo de medicamentos,
presenca de doengas, entre outros fatores™.

Como pontos fortes destacam-se ser um estudo de
base populacional com representatividade da amostra
de idosos do municipio de Sao Paulo considerando
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o ultimo censo (2010), e ter rigor metodolégico na
coleta e processamento dos dados, com extensos
treinamentos, padronizagdo e supervisio dos
diferentes entrevistadores e digitadores.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo contribuem para o
entendimento acerca da associagdo entre a ingestao
alimentar dos idosos atuais com os aspectos sociais,
clinicos e de estilo de vida numa populagdo que cresce
progressivamente no Brasil. Foram identificados
quatro padrSes alimentares predominantes neste
estudo: inadequado, modificado, benéfico e
tradicional brasileiro, nominados de acordo aos
alimentos que o integram.

O padrio alimentar inadequado foi o adotado
por idosos do sexo masculino, que possuiam
maior escolaridade, apresentavam condi¢bes
clinicas favoraveis, entretanto com estilo de vida

precario. Por outro lado, o padriao modificado foi o
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A percepcdo de familiares cuidadores frente as mudangas ocorridas
apds um diagnostico de deméncia

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

The perception of family caregivers regarding the changes that occur after the diagnosis of
dementia

763

Luciana Maria Santos Cesdrio!
Isabelle Patricid Freitas Soares Chariglione’

Resumo

Odbyjetivos: evidenciar as percepgdes de familiares cuidadores, frente as mudangas ocorridas

na familia, apés um parente idoso receber diagnéstico de deméncia, mensurando as

alteracoes no nivel de sobrecarga e analisando o discurso desse familiar. Mézodo: a

pesquisa foi realizada por meio de entrevista e questionario sociodemografico, além

da aplicagdo de escala que mede sobrecarga de cuidador - Zarit Burden Interview. Esses

procedimentos foram aplicados em dois momentos: no acolhimento multidisciplinar

do ambulatério de geriatria e ap6s trés meses de atendimento. Para analise qualitativa,

foi utilizado o software IRaMuTeQ, onde, no primeiro momento, os resultados foram os

seguintes: na Classificacio Hierarquica Descendente (CHD) apresentou quatro classes,

Tempo (25,00%), Conhecimento (33,00%), Consequéncias (22,00%) e Causas (19,40%);

Na Nuvem de Palavras (NP), prevaleceu a palavra ‘Nao’. No segundo momento, na  Palavras-chave:
CHD, apresentou seis classes, Tempo atual (13,70%), Causas gerais (15,70%), Tempo Acolhimento. Cuidadores.
futuro (13,70%), Acdes (17,60%), Consequéncias (23,50%) e Causas imediatas (15,70%). ~ Demencia. Familia.
A NP permaneceu referindo com maior frequéncia a palavra ‘Nao’. Para as analises

quantitativas, utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: os cuidadores

sdo, em maioria, mulheres (75,00%), esposas (62,00%), cuidadoras principais (87,50%), na

faixa etaria de idosos (60-75 anos). A avalia¢do da sobrecarga pontuou a fase moderada

a grave (75,00%). Conclusio: cuidar de um parente com diagndstico de deméncia traz

implicagoes diretas aos familiares cuidadores, especialmente aos familiares cuidadores

que enfrentam o processo de envelhecimento. As demandas exigidas pela a¢io de cuidar

modificam a rotina familiar e elevam sobremaneira a sobrecarga do cuidador.

Abstract

Odbjectives: to identify the perceptions of family caregivers regarding the changes that

occurred in the family after an elderly relative received a diagnosis of dementia, measuring

. . . . Keywords: User

the changes in the level of burden and analyzing the discourse of such caregivers. Method: .
Embracement. Caregivers.

the research was conducted through an interview and sociodemographic questionnaire, . Family,

in addition to the application of a scale that measures caregiver burden, the Zarit Burden
Interview. These procedures were applied in two stages, in the multidisciplinary reception
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of a geriatric clinic, and after three months of care. For the qualitative analysis, the
IRaMiTeQ software was used, where, in the first stage, the results were as follows: in
the Descending Hierarchical Classification (DHC) four classes were identified: Time
(25.00%), Knowledge (33.00%), Consequences and Causes (19.40%); In the Word Cloud
(WC), the word “No” prevailed. In the second stage, DHC presented six classes, Current
Time (13.70%), General Causes (15.70%), Future Time (13.70%), Actions (17.60%),
Consequences (23.50%) and Immediate Causes (15.70%). The WC continued to refer
most frequently to the word ‘No’. For quantitative analyzes, the SPSS software was used.

Results: in most cases, the profile of caregivers was women (75.00%), wives (62.00%),
primary caregivers (87.50%), and the elderly (60-75 years). The assessment of burden
was moderate to severe (75.00%). Conclusion: caring for a relative with a diagnosis of
dementia has direct implications for family caregivers, especially family caregivers

facing the aging process. The demands of caring modify the family routine and greatly

increase the burden of caregivers.

INTRODUCAO

E inerente a populagio idosa a alta prevaléncia
de doencas cronicas, um exemplo sio as sindromes
demenciais. O nimero de pessoas idosas com quadro
demencial tende a crescer. O envelhecimento da
populacio e o aumento da expectativa de vida
trazem, como consequéncias, o aparecimento de
doencas cronico-degenerativas, entre as quais se
sobressaem as deméncias'™. De acordo com o Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5)*, o transtorno neurocognitivo maior ¢ uma
sindrome clinica, que cursa com deterioracio dos
dominios cognitivos, alteragdes de comportamento e
prejuizo em uma ou mais das seguintes areas: atencao;
funcionamento executivo; aprendizado e memoria;
linguagem; percepcao motora; cognicdao social.
Interfere no funcionamento social e ocupacional.
Essa situacio tem como consequéncia a dependéncia
de cuidados, inexoravelmente. Exige, portanto, a
necessidade de um cuidador.

A deméncia do tipo Alzheimer e outras

doengas que tém um grande impacto psicossocial

1,56
b

sdo consideradas doencas também familiares
destacando-se, especialmente, as sindromes
demenciais, consideradas a epidemia do século XXI,
pois exigem cuidados prolongados e especificos®.

O desenvolvimento de quadros demenciais
traz implica¢bes sobre a vida do paciente e de
sua rede de apoio social’. No Brasil, os cuidados
a pessoas idosas portadoras de algum tipo de
transtorno neurocognitivo maior sao oferecidos,
basicamente, pelas familias, com pouco ou nenhum

apolo institucional ou mesmo politicas especificas

para esse fim®.

Estudos tém apresentado o impacto social
sobre a saude e bem-estar de cuidadores formais e
informais>”!". Quem sofre imediata e diretamente
as consequéncias negativas de ter que lidar com um

parente com Doenca de Alzheimer sio os cuidadores'.

E importante destacar que a construcio do
processo de cuidar perpassa pela experiéncia de
vida do cuidador familiar e vai sendo norteada pela
realidade familiar, assim como por orientacoes
fornecidas pela equipe multiprofissional e pelos
grupos e associagoes de apoio”'.

No Brasil, as pesquisas prevalecem quanto aos
dados epidemiologicos. Ainda sio incipientes, na
literatura de gerontologia, estudos relacionados aos
custos financeiros de idosos com deméncia> .

De acordo com a Portaria n® 2.528, de 2006, do
Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional
de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) e revoga a Portaria
n° 1.395, de 1999, o cuidador é toda pessoa, membro
ou nao da familia, que, com ou sem remuneracio,
formal ou informal, presta cuidados ao idoso que
depende de auxilio em suas atividades diarias, como:
alimentacio, higiene pessoal, medica¢io, companhia
aos servicos de sadde, servicos de banco ou farmacias,
entre outros'®.

Outra maneira para interpretar o cuidador
foi dada pelo Ministério da Satde no Caderno

de Atencdo Basica, a qual cuidador é a pessoa da



770

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 768-780

familia ou néo que presta cuidados a pessoa idosa
que apresenta dependéncia. Suas tarefas envolvem
o acompanhamento nas atividades diarias, como
auxilio na alimentacio, higiene pessoal, medicagio
de rotina, entre outros; auxiliando na recuperagiao
e na qualidade de vida dessa pessoa’.

Portanto, idosos portadores de sindrome
demencial necessitam de cuidados permanentes
e, geralmente, recebem esses cuidados de seus
familiares. A construcdo do processo de cuidar é
dirigida pela realidade familiar, com recursos internos
e externos para prover os cuidados. Conhecer o
cabedal de recursos dos cuidadores pode auxiliar a
tracar intervencgdes psicoeducativas e mudangas nas
politicas de satde. Diante deste contexto, o estudo ora
relatado tem por objetivo evidenciar as percepgdes
de familiares cuidadores apds um parente idoso
receber diagnostico de deméncia, mensurando as
alteracGes no nivel de sobrecarga e analisando o
discurso desse familiar.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, constituido por
amostra de conveniéncia, niao intencional, de acordo
com a demanda atendida, entre setembro e dezembro
de 2017, considerando a dificuldade de selecido
aleatéria. A amostra foi composta inicialmente por
19 cuidadores participantes do servigo de geriatria do
Centro Multidisciplinar do Idoso (CMI) do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

Destaca-se aqui que o CMI possui uma média
de entrada no servico de acolhimento de cerca de
20 idosos/més, assim, havendo a expectativa de pelo
menos 50 idosos para a amostra a ser estudada. Porém,
os meses avaliados foram atipicos devido aos feriados
e atividades internas, consequentemente, com o
fechamento dos ambulatdrios para o acolhimento.

Destaca-se também que por ser um estudo
qualitativo, ndo havia uma expectativa minima
da amostra, pois a validade da pesquisa nio se
da pelo tamanho da amostra, como na pesquisa
quantitativa, mas, sim, pela profundidade com
que o estudo ¢ realizado. Trivinds'® afirma que na
pesquisa qualitativa recursos aleatérios podem ser
usados para fixar a amostra. Nesse caso, pode-se
decidir intencionalmente o tamanho da amostra,

considerando uma série de condi¢des, como sujeitos
que sejam essenciais para o esclarecimento do assunto
em foco, segundo o ponto de vista do investigador,
facilidade para se encontrar com as pessoas, tempo
dos individuos para a entrevista e assim por diante.

Para os critérios de inclusio foram selecionados
familiares cuidadores com idade minima de dezoito
anos, sendo homem ou mulher, alfabetizados, tendo
os niveis de parentesco: esposo(a), filho(a), irmao(a),
neto(a), sobrinho(a), genro, nora. Foram excluidos
os cuidadores formais, contratados pela familia
e que cuidassem de parentes sem diagnoéstico de
sindrome demencial.

Ap6s aplicados os critérios de inclusio e exclusio,
e mesmo depois do infcio da pesquisa, quatro idosos
nio deram continuidade ao estudo pelos seguintes
fatos: uma paciente, que se apresentou como familiar
(pela proximidade com o idoso), na verdade referia-
se a uma cuidadora formal (critério de exclusio);
em uma paciente, ap6s retorno de consulta médica,
constatou-se declinio cognitivo, e ndo sindrome
demencial; uma paciente foi institucionalizada, ndo
podendo dar sequéncia ao atendimento e ndo sendo
mais objetivo desse estudo; e uma familiar desistiu

e parecia ndo motivada para os demais encontros.

Assim, ao final, foram avaliados oito cuidadores
familiares, com mediana de idade igual a 67,00
anos (33-75 anos), de idosos com mediana de idade
igual a 73,00 anos (67-84 anos), selecionados no
acolhimento, atendimento multidisciplinar composto
por: médicos e residentes de medicina, fisioterapeuta,
odontdloga, farmacéutica e residentes de farmacia
e assistente social, sendo esta ultima a responsavel
pelo recebimento dos idosos dentro do servico sendo
a unica responsavel pelos procedimentos que serdo
apresentados no procedimento metodologico.

