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A pessoa idosa domiciliada sob distanciamento social: possibilidades
de enfrentamento a covid-19

Older adults living under social distancing: possibilities for tackling Covid-19

Desde os primeiros dias do corrente ano que o mundo inteiro tem estado atento as noticias que vinham
da China. Um médico chinés anunciou ao mundo o aumento do nimero de casos de um quadro atipico
de sindrome respiratoria por um novo virus, sendo obrigado a silenciar e vindo a falecer logo em seguida
pela mesma sindrome respiratoria. F importante fazer jus a histéria do inicio daquilo que viria a se tornar
uma pandemia e foi negligenciada. Tratava-se de uma gripe diferente que evoluia rapidamente para uma
pneumonia grave e Obito. Tais casos passaram a ser noticiados desde o final do ano de 2019, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China. Esses casos tomaram uma propor¢ao alarmante naquela provincia e,
em seguida, em todo o pafs. Logo, o surto passou a se constituir em uma epidemia em toda aquela regido,

considerando o elevado nimero de casos e 6bitos notificados.

A partir da decretacio de epidemia na China, muitos paises passaram a ativar seus centros de emergéncia
em saude publica. No Brasil nio foi diferente, apesar de certo ceticismo por parte de gestores e da populacio.
Fato é que rapidamente o agente etiolbgico da “nova gripe” foi identificado (SARS-COV2) e a doenga que ele
provoca denominada de covid-19. A partir dai, a covid-19 se espalhou rapidamente por todos os continentes

e, no inicio de marco, a Organizacio Mundial da Saiude dectretou que estdvamos vivendo uma pandemia'.

Especificamente no Brasil, em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saide declarou a emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e, em seguida, sancionou a lei n° 13.979 de 6/2/2020%, que
dispSe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de importancia de carater nacional e internacional,
decorrente da covid-19. No més seguinte, o Brasil declarou a situacdo de transmissio comunitaria em todo
o territério nacional por meio da Portaria n° 454 de 20/3/2020° e, com isso, as medidas de quarentena,

isolamento e distanciamento social foram se tornando mais consistentes.

A despeito dessas medidas, o nimero de casos e 6bitos no Brasil vem crescendo e seguimos reforgando
a orientacdo do “fique em casa”, principalmente chamando atenc¢do para a populacdo idosa e as pessoas

portadoras de doencas cronicas.

Os dados do ultimo boletim do Ministério da Satude, datado de 04 de abril de 2020, revelaram 10.278
casos e 431 mortes, sendo que mais de 80% dos 6bitos pelo novo coronavirus foram de pessoas idosas e que
quase 0 mesmo montante apresentava pelo menos um dos fatores de risco constantemente relacionados a
covid-19, com destaque para as cardiopatias e diabetes*. Isso nos faz refletir que medidas mais abrangentes

sejam necessarias para proteger essa populacio.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200092

=S Editorial / Editorial




Editorial

O documento do Grupo de Trabalho (GT) de envelhecimento da ABRASCO?® traz no seu escopo a
grande preocupagio com as diversas vulnerabilidades que as pessoas idosas estdo sujeitas e as inimeras
fragilidades dos cuidados relativos a esses cidaddos, apontando para um genocidio relacionado a idade (faixa
etaria 60 anos e mais) se medidas imediatas nio forem adotadas.

Medidas de prevencio e prote¢ao devem ser preconizadas de forma eficaz na reducio das varias formas de
contigio em todos os locais onde tiverem a presenca de pessoas idosas, seja no contexto dos seus domicilios,
assistidos por cuidadores e familiares, sob isolamento social, seja para os residentes em institui¢des de longa
permanéncia, contribuindo com a diminui¢io da mortalidade na faixa etaria de 60 anos e mais.

Diante desse quadro preocupante, um grupo de pesquisadores ligados a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e com atuagao na tematica do envelhecimento e aten¢do primaria a saude propos
algumas recomendag¢des com base numa reflexdo sobre como a Atengdo Primaria a Saude pode contribuir
para a concretizagdo da estratégia de prote¢ao dos idosos no contexto do seu domicilio e na vigilancia e
monitoramento das ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos) ao seu territério.

O estabelecimento de agdes viaveis para os cuidados em saude na aten¢ao primaria no Brasil reforcam
a importancia e a efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS), da Estratégia Satide da Familia (ESF) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) numa perspectiva de um trabalho articulado e integrado com
dimensoes que possam garantir protecao as pessoas idosas em todos os locais de moradia, inclusive para aquelas
pessoas em situacdao de maior vulnerabilidade, como os residentes em institui¢es de longa permanéncia,
comunidades, os de baixa renda, moradores de rua, refugiados e n6mades, além da implementacio de politica
publica em carater emergencial, objetivando a redugdo de internamentos, necessidade de terapia intensiva e,
principalmente, que sejam evitados os ébitos como vem ocorrendo mundialmente e em territério nacional®.

Faz-se necessario, portanto, que sejam direcionadas a¢des setoriais e intersetoriais sob um olhar integrador
entre todas as instincias envolvidas, incluindo aqui os direcionamentos cientificos que fundamentam o
trabalho das equipes de saude espalhadas por todo o pais e capilarizadas em territérios locais onde estao sendo
desenvolvidas competéncias e habilidades para incorporarem diversas e novas tecnologias em suas praticas.

Nesta perspectiva, o grupo propoe uma ferramenta de monitoramento dos Cuidados essenciais domiciliares
a saide das pessoas idosas, no contexto da covid-19, a ser aplicada a familias, equipes de saude da Atencio
Primaria em Satde (APS) e gestores do setor satde e da atuagdo intersetorial.

Essa ferramenta possibilitara o mapeamento das fortalezas e fragilidades na gestio do cuidado do idoso
e serd um guia para as a¢oes da APS, um monitoramento importante para evitar internamentos e ébitos® e,
partindo-se do pressuposto que ha necessidade de mais do que nunca uma cobertura abrangente e eficiente
desse grupo vulneravel, sugere-se que essa ferramenta possa ser implementada por meio de treinamento para
monitoramento da prote¢do do idoso para ser aplicada por cuidadores onde a ESF seja escassa ou inexistente.

Sendo assim, cumpre-nos difundir a preocupacgio do grupo a todos aqueles que discutem as questoes
relativas a populagio idosa assistida pela aten¢do primaria a saide, potencializando-a com a garantia aos
cuidados a esse contingente populacional na pandemia pelo novo coronavirus, contribuindo com um novo
olhar para o modelo de aten¢io para esse grupo etario no nosso pais.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):¢200092
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Influéncia da reabilitado fisica sobre aspectos funcionais em
individuos submetidos a artroplastia total de quadril: uma revisdo
sistemdtica

Influence of physical rehabilitation on functional aspects in individuals submitted to total hip
arthroplasty: a systematic review

Resumo

Olbyetivo: Avaliar, por meio de revisao sistematica, a influéncia do tratamento fisioterapéutico
sobre a funcionalidade, amplitude de movimento articular e for¢a muscular em pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril devido a osteoartrite. Méfodos: A busca sistematica
de ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados foi conduzida utilizando os
bancos de dados eletronicos PubMed, Web of Science, PEDro, Cochrane, Clinical
Trials e SAIELO, com base nas estratégias de pesquisa recomendadas pelos itens de
relatérios preferenciais para analises sistematicas e metanalises (PRISMA). Resultados:
Em geral, protocolos supervisionados por fisioterapeutas associados a realizagiao de
exercicios ativos da musculatura periarticular do quadril e de extensores de joelho tém
propiciado importante prognéstico fisico e funcional. Exercicios resistidos (dindmicos
e isométricos) de alta intensidade sdo mais eficazes para a funcionalidade. Para a forca
muscular e Amplitude de movimento (ADM), exercicios dinamicos com 3 a 5 séries de
8 a 12 repeti¢bes com baixa e alta intensidade promoveram ganhos mais expressivos em
relagdo a outras modalidades terapéuticas. Conclusoes: As técnicas e os protocolos utilizados
pela fisioterapia para o tratamento da ATQ sio variados e possuem importante eficacia

clinica comprovada na literatura.