No que se refere ao atendimento inicial de
acolhimento, este é realizado uma vez por semana,
pela manha, onde cada profissional faz a abordagem
inicial especifica da area por cerca de 30 a 50 minutos.
Ap06s os atendimentos, realiza-se a reunido de equipe
multidisciplinar para discussao dos casos e elaboracdo
do plano terapéutico de cuidados.

Quanto aos materiais utilizados, esses foram
divididos em trés, conforme descritos a seguir:
a) Avaliacdo sociodemografica, a qual pretendia
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avaliar a realidade socioeconémica e demografica
em que estdo inseridos o familiar e o idoso, sendo
composta por 21 itens objetivos nas dimensdes
familia, situacdo financeira e rede de apoio; b)
Entrevista sobre a percep¢ao do cuidador, sendo
composta por cinco perguntas abertas que permitiam
a livre expressdo dos entrevistados nas dimensdes
diagnostico, dificuldades e perspectivas; c) Escala
Zarit Burden Interview.

A Escala Zarit foi utilizada para avaliar a
sobrecarga do cuidador, em sua versdo brasileira,
sendo um instrumento padronizado e valido utilizado
no estudo do impacto de doencas mentais e fisicas
nos cuidadores informais. E um instrumento que
permite avaliar a sobrecarga do cuidador informal e
que inclui informacdes sobre saide, vida social, vida
pessoal, situagdo financeira, situagdo emocional e
tipo de relacionamento. A Zarité multidimensional,
avalia fatores de impacto da prestaciao de cuidados,
relacdo interpessoal, expectativas com o cuidar e
percepeao de autoeficicia. Nessa escala, a pontuacio
varia de zero a 88, quanto maior a pontuag¢do, maior

a sobrecarga do cuidador familiat'.

No que se refere a procedimentos, esses foram
divididos em dois tipos: procedimento metodologico

e procedimento de analise de dados.

Quanto ao procedimento metodolégico, foram

adotadas trés etapas para a realizacdo da pesquisa:

1 - Selecio, realizada durante o atendimento
do setrvico social, no acolhimento do ambulatério
de geriatria. Apos, houve a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
foi assinado por todos os cuidadores, depois
de receberem informacdes sobre os objetivos, o
conteudo, a duracao da entrevista, as condi¢cdes da
participagdo em dois momentos de coleta e os direitos
dos participantes.

2 - Avaliacdo no acolhimento, onde foram
aplicados os seguintes instrumentos: avalia¢iao
sociodemografica, a fim de elaborar o perfil do
familiar cuidador; a Escala Zarit, para mensurar o
nivel de sobrecarga do cuidador informal; e uma
entrevista gravada em aparelho digital e transcrita na
integra pela pesquisadora, para conhecer a percepcao
do cuidador familiar frente a realidade de cuidar do

parente idoso com deméncia. Esse momento teve
duracio média de 40 minutos pata cada participante
e foi realizada individualmente. A pré-intervencao foi
efetuada no periodo de setembro a dezembro de 2017.
Os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora,
assistente social do servico de geriatria/CMI/HUB.

3 - Avalia¢do ap6s acolhimento, em que foram
aplicados, novamente, aos oito participantes que
permaneceram na pesquisa, os seguintes instrumentos:
a Escala Zarit e a entrevista gravada em aparelho
digital e transcrita na integra pela pesquisadora, para
percepgio do cuidador. A pesquisadora realizou essa
segunda avalia¢io no servico de geriatria/CMI/HUB
em dias e horarios previamente agendados com os
participantes. O momento ap6s o acolhimento, foi
realizado no petiodo de fevereiro a marco de 2018.
Nessa ocasido, os participantes ja haviam retornado a,
pelo menos, uma consulta médica apds o acolhimento
e 20 menos uma orientacdo prestada pelo servico
social. A intervencio do servico social tem como
finalidade conhecer outros familiares que estdo
inseridos ou nao no contexto de cuidados do idoso,
para acolhé-los e informa-los sobre como lidar com
o familiar que recebeu o diagnéstico de deméncia,
quais as situagoes de risco que devem ser evitadas,
quais as providéncias do ponto de vista juridico
devem ser tomadas, por exemplo, a interdi¢ao do
idoso e a cessagido para conduzir veiculo, e também
sobre as atividades disponiveis no servigo de geriatria.

Quanto aos procedimentos de analise de dados,
esses foram realizados para os dados quantitativos e
qualitativos. Para os dados quantitativos, foi utilizado
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
na sua versao mais recente, levando em consideracio
0s pressupostos estatisticos fundamentais para o uso
correto das diversas técnicas estatisticas, sendo a
normalidade de distribuicio das variaveis (o/mogoroy
smirnov) e a homocedasticidade (Teste de Levene).
Todas as analises foram realizadas com um nivel de
significancia adotado de p<0,05.

Algumas medidas descritivas foram geradas
para a caracterizagdo da amostra e, por referir-se a
uma distribuicdo ndo paramétrica com o objetivo
de comparar se as medidas de posi¢ao de dois
momentos seriam iguais no caso em que as amostras
sdo dependentes, foi utilizado o Teste de Wilcoxon.
Essa analise foi utilizada para a avaliacdo da Escala
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Zarit, comparando as duas fases em que foram
aplicados esses testes aos cuidadores.

Para os dados qualitativos, as entrevistas sobre a
percepciao do cuidador foram analisadas utilizando-
se o software IRaMi1eQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de lexctes et de Questionnaires), o
qual permite fazer analises estatisticas sobre corpus
textuais O software utilizado ¢é licenciado e gratuito,
o qual viabiliza diferentes tipos de analise de dados
textuais. Com essa analise, foi possivel explorar
as entrevistas, uma vez que foram gravadas e
literalmente transcritas. Cada entrevista gerou um
texto e o conjunto desses textos constituiu o corpus de
analise. O software requer que, previamente, os dados
textuais brutos sejam formatados nos moldes que o
programa ler (txt) e, apds isso, se processa a analise.
No Brasil, seu uso iniciou a partir de 2013 e a area
da saide tem se apropriado dessa ferramenta® que
utiliza Bardin®’ para a andlise de contetdo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica
em Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia
(Parecer n® 2.233.802/2017) e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia (Parecer n°
2.306.606/2017), os quais aprovaram, também, o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Todos
os procedimentos metodolégicos previamente
apresentados s6 foram realizados ap6s a submissao

e aceite pelos referentes Comites.

RESULTADOS

Os dados serdo apresentados sempre em relacio
aos cuidadores, visto que esses foram objetos deste
estudo. Os dados quantitativos serdo apresentados
para a caracterizacdo da amostra (Tabela 1) e para
a comparacdo entre as medidas da Escala Zarit de

sobrecarga do cuidados.

Tabela 1. Descri¢io sociodemografica do familiar cuidador do Centro Multidisciplinar do Idoso do Hospital

Universitario de Brasilia. Brasilia, DF, 2017.

Variaveis n Y
Parentesco

Conjuge 5 62,50
Filho 3 37,50
Renda

Sem renda 1 12,50
De um a quatro salarios minimo 6 75,00
Acima de cinco salarios minimo 1 12,50
Colabora financeiramente

Sim 6 75,00
Nao 2 25,00
Estado civil

Casado 8 100,00
Filhos

Sim 8 100,00
Idade

Entre 30 e 59 2 25,00
Entre 60 e 75 6 75,00
Sexo

Masculino 2 25,00
Feminino 6 75,00
Sobrecarga

Sim 6 75,00
Nio 2 25,00
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O perfil, realizado com base na avaliacio social,
apresenta o cuidado majoritariamente realizado por
conjuges (62,50%), com filhos (100,00%), idosos
(65,00%), do sexo feminino (75,00%) e que afirmam
ter sobrecarga nessa atividade (75,00%). F importante
ressaltar que desses oito cuidadores, quatro deles,
idosos, passaram a ser pacientes do CMI, um esposo
e trés esposas, com quadros de ansiedade e depressio.
Quanto a posi¢io na constelacdo familiar e estado
civil, sdo filhas e esposas responsaveis pela assisténcia
de cuidador principal.

A informagcio sobre sentimento de sobrecarga
da Tabela 1 pode ser corroborada pela anilise do
nivel de sobrecarga no momento do acolhimento e
no pos-acolhimento. Depois de realizado o Teste de
Wilcoxon, nio foi verificada diferenca significativa
entre as medidas no acolhimento e dois meses ap6s
esse primeiro encontro com p=0,40. Porém, pode ser
verificada uma tendéncia de aumento da mediana
da sobrecarga do cuidador com aumento de 26,00

(19-48) para 28,00 (14-58).

Quanto as altera¢des no nivel de sobrecarga do
cuidador, considerando a pontuag¢do da Escala Zarit:
leve de 0 a 20, moderada de 21 a 40, moderada/
grave de 41 a 60 e grave de 61 a 88, os cuidadores
pontuaram entre 19 a 48 e 14 a 58, no primeiro e
segundo momento da pesquisa, respectivamente. Na
primeira aplica¢io da escala, dois filhos pontuaram
no nivel leve, quatro esposas e um esposo pontuaram
no nivel moderado, sendo o esposo no menor nivel,
¢ uma filha teve a medida entre moderada e grave.

Na medida pés-acolhimento da aplicagao da
Escala Zarit, os dois filhos que pontuaram no nivel
leve permaneceram no mesmo nivel, no entanto,
a filha aumentou a pontuacio (23 pontos) e o
filho diminuiu (14 pontos). As quatro esposas e
0 esposo, que pontuaram moderado na primeira
fase, modificaram o nivel da seguinte forma: uma

permaneceu moderado, embora em um nivel maior
(33 pontos), duas passaram para moderado a grave
(41 e 43 pontos), uma esposa modificou para fase leve
(15 pontos), e 0 esposo permaneceu na leve em um
nivel menor (19 pontos). A outra filha permaneceu
no nivel de moderado a grave em um nivel maior
(58 pontos).

Quanto as avaliacGes qualitativas referentes a
percepcio do familiar cuidador, em face da realidade
de cuidar, o corpus textual foi analisado pelo IRaMuTeQ
nos dois momentos (acolhimento e pés-acolhimento)
em trés medidas: a) Método da Classificagcao
Hierarquica Descendente (CHD), a partir de um
dendograma em classes de palavras; b) Nuvem
de palavras, que ¢ uma analise lexical em funcao
da frequéncia; c) corpus textuais (exemplificando
a fala de filhas, esposas e um esposo), para uma
maior compreensio para a discussao em termos das
alteracoes apos as intervengdes multiprofissionais.

Momento do Acolhimento

A CHD apresenta os vocabulos semelhantes entre
si. A Figura 1 divide-se em quatro classes, onde a
classe quatro, categorizada como “conhecer”, é a
base para formacao das outras classes, abrangendo
33,30% do total do conteudo analisado.

A anidlise por CHD apresenta quatro classes
que aqui sdo categorizadas como Tempo (25,00%),
Conhecimento (33,30%), Consequéncias (22,20%)
e Causas (19,40%).