Abstract

Objective: by performing a systematic review, the present study aimed to evaluate the influence
of physical rehabilitation on functionality, range of motion and musculoskeletal strength
in patients submitted to total hip arthroplasty due to osteoarthritis. Mehods: a systematic
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Reabilitagdo fisica em individuos com artroplastia total de quadil

search for randomized and non-randomized controlled trials was conducted using the
PubMed, Web of Science, PEDro, Cochrane, Clinical Trials and SciELO electronic
databases, using the search strategies recommended by the Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resuits: in general, protocols supervised

by physiotherapists associated with performing active exercises of the hip periarticular
muscles and knee extensors have provided effective functional prognosis. High intensity
resistance exercises (dynamic and isometric) are more effective in improving functionality.
Dynamic exercises with three to five sets of eight to twelve low and high intensity repetitions

Keywords: Arthroplasty,
Replacement, Hip.
Osteoarthritis. Exercise.

Aging.

promoted more pronounced increases in muscle strength and range of motion than other

therapeutic modalities. Conclusions: the techniques and protocols used for physical therapy

treatment after THA are wide-ranging and their clinical efficacy is demonstrated in literature.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma
realidade consolidada em vérios paises'. Esse fato tem
tido enorme impacto na organizac¢io dos sistemas de
saude, pois os idosos sdo mais susceptiveis a doengas
e agravos cronicos’.

Neste cenario, a osteoartrite (OA) destaca-se
como uma das principais causas de incapacidade
funcional em idosos®. Essa afeccio é caracterizada
por alteracGes estruturais, de grau leve a severo, da
cartilagem de articulagGes sinoviais’. Entre as causas
da OA, incluem-se fatores biomecanicos, genéticos,
sexuais, obesidade, idade e fatores metabdlicos®.
Clinicamente, a OA repercute em dot, rigidez de curta
duragio, crepitacio, diminuicio ou perda da funcio
articular, atrofia muscular e também deformidades®.

As articulagdes que suportam carga, como
joelho e quadril, sdo frequentemente afetadas pela
OA’. A osteoartrite do quadril é uma das formas
mais incapacitantes desta doenca®. Atualmente, os
tratamentos cirurgicos sao indicados para os pacientes
com OA que nao obtiveram resultados satisfatérios
com o tratamento conservador e que apresentam dor,
perda da funcionalidade e inabilidade para realizar
as atividades de vida didria’.

Nesse sentido, a OA configura a condi¢dao
clinica com maior frequéncia de indicag¢do para
artroplastia total do quadril (ATQ). Embora seja um
procedimento radical, a ATQ propotciona melhora
da qualidade de vida e retorno precoce as atividades
de vida diaria®. Levando-se em consideracdo a
repercussio clinica e funcional da OA e da ATQ, a
fisioterapia tem se mostrado de extrema importancia
para esses pacientes e visa ao ganho de amplitude
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de movimento, reducio das complica¢des causadas
pelo procedimento cirdrgico, retorno prévio para as
atividades, melhora da dor e de deficit funcionais®’.

Estudos tém demonstrado que pacientes
que participam de algum tipo de intervenc¢io
fisioterapéutica apds ATQ alcangam maior
recuperagdo da fungio fisica e melhora precoce
da qualidade de vida, quando comparados aos que
ndo realizam®*'®. Embora a fisioterapia disponha
de diversos recursos terapéuticos para a reabilitacdo
pos-cirirgica desses individuos, as informac¢des
quanto a eficacia de protocolos de tratamento ainda
sdo incipientes.

Portanto, torna-se necessaria a sistematizacao
de evidéncias na busca de suporte cientifico
sobre métodos fisioterapéuticos adequados para
a reabilitacdo funcional de pacientes submetidos a
ATQ. Com base na literatura existente, tem-se por
objetivo descrever os efeitos da reabilitacdo fisica
sobre funcionalidade, for¢ca muscular e amplitude
de movimento articular em sujeitos submetidos a

ATQ devido a OA.

METODOS

Este estudo corresponde a uma revisio sistematica
da literatura, considerando como critérios de inclusio
ensaios clinicos randomizados e nao randomizados
que integrassem protocolos com exercicios fisicos
e/ou eletroterapia para o tratamento de individuos
(homens e mulheres) submetidos a ATQ devido a
OA, em comparacio a outras formas de intervengio
ouque tivessem um grupo controle, e tivessem sido,
publicados em revistas cientificas entre janeiro de
1980 e dezembro de 2019. Foram excluidos estudos
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que ndo contemplassem os critérios de inclusio,
revisoes sistematicas, estudo de casos, séries de casos,
retrospectivos, estudos observacionais, estudos
pilotos e modelos experimentais com animais.

A busca sistematica de ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados foi realizada
por meio das bases eletronicas de dados PubMed,
PEDro, Web of Science, Cochrane, Clinical Trials e
SciELO, sendo baseada nas estratégias de pesquisa
recomendadas pelos itens de Relatérios Preferenciais
para Analises Sistematicas e Metanalise (PRISMA). A
busca também foi realizada por meio das citagdes dos
estudos incluidos na revisio. A pesquisa foi executada
usando as seguintes combinag¢des de descritores
do Medical Subject Heading Terms (MeSH): Exercise,
Hip and Arthroplasty; Physical Therapy, Hip and
Arthroplasty; Physical Activity, Hip and Arthroplasty;
Exercise Therapy, Hip and Arthroplasty.

A pesquisa foi conduzida em dezembro de 2019.
Primeiramente, os titulos e resumos de todos os
artigos identificados pela estratégia de busca foram
avaliados independentemente e em duplicata por dois
avaliadores. Todos os resumos que nio forneciam
informacdes suficientes sobte os critérios de inclusio e
exclusdo foram selecionados para leitura na integra. Na
segunda etapa, os mesmos revisores avaliaram artigos
completos, independentemente e em duplicata, para
selecionar aqueles em conformidade com os critétios
de elegibilidade. As diferengas entre os revisores foram
resolvidas por consenso entre os pesquisadores.

Os avaliadores realizaram a extracio de dados
de forma independente, mediante utilizagdo
de formularios padronizados, que incluiram
informac¢Ges sobre autor e ano de publicacio,
participantes (nimero de individuos, idade e sexo),
desenho do estudo, escala de avaliacio, duracio do
estudo e resultados da interven¢do. Na vigéncia
de inconsisténcia, os documentos originais eram
recuperados e investigados em conjunto para
definicao consensual. Os desfechos de interesse
foram: for¢a muscular; amplitude de movimento
(ADM); funcionalidade.

O risco de viés na avaliacdo e metodologia foi
analisado pelos mesmos revisores independentes
e em duplicata, utilizando a escala de risco de viés
JADAD?*. Para cada resultado especifico, a qualidade
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da evidéncia foi baseada em cinco fatores: 1 - descrito
como randomizado, 2 - descrito como duplo-cego,
3 - descrigdo de perdas amostrais, 4 - randomizagao
apropriada e 5 - mascaramento apropriado. Os
resultados da escala JADAD siao divididos em dois
niveis de evidéncia que classifica o estudo como
de ma qualidade (pontuacio de 0 a 2) ou de alta
qualidade (pontuacio de 3 a 5).

RESULTADOS

Foram encontrados 5702 estudos por meio de
busca eletronica. Dentre estes, 5264 trabalhos foram
excluidos, por ndo se enquadrarem nos critérios
pré-estabelecidos de elegibilidade. Portanto, 438
foram selecionados para analise detalhada, partindo-
se dos titulos; 321 foram excluidos em razao de
duplicidade. Assim, 117 resumos foram avaliados
e, destes, 57 foram selecionados para leitura na
integra. Apés as avaliacbes de texto completo, 26
artigos foram excluidos por ndo contemplarem os
critérios de elegibilidade. Deste modo, 31 estudos
foram incluidos na revisao sistematica. Apds analise
dos estudos citados pelos 31 trabalhos incluidos na
revisdao, um estudo que nao havia sido identificado
anteriormente foi incluido nesta revisiao. Portanto,
32 estudos fizeram parte desta revisdo sistematica.

A Figura 1 mostra as etapas realizadas no processo
de selecdo dos estudos e as razdes para a exclusio.
Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisdo, apresentando os
seguintes itens: autor, ano de publica¢io, desenho
do estudo, sujeitos do estudo, divisao dos grupos,
variaveis analisadas e resultados.

Riscos de viés

Em relacio ao risco de viés dos estudos incluidos
na presente revisao sistematica, 29 (90,62%) estudos
foram submetidos a randomiza¢io, apenas dois
trabalhos (6,25%) documentaram ser duplo cego e
29 (90,62%) relataram as perdas amostrais (Tabela 2).

De acordo com a pontuagio JADAD, somente
um trabalho® recebeu pontuagio maxima e dois
artigos nio pontuaram®-**. As classifica¢oes dos
demais estudos estdo descritos na Tabela 2.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca, etapas de selegio e motivos de exclusao dos estudos selecionados
para a revisdo sistematica. Campo Grande, MS, 2019.

Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos ensaios clinicos randomizados e nao randomizados incluidos na revisao
sistematica. Campo Grande, MS, 2019.

Autor, Ano  Desenho do

Grupo Intervencio

Grupo Controle Varidveis estudadas

Resultados

estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Gremeaux et Ensaio Clinico  Grupo LFEMS Fisioterapia Forca muscular O GI apresentou melhor
al.,, 2008* Randomizado  (Estimulacio elétrica  isolada isométrica maxima resultado para forca
de baixa frequéncia e (n=13) dos extensores do extensora do joelho
n=29 Fisioterapia) joelho (dinamo6metro (p<0,05) e funcionalidade
(n=16) isocinético) e (p<0,05), em comparagao
funcionalidade (FIM).  ao GC.
Liebs etal.,  Ensaio Clinico ~ Grupo terapia aquatica ~ Grupo terapia  Funcionalidade O Gl alcancou
20128 Randomizado  precoce aquatica apos (WOMAC e Leguesne).  melhor resultado para
Multicéntrico (Terapia aquatica a retirada de funcionalidade (»=0,01).
partir do 6° dia de pdés-  pontos
n=271 operatorio) (n=142)
(n=129)
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervengio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Hesse etal,, Ensaio Clinico  Grupo de tratamento  Fisioterapia Funcionalidade (HHS) O GI obteve melhor
2003" Randomizado  (fisioterapia convencional e forca de abdutores de  resultados para
convencional e isolada (n=40)  quadril (MRC). funcionalidade (p<0,0001)
n=80 treinamento em esteira) e forca de abdutores do
(n=39) quadril (»<0,001) em
comparagio ao GC.
Husby etal.,, Ensaio Clinico  Grupo STG Grupo CRG Forga de extensores O GI mostrou aumento
20104 Randomizado  (treinamento de forca  (Reabilitagdo de joelho e abdutores significativo na for¢a do
maxima e reabilitacio  convencional)  do quadril (IRM), e quadticeps (p<0,002)
n=24 convencional) (n=12) funcionalidade (Mer/e e abdutores de quadril
(n=12) dAubigné and Postel). (p<0,002) em comparagio
ao GC.
Heiberget  Ensaio Clinico  Grupo treinamento GC Funcionalidade (FIM e O GI obteve melhora
al., Randomizado  de habilidades de (n=33) HHS), ADM de flexdo, significativa na ADM
2012" caminhada (n=35) extensio e abdugio do  de extensdo do quadril
n=68 quadril (Goniémetro)  (p=0,02) e funcionalidade
(p=0,001) quando
comparado ao GC.
Jan etal, Ensaio Clinico ~ Grupo GC Forga dos flexores O grupo de exercicio de
20047 n=53 Exercicio alta adesdo (n=27) e extensores do alta adesdo apresentou
(Exercicios quadril (dinamémetro  melhora (p<0,05) da
convencionais em casa - isocinético) e forca dos musculos do
grupo com alta adesio) funcionalidade (HHS). quadril bilateralmente e da
(n=13) funcionalidade.
Grupo
Exercicio baixa adesio
(Exercicios
convencionais em
casa - grupo com baixa
adesao)
(n=13)
Trudelle- Ensaio Clinico  Grupo experimental Exercicios Funcionalidade (72-Item  Houve melhora significativa
Jackson e Randomizado (exercicios de forcae  isométricos e Hip Questionnaire) e da funcionalidade (p<0,01),
Smith, 2004" estabilidade postural) ~ de amplitude de  forca muscular dos forca de flexdo, extensio
n=34 (n=18) movimento extensores e flexores e abducio (p<0,05) do
do joelho, extensores,  quadril e de extensores de
(n=16) flexores e abdutores joelho noGl. Nio houve
do quadril (plataforma  diferengas significativas
de forca com o soffware  para o GC
BEP).
Stocktone  Ensaio Clinico  Grupo tratamento Uma vez ao Funcionalidade (lowa Nio houve diferenca entre
Mengersen, (fisioterapia dia fisioterapia  Level of Assistance hip 0s grupos.
2009¢ n=57 convencional e convencional score Oxford).
exercicios funcionais (n=27)

duas vezes ao dia)
(n=30)
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervencio Grupo Controle Varidveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Sashika et Ensaio Grupo A (n=7) Forga de extensores O torque isométrico
al.,199¢’ Clinico ndo (ADM e exercicios de joelho e flexores maximo de abducio do
randomizado isométricos) de quadril (MMT), quadril aumentou nos trés
(n=8) forca isométrica grupos (Grupo A: p<0,01;
n=23 méxima de abdugio do  Grupo B: p<0,01; Controle:
Grupo B quadril (dinamémetro  p<0,05).
(ADM, Exercicios isocinético) e ADM Sem diferenca entre os
isométricos e (JOA hip score). grupos.
excéntricos)
(0=8)
Giaquinto et Estudo Grupo HTG Grupo NHTG  Funcionalidade HTG teve melhores
al.,, 2010' de coorte (Grupo hidroterapia) (Exercicios (WOMAC). resultados para a
intervencional  (n=31) convencionais funcionalidade
prospectivo — sem (p<0,01) em comparagio ao
hidroterapia) grupo NHTG.
n=70 (n=33)
Galeaetal, Ensaio Clinico  Exercicio ndo - Funcionalidade Nio houve diferenca
2008 supervisionado (n=12) (WOMAC). significativa entre os grupos
n=23
Exercicio

supervisionado (n=11)

Tsukagoshi  Ensaio Clinico  Grupo WB (n=22) Funcionalidade (HHS)  Houve melhora significativa
etal, 2014 Randomizado  (Suporte de peso) e forca muscular para a funcionalidade
(n=22) isométrica de extensores (p<0,01) para o grupo WB
n=65 de joelho e abdutores,  em comparagio com o GC.
Grupo NWB flexores e extensores de  Nio houve diferencas
(Sem suporte de peso) quadril (dinamoémetro  significativas entre o WB e
(n=21) manual). NWB
Barker etal,, Ensaio Clinico  Grupo tratamento Protocolo ADM de flexao, Houve melhora significativa
2013* Randomizado  (Protocolo sob medida) Tradicional extensdo e abducdo de  da funcionalidade (p<0,011)
(n=40) (n=40) quadril (Gonidémetro),  para o grupo tratamento
n=80 Forca muscular de em comparagio com o GC.

flexores, extensores e Houve também melhora
abdutores de quadril significativa da ADM de
(dinamometro de flexdo, extensio (p<0,0005)
mio) e funcionalidade e abdugio (p<0,004)
(UCLA, OHS, HOOS,  do quadril para o GI

EuroQol) comparado com o GC

Rahmannet Ensaio Clinico  Programa de exercicios Programa de Forga dos abdutores do  Houve diferenca
al.,2009% Randomizado  aquaticos exercicios da quadril e extensores do  significativa para a forca

(metronomo de ritmo  convencionais  joelho (dinamémetro da de abdutores do quadril

n=54 acelerado 80—88 bpm)  durante a mio), ADM de flexdio  para o grupo que realizou
(n=18) internagdo do joelho (Gonidémetro) exercicios aquaticos com
hospitarlar e funcionalidade metrénomo de ritmo

Programa de exercicios  (n=17) (WOMAC). acelerado em comparagio

aquaticos com o grupo de exercicios

(metrénomo de ritmo convencionais

lento 50-58bpm) (n=19) (»p=0,001) ¢ em comparagio

com o grupo de exercicio
aquatico de ritmo lento
(p=0,011).

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervencio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Unluetal, Ensaio Clinico Programa de exercicios  (n=9) Forca de abducio de O torque isométrico
2007 Randomizado  em casa quadril (dinamémetro  maximo de abdugio
(Exercicio isocinético). do quadril melhorou
n=26 convencional) (n=9) significativamente nos
grupos supervisionado
Exercicios (p=0,012) e terapia
supervisionados no domiciliar (»p=0,018). O
hospital grupo supervisionado
(Exercicio apresentou melhores
convencional) (n=8) resultados para o torque de
abdugio (»p=0,000).
Jogi etal., Ensaio Clinico  Grupo Exercicio Grupo Funcionalidade Houve melhora significativa
2015% convencional + Exercicio (WOMAC). da funcionalidade nos dois
n=63 Equilibrio convencional grupos (p<0,01). Nao houve
(n=13) isolado diferenca entre os grupos.
(n=17)
Husby et al., Ensaio Clinico  Exercicios Exercicios 1RM - leg press; Houve melhora significativa
2009 Randomizado  convencionais e de convencionais  Forca dos abdutores no teste de 1RM -Leg
forca maxima (STG) isolados (CRG)  do quadril (1IRM) e press para membro ndo
n=24 (n=12) (n=12) funcionalidade (Mere ~ operado para o grupo STG

Temfemo et  Ensaio Clinico
al., 2008

n=81

Umpierres et Ensaio Clinico

al., 20147 Randomizado

n=106

Reabilitacao
convencional

e exercicios isométricos
com feedback
eletromiografico
(n=40)

Grupo exercicio e
orientagdes (THAPCP)
(n=54)
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Reabilitacao
convencional

isolada (n=41)

Grupo
orientacoes

isolada (THAP)

(n=52)

dAnbigné and Postel)

Forca isométrica
voluntaria maxima do
quadril (dinam6émetro
isocinético).