A nuvem de palavras (Figura 2) possibilitou
a identificacdo da palavra-chave. A palavra mais

~ 9

frequente: “Nao” compatibilizou-se com a analise
de similitude. Esse tipo de analise permite empregar
calculos estatisticos sobre dados qualitativos, os

textos?'.
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Classe 1 Classe 4 Classe 3 Classe 2
25,00% 33,30% 22,20% 19,40%
sair conhecer entao contar
casa entender assim até
deixar amor coisa melhor
vez muito casa mudanca
futuro achar familia tudo
dificil saber chegar tomar
mudar cuidar dar preocupado
doenca mais gente dar
normal sentir ficar porque
ano quando dia agora
mais falar agora assim
nao sofrer como
ficar carinho mudanca
porque coisa

Figura 1. Dendograma das classes das palavras dos familiares cuidadores do Centro Multidisciplinar do Idoso

do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, DF, 2018.
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Figura 2. Frequéncia de palavras analisadas no conteudo dos familiares cuidadores do Centro Multidisciplinar
do Idoso do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, DF, 2018.
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Os corpus textuais que podem exemplificar “Eu acho até prazeroso sabe, digo assim que

o momento pré-interven¢ao siao apresentados a a gente fica triste por um lado, mas Deus me

seguir: der satde e que eu tenho muita for¢a pra ter um
pouco de conhecimento suficiente para cuidar com

“Eu acho que eu nio sou uma boa cuidadora, eu qualidade, o cuidado, oferecendo qualidade de

aprendi com minha mae a nao ser delicada. O vida. Até o pI‘CSCI’ltC momento, nao tem mudan(;as,

mais dificil ¢, todo dia ter aquela obriga¢io, nio porque s6 me sobrecarrega. Porque a gente nio

tenho nenhum dia liberado. Por exemplo, eu me abriu mao de deixar ele resolvendo grande parte

aposentei tem um ano, minha vida ficou pior do com acompanhamento da gente, mas botando ele

< . na frente, entao nao tem ainda essa mudanca niao
que quando eu trabalhava porque eu nio saio mais > ¢ >

de casa” (Filha, 61 anos) me sobrecarrega, s6” (Esposa, 69 anos).

“Eu sinto que é uma coisa que eu tenho que . . .
_ . Percebem-se, nesses familiares cuidadores idosos,
fazer em relagio a ele, mesmo porque nio fosse e .
. N as dificuldades de enfrentamento as mudancas
meu marido. Mesmo porque, e se fosse eu, nio

& O mais dificil, ¢ porque cu trabalho, no dia a existentes. Ainda que tais mudancas sejam negadas.
dia, mas ainda nao esta sendo dificil para mim.
A rotina da familia, na verdade eu acho que a
gente contava com ele por muitas coisas e a gente Momento Pds-Acolhimento
parou de contar. A mudanga foi essa ¢ a familia
que ficou surpresa de ver o tanto que ele estava A CHD teve o corpus dividido em dois grupos
esquecendo das coisas e perdeu a autonomia” e quatro subgrupos. Nesta segunda etapa do corpus,

(Esposa, 65 anos). destacou-se a palavra deméncia (23,50%0), como pode

ser observado na Figura 3.

I I_I_I
Classe 2 Classe 4 Classe 3 Classe 1 Classe 6 Classe 5
15,70% 17,60% 13,70% 13,70% 15,70% 23,50%

porque levar mudar comida lembrar deméncia
cuidar pegar deixar saber sempre agora
tudo gente querer dar também pai
casa dificuldade sair hora perguntar falar
mais quando possivel rotina novo acontecer
mudanga gostar precisar piorar entender conhecer
aqui precisar vida ficar aqui até
deixar filho mesmo nao esquecer pessoa
sempre bem médico nada achar falar ai
pessoa mudanga so Deus médico tirar
como casa tudo dia ficar responder
ja coisa gostar entao saber dia
coisa sair dificuldade mais nao ja
gostar rotina sentir sentir responder esquecer
sentir hoje contar contar proximo perder
contar acompanhar acompanhar tirar ocorrer familia
hoje situagdo situacao hoje vez muito
dentro ocorrer préximo muito quando

ocorrer

dentro

vez

Figura 3. Dendograma das classes e frequéncia das palavras dos familiares cuidadores do Centro Multidisciplinar
do Idoso do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, DF, 2018.
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A analise por CHD apresenta seis classes que
aqui sdo categorizadas como: Tempo atual (13,70%),
Causas gerais (15,70%), Tempo futuro (13,70%),
Agoes (17,60%), Consequéncias (23,50%) e Causas
imediatas (15,70%).

Na nuvem de palavras, a palavra “Nio”
permanece constante na frequéncia, seguido por
muito, dificuldade, cuidar, deméncia e familia,
conforme a Figura 4.

preocupagao

qualidade major parecer

familia normal

cuidador

saude igualfalar entender melhorar

passear rotina

passar  paicgsg
manda  mudanca

mudar
nac?afutur& QO aqui
CaPaAZ .= wpd ia
ano © C ]

«

méncia

d

sonho piordj
problema

esquecer ASSIM .
quando filho

Ir

sa

dificuldade jgyar .
achar vé™°
C |dar procurar %’

dar vida .

" 50 A D .22 : h

5 entdo o ) (U COlsadlr?&? ecer

8 03me|h(_)|" z - reconquistar
udar &

fl Ca r ggésemana

saber tudopero

o contar
%rggg{)a chegg(r) po rq u e querer Comoperda

velho tomarbem agora

acompanhar

tnicopreocupado
ainda

oenca
lado horefd nea.

precisar ;. el

cuidado deixardificil srelagdo

conhecimento™figrar 2
sobrecarregar MESMO

alimentagédo

embpe!

carregar

Figura 4. Prequéncia de palavras analisadas no contetdo dos cuidadores do Centro Multidisciplinar do Idoso

do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, DF, 2018.

Para caracterizar a mudanca na percepgio do
familiar cuidador, em face da realidade de cuidar,

seguem alguns trechos destacados no momento Pés.

“Como cuidadora tento fazer o melhor, nio tem
muita mudanc¢a ndo. A unica mudanga é que
quando vamos para Unai, tem que levar ele.”
(Filha, 37anos)

“Eu gostaria de ele estar bem para sair, a gente
tinha muita liberdade de sair, ele dirigia, eu nao
dirijo, a gente nio parava em casa, era muito
independente e hoje ndo somos mais. As mudancas
nao sao nenhuma, a rotina que mudou na familia,
¢ s0 trazer ele no médico, pegar o medicamento
dele quando precisa, mas nio mudou muita coisa”
(Esposa, 69 anos)

“O que é mais dificil, ndo eu nido acho, nio
encontro dificuldade no que eu fago para ela,
eu fago com prazer para ela ficar bem, eu nao
acho nada dificil para mim. Dou a comida, fago o
que for preciso. A mudanca que teve foi eu parar
de trabalhar, apesar de eu estar recuperando da
cirurgia e preocupacio normal dos filhos e esposo
com a mie. Entdo nio teve mudanca, a mudanca
que teve que eu penso ¢ porque toda familia sofre
muito com isso.” (Esposo,71 anos)

Assim, nas perspectivas desses familiares, o
contexto em que estdo inseridos ¢é caracterizado
por mudangas, podendo ser observado que eles
se contradizem a todo tempo, sendo esses dados
discutidos a seguir.
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DISCUSSAO

No presente estudo, embora nao tenha encontrado
diferencas significativas nas medidas da Escala Zarit
entre o acolhimento e o pés-acolhimento, esse dado
revelou presenca de sobrecarga em 75,00% dos
familiares.

Os resultados observados neste estudo muito
se identificam com estudos anteriores ja relatados
na literatura, como o estudo de Enrique Ramon?,
no qual se verificou que o cuidado cotidiano de um
familiar com deméncia gera mudancgas na familia,
além de sobrecarregar o cuidador principal, o qual,

geralmente sio filhas e esposas.

O perfildo cuidador de idoso encontrado no estudo
ora relatado, da amostra de oito, seis sao mulheres
(duas filhas e quatro esposas), assemelhando-se aos
resultados de outros estudos, incorre a questdo de
género na funcio do cuidar, onde historicamente, até
os dias atuais, tem sido atribuido a mulher, filhas e
esposas que tomam para si a condi¢io de cuidadoras
principais, o que parece intriseco a questao de género
no desempenho de seu papel de cuidar®?. Os
cuidadores familiares desempenham seu papel em
um contexto caracterizado pela mudanca pessoal,
tanto na pessoa que recebe o cuidado (pessoas com
demeéncia sofrem altera¢Ges cognitivas, alteragdes de
comportamento, ¢ provocam alteragdes nos papéis

sociais), quanto no contexto social e cultural®.

No presente estudo ficou evidente a sobrecarga
moderada a moderada grave em cinco familiares
aplicando-se a Escala Zarit. Esse achado aponta para
o nivel consideravel de esforco exigido dos cuidadores
que disponibilizam ajuda para o autocuidado e
atividades domésticas rotineiras para idosos com
deméncia®®?.

Verificou-se que os cuidadores idosos, na ocasiao
deste estudo (um esposo e trés esposas), foram
diagnosticados com depressao e ansiedade, fato
que revela fragilidade nesse perfil de cuidador®®.
Essa realidade de cuidador idoso tem se tornado
cada vez mais comum e influencia na qualidade de
vida, sobrecarga adquirida, além de vivenciarem as
mudancas decorrentes do envelhecimento®'. Com

o0s estressores proprios dessa faixa etaria, constatou-

se que a sobrecarga da tarefa de cuidar envolve
problemas fisicos, psicolégicos, sociais e financeiros.

Procurando compreender como os familiares se
percebem enquanto cuidadores e as dificuldades que
enfrentam nesse papel, verifica-se que existe uma
realidade caracterizada pela mudanca no contexto
em que estdo inseridos®.

Por meio dos relatos, foi possivel constatar o grau
de dificuldade diante das situagoes inesperadas do
comportamento dos idosos com deméncia, as quais
precisam ser enfrentadas pelos familiares cuidadores.
O desafio de cuidar precisa ser percebido pelos
cuidadores™.

No presente estudo foi possivel compreender
que, apesar das dificuldades existentes em lidar com
um idoso com deméncia, os familiares se percebem
enquanto cuidadores com sentimentos diversos, com
apreensdo, sobrecarga fisica, emocional e financeira.
No entanto, enfrentam tal condicio com afetividade,
espiritualidade e em alguns casos, com apoio dos
membros da familia.

Além disso, pessoas idosas vivenciando o
processo de envelhecimento e sendo cuidadores de
seus familiares sio tomadas por uma preocupagio
de reconhecer o préprio envelhecimento e de
necessitarem de cuidados®?’. Parte-se aqui do
pressuposto de que o cuidador e a familia precisam de
apoio psicossocial, a fim de receberem sugestdes para
enfrentamento da situacio. Percebe-se, neste estudo,
a importancia de um ambulatério de gerontologia
que a0 acolher o paciente e familia pense em um
programa com plano terapéutico de longa duragio.

A importancia deste trabalho reflete-se no
momento em que se dd continuidade a um assunto
tao importante e urgente na atualidade, especialmente
a sobrecarga e o fato de idosos estarem cuidando de
idosos. Algumas limitagGes, possivelmente, podem
estar atreladas ao numero reduzido de familiares
cuidadores de idosos, ao tempo curto das medidas
ap6s acolhimento e na falta de comparagdo com
o grupo de familiares cuidadores que estao em
acompanhamento no CMI ha mais tempo (seis
meses, um ano), verificando se o fator tempo
seria importante dentro da variavel intervengio
multidisciplinar.
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CONCLUSAO

Os dados deste estudo mostram que cuidar
de um parente com diagnéstico de deméncia traz
implicacoes diretas aos familiares cuidadores. Entao,
diante dessa realidade acerca do envelhecimento,
que demanda cuidados aos idosos, é importante
repensar e expandir o avango do Sistema Unico de
Saide quanto a criagdo de Centros de Referéncia em
Assisténcia a2 Saude do Idoso. Servicos referentes
ao diagnostico, tratamento, acompanhamento aos
pacientes, orientacao a familiares e cuidadores, com
equipe multidisciplinar de atendimento, devem dar
suporte sistematizado as demandas dos pacientes com
deméncia e familiares, ndo s6 no ambito ambulatorial

e hospitalar, mas também no domicilio.

Pois o familiar, embora apresentando sobrecarga,
¢ percebido como o cuidador principal e, muitas

vezes, assumindo essa condicio sozinho, encontra-se
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Quais fatores estdo associados a sarcopenia e d fragilidade em idosos

residentes na comunidade?

Which factors are associated with sarcopenia and frailty in elderly persons residing in the
community?

Resumo

Obyjetivo: aprofundar os conhecimentos sobre os fatores associados a sarcopenia e a
fragilidade em idosos residentes na comunidade. Mézodo: trata-se de uma revisao sistematica
integrativa realizada a partir das recomenda¢ées do PRISMA, de artigos publicados no
periodo de 2012 a marco de 2017 nas bases eletronicas PubMED, SciELO, Biblioteca
Virtual em Sadde, CINAHL e Springer com os seguintes descritores frai/ elderly (idoso
fragilizado), sarcopenia (sarcopenia) e etiology (etiologia) e seus respectivos sinébnimos. Os
artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados independentemente
por dois pesquisadores, conforme os critérios de elegibilidade e os artigos selecionados
foram avaliados quanto a qualidade metodolégica. Resu/tados: os resultados desta pesquisa
evidenciam que a fragilidade pode estar associada a sarcopenia, ao baixo nivel sérico de
vitamina D, a anemia, ao hipertireoidismo subclinico em homens e a maior evolugao
para osteoporose em mulheres. Também foi observada a associagdo da sarcopenia com
a idade avancgada e piora nos aspectos qualidade de vida, capacidade fisica-funcional,
estado nutricional e comorbidades, assim como aumento do risco de morte em idosos
sarcopénicos. Conclusdo: esta revisio sistematica evidenciou que os baixos niveis séricos
de vitamina D estdo associados a fragilidade e aos fatores que predispde esta condigo.
Portanto salienta-se a importincia do acompanhamento dos niveis séricos desta vitamina
na populacio idosa e sugere-se a realizacdo de novos estudos relacionados a suplementagio
da mesma em idosos frageis.
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Abstract

Objective: to broaden knowledge about the factors associated with sarcopenia and frailty
in elderly persons residing in the community. Method: an integrative systematic review
based on the PRISM A recommendations was carried out, using articles published from
2012 to March 2017 in the PubMED, SciELO, Virtual Health Library, CINAHL and
Springer electronic databases with the following descriptors: frail elderly, sarcopenia
and etiology and their synonyms. The articles identified by the initial search strategy
were independently assessed by two researchers, according to the eligibility criteria,
and the articles selected were evaluated for methodological quality. Res#/#s: the results
of this survey show that frailty may be associated with sarcopenia, low serum vitamin
D levels, anemia, subclinical hyperthyroidism in men, while the greatest evolution in
women was for osteoporosis. An association between sarcopenia and advanced age was
also observed, with worsening quality of life, physical-functional capacity, nutritional
status and comorbidities, as well as an increased risk of death in sarcopenic elderly
persons. Conclusion: this systematic review showed that low serum levels of vitamin
D are associated with frailty and factors that predispose this condition. It is therefore
important to monitor the serum levels of this vitamin in the elderly population, and it

is suggested that new studies are carried out related to supplements of this vitamin in

Keywords: Frail Elderly.
Sarcopenia. Etiology.

Vitamin D.

frail elderly persons.

INTRODUCAO

Durante o processo do envelhecimento ocorrem
simultaneamente diversas alteragdes fisiologicas nos
diferentes sistemas do corpo humano, associadas
ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares'. Em relacdo ao sistema
musculoesquelético, o envelhecimento acarreta
degeneragdo neuronal central e periférica, atrofia
muscular e o aumento do tecido adiposo no musculo,
estas mudangas aumentam o risco de dependéncia
e incapacidades’®e favorecem o desenvolvimento do

quadro de sarcopenia.

A sarcopenia foi descrita inicialmente por
Rosemberg’, como uma reducio da massa muscular
global, que ocorre ao longo do envelhecimento.
Atualmente, esta defini¢do abrange a reducio de
forca muscular e de desempenho fisico, de acordo
com o consenso publicado pelo Grupo Europeu
de Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas®.
A sarcopenia acarreta diminuigdo da qualidade
da contracio muscular, for¢a e coordenacio dos
movimentos, predispondo ao declinio funcional,
gerando incapacidades e o aumento do risco para

quedas e de mortalidade’.

A sarcopenia pode estar associada a fragilidade,

como o observado no estudo de Mijnarends et al®

que evidenciaram risco aumentado de 60% para
sarcopenia entre idosos frageis na faixa etaria de 60
a 70 anos, sendo que entre os idosos nio frageis esse
risco foi de 10%. Este mesmo estudo mostrou que
em idosos com idades entre 80 ¢ 90 anos ha também
um risco aumentado de 60% para sarcopenia; no
entanto, nao foi observada diferenca entre os idosos

frageis e ndo frageis.

A fragilidade vem sendo amplamente estudada
nas ultimas décadas, fazendo com que seus conceitos
sofram modificacoes. As definicbes mais aceitas
atualmente sdo as sugeridas por Rockwood e7
al” que combinam fragilidade com deficiéncias
e por Fried et al® que definiram a sindrome da
fragilidade como um declinio de energia que ocorre
em espiral, embasado por um tripé de alteracOes
relacionadas ao envelhecimento; composto por
sarcopenia, desregulacdo neuroendécerina e disfuncio
imunolégica’. Por se tratar de uma sindrome fisica,
o fenétipo de fragilidade inclui perda de peso nao
intencional, fraqueza, baixa resisténcia e energia,
lentidio e baixo nivel de atividade fisica®. Assim
como a sarcopenia, a fragilidade também é um fator

preditivo para maior dependéncia e morte'.

A sarcopenia e a fragilidade sdo condigbes
decorrentes de multiplos fatores que desencadeiam

eventos interligados numa relagdo de causa e efeito,
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o que dificulta a abordagem terapéutica adequada e
eficaz. Portanto, justifica-se a busca de evidéncias
cientificas sobre o tema que possam elucidar os
fatores associados a sarcopenia e fragilidade e
instigar hipéteses de causa e efeito, na perspectiva
de guiar novas pesquisas que tenham como objetivo
a proposicao de tratamentos de maior resolutividade
para essas condicOes. Neste contexto, o presente
estudo teve por objetivo aprofundar os conhecimentos
sobre os fatores associados a sarcopenia e a fragilidade
em idosos residentes na comunidade.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica integrativa,
realizada a partir das recomendag¢oes do PRISMA™,
a qual foi registrada no International prospective register of
systematic reviews através do cédigo CRD42017079102.
A questdo norteadora para busca foi: quais fatores
estdo associados a sarcopenia e a fragilidade em
idosos na comunidade? A busca foi realizada em
abril de 2017, a partir de artigos publicados no
periodo de 2012 a marco de 2017 nas seguintes bases
eletronicas: PubMED, SciELO, Biblioteca Virtual
em Saude, CINAHL e Springer. Para a busca dos
artigos foram utilizadas como descritores frail elderly
(idoso fragilizado), sarcopenia (sarcopenia) e etiology
(etiologia) e seus respectivos sinénimos, conforme
o Quadro 1.

Os artigos identificados pela estratégia de busca
foram avaliados por dois pesquisadores de forma
independente. A primeira etapa da selecio dos artigos
foi pela leitura dos titulos e resumos. Os critérios de
inclusdo foram: artigos originais, populacao idosa
e textos que abordassem a etiologia da sarcopenia

Quadro 1. Estratégia de busca. Porto Alegre, RS, 2017.

ou fragilidade. Ndo houve restricio quanto ao
idioma de publicagio dos artigos. Os critérios de
exclusio foram: artigos de revisdo narrativa, com
intervencdes terapéuticas, populacdes com condi¢oes
ou doengas especificas e idosos hospitalizados ou
institucionalizados. Apds a primeira sele¢do e
exclusiio dos artigos duplicados, os pesquisadores
leram os artigos na integra para extragdo de dados
e andlise da qualidade metodoldgica. Quando houve
divergéncia na sele¢ilo, os avaliadores discutiram até
chegar ao consenso.

Na extracio de dados dos artigos foi enfatizada
a busca pelas seguintes informagdes: objetivo do
estudo, tipo de estudo, amostra, local onde foi
realizada a pesquisa; e analisados os principais
resultados apresentados. Os artigos incluidos foram
avaliados quanto a qualidade metodologica através
da escala de Loney et al'? para estudos transversais
avaliando aspectos referentes a validade do método,
interpretagio e aplicabilidade dos resultados; e
pela Escala Newcastle-Ottawa' para estudos de
coorte através da avaliacdo da selecio da amostra,
comparabilidade e desfecho dos resultados. As
duas escalas possuem um escore maximo de oito
pontos e valores maiores significam maior qualidade
metodolégica.

RESULTADOS

Foram selecionados 219 artigos nas bases
eletronicas PubMED, SciELO, Biblioteca Virtual
em Saude, CINAHL e Springer. Apés leitura inicial,
foram selecionados 11 artigos para analise final.
Os processos realizados na selecio dos artigos e
os motivos de exclusio estao descritos na Figura 1.

"Frail Elderly"[Mesh] OR “Elderly, Frail” OR “Frail Elders” OR “Elder; Frail” OR “Elders, Frail” OR “Frail Elder”
OR “Functionally-Impaired Elderly” OR “Elderly, Functionally-Impaired” OR “Functionally Impaired Elderly” OR “Frail
Older Adults” OR “Adult, Frail Older” OR “Adults, Frail Older” OR “Frail Older Adult” OR “Older Adult, Frail” OR

“Older Adults, Frail”
AND | "Sarcopenia"[Mesh] OR “Sarcopenias”
AND | "Etiology" [Mesh] OR “Causality” OR “Causes” OR “Pathogenesis”
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Identificacao

(n=9), Springer (n=69).

Estudos identificados de banco de dados (n=219):
PubMED (n=87), Biblioteca Virtual em Saude (n=53), SciELO (n=1), CINAHL

Artigos excluidos (n=54)

Selecdo

Artigos remanescentes (n=165)

Excluidos segundo critérios de selegdo (n=125):
Revisdo narrativa (n=14)
Tratamento (n=16)

Doengas crénicas (n=32)
Doengas agudas (n=6)
Cirurgias (n=6)

Alteragbes locomotoras (n=8)
Fraturas e quedas (n=12)
Estado nutricional (n=20)
Validacado de instrumentos (n=2)
Idosos institucionalizados (n=2)
Pesquisas com animais (n=2)
Estudos nao relevantes (n=5)*

Elegibilidade

Artigos remanescentes, revisao de

texto completo (n=40)

Incluséo

Artigos excluidos (n=29):
Revisdo narrativa (n=23)
Fraturas (n=1)

Pesquisas com animais (n=1)
Validagao de instrumento (n=2)
Estudos nao relevantes (n=2)*

Artigos para analise final (N=11)

* Estudos que ndo traziam relagio de causalidades com sarcopenia e fragilidade.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos. Porto Alegre, RS, 2017.