Funcionalidade (Merle
dAubigné and Postel),
ADM de flexio,
extensio, adugio,
abducio e rotagio
medial e lateral do
quadril (Goni6émetro),
forca muscular de
flexores e extensores de
joelho, flexio, extensao,
adugio, abdugio,
rotagdo interna e
externa do quadril
(Teste de Kendall).

(p=0,044) em comparagio
com o CRG.

Apbs 6a 12 meses, a forca
de abdugio do quadril no
membro operado melhorou
no CRG (p=0,031).

A adicio de exercicios com
feedback eletromiografico
proporciona aumento da
for¢a do gliteo médio no
membro operado sete dias
ap6s a cirurgia (p<0,001).
O grupo THAPCP obteve
melhores resultados para
forca de flexdo, extensio
(p<0,001), adugdo
(p=0,003), abdugio
(p=0,002), rotacio interna e
rotagdo e externa de quadril
e funcionalidade

(p<0,001)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervencio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Wojcik et al., Ensaio Clinico  Grupo experimental Exercicios ADM de flexio, O GI apresentou um
2012% (exercicios terapéuticos — terapéuticos extensao, abducio, aumento significativo da
n=35 convencionais e convencionais  adugdo, rotagdo interna  ADM de abdugio (p=0,04),
liberagio fascial) (n=25) (n=10) e externa do quadril aducio (p=0,01) e rotagio
(Goniémetro). interna (»p=0,03) de quadril
em comparagio ao GC.
Liebs etal,,  Ensaio Clinico  Exetcicio com Tratamento Functionality O GI obteve melhora
2010% Randomizado  cicloergometro convencional (WOMAC). significativa para a
e tratamento isolado funcionalidade (p=0,046)
n=203 convencional (n=99) (n=104) em comparagio ao GC.

Suetta et al.,
2004%

Suetta et al.,
2008%

Suetta et al.,
20047

Mikkelsen et
al., 2014

Nankaku et
al., 2016%

Monticone et
al., 2014*

Ensaio Clinico
Randomizado

n=36

Ensaio Clinico
Randomizado

n=36

Ensaio Clinico

n=30

Ensaio Clinico
Randomizado

n=62

Ensaio Clinico

n=28

Ensaio Clinico
Randomizado

n=100

Estimulacio elétrica
(n=11)

Treinamento resistido
(n=13)

Treinamento resistido
(n=13)

Estimula¢io elétrica
(n=12)

Reabilitacao
convencional e

treinamento resistido
(@=11)

Reabilitacao
convencional e
estimulacao elétrica

neuromuscular (n=10)

Grupo intervengio
(exetcicio domiciliar

e treinamento de
resisténcia progressiva)
(n=32)

Grupo exercicio
(Reabilitagio
convencional e exercicio
de rotadores externos)
(n=14)

Grupo experimental
(exetcicios orientados
e abandonar qualquer
suporte de caminhada)
(n=50)
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Exercicios em
casa (n=12)

Reabilitacao
convencional

(n=11)

Reabilitacao
convencional

(a=9)

Exercicio em
casa)

(n=30)

Reabilitacao
convencional

(n=14)

Exercicios de
cadeia aberta,
suporte parcial
de peso e uso
de suporte de
caminhada.

(n = 50)

For¢a muscular
isocinética de
extensores de joelho
(dinamoémetro
isocinético)

For¢a muscular
isocinética de
extensores de joelho
(dinamoémetro
isocinético)

For¢a muscular
isocinética de
extensores de joelho
(dinamoémetro
isocinético)

Forca dos abdutores

e flexores do quadril
(dinamoémetro manual)
e funcionalidade
(HOOS).

ADM de flexio e
abdugio do quadril
(Gonibmetro), forca de
extensores de joelho e
de rotadores externos
e abdutores do quadril

(dinamémetro de mao).

Funcionalidade

(WOMAC)

O grupo treinamento
resistido obteve melhores
resultados para a forca
muscular extensora
(p<0,05).

O grupo treinamento
resistido obteve melhores
resultados para a forca
muscular extensora
(p<0,05).

O grupo treinamento
resistido obteve melhores
resultados para a forca
extensora (p<0,01).

Nio houve diferenca entre
o0s grupos para todas as

varidveis analisadas.

A forca de abdutores do
quadril (»<0,05) melhorou
significativamente no GI

apos a intervengao.

Houve diferenca
significativa para
funcionalidade (»<0,001)
no GL

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervengio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Pohletal,  Ensaio Clinico Treinamento sensério- - Funcionalidade Houve melhora significativa
2015% motor (Leguesne). na funcionalidade ao longo
n=58 6 vezes / semana do tempo (p<0,001), mas
(n=23) ndo diferiu entre os grupos.
Treinamento sensétio-
motor
4 vezes / semana
(n=15)
Treinamento sensétio-
motor
2 vezes / semana
(n=20)
Smith etal., Ensaio Clinico  Reeducagio da marcha Reeducacioda  Funcionalidade (ILOA). Nio houve diferenga entre
2008% Randomizado e exercicio na cama marcha (isolado) os grupos para todas as
(n=30) (n=30) medidas de resultado.
n=60
Matheis Ensaio Clinico  Grupo interven¢io (n=19) ADM de flexao, O GI apresentou melhora
e Stogel, (mobilizacio e abducio e extensio do  significativa para ADM de
2018% n=39 treinamento de forga) quadril (Gonidémetro),  flexdo (p<0,01), extensio
(n=20) funcionalidade (Merle ~ (p<0,001) e abdugio de
dAubigné, HHS e quadril (p<0,01).
WOMAC).
Winther et Ensaio Clinico  Fisioterapia Treinamento de  Funcionalidade (HOOS O GI apresentou melhora
al., 2018% Randomizado  convencional forca maxima eHHS) e forca dos significativa da forca dos
(n=29) (n=31) abdutores (aparelho de  abdutores (p<0,002)
n=60 tragdo)
Monaghan et Ensaio Clinico  Grupo Exercicio e Cuidados Funcionalidade O GI obteve melhora
al., 2017% Randomizado  grupo cuidados habituais (WOMAC) significativa na
habituais (n=32) isolado) (n=31)  Funcionalidade funcionalidade (p<0,01).
n=063 (dinamo6metro).

ATQ: Artroplastia total de quadril; ADM: Amplitude de movimento; HHS: Harris Hip Score; FIM: Functional Independence Measure; WOMAC:
Western Ontario and McMaster Universities; MRC: Medical Research Councily MMT: Manual Muscnlar Testing; ILOA: lowa Level of Assistance Scale; OHS:
Oxford Hip Score; HOOS: Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score; UCLA: UCLA Activity Score; IRM: Teste de repetigio maxima.

Tabela 2. Classificagio do risco de viés baseada na escala de JADAD para os estudos incluidos na revisio
sistematica. Campo Grande, MS, 2019.