Na extra¢ao dos dados dos artigos selecionados
realizada pelos pesquisadores, priorizou-se a busca
pelos objetivos dos estudos, metodologias utilizadas,
tamanho das amostras e sexo dos individuos, pais

de realizacio das pesquisas (Quadro 2) e principais
resultados de cada estudo, com maior relevancia
para aqueles dados estatisticamente significativos

(Quadro 3).
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Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Porto Alegre, RS, 2017.
Autores (Ano) Objetivo Tipo de Amostra Localda | Qualidade
Referéncia estudo pesquisa | Metodolégica
He, Liu, Tian, Investigar a relagdo entre Estudo 17.891 EUAe 5/8%*
Papasiano, Hu, Deng | sarcopenia e composicdo corporal | transversal | individuos China
(2016)" e osteoporose em coortes de trés de ambos

racas diferentes. 08 SEX0$
Virgini, Rodondi, Avaliar as associacoes entre Estudo de | 1455 Estados | 6/8*
Cawthon, Harrison, disfuncio subclinica da coorte homens Unidos
Hoffman, Orwoll, tiredide e fragilidade e os cinco
Ensrud, Bauer (2015)"® | subdominios de fragilidade.
Beaudart, Reginster, | Avaliar a prevaléncia de Estudo 534 Bélgica 5/8%*
Petermans, Gillain, sarcopenia e a relagdo entre transversal | individuos
Quabron, Locquet, sarcopenia e componentes de ambos
Slomian, Buckinx, sociodemograficos, clinicos e 08 Sex0s
Bruyere (2015)" fisicos.
Corona, Andrade, Explorar a relacio entre anemia, | Estudo 1256 Brasil 7/8%*
Duarte, Lebrao concentragio de hemoglobina transversal | individuos
(2015)7 e sindrome da fragilidade em de ambos

idosos. 08 SEX0$
Serra-Prat, Papiol, Investigar a relacio entre os Estudo 88 Espanha | 4/8%*
Monteis, Palomera, niveis plasmaticos de grelinaea | transversal | individuos
Cabré (2015)® satcopenia em idosos. de ambos

08 S€X0s

Sternberg, Levin, Examinar a relacio entre Estudo de | 235 Israel 6/8%
Dkaidek, Edelman, fragilidade e osteoporose em coorte mulheres
Resnick, Menczel mulheres idosas que vivem na
(2014)" comunidade.
Chen, Yang, Chan, Investigar a relagdo entre Estudo 327 Taiwan 4/8%*
Lee, Lu, Huang o nivel sérico de selénio e transversal | individuos
(2014)% a massa muscular esquelética em de ambos

idosos da comunidade. 0S SEXO0S
Silva, Duarte, Santos, | Examinar a prevaléncia e Estudo 1.149 Brasil 8 /8
Wong, Lebrio (2014)*" | os fatores associados 2 transversal | individuos

sarcopenia em idosos residentes de ambos

em Sao Paulo, Brasil. 08 Sex0s
Tieland, Brolsma, Explorar a associagdo entre a Estudo 127 Holanda | 5/8%*
Rousseau, Loon, ingestdo de vitamina D e o estado | transversal | individuos
Groot (2013)* sérico 25(0OH)D com massa de ambos

muscular, forca e desempenho 05 SEX08

fisico em uma populacio idosa

pré-fragil e fragil.
Landi, Jentoft, Avaliar o impacto da sarcopenia Estudo de | 197 Italia 6/8*
Liperoti, Russo, sobre o risco de morte por todas coorte individuos
Giovannini, Tosato, as causas em uma populagio de ambos
Capoluongo, de idosos frageis que vivem em 08 Sex0s
Bernabei, Onder comunidade.
(2013)%
Arango-Lopera, Determinar a associagdo de Estudo de | 345 Meéxico 7/8%*
Arroyo, Gutierrez- sarcopenia e mortalidade em um | coorte individuos
Robledo, Perez- grupo de idosos mexicanos. de ambos
Zepeda, Cesari 0S SEXO0S
(2013)*

* pontuagao do artigo/pontuagio total através da escala de Newcastle-Ottawa; ** pontuagio do artigo/pontuagio total através da escala de Loney.
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Sarcopenia e fragilidade em idosos

Na avaliacdo da qualidade metodolégica
dos artigos selecionados realizada pelos dois
pesquisadores (Quadro 2) os artigos obtiveram
uma pontuacdo igual ou acima da média, o que
representa uma boa qualidade metodolégica de nivel
de evidéncia cientifica.

Os resultados mostram que a fragilidade esta
associada a diversos fatores como: sarcopenia'®, baixo
nivel de vitamina D*?, 2 anemia'’, ao hipertireoidismo
subclinico em homens' e a maior evolucio para
osteoporose em mulheres”. Além disso, observa-
se que a sarcopenia estd associada a pior qualidade
de vida'®, a idade avancada®, a diminuicio da

1'62 (maior risco de quedas,

capacidade fisica-funciona
cansago para a realizagdo de atividades didrias e
maior probabilidade de deterioracio funcional), ao
piot estado nutricional'“*** (m4 nutri¢do, risco de
desnutri¢io, menor massa de gordura, menor massa
magra e menor indice de massa corporal), a0 aumento
de comotbidades'!®1#2%21:23 (problemas respiratorios,
renais e tonturas, osteopenia e osteoporose, uso de
farmacos, maior nimero de hospitalizagio, pior
capacidade cognitiva, maior nivel sérico de TNF-a,
menor nivel sérico de selénio e menor nivel sérico
de grelina); também a sarcopenia aumenta o risco

de mortalidade®>?** -

DISCUSSAQ

As evidéncias dos artigos analisados mostram
que os fatores que predispoe a fragilidade estdao
relacionados a disfun¢do imunolégica, a desregulagio
neuroenddcrina e as disfungbes no sistema
musculoesquelético. Dentre os disturbios que
ocorrem com estas disfuncdes, a vitamina D parece
constituir-se em fator de risco para a fragilidade.
Essa relacido entre vitamina D e fragilidade pode
ser explicada por trés vias diferentes™ relacionadas
aos trés pilares da fragilidade.

A primeira via é explicada através da regulacio
negativa entre os niveis de vitamina D e os marcadores
inflamatdrios™ e sabe-se que a inflamagio cronica
e a ativacdo imune estdo também relacionadas com
a condicio de fragilidade®. Além disso, o déficit de
vitamina D esta associado a anemia inflamatoria
cronica, através da desregulacao de liberagdo de
citocinas pré-inflamatérias e da sintese de hepcidina®,
a qual é responsavel pela absorcdo de ferro no

duodeno e sua liberacio das células de estoque®.
Estudos comprovam a relagio da fragilidade com
elevados niveis séricos de Interleucina-6 associados
a baixos niveis de hemoglobina e hematécrito®
e um aumento de chance de idosos anémicos

desenvolverem fragilidade de 3,27 vezes'".

A segunda via esta relacionada ao declinio de
vitamina D e o hiperparatireoidismo secundario,
uma vez que este disturbio da tiredide aumenta
os niveis de paratorménio (PTH) que tem sido
associado 2 baixa funcio fisica e fragilidade’™".
Além disso, a relacido da deficiéncia de vitamina D e
o PTH elevado também parece estar associada com
a prevaléncia de sarcopenia. Pesquisas mostram que
41,2% das pessoas que apresentam niveis alterados
de PTH apresentam sarcopenia; enquanto que esta
prevaléncia diminui para 16,2% para populagdes com
niveis normais (»=0,046)**. O estudo de Virgini et
al’® também mostra a relacio entre a fragilidade com
outros hormoénios como o Hormoénio Estimulante
da Tireoide (TSH) e a Tiroxina livre circulante no
sangue (T4), sendo que os autores observaram que ha
um aumento de chance de ocorréncia de fragilidade
em homens com hipertireoidismo subclinico de
2,48 vezes quando comparado com individuos
sem alteracao hormonal. Além dos hormoénios
ja citados, um dos estudos selecionados salienta
a relacdo do hormonio grelina com a sarcopenia,
visto que os idosos sarcopénicos apresentaram niveis
significativamente mais baixos de grelina do que
aqueles sem sarcopenia®®. A grelina é um estimulador
de apetite e indutor do hormoénio de crescimento
(GH), os baixos niveis desse hormonio associado
a anorexia do envelhecimento desencadeiam uma
cascata de eventos que predispoe a chance de
desenvolvimento de sarcopenia®.

A terceira via explica os efeitos moleculares
que a vitamina D pode exercer sobre o musculo
esquelético’, influenciando no fluxo de calcio,
na regulacio interna de minerais e nas vias de
sinalizagdo de rotas anabolicas de proteinas™®. Desta
forma, interfere na massa, na forca e na qualidade
da contracio muscular em idosos® e ocasiona a
presenca de sarcopenia nesta populagio. A partir de
regressOes multivariadas, estudos tém mostrado que
em idosos sarcopénicos o risco de morte é 2,39 vezes
maior quando comparado a idosos nio sarcopénicos,

ajustado para doenca cardiaca isquémica, atividades
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da vida diaria, idade ou sexo®; e 2,32 vezes maior
quando ajustado para idade, sexo, educagio, atividades
da vida diaria, indice de massa corporal, hipertensio,
insuficiéncia cardfaca congestiva, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, nimero de doencas e nivel de
TNF-a?. Além disso, o estudo de Beaudart et al'
mostra uma associacio significativa entre fragilidade
e sarcopenia; uma vez que, na populagio sarcopénica
34,2% dos individuos foram diagnosticados como
frageis enquanto apenas 12,6% encontravam-se nesta
condi¢do na populagdo nio sarcopénica (p=0,03).

Ainda, nesta revisdo, pode-se observar que os
estudos tém demonstrado relagdo entre fragilidade
osteoporose em mulheres'. Esta relacio pode
ser explicada por vias biologicas comuns para as
duas condi¢bes, como o compartilhamento de
marcadores inflamatérios através do aumento de
proteina C reativa e da interleucina-6 associadas
com fragilidade, osteoporose e sarcopenia®®. A
outra via compartilhada pelos muisculos e pelos
o0ssos, corresponde a relacio entre o PTH e o fator
de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1)*,
os quais interferem na remodelagio Gssea® e na
diminuicio da massa muscular e forca®, e ambas
interagem com a regulacido de calcio circulante. A
vitamina D tem o papel modulador das bombas de
calcio no reticulo sarcoplasmatico e no sarcolema,
regulando, dessa forma, as concentra¢des de calcio
muscular® auxiliando na absorcio intestinal de célcio
e interferindo na reabsorcio éssea*?. Ainda, salienta-
se que idosos sarcopénicos estdo 1,8 vezes mais

propensos a desenvolver osteopenia e osteoporose'*.

Com evidéncias cientificas que mostram a relacio
entre vitamina D e fragilidade pode-se compreender
que os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D
(25(OH)D) constituisse em um importante marcador
biol6gico para fragilidade e deve ser considerado no
acompanhamento de idosos. Para esta populagiao
considera-se como deficientes valores abaixo de
50 nmol/L*; estudos mostram que niveis séricos
abaixo deste valor estdo associados ao declinio de
massa magra apendicular e de desempenho fisico®.
Quanto a suplementagdo com vitamina D, como
forma de prevencio ou de tratamento para fragilidade
ainda nio existem estudos intervencionistas com
evidéncias sélidas neste foco, como constatado por
uma revisdo sistematica atual®, apenas mostrou-se

eficaz no ganho de for¢a muscular*. Desta forma

ainda sdo necessarias pesquisas estudem os efeitos
da suplementacio com vitamina D em idosos e as
repercussdes na fragilidade e sarcopenia, assim
como estudos que busquem definir as modalidades
de tratamento ideais, incluindo dose, modo de
administracao e duracio.

A atengdo primaria é porta de entrada do Sistema
Unico de Satde e tem como objetivo a prevengio
de incapacidades que ocorrem no envelhecimento,
melhorando, desta forma, os indicadores de saide
e promovendo o envelhecimento ativo®. Portanto,
salienta-se a importancia da proposi¢ao de protocolos
de avaliacdo das condi¢des associadas ao quadro de
fragilidade no idoso para o planejamento das acOes
em saude, individual e coletiva, e detecgio precoce
de fragilidade; que pode evoluir para dependéncia
e perda da autonomia.