Autor, ano Randomizado Randomizagio Duplo Duplo Cego  Perdas Pontuagio  Qualidade
Adequada? Cego Adequado? Amostrais

Gremeaux et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
20088

Liebs et al,, 2012 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
Hesse et al., 2003"  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
Husby et al,, 2009*"  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
Heiberg et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
2012%

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Autor, ano Randomizado Randomizagio Duplo Duplo Cego  Perdas Pontuagio  Qualidade
Adequada? Cego Adequado? Amostrais

Jan etal.,, 2004" Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Trudelle Jackson e Alta Qualidade

Smith, 2004 Sim Sim Nio - Sim 3

Stockton e Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Mengersen 2009

Sashika et al., 1996 Nio - Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Giaquinto et al., Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

2010'

Galea et al., 2008"®  Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Tsukagoshietal.,  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

2014*

Barker et al., 2013 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Rahmann et Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

al.,2009%

Unlu et al., 2007 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Jogi et al,, 2015% Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Husby et al.,, 2010 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Temfemo et al., Nio - Nio - Nio 0 Baixa Qualidade

2008

Umpierres et al., Sim Sim Sim Sim Nio 4 Alta Qualidade

20147

Woijcik et al., 2012 Nio - Nio - Nio 0 Baixa Qualidade

Liebs et al., 2010®  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Suetta et al., 2004*"  Sim Sim Sim Sim Sim 5 Alta Qualidade

Suetta et al., 2008 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Suetta et al., 2004”7 Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Mikkelsen et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

2014*

Nankaku et al., Sim Niao Niao - Sim 1 Baixa Qualidade

2016%

Monticone et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

2014*

Pohl et al,, 2015*  Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Smith et al., 2008”  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Matheis e Stéggl, Sim Nio Nao Sim 1 Baixa Qualidade

2018%

Winther et al., Sim Sim No Sim 3 Alta Qualidade

2018%

Monaghan et al., Sim Sim No Sim 3 Alta Qualidade

2017%¢
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Desfechos Analisados

Considerando-se os desfechos em comum,
23 artigos avaliaram a funcionalidade, 21 artigos
avaliaram a for¢ca muscular e oito analisaram a

amplitude de movimento.

DISCUSSAD

O presente estudo foi proposto para descrever
os efeitos da fisioterapia sobre estimadores de
funcionalidade, for¢a e amplitude de movimento
em pacientes submetidos a ATQ, secundaria a OA.
De forma geral, exercicios resistidos (dindmicos e
isométricos) de alta intensidade sao mais eficazes
para melhora da funcionalidade. No que diz respeito
a forca muscular e ADM exercicios dinamicos com
3 a5 séries de 8 a 12 repeticSes com baixa e alta
intensidade promoveram ganhos mais expressivos

em relacio a outras modalidades terapéuticas.

Funcionalidade

Evidéncias revelam que pacientes submetidos a
ATQ podem apresentar deficit funcionais persistentes,
0s quais s3o associados a limitacoes biomecanicas e
alteracOes na cinematica da marcha, derivados do

procedimento cirurgico e/ ou quadro dlgico®.

Os resultados de trés estudos mostraram que
exercicios funcionais baseados nos movimentos
diarios sdo capazes de restabelecer a funcionalidade
de pacientes submetidos a ATQ!"'***%, Contudo,
¢ importante relatar que, em geral, os exercicios
funcionais utilizados pelos autores citados foram
acompanhados de ciclismo e caminhada'****.

Considerando-se exercicios resistidos, a literatura
reporta que essa modalidade de intervengio é
relevante para melhorar a funcionalidade de idosos
saudaveis®”*. Neste contexto, estudos prévios
revelaram que exercicios resistidos de baixa®’ e
moderada intensidades™ sio relevantes para melhorar
o desempenho funcional para essa populacio. Em
nossos achados, uma pesquisa com baixa pontua¢iao
na escala JADAD mostrou resultados positivos

sobre a funcionalidade, a partir de protocolos
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de exercicio resistido de baixa intensidade para
pacientes submetidos a ATQ'". Entretanto, dois
estudos considerados de alta qualidade pela escala
JADAD mostraram que exercicios resistidos de
baixa intensidade nao repercutiram em alteracio
da funcionalidade®'®. Além disso, outro estudo,
considerado de alta qualidade, mostrou que exercicios
sem resisténcia externa nio sio efetivos para ganhos
expressivos na funcionalidade®. Portanto, nio esta
bem estabelecido qual é o potencial dos protocolos
de exercicio resistido, considerando-se os efeitos de
diferentes cargas sobre a funcionalidade de pacientes
com ATQ. Diante disso, mais estudos sao necessarios
para elucidar qual a intensidade de exercicio resistido

que promove melhor recuperacio funcional.

Por outro lado, exercicios dinamicos e isométricos,
aplicados como parte do tratamento fisioterapéutico
de ATQ, mostraram-se eficazes em promover
beneficios funcionais significativos™"'*!"#*, Além
disso, os resultados funcionais parecem ser ainda
melhores na reabilitacio apds ATQ quando exercicios
dindmicos e isométricos foram acompanhados de
exercicios de equilibrio®?. F possivel observar
melhora da funcio através de exercicios resistidos,
pois ocorre aumento da for¢a muscular, a qual é um
preditor da capacidade funcional e necessaria para
executar a maioria das atividades da vida diaria .

Os trabalhos consultados nesta revisao
mostram tesultados inconclusivos sobre a eficacia
de fisioterapia aquatica sobre a funcionalidade de
pacientes com ATQ. Husby et al.” e Rahmann et
al.®, que conduziram trabalhos classificados como de
alta qualidade, compararam a influéncia de exercicios
na piscina com exercicios em solo e verificaram
que ambas as terapias promovem aumento
da funcionalidade; contudo, nio constataram
diferencas significativas entre as duas modalidades
terapéuticas. Para Stokton et al.® e Guiaquinto et
al.', cujos trabalhos foram classificados como de
baixa qualidade, a hidroterapia apresenta melhores
resultados do que exercicios em solo. Ademais,
segundo Liebs et al.*) a hidroterapia ¢é efetiva
para a funcionalidade, mas somente se realizada
apos a retirada de pontos. Portanto, as evidéncias
cientificas quanto a efetividade da hidroterapia sao
fracas, considerando a baixa qualidade metodolégica
dos estudos identificados. Mais estudos necessitam
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ser realizados para melhor esclarecer o papel da
hidroterapia como recurso na ATQ.

Forco Muscular

Classicamente, o quadro cronico de osteoartrite
repercute em importante diminui¢do da for¢a
muscular. Tais deficit tornam-se ainda mais
acentuados em razdo dos efeitos deletérios causados
pelo procedimento cirtrgico sobre a musculatura™.
Portanto, o fortalecimento muscular deve compor
os objetivos da reabilitagdo apos ATQ. Os estudos
incluidos nesta revisio podem contribuir para a
prescricdo adequada de protocolos de fortalecimento
muscular apés ATQ.

Em relacio aos exercicios dinamicos, é
recomendada a prescri¢io de protocolos com duas
séries de 10 repeti¢Oes para que se obtenha aumento
da forca muscular em individuos destreinados®’.
Entre nossos achados, somente oito estudos
mostraram o nimero de séries e repeticOes utilizadas
em protocolos de exercicios dinamicos»!720:23739,

Para o muisculo quadriceps, prescri¢oes com 3a 5
séries de 8 a 10 repeti¢Ges foram capazes de aumentar
a forca em sujeitos que realizaram ATQ*"*%. No
estudo desenvolvido por Umpiertes et al.’, foram
aplicadas trés séries com 12 repeti¢oes, evidenciando
aumento da forca muscular de extensores, abdutores,
adutores e rotadores de quadril, flexores e extensores
de joelho. No estudo realizado por Tsukagoshi et
al., foram utilizadas trés séries de 15 repeticoes,
resultando em aumento de forga para extensores do
joelho, abdutores, extensores e flexores do quadril.
Segundo Sashika etal.’ e Jan etal.”, duas séries de 10
repeti¢oes produzem aumento da for¢ca muscular de
abducio, flexio e extensio de quadril. Esses dados
mostram que protocolos com 2 a 3 séries de 8 a
12 repeticoes parecem seguros nao somente para
individuos higidos, mas também para pacientes com
artroplastia total de quadril.

E importante ressaltar que, além do nimero
adequado de séries e repeti¢oes, também se faz
necessario discutir a quantidade segura de carga

para ganhos significativos da for¢a muscular. As
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evidéncias revelam aumento da for¢a com prescri¢oes
de 60 a 70% da repeticdo maxima (RM) para
idosos higidos*. Esta revisio mostra resultados
significativos para o ganho de for¢a com prescricdes
de moderada a alta intensidade, utilizando 50%,
65%, 70%, 80%, 85% e 90% da RM'"***3*4 No
entanto, esses resultados positivos também foram
encontrados quando utilizados exercicios de baixa
intensidade, com 10%, 30% e 40% da RM'S1742:43,

Neste sentido, vale ressaltar que a prescricao
de carga, seja de baixa ou alta intensidade, é muito
importante, uma vez que em cinco estudos que
fizeram parte desta revisdo grupos de pacientes
submetidos 2 ATQ que realizavam exercicios
com carga apresentaram maior for¢a em relagio a
exercicios sem carga®03844,

Com relacdo aos exercicios isométricos, sua
efetividade para ganho de forca em sujeitos
submetidos a ATQ ainda ¢é pouco evidenciada. Em
seis estudos, o exercicio isométrico foi utilizado
como protocolo de tratamento'**>*134 Em trés
trabalhos, os autores encontraram ganho de forca
para abdutores, flexores, extensores do quadril e
pata extensotes de joelho**"*. Contudo, um desses
estudos recebeu baixo escore pela escala JADAD?.
Trés estudos considerados de alta qualidade nao
encontraram melhora da for¢a no grupo que realizou
isometria apenas com resisténcia gravitacional''?"*.