Esta revisdo sistematica traz como limitac¢do a
busca de artigos dos ultimos cinco anos, visto que
os temas sarcopenia e fragilidade sdo discutidos
nos jornais cientificos ha mais tempo. Entretanto,
através dos artigos selecionados reuniu evidéncias
cientificas que poderdo subsidiar as equipes de saide
da atencdo primaria na prevencio da fragilidade
da popula¢io idosa. Além disso, demonstra a
importancia de estudos epidemiolégicos com o
intuito de avaliar a prevaléncia, identificar fatores
casuais de fragilidade; e, acompanhar a evolucio e
desfechos dessa condi¢io na populagio brasileira;
considerando que a maioria dos estudos é com idosos
europeus e norte-americanos.

CONCLUSAQ

A fragilidade vem sendo associada a diversos
fatores, sendo que nesta revisio destacaram-se a
sarcopenia, o baixo nivel de vitamina D, a anemia,
o hipertireoidismo subclinico em homens e a maior
evolugdo para osteoporose em mulheres. Também
foi observada associa¢do da sarcopenia com a idade
avancada e pioras nos aspectos: qualidade de vida,
capacidade fisica-funcional, estado nutricional e
comorbidades; e aumento do risco de mortalidade
em idosos sarcopénicos.

Esta revisio sistematica evidenciou que os baixos
niveis séricos de vitamina D estido associados a
fragilidade e também interferem em fatores que
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predispde esta condicdo, portanto salienta-se a
importancia do acompanhamento dos niveis séricos
desta vitamina na populagao idosa e sugerem-se novos
estudos relacionados a suplementa¢io da mesma em
idosos frageis. Ao nfvel de aten¢io primaria, enfatiza-
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Abordagens da psicandlise no atendimento ao idoso: uma revisdo

infegrativa

Approaches of psychoanalysis in the care of the elderly: an integrative review

Resumo

Obyjetivo: mapear as publicagbes e suas especificidades acerca da clinica psicanalitica
com idosos. Método: revisio integrativa que considerou o periodo de 2008 a 2017, nas
bases de dados: Index-Psicologia, LILACS, MedLine, PubMED, SciELO e, RedALyC,
independente da lingua. Utilizaram-se os termos: .4ged (Idoso), Elderly (Envelhecimento)
e Psychoanalysis (Psicanalise). A questdo norteadora foi: qual a produgio cientifica acerca do
idoso e a clinica psicanalitica? Resultados: na sele¢io 33 artigos foram considerados. Isto feito,
cinco categorias foram construidas: “Clinica de idosos com abordagem psicanalitica” (15),
“Abordagens psicanaliticas da velhice” (9), “Intervenc¢oes psicanaliticas em institui¢oes
de longa permanéncia para idosos” (6), “Representacdo da velhice para profissionais de
saude a luz da psicanalise” (2) e, “Geracionalidade e psiquismo” (1)”. H4a uma incipiente
preocupagio da psicanalise com o idoso, que precede a questdes epistemoldgicas, de modo
que a pratica clinica aparece com maior produgio; por sua vez, ha caréncia de pesquisas,
pois a maioria dos artigos era de reflexdo. Conclusio: os estudos publicados apontam a
possibilidade da psicanalise com o idoso, uma vez que, o inconsciente ndo envelhece
e o sintoma o atualiza. Critica-se a timidez da psicanalise em contraste ao aumento de
idosos. E, enfatiza-se que as perdas, os efeitos no corpo e a reducio de lacos sociais
pedem ajustes na clinica; como a inclusdo de atividades em grupo e, atuagdo para além do
setting analitico, notadamente hospitais, domicilios e institui¢oes de longa permanéncia.

Abstract

Odbjective: to map publications about the clinical psychoanalytical care of the elderly and
describe their characteristics. Mezbod: an integrative review was carried out, considering the
period 2008 to 2017 using the following databases: Index-Psychology, LILACS, MedLine,
PubMED, SciELO and RedALyC, irrespective of language. The terms Elderly (Idoso),
Aging (Envelhecimento) and Psychoanalysis (Psicandlise) were used. The guiding question
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was: what scientific literature exists about the eldetly and psychoanalytical clinical care?
A total of 33 articles were considered. Resu/ts: five categories wete constructed: "Elderly
clinical care with a psychoanalytical approach” (15), "Psychoanalytical Approaches in old
age” (9), "Psychoanalytical Interventions in long-term cate facilities" (6), "Representations
of old age for health professionals in the light of psychoanalysis" (2) and "Generationality
and psyche" (1). The concern of psychoanalysis for the elderly is incipient and precedes
epistemological issues, meaning that production regarding clinical practice is greater;
in turn, there are fewer research studies, as most of the articles are reflective in nature.
Conclusion: the published studies indicate the possibility of employing psychoanalysis
with the elderly, as the unconscious does not age and symptoms are continuously
updated. The timidity of psychoanalysis in contrast to the increase in the numbers of
elderly persons may be criticized. It is also emphasized that the losses, the effects on
the body and the reduction of social ties require adjustments in clinical care, such as
the inclusion of group activities and activities beyond the analytical setting, especially

hospitals, homes and LTCFs.

INTRODUCAO

O Fundo das Nagbes Unidas para a Populagio
estima que o nimero de idosos no mundo em 2010 foi
de 15 milhdes e serd de 20 milhdes no ano de 2051
Isto nio pode passar despercebido pela psicanalise,
mesmo que no seu inicio se tenha questionado a
eficacia desta para pessoas acima de 50 anos, ideia
ndo mais aplicivel®.

A psicanalise introduziu uma nova forma
de apreender o humano. O psiquismo humano é
formado pelos sistemas pré-consciente/consciéncia e
inconsciente que é compreendido pela subjetividade.
Também, quando se fala do aparelho psiquico, logo
ha a referéncia aos representantes pulsionais que
constituem esse aparelho, em sua articulacdo ao
registro do simbdlico e, portanto, a linguagem®.

Os idosos estdo propensos a viverem perdas de
toda a natureza: mudancas corporais, aposentadoria,
perda do status social, morte de entes queridos e os
fantasmas da morte* que podem ser elaboradas pela
pratica psicanalitica.

A finitude ressalta a sensacdao de desamparo e
angustia. A rememoracdo pode surgir como forma
de lidar com essa angustia, a partir da ressignificacdo
e reconstrucio da identidade’.

Uma das principais questdes da clinica psicanalitica
com idosos ¢ o fato de que a atemporalidade do
inconsciente entremeia-se com o tempo cronolégico,
na qual a presenca de alteracdes corporais® (seja pela
senilidade ou senescéncia) é frequente. A isso se

acresce certo distanciamento do campo psicanalitico
que precede as orientagoes freudianas do passado
acerca da psicanélise com pessoas acima de 50 anos®.

A considerar a contemporaneidade e o rapido
processo de envelhecimento, ha aspectos a serem
considerados no atendimento ao idoso por parte da
psicanalise. Assim, este estudo tem como objetivo
mapear as publicagOes e suas especificidades acerca
da clinica psicanalitica com idosos.

METODO

Esta é uma revisao integrativa, que sintetiza
o conhecimento e possibilita a incorporac¢io de
estudos significativos na pratica, considerada um
instrumento da Pritica Baseada em Evidéncias’. A
questio norteadora foi: Qual a producao cientifica acerca
do idoso ¢ a clinica psicanalitica?

A busca ocorreu em fevereiro de 2018 considerando
o perfodo de 2008 a 2017, nas bases de dados: Index-
Psicologia, LILACS, MedLine, PubMED, SciELO
e, RedALyC, em qualquer idioma. Consideraram-se
os descritores: aged (idoso), elderly (envelhecimento),
psychoanalysis (Psicanalise), na composi¢io: (aged OR
idoso) AND (elderly OR envelhecimento) AND
(psychoanalysis OR psicanalise).

Foram excluidos os artigos repetidos, editoriais,
livros, trabalhos de conclusio de curso, sem acesso
na integra, que nio respondiam a questdao norteadora
e, fora do periodo considerado. A selecdo dos artigos
se deu em trés momentos:
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1°) busca por artigos de acordo com descritores,
periodo e bases elencadas. Essa fase atingiu 198

artigos;

2°%) aplicagao dos fatores de exclusio. Alcancando-se

51 artigos;

3°) leitura interpretativa dos 51 artigos, pela qual
18 foram excluidos, pois fugiam da questao

norteadora, considerando-se assim 33 artigos.

Os artigos foram lidos na integra e categorizados

por similaridades tematicas.

RESULTADOS

Foram considerados 33 artigos, dos quais
levantaram-se 14 na LILACS, sete no Index-
Psicologia (BVS Psi), sete na PubMED, trés na
SciELO e dois na RedALyC. Na quantidade de
artigos por ano se alcancou: em 2008-3, 2009-1, 2010-
1,2011-8, 2012-4, 2013-1, 2014-6, 2015-6, 2016-2 ¢,
2017-1. Na tipologia dos artigos verificou-se: 19 de
Reflexio, seis de Estudo de Caso, cinco Pesquisas

e trés Relatos de Experiéncia.

A partir do levantamento construiram-se cinco
categorias com o seguinte numero de artigos cada:
“Clinica de Idosos com Abordagem Psicanalitica”
(15), “Abordagens Psicanaliticas da Velhice” (9),
“IntervencOes Psicanaliticas em Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos” (6), “Representacio
da Velhice para Profissionais de Satde a Luz da
Psicanalise” (2) e, “Geracionalidade e Psiquismo™ (1).

Clinica de idosos com abordagem psicanalitica

Os artigos dessa categoria estdo descritos
no Quadro 1 e abordam os trajetos clinicos na

interven¢do com idosos.

Abordagens psicanaliticas da velhice

Os artigos desta categoria estdo descritos no
Quadro 2, e abordam as visdes psicanaliticas acerca
do individuo idoso.

Intervencdes psicanaliticas em instituicdes de long
permanéncia para idosos

Os artigos desta categoria estdo descritos no
Quadro 3, e abordam a atuacgdo psicanalitica em
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Representacio da velhice para profissionais
de sadde a luz da psicandlise

Os artigos desta categoria estdo descritos no
Quadro 4, e abordam como profissionais de saude
véem a velhice.

Geracionalidade e psiquismo

O artigo desta categoria estd descrito no Quadro
5, e aborda a geracionalidade e o psiquismo.
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Quadro 1. Clinica de Idosos com Abordagem Psicanalitica. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

O cuidado de idosos
€Omo um campo
intersubjetivo:
reflexdes éticas®.

Reflexio sobre o cuidado
de idosos com base na
intersubjetividade.

Mostra quatro tipos de intersubjetividades: #ransobjetiva
(diferenca do Eu e do Outro), traumdtica (o outro numa relacio
constitutiva e traumdtica), inferpessoal (relacio simétrica/
horizontal do Eu e do Outro) e, intrapsiguica (baseada na
teoria psicanalitica — relacdo do Eu e seus objetos psiquicos
introjetados). A ética do cuidar é apontada no sentido que o
idoso deve assumir o maximo que puder do seu autocuidado.

Consideracoes sobte a
clinica

psicanalitica do
envelhecimento

no SUS: o CRI-Norte’.

Relato de experiéncia
sobre coordenacio de
uma clinica psicanalitica
winnicottiana no SUS.

Uso do psicodiagnéstico e psicoterapia individual e grupal
breves e grupos terapéuticos tematicos. Aponta-se a
dependéncia prépria do humano. A valorizacio do sentir-se
no ciclo de vida real, e estar vivo (em Winnicotti), que estd
além do determinismo das doengas.