A maioria dos estudos incluidos nio relatou com
detalhes a prescricdo utilizada, impossibilitando
comparagdes e conclusdes a respeito do tipo de
prescricdo necessaria para o ganho de for¢a com
o exercicio isométrico. A literatura reporta que
exercicios isométricos produzem ganhos de forca
quando sio realizadas 6 repeti¢Ges com 30 a 40
segundos de sustentacio em idosos saldaveis®. Nesta
revisdo, foram encontrados ganhos de forga para
o quadriceps com prescri¢oes de trés repeti¢oes
sustentadas por 20 segundos para pacientes
submetidos a ATQ. Apesar do exercicio isométrico
mostrar-se efetivo para induzir ganho de forca, mais
estudos sdo necessarios para esclarecer o tipo de
prescricio adequada para sujeitos com ATQ.

Por outro lado, o ganho de forca através da
hidroterapia é relatado na literatura, principalmente,
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quando associada a equipamentos para aumentar a
resisténcia. Ademais, trata-se de uma modalidade
que pode ser prescrita de forma segura, a fim
de potencializar o condicionamento muscular
e com diminuicdo do risco de lesdes que podem
ser causadas pelo exercicio*®. Neste sentido, trés
trabalhos estudaram os efeitos da hidroterapia
sobre a for¢a muscular em pacientes submetidos
a ATQ"*. De forma geral, a hidroterapia parece
apresentar melhores resultados para o ganho de forca
quando comparada com exercicios isométricos*.
Entretanto, quando associada a exercicios em solo de
baixa intensidade, a hidroterapia ndo se mostra mais
eficaz que exercicios em solo de alta intensidade*'.
Nio obstante, a hidroterapia pode ser usada em
estagios iniciais, quando os pacientes ndo suportam
os exercicios praticados em terra, ou néo sio capazes
de sustentar total ou parcialmente a massa corporal®’.

Outro recurso de tratamento relatado nos estudos
foi a eletroterapia do tipo bifasica com frequéncia de
40 Hz*"% ¢ 10 HZ®. Os resultados mostraram que
o uso isolado da eletroterapia ndo produz aumento
da for¢a®*"¥ Contudo, a eletroterapia parece
potencializar os efeitos provocados pelo exercicio
resistido sobte a for¢a muscular do quadriceps®.
Esses resultados se aproximam dos encontrados
por Hauger et al.**, em que a eletroestimulacio
neuromuscular associada a exercicios favorece o
aumento de for¢a do quadriceps em outra condigdo
ortopédica. Portanto, pode-se conjecturar que a
eletroterapia apresenta bons resultados como
coadjuvante ao exercicio resistido.

Com relagdo a influéncia da presenga do
fisioterapeuta durante a sessdo de exercicios, um
estudo incluido nesta revisdo sistematica concluiu que
os pacientes que realizaram exercicios com supervisao
apresentaram resultados mais significativos para a
melhora da forca de abducio, quando comparados
aos grupos sem supervisao*. Considerando essa

1.¥ estudaram o efeito de um

questdo, Kuru et a
programa de fisioterapia supervisionada em idosos
com osteoartrite do joelho. A amostra foi dividida em
dois grupos que realizaram o mesmo protocolo por
6 semanas; porém, apenas um dos grupos estava sob
supervisao e apresentou maior ganho de for¢a que o
grupo sem supervisio. Esses resultados sugerem que

a supervisio afeta os resultados de ganho de forca
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muscular, provavelmente porque o profissional deve
controlar a velocidade de execucio, os intervalos
de descanso, o ajuste da carga e outras variaveis
importantes para tornar o desempenho mais preciso

e obter melhores resultados.

Amplitude de Movimento

Em relagio a amplitude de movimento do
quadril, esta revisdo mostrou que exercicios resistidos
com trés séries, de 8 a 12 repeticSes, para gliteos
e musculos da coxa sdo eficazes para aumentar a
amplitude de movimento (ADM) de flexao, extensao,
abducio, aducio, rotacio medial e lateral externa do

84

quadril®*. Quando ¢é realizada uma prescrigio com
menor nimero de séries e repeticdes (duas séries
de 10 repeti¢des), ndo ocorre aumento significativo

da ADM’.

Exercicios isométricos, quando associados
a outra modalidade de exercicio, também se
mostraram eficazes para o aumento da ADM de
flexao, extensio, abducio, rotacio medial e lateral
em pacientes submetidos a ATQ?"*'. Nos estudos
incluidos nesta revisdo, os autores associaram a
isometria com exercicios ativos livres, treino de
marcha® exercicios funcionais e alongamento™. Em
contrapartida, quando associados com técnicas de
liberacdo miofascial, estes resultados parecem ser
ainda mais satisfatorios?'.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdao
relacionou o exercicio resistido com o aumento da
ADM. O estudo de Fatouros et al.*’ solidifica esses
resultados, uma vez que encontrou aumento da
flexibilidade em idosos que realizaram treinamento
resistido com trés séries, utilizando 40% (baixa
intensidade), 60% (moderada intensidade) e 80%
(alta intensidade) da TRM. Os autores concluiram
que o treinamento de resisténcia, isoladamente,
melhora a flexibilidade no idoso; no entanto,
melhotes resultados sdo obtidos utilizando 60% da
RM (moderada intensidade). Além disso, quando
mobilizagao passiva e ativa é adicionada ao protocolo
de exercicio resistido, o ganho de amplitude articular
patrece evoluir mais rapidamente™. Os resultados
dos estudos desta revisao também mostraram que
o efeito positivo sobre o ganho de ADM ¢é maior
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quando existe a presenca do fisioterapeuta durante
a realizacio dos exercicios™.

CONCLUSAO

Em conclusio, as técnicas e protocolos usados
pela fisioterapia para tratamento da ATQ sdo variados
e tém importante eficacia clinica comprovada
na literatura. Os ensaios clinicos analisados
apresentaram melhora significativa nos grupos
experimentais em comparag¢ao aos grupos controle
em todos os desfechos avaliados (funcionalidade,
forca muscular e ADM). Em geral, protocolos
supervisionados com a realizacdo de exercicios
ativos para os musculos periarticulares ao quadril
e para extensores de joelho tém proporcionado
importante prognostico funcional. No entanto,
embora a maioria dos estudos apresente alto nivel
de qualidade pela escala JADAD, os resultados
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devem ser analisados com cautela, uma vez que
varios protocolos com diferentes combinag¢des de
terapias foram observados.
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de reabilitacdo pés-cirurgico de ATQ possam set
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Resumo

Os objetivos foram confirmar a validade do Guedes Tool, instrumento para avaliacao do

apoio social informal (ASI) para idosos, e estimar sua acuracia. Foi realizada analise

fatorial confirmatéria (AFC) com avaliacdo dos indices CFI, RMSEA e relac¢do do qui-

quadrado (X?) com graus de liberdade (g/). Para analise de acurécia foi verificada a drea

sob a curva ROC, valores de sensibilidade (§), especificidade (E), valor preditivo positivo

(VP+), valor preditivo negativo (VP-) e o Indice | de Younder () para confirmar o melhor

ponto de corte. A coleta de dados ocorreu com idosos de Natal e regido metropolitana

em 2018. Os critérios de inclusiao foram: ter 60 anos ou mais, com niveis cognitivos  Palavras-chave: Apoio
preservados. Duzentos e seis idosos participaram do estudo de AFC e 197 participaram  Social. Satide do Idoso.

da anélise de acuricia. As estimativas dos indices avaliados na AFC foram: X*/gl=1,33, Estudos de Validagao. Anilise
RMSEA=0,04 (IC95% 0,025-0,054) e CF1=0,91. A curva ROC obteve area de 0,78  Fatorial. Acuricia de Dados.
(IC95: 0,72-0,85; p<0,001) para a determinacio de idosos com baixo ASI. O J de maior

valor foi de 0,44 para pontuac¢do <34, o qual tem uma S de 59,76% e E de 84,96%. O

instrumento apresentou um modelo bem ajustado com quatro dimensées, segundo

critérios da AFC. Apresentou boa area sob a curva ROC e boa E e S moderada para o

valor de corte de 34 pontos ou menos para o diagnéstico do ASI insuficiente. Os bons

indicadores de VP+ e VP- reforcaram sua acuricia desejavel.
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Validade e acurdcia do Guedes Tool

Abstract

The objective of the present study was to confirm the validity of the Guedes Tool, an
instrument for assessing informal social support (ISS) for older adults, and to estimate its
accuracy. Confirmatory factor analysis (CFA) was performed with the CFI and RMSEA
indexes and the chi-square relationship (X2) with degrees of freedom (gl). For the
analysis of accuracy, the area under the ROC curve, sensitivity (S) and specificity (SP)
values, positive predictive value (PV+), negative predictive value (PV-) and the Younder’s

J Index (J) were verified to confirm the best cut-off point. Data collection was carried

out with older adults from Natal and metropolitan region in 2018. The inclusion criteria .
Keywords: Social Support.

Health of the Elderly.
Validation Study. Factor

were: be 60 years old or older, with preserved cognitive levels. Two hundred and six
older adults participated in the CFA study and 197 participated in the accuracy analysis.
The estimates of the indexes evaluated in the CFA wete: X2/gl =1.33, RMSEA=0.04
(95% CI 0.025-0.054) and CFI=0.91. The ROC curve obtained an area of 0.78 (CI95:
0.72-0.85; p<0.001) for the determination of older adults with low ISS. The highest value
J was 0.44 for a score <34, with an S value of 59.76% and an SP value of 84.96%. The
instrument presented a well-adjusted model with four dimensions, according to CFA

Analysis, Statistical. Data

Accuracy.

criteria. It had a good area under the ROC curve and good to moderate S and SP values
for the cutoff value of 34 points or less, for the diagnosis of insufficient ISS. Good PV+
and PV- indicators confirmed the desirable levels of accuracy of the tool.

As redes de apoio informal incluem

INTRODUCAO

simultaneamente os familiares, amigos, vizinhos,

O Brasil vem modificando seu perfil demografico  conselheiros espirituais, e os grupos sociais, tais

para uma sociedade principalmente urbana, como, clubes, associagdes, igrejas, e desempenham

com menos fllhOS € nova estrutura nas fﬁ.mlhas um papel importante no apoio 20 idoso do ponto de

o2 : : : . . . . ..
brasileiras"”. Nos dias atuais um contingente cadavez  vista social, emocional e instrumental, permitindo-o

mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais resolver muitos problemas de saide sem a intervengio

de idade” acarreta clevada prevaléncia de doencas ou gy ingtituicses oficiais ou profissionais. O idoso

s N .
condigbes cronicas’. Assim, com as novas demandas recorre tendencialmente ao apoio formal somente

ara o cuidado da pessoa idosa, faz-se necessario que ., .
p p ’ 9 quando ja se esgotaram as estruturas do apoio

haja modelos de aten¢do mais complexos, que levem . 8
informal®.

em consideracdo avaliar os determinantes sociais
como estratégia de apoio para gestao do cuidado

4.5,

Considerando a importancia do apoio social

integral desse segmento da populagio informal em uma anilise mais complexa do processo

. . .. saide-doenca do idoso, percebe-se a necessidade
Determinantes de grande importincia para ) i ) .
. , N . . de que esse tipo de suporte seja avaliado por meio
um envelhecimento saudavel sdo o apoio social ) ) i i
. - . de instrumentos capazes de medir o apoio social
formal e o informal, os quais sdo caracterizados

. . informal que essa populacao compartilha, para
como o conjunto de recursos fornecidos por outros q popuiac p > P

individuos, representando assim a totalidade das que sejam evitados erros de julgamento. Portanto,

relacdes que uma pessoa tem ao seu dispor*. O apoio um novo instrumento com bons indicadores

social insuficiente esta associado a diversos desfechos psicométricos, que correspondam as caracteristicas

negativos de saude fisica e mental’. Tal caracteristica
social se apresenta como intermediario entre os
comportamentos das pessoas e as condi¢oes de vida
delas’, sendo possivelmente aquele condicionante
mais externo que o profissional de saude consegue
manejar.
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socioculturais da populacdo idosa brasileira e que
avaliem o apoio social informal é necessario para
uma correta avaliagdo desses aspectos do suporte
social para esse segmento. A literatura nao dispoe
de nenhum instrumento que avalie especificamente

tais aspectos para a popula¢io idosa brasileira®.
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Entendendo a validacio de instrumentos como
um processo, a analise fatorial confirmatéria (AFC)
trata-se de etapa utilizada para testar hipoteses
referentes a determinados construtos’. Neste caso,
o pesquisador guiado por teoria prévia, testa em que
medida determinadas variaveis seria representativa

de algum conceito ou dimensdes'.

A analise de acuracia é outra ferramenta decisiva
para o processo de validagao de questionarios, pois
define parametros para o diagnéstico/prognéstico e
propoe medidas de referéncia mais fidedignas para
se identificar casos verdadeiros ou se excluir casos
falsos (sensibilidade e especificidade, por exemplo),
tornando assim o processo de avaliagao diagnostica
mais assertiva''. Outras etapas nesse processo de
validade para esse instrumento foram previamente
desenvolvidas, demonstrando bons indicadores de
validade de contetdo e do processo de respostas
pata o publico alvo'?, bem como de validade interna
dos fatores e itens eleitos a partir de andlise fatorial

exploratoria®.

Diante do que foi exposto, o presente estudo tem
como objetivos verificar a qualidade psicométrica
do Guedes oo/, instrumento para avaliagdo do apoio
social informal para idosos e estimar sua acuracia
diagnostica, a partir de AFC e analise da curva ROC,
dos indicadores de sensibilidade, especificidade, valor

preditivo negativo e positivo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de avaliacido de
indicadores psicométricos e diagndstica com desenho
observacional, do tipo transversal e analitico, com
abordagem quantitativa. O presente estudo ocorreu
no perfodo de outubro a dezembro de 2018, como
parte do projeto “Construcio e validagdo de uma
escala de apoio social para idosos”. Esta pesquisa

contemplou as etapas de AFC e andlise de acuricia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
sob patrecer nimero 1.644.533. Este estudo esta de
acordo com o que preconizam as Resolucoes n°
196/96 e n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Sadde (CNS).
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A populacio-alvo do estudo foi constituida
por individuos idosos comunitarios brasileiros. A
populacao-fonte foi composta por pessoas idosas
residentes no municipio de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil.

Como amostra do estudo foi estabelecido um
total minimo de 200 participantes. Para o calculo
amostral da AFC, o nimero total de individuos
respondentes obedeceu a uma propor¢ao minima
de 10 respondentes para cada variavel incluida no
instrumento, o qual tinha 20 itens, seguindo critérios
otientados por Hair et al."’.

Para o desenho de acuracia diagnodstica do Guedes
Tool levou-se em consideraciao um erro tipo I (x) de
5%, erro tipo 11 (B) (poder do teste) de 20%, uma area
minima sob a curva de 0,70 e uma area de hipotese
nula de 0,50 assim como uma propor¢io de negativo/
positivos de até 3:1'*. Desta forma, foi necessatio
um total de minimo de 88 participantes, sendo pelo
menos 22 casos positivos e 66 casos negativos.

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo
foram: ter 60 (sessenta) anos ou mais, com niveis
cognitivos preservados (sem relato de diagndstico
clinico de deficit cognitivo), capazes de responder
as questoes propostas, critérios esses validos para
ambas as etapas de AFC e acuricia. Foram incluidos
para AFC somente aqueles que responderam todas
as questoes do Guedes Tool e para a analise de acuracia
foram incluidos somente aqueles que responderam
completamente aos dois questionarios, incluindo a
Escala de Apoio Social (MOS-SSS).

Para as duas anilises a coleta de dados ocorreu
sempre de forma presencial, com populagio de 60 anos
ou mais, da cidade de Natal e regido metropolitana.
A coleta aconteceu em uma associacio de idosos, um
centro de consultas piblico, um parque municipal
e por meio de visitas domiciliares em Natal, Rio
Grande do Norte e regido metropolitana (Santa
Cruz, Macaiba, Sio Gongalo do Amarante). Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

As aplicag¢Ges dos instrumentos foram realizadas
de forma sequenciada para o mesmo respondente,
sendo o Guedes Tool aplicado primeiro. O tempo
médio para aplicagdo dos dois questiondrios foi de
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25 minutos por respondente. Quatro entrevistadores,
alunos de inicia¢do cientifica, foram previamente
treinados por um dos pesquisadores que idealizou
o instrumento.