Estética e poética da
velhice em narrativas
autobiograficas:

um estudo a luz da
psicanilise’.

Reflexio acerca da escrita
autobiografica como
técnica.

Defende a autobiografia como técnica propondo sublimagio,
dessexualizagdo e, o uso das palavras escritas dando vazao

as pulsdes no idoso. Apresenta o uso de oficinas grupais

das quais idosos rememoram fatos para ressignificagio da
identidade e, o refazer do lugar social e relagdes.

Direcio do tratamento

na clinica com idosos'.

Reflexio da clinica
psicanalitica com idosos,
no olhar do sintoma.

A analise se faz ao sujeito do inconsciente que nao envelhece
e ndo ao corpo envelhecido e, com isso, o sintoma atualiza
marcas inscritas. Ndo hd sintomas de velhos e sim sintomas
antigos que s3o marcas primarias. Varios idosos tém muitos
sintomas cotrporais como formas de gozo, de tecer lago com
o “outro”.

Psicanilise e velhice:

Estudo de caso com idosa

Apbs cirurgia a idosa tem solicitacio médica de cuidados, pois

it’s about time'2.

consideracoes em sindrome do panico e | agora tem “érgio artificial”. Este “significante” remeteu-a

clinicas'. “cirurgia delicada”. a questoes existenciais. O trabalho analitico permitiu a
ressignificagdo e a busca de atividades para dar sentido a sua
vida.

Older Adults and Estudo de caso com idosa, | Sessdes de analise, trés vezes por semana durante 18 meses

psychoanalytic internada numa Clinica de | no hospital e, depois mais trés anos ap6s alta. Observou-se

treatment: Psiquiatria Geriatrica. transferéncia sentindo-se a paciente motivada a mudanga,

tolerancia a frustracoes e, busca de novos sentidos na vida.

Winnicotti e o desafio
do atendimento a
pacientes idosos em
estado confusional'.

Pesquisa qualitativa com
categorizagio realizada
com quatro idosas em
estado confusional, num
hospital ortopédico.

Elucidaram-se duas categorias: “caracterizacdo do quadro
clinico” e, “atuagdes do Psicoterapeuta”. Na primeira as
pacientes estavam com disturbios na aten¢ao e consciéncia,
baixa na memoria e confusio. Na segunda categoria, as
condicoes das pacientes impediram anélise tradicional
usando-se o holding, na perspectiva de acolhimento e suporte.
Similar ao atendimento a psicéticos, escuta, acolhimento,
orientacdo a familiares e equipe surtiram efeito.

Special problems
for the elderly
psychoanalyst in
the psychoanalytic
process'.

Reflexao sobre condig¢oes
diferenciadas do analista
idoso no processo
terapéutico.

A condic¢io do analista idoso como contexto exige consciéncia
da sua existéncia e, monitoramento continuo da transferéncia
e contratransferéncia evitando conivéncia silenciosa, perigosa
e inconsciente com seus pacientes.

Psicanalise e velhice: o
idoso é obsoleto?®.

Reflexao psicanalitica
acerca do idoso num
ambulatdrio universitario.

O paciente da autenticidade de sua doenca no gozo que

esta pode oferecer, e o médico d4 a este, antidepressivo que
a0 invés de “elaborar o seu contexto” fica entorpecido. Na
perspectiva analitica, dor, quedas recorrentes, esquecimento

devem ser vistos no idoso na dimensao subjetiva.

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

Pour une approche
intégrative de la
maladie d’Alzheimer:
pertinence et limites'.

Reflexdo da necessidade
de atuar-se no Alzheimer,
além das questoes
neurologicas.

Traz-se o conceito de traco de meméria pertencentes as
teorias psicanaliticas e neuropsicoldgicas. O esquecimento na
doenca de Alzheimer pode ser um mecanismo de defesa que
estd enraizado num “desejo de esquecimento”, associado com
perda traumatica, levando ao suicidio real psiquico.

O envelhecimento a
luz da psicanalise®.

Reflexao sobre perdas
vividas pelo idoso.

Defende como mais importante, a idade da neurose do que
a idade cronolégica, necessitando-se elaborar perdas, luto e,
reinventar-se a vida.

The aging of Anna
Freud's diagnostic
profile: a re-
examination and
re-application of
the psychoanalytic
assessment for older
adults"”.

Estudo de caso da
aplicabilidade do perfil
diagnostico de Anna
Freud em idosos.

Estudo de caso de uma mulher de 70 anos, com o uso da
técnica de perfil diagnostico de Ana Freud para maior clareza,
no diagnéstico ou na compreensdo intrapsiquica.

A oficina de cartas,
fotografias e
lembrangas como
intervencao
psicoterapéutica grupal
com idosos®.

Pesquisa psicanalitica
winnicottiana,
desenvolvida num grupo
de 3% idade com seis
idosos.

Usou-se a materialidade mediadora. Os pacientes foram
convidados a trazerem cartas, fotografias, ou outros objetos
referentes a lembrancas. Foram 16 encontros semanais com
uma hora e meia cada. Tais objetos eram colocados num
quadro de ima e o grupo ao redor falava sobre o que estes
suscitavam, depois estes eram fotografados e registrados para
uma nova lembranca. A sociabiliza¢do dos significados dos
objetos permitiu trocas afetivas e projecdo de futuro.

Observacdes clinicas
sobtre o valor das
reminiscéncias

no processo de
envelhecimento".

Estudo de caso com
mulher de 89 anos, sobre
reminiscéncias historicas
que rompeu a barreira do
recalcamento.

Os filhos (50 anos ou mais) interpelam a idosa para que

esta revele historias amorosas do passado, que implicaram
em culpas, por valores religiosos. Ela tem um “apagao”

e, crise de raiva e choro. No passado, o marido morreu e

ela ficou com cinco filhos pequenos, tendo momentos de
depressio e tentativas de suicidio. A analise demorou em
torno de dois meses com duas sessdes semanais, e emergiram
conflitos pelos temas proibidos, que foram cedendo a uma
reconcilia¢do consigo mesma, mostrando que nao ha tempo
no retorno do recalcado.

Diagnéstico
psicoanalitico®.

Estudo de caso com
diagnéstico psicanalitico
Algoritmo David
Libermam (ADL).

O caso apresentado ¢ de um escritor idoso, acerca de
fragmentos da entrevista de um sonho e de uma obra
literaria, com estancamento pulsional e varios sintomas
fisicos (respiratorios). Num poema é demonstrado erotismo
falico genital e fixacéo a libido intra-somatica. No sonho

ha componente intra-somatico menor e dramatico maior. A
entrevista, foca na questio econémica, na vontade de viver
e respirar o ar num rancho. O ADL ¢é defendido como
instrumento que ordena palavras, frases, retorica, narrativas,
entonagdes e, ordenagio semioldgica do discurso.
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Quadro 2. Abordagens Psicanaliticas da Velhice. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

O Silenciamento da
velhice: apagamento
social e processos de
subjetivacio”.

Reflexdo sobre
subjetividades do
corpo envelhecido e
imaginario social.

Preconceito como atitudes do cotidiano: exclusio social,
apagamento subjetivo, desinteresse pela histéria de vida e medo
do contato com a velhice pela vinculagdo a morte. Termos como
“melhor idade” mascararam a dificuldade de aceitacio deste ciclo.
A passagem do “ideal do eu” regula o sujeito com marcas das
insignias do “outro”, na esperanca de reconhecimento.

Terceira idade,
subjetivacio e

Reflexio do conceito
de terceira idade

O significante “terceira idade” traz novas modalidades de
subjetivacao no campo da velhice - como, o “fim da vida” para o

uma perspectiva
psicanalitica®.

psicanalise.

biopolitica?. como significante, na | “novo tempo da vida”. Na figura do biopoder e da biopolitica e
leitura do biopoder e controle dos processos vitais, tem-se a medicalizacao do espaco
biopolitica. social, a prevencio de agravos e a promogao da sadde.

Corpo e Reflexao sobre corpo, | Cria-se uma imagem corporal inconsciente, com identidade,

envelhecimento: envelhecimento e apesar das mudangas corporais no tempo. E a fase do “espelho

negativo”. Ha perdas na subjetivacdo, diminui¢ao do fluxo
libidinal, busca de saidas (doengas, terapéuticas, consumo
medicamentoso); modos de recriagdo de vinculos e contatos com
o “outro”.

A sombra de um
corpo que se anuncia:
corpo, imagem e
envelhecimento®.

Reflexdo sobre
velhice e, impactos
no sujeito num olhar
psicanalitico.

Ha desencontro entre o inconsciente atemporal e o corpo, dmbito
da temporalidade. A reducio ou perda de libido faz com que o
idoso busque certo natcisismo, focalizando memérias, fantasias e
dores.

Sintomas de velhos??.

Reflexio acerca de
sintomas em idosos.

O sintoma na psicanalise contrasta com o olhar biologicista e
cultural do envelhecer. O sintoma pode ser antigo, mas nio
especifico de idosos. A psicandlise ndo opera com patologias

e sim com os sintomas subjetivados, na qual os sujeitos estdao
implicados. Nao ha “sintomas de velhos” e, no real e simbdlico, o
sintoma também pode ser “gozo”.

“Velhice? Acho
6tima, considerando a
alternativa’ reflexdes
sobre velhice e
humor®.

Reflexio articulando
humor e velhice, a
partir da psicanalise.

A velhice é vista e vivida de forma negativa e hd busca incessante
pela felicidade e negagdo do sofrimento e morte. Apresentam-se
exemplos da vida de Freud com o uso de humor para o alivio de
sofrimentos e tolerancia as ambiguidades da vida.

A Velhice e a morte:
reflexdes sobre o
processo de luto”.

Reflexio sobre morte
e envelhecimento a luz
da psicanilise.

Morte de amigos e companheiros, perda de trabalho, relacoes
familiares e sociais remetem a perdas reais e simbolicas. A morte
ndo € aceita como natural e, ideias e crencas religiosas nascem
da necessidade que se tem de tornar o desamparo suportavel. Na
supressao do objeto amado, a libido precisa ser direcionada, algo
doloroso e lento.

Vieillir en terre
étrangere: une nouvelle

épreuve de lexil®.

Reflexio sobre
envelhecimento em
ILPI* e situacao
migratoria.

Estar velho e fora do contexto cultural, pode gerar sofrimentos
da ordem social e psiquica. Idosos estrangeiros em ILPI tem
sofrimento psiquico pela proximidade da morte e, por ndo
enxergar chances de reformulacio da vida. Espacos de escuta
vendo a singularidade como investimento consciente ou
inconsciente na cultura, sio necessarios, considerando os recursos
simbdlicos.

Encontros e solidoes
do nosso tempo®.

Reflexdo na relacdo
da Psicanalise

com a Filosofia do
contemporineo,
destacando:
adolescéncia, idoso e
amotr.

Adolescéncia, envelhecimento e amor sio colocados como
momentos de transicao, dificeis de serem vividos. Com o trabalho
analitico, é possivel assumir a “responsabilidade” pelo proprio
destino, que permite a emancipagao do passado vivido, abrindo o
futuro através da liberdade humana, que ¢ limitada.

*nstitui¢io de Longa Permanéncia para Idosos
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Quadro 3. IntervencSes Psicanaliticas em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

Amor demais: o
cuidado institucional
a velhice®.

Estudo de caso
etnografico, com base
psicanalitica realizada
numa ILPI* sobre
representagGes da
velhice.

Amor, carinho e atencio, foram entendidos pelos profissionais
como requisitos para o bom exercicio da tarefa, concebidos como
doacdo (dom) e independendo do saber técnico. A ideia do dom
como a¢ao desinteressada evidencia o cuidado numa relacio de
“caridade” e poder.

Lapport de la
psychanalyse aux
soins en institution
gériatrique’.

Reflexdo sobre
contribuictes da
psicandlise aos sujeitos
cuidadores.

Ha transferéncia e contratransferéncia do profissional em relagdo
a0 idoso; além disto, o mesmo vivencia as frustra¢des nas perdas
constantes de autonomia e morte. A psicanalise pode contribuir
com a compreensio da pratica cuidativa tanto para o idoso quanto
para o profissional.

o cuidado do outro
na instituicao
getiatrica™.

Estrangeiro, familiar:

Pesquisa a¢do
quantiqualitativa, com
base na psicanalise,
sobre representagoes
culturais.

Trabalhadores estrangeiros na ILPI* eram mulheres, média de 39
anos, provenientes da América do Sul e Europa Oriental, mais
de 13 anos de estudo, residindo na Italia por volta de 10 anos, e
na sua maioria enfermeiros ou técnicos de enfermagem, 25% ja
tendo sofrido discriminacdo. Em entrevistas com 13 chefes de
enfermagem apareceram trés categorias: “Seguranca de nis” (aspectos
que unem e tranquilizam), “familiar, mas ameagante” (medo dos
familiares e parentes) e, “radicalmente estranho” (partir de um lugar
e chegar em outro). As atividades grupais mostraram que através
do simbélico se pode reduzir a sensacio de estranheza a “nds
mesmos”, elaborando-a, sem vivé-la na recusa desse “outro”.

Institucionalizacio
da velhice e
regressao: um olhar
psicanalitico

sobtre os asilos de
velhos™.

Reflexao da realidade
pratica em duas ILPI
em parceria com
universidades, com
uso de “oficinas de
Psicologia”, e passeios.

Observou-se infantilizacio (fala, tipo de cuidados) e regressio
psicoldgica dos idosos, pela prostracdo, apatia da rotina; e, dos
cuidadores, pois apenas as necessidades basicas eram valorizadas
o estimulo a0 autocuidado era inexistente. H4d uma mortificacio
do ‘Eu” pela perda da subjetividade e nog¢ao de territorio. A saida
da instituicdo (passeios) buscava ressignificacdo, contato com o
mundo externo.

A velhice como
marca da atualidade:
uma visao
psicanalitica®™.

Relato de experiéncia
de trabalho em grupo
numa ILPI*,

Atividade desenvolvida com quatro a seis idosas em quatro
encontros de um universo de 16 moradores. As narrativas
mostraram silencio da instituicio sobre sintomas, tentativa de
proteger os desejos, num contraste da pulsio de vida e de morte.
Verificou-se desvaloriza¢io do saber do idoso; sentimento de
abandono e desamparo; comunicagio intolerada pela ILPT*;
apagamento dos tracos individuais; e, repeticdo de historias.

as contribuicdes da
psicandlise na busca
de sentidos para

a experiéncia do

envelhecer®.

O desvelar da velhice:

Relato de experiéncia
na relacio da
psicanalise,
envelhecimento e
velhice, com seis
idosos.

A experiéncia mostrou que ha vida emocional, psiquica,
e a existéncia de processos inconscientes que regem os
comportamentos, agoes e sintomas de pessoas muito idosas.

*nstitui¢do de Longa Permanéncia para Idosos
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Quadro 4. Representagio da Velhice para Profissionais de Saude a Luz da Psicanalise. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

Imaginario coletivo
de profissionais de

saude mental sobre
envelhecimento®.

Pesquisa qualitativa
sobre imaginario
coletivo de
trabalhadores de saude

Emergiram dois campos de sentido afetivo-emocional:
“sofrimento e soliddo” e “a idade ndo importa”. Isto aponta
que o ser idoso é visto como triste e solitirio, mas poucos
profissionais véem a possibilidade de modos de vida criativo e

mental.

saudavel.

O 6bito sob a dtica da
equipe de limpeza™.

Pesquisa com
trabalhadoras da
limpeza numa
enfermaria geridtrica
acerca da morte.

Obteve-se quatro categorias: percepedo acerca da morte (repeticao,
medo da fragilidade); morte e religido (pratica religiosa para
manejar o desamparo); morte de idosos (aceitagdo neste ciclo etario,
penalizacdo); espaco oferecido ds participantes (reflexao da finitude).

Quadro 5. Geracionalidade e Psiquismo. Uberaba, MG, 2018.

Titulo Proposta do Estudo Sinopse

Transmissao do Reflexio sobre caso

psiquismo entre as na transmissio do

geracoes™. psiquismo.

Idosa com histéria de repetices geracionais incluindo eventos
como: incesto, negacio e, segredo de fatos, mostrando que traumas
psiquicos ndo elaborados podem passar as futuras geracoes.

DISCUSSAQ

Nao ¢ possivel negar o crescimento populacional

16,9

de idosos em relacio a populagio geral®” e a distancia

que existiu do olhar freudiano em “proscrever” a
atenc¢io psicanalitica ao idoso'™"®.

O envelhecimento se da desde o nascimento,
mas a velhice para a psicanalise ¢ a fase onde estao
os idosos®. Se o principal sujeito da psicanilise é o
inconsciente e este niao envelhece, além de nao existir
“sintomas de velhos”, o sintoma em si atualiza a
direcdo da andlise®'*"¥. Um estudo mostrou que
a andlise com idosos permitiu a construcdo de um
saber sobre o real, com a elaboracio do processo de
culpa®. Assim, cabe a0 analista criar uma relagio com
seu paciente, de modo que os sintomas apresentados
se conectem aos aspectos saudaveis”.

As produgbes mostraram que o classico precisa
ser revisto na aten¢io a velhice. Ha possibilidade de
acOes em grupo, que inclua o geronte, sua familia e
os profissionais que o cuidam>*'>'%,

Por contextos variados, a velhice ¢ o ciclo que mais
ocupa leitos hospitalares. Neste momento o idoso
recebe atencdo clinica e seu inconsciente continua
ativo. Seus sintomas atualizam sua condi¢io psiquica,

sua historia de vida (e da sua neurose), suas pulsdes,
11,13,16

que estdo ali; portanto, momento analitico impar

Outro nicho é o domicilio. Um idoso pode
ser hospitalizado (em condi¢Ses de cuidados
intermediarios, ou paliativos), na sua residéncia e, nao
havendo comprometimento cognitivo importante,
tal sujeito é passivel de atencio psicanalitica'>".

O nio envelhecimento do inconsciente e a
manutengio da estrutura no idoso, apesar da condi¢ao
fisica e emocional que a velhice denota, pedem outros

instrumentais de intervenc¢ao psicanalitica.

A intersubjetividade e a importancia da dimensio
subjetiva, sobretudo no significado de dores, quedas
recorrentes, esquecimento e na dependéncia do
cuidado podem ir num caminho empitico®". Ou
na identificacio projetiva, passagem de um afeto para
outro, que pode ocorter entre idoso e cuidador®".

As representac¢des da velhice num panorama social
trazem um contraste dos avancos de varias areas
(saneamento, saide, economia, politica, educagio)
que ampliam a expectativa de vida, o acesso aos bens

4041 Mas esses

e servigos, perspectivas de bem-estar
avancos podem criar outras questdes de sofrimento,

sobretudo psiquico.



Psicandlise no atendimento o idoso

O “ideal do Eu” regula o sujeito com as insignias
do “Outro”, na busca de reconhecimento e de ser
amado, mas ndo cumprir essa exigéncia pode trazer
a assombracao do fracasso; de modo que mudancas
nao elaboradas estdo mostrando a face de algo que
ndo se quer entrar em contato, a velhice?.

Alcangar a velhice (mesmo do ponto de vista
biol6gico) para os tempos atuais (a considerar o
passado) é um sucesso; e traz uma nova experiéncia
simbélica e social.

Idoso ou idosa tendem a castracio com a idade,
a exemplo da dificuldade de erecio e menopausa,
que trazem aos sujeitos angustia; das quais estes
podem nao querer abrir mao do que foram e, menos
ainda de readequagio de novos projetos de vida®.
Mas medicalizar o espago social, prevenir agravos e
promover saude sem subjetivacio e elaboracio dos
cenarios de vida é improdutivo.

Os sintomas subjetivados em doengas, ou como
forma de gozo, podem agucar e tornar trigica a
velhice, podendo o idoso deixar de se cuidar e
cada vez mais se desenlacar da vida. Neste caso,
¢é premente a fun¢do do analista em escutar seres
falantes, na tentativa de fazer emendas entre o real
e o sintoma’®.

Fala-se aqui de um sujeito desejante com um
corpo fragilizado, o que exigira revisio de ideais
narcisicos e busca de projetos, aos limites do corpo
e as questoes sociais® e culturais, influenciadoras
do cotidiano. E o dilema do corpo temporal com
um inconsciente atemporal*.

A perda de um ente querido ou de um objeto que
o substitua, pode gerar o luto com alto investimento
pulsional, assim a libido precisa ser redirecionada?.

O fato de estar numa ILPI, mostra contextos
diversos de insercdo institucional: decisdo familiar,
idoso com polidoengas e polifarmaécia, dependente
de muitos cuidados.

A angustia do velho institucionalizado estd além da
angustia do ciclo de vida. Ha perdas no corpo, mas em
especial nas dimensoes simbdlica e imaginaria, o que
gera um comportamento introspectivo e auséncia de
abertura para a fala. Um estudo mostrou que a no¢ao

de caridade como dom e da necessidade do idoso
convergem para a intencio do “Outro”, que transita

do poder do cuidador a dependéncia do cuidando™.

Mas, profissionais de ILPI tendem ao sofrimento
psiquico, com isso podem receber apoio psicanalitico
para a constante vivéncia de perdas, falta de
autonomia e proximidade com a morte” vivida pelos

idosos que cuidam.

A infantilizacdo e regressao psicolégica, a
hipervalorizacio de necessidades basicas (analogo a
dependéncia da crianca), desestimulo ao autocuidado,
falta de interacdo do idoso com o mundo externo e

monotonia pelas rotinas, é apontada™.

O desinteresse pelo idoso por parte da psicanalise
como um todo, faz com que a sua contribui¢do em
ILPI esteja distante da realidade; mas, ha muito por
se fazer neste espago, seja com o idoso, familiares

ou cuidadores.

O olhar do profissional sobre a velhice nio
tende a ser muito diferente do olhar social. Mesmo
que se esperassem visOes diferentes, em geral estas
sdo negativas. Pesquisa acerca das representacoes
sociais da velhice e boa velhice na ética de idosos
deu-se pela atividade ou nio e, das pessoas em seu
entorno, pela valorizagdo ou desvalorizagio; e,
para ambos, as dimensdes econémicas, familiares
e comportamentais*'**.

A questio da sexualidade, apoio dos servicos
sociais (especialmente da saude) ndo sao citados.
Estudos afirmam que, nio ¢ a velhice que determina
a auséncia do desejo ou a diminuicdo das relagdes
sexuais, mas a complexidade do desejo que imp&e

novas cores para a sexualidade na velhice®*.

CONCLUSAQ

Dentre as principais lacunas encontradas na
produgio levantada estdo: necessidade de mais estudos
clinicos da psicandlise com idosos, mapeamento
de experiéncias, conhecimento do que pensam os
psicanalistas nessa clinica, capacidade cognitiva
na velhice, o fazer psicanalitico e a psicanalise nas

Institui¢oes de Longa Permanéncia para idosos.
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Suportes essenciais da psicanalise amplamente
usadas em outros ciclos de vida (sexualidade;
associacao livre; sintoma e seu tempo e sua relagdo
cronolégica temporal; abordagens especificas ou
mais criativas) precisam ser adaptados a atencdo
na velhice.
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