A AFC foi realizada com uso do programa
estatistico M PLUS Versio 7®. Foi realizada AFC
para demonstrar como diferentes indicadores do apoio
social informal podem ser reduzidos para representar
quatro dimensdes ou fatores, quais sejam: x1,x2,x3 e
x4. Utilizou-se a técnica de reducdo dimensional por
fatores principais. A rotacdo usada foi do tipo obliqua
geomin. Foram utilizados sete pontos de iteragdes por
dimensio. Todas as variaveis foram tratadas como
variaveis categoéricas dicotomicas. Foi utilizada
parametrizacio delta e o estimador WLSMYV (weighted
least square with diagonal weight matrix with standard errors
and mean- and variance-adjusted chi-square test statistics).

Para fins de validade, foi avaliado o indice
incremental Comparative Fit Index (CF1) e os indices
absolutos, Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), além da relacio do valor de qui-quadrado
(X?) com os graus de liberdade (gl). Os seguintes
valores de referéncia foram considerados: CFI>0,90;
RMSEA<O0,05; X?/gl<3,0'".

Para avaliacio da acuricia os dados foram
analisados descritiva e inferencialmente. A andlise
descritiva obteve medidas de resumo e de dispersao
das variaveis estudadas. A analise inferencial
estabeleceu a validade diagnéstica do Guedes Tool. O
instrumento completo com seus itens e respectivos
valores atribuidos a eles estdo disponiveis na Tabela 1.
As respostas para esse instrumento foram dicotomicas,
atribuindo-se o valor total do item quando “sim” e
zero, quando “nao” para cada pergunta realizada.

Tabela 1. Questionario Guedes Tool. Valores de pontuagio atribuidos aos itens e ao instrumento. Natal, Rio Grande

do Norte, Brasil, 2018.

Itens e Fatores (dimensoes)

Valor atribuido ao item

COMPOSICAO E EXTENSAO DA REDE SOCIAL
1. Vocé pode contar com pessoas proximas?

2. Vocé possui um amigo que veja frequentemente?

3. Vocé tem alguém da familia com quem possa contar e more perto?

4. Vocé tem um amigo que mote perto?

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

O O N O

APOIO INSTRUMENTAL E DISPONIBILIDADE
6. Vocé mora com muitas pessoas?
7. Vocé recebe visitas com frequéncia?

8. Voce tem alguém para ajudar nas tarefas de casa?

9. Vocé tem alguém para ajudar a sair de casa caso precise?
10. Vocé tem alguém para ajudar caso esteja de cama ou doente?
11. Caso vocé tenha dificuldade financeira tem alguém para lhe ajudar?

12. Voce possui algum familiar que ajude nos seus cuidados caso precise?

[\CTE \CRE \C R O R (O (S I 8

RECIPROCIDADE E LONGITUDINALIDADE

13. Vocé participa de alguma decisdo familiar?

[\

14. A ajuda que vocé teve ou teria nos tltimos 30 dias foi ou seria satisfatéria?

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

\)

APOIO EMOCIONAL E PARTICIPACAO SOCIAL
16. Vocé tem alguém com quem conversar?
17. Vocé participa das decisdes entre amigos?

18. Vocé compartilha momentos de lazer com alguém?

19. O seu contato social com outras pessoas é permanente?

20. Quando vocé esta triste ou com saudades tem com quem falar sobre isso?

Valor total atribuido ao instrumento

[N \C R (R (O RN \)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):¢200059




Validade e acurdcia do Guedes Tool

A partir das respostas dos entrevistados foi
realizada elaboracao da curva ROC (Receiver Operator
Characteristics), uma técnica de validacao diagnostica/
prognostica, tendo como desfecho o resultado de
baixo apoio social da variavel dicotomica da Escala de
Apoio Social (MOS-55S), sendo considerados valores
inferiores a 52 pontos como baixo apoio social para
esse instrumento, que foi tido como o padrio-ouro
1. Os resultados do teste padrio-ouro e do Guedes
Tool foram interpretados de forma independente,
sem o conhecimento dos resultados um do outro.

Foi apresentada também a area sob a curva
ROC assim como seu intervalo de confianca de
95% (1C95%) e a probabilidade associada (p-valox).
Além disso, foi obtida a acuriacia do Guedes Tool a
partir dos valores de sensibilidade (S), especificidade
(E), valor preditivo positivo (VP+) e valor preditivo
negativo (VP-)"".

Para identificar o melhor ponto de corte para
o Guedes Tool, utilizou-se como estatistica o Indice
] de Younder (]), o qual resume a performance de
teste diagnosticos para os dados dos participantes
do estudo, bem como também serviu para o
dimensionamento amostral da acuricia. Essa
estatistica é obtida da seguinte forma: J=
sensibilidade+ especificidade-1, onde os valores
variam de 0 a 1'®. Em todas as estratégias de anilise
inferencial foi adotado um nivel de significancia
<5% na tentativa de minimizar um erro do tipo I.
As anélises também foram estratificadas por género
e faixa etaria, a fim de estimar acuracia distintas para
esses condicionantes sociais.

RESULTADOS

Duzentos e seis idosos (112 da associacio de
idosos, 42 de visitas domiciliares, 30 de um centro
de consultas publicas, e 22 do parque municipal de
Natal) participaram do estudo, com idade variando
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entre 60-99 anos e média de 69,80 (£7,63) anos,
sendo 145 (70,7%) de mulheres. A escolaridade
mais comum entre 0s participantes era o ensino
fundamental (49,5%), seguida dos iletrados (24,4%)
e do ensino médio (20,5%). Deste total, 9 idosos nio
responderam alguma questdo da escala de apoio
social MOS-S5S e foram excluidos da analise de
acuracia, que totalizou portanto, 197 respondentes
para essa etapa. O instrumento MOS-55S identificou
82 (41,62%) de idosos com baixo apoio social.

As estimativas dos indices avaliados na AFC
foram as seguintes: X?/gl=1,33, RMSEA=0,04
(IC95% 0,025-0,054) ¢ CFI=0,91. Conforme
apresenta a Figura 1, a analise da curva ROC revelou
uma boa area de 0,78 (IC95: 0,72-0,85; p<0,001) para
a determinacido de idosos com baixo apoio social.
O Younder index | de maior valor foi de 0,44 para o
ponto de corte =34 no Guedes Tool, o qual tem uma
sensibilidade de 59,76% e especificidade de 84,96%
(Tabela 2). Todavia, outros pontos de corte podem
ser utilizados mediante a finalidade da sua aplicacio,
como exposto na tabela 2.

Ao estratificar a curva ROC de acordo com
o género, observamos que a area sob a curva
praticamente nao se modificou comparada a area da
populacio total avaliada sendo 0,79 (IC95%: 0,68-0,91)
parahomens e 0,79 (1C95%: 0,72-0,87) para mulheres.
O melhor ponto de corte para homens seria <40 com
Younder index | de 0,50 (§=78,12%; E=72,00%). Para
as mulheres o melhor ponto de corte é <34, onde o
Younder index | de 0,46 (§=62,00%; E=84,09%).

Quando estratificamos a amostra por faixa etaria,
identificamos uma 4rea sob a curva ROC de 0,74
(IC95%: 0,64-0,84) para idosos até 69 anos (corte=34;
]=0,44; §=83,33%; E=60,71%), 0,85 (1C95%:0,76-
0,94) para aqueles entre 70 e 79 anos (corte=30;
J=0,61; S=064,52%; E=97,22%) ¢ 0,72 (1C95%: 0,45-
0,98) para idade acima de 80 anos (corte<36; J=0,51;
S=66,67%; E=85,71%).
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Eixo (x) apresenta 1 - Especificidade e eixo (y) Sensibilidade.

Figura 1. Analise da area de curva ROC para determinagdo de baixo apoio social do Guedes oo/, com a Escala
de Apoio Social MOS-SSS como referéncia. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018.

Tabela 2. Pontos de corte do Guedes Tvol e seus parametros de sensibilidade (Sen), especificidade (Espe), valor
preditivo positivo (VP+) e negativo (VP-) para idosos. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018.

Critétio  Sem 1C95% Espe 1C95% VP+ 1C95% VP- 1C95%

<10 0 0,0 - 4,4 100 96,8 - 100,0 1 1,0-1,0
<10 2,44 0,3-8,5 100 96,8 - 100,0 0,98 0,9-1,0
<12 3,66 0,8-10,3 99,12 952-100,0 413 0,4 - 39,0 0,97 0,9-1,0
<14 4,88 1,3-12,0 99,12 952-100,0 5,51 0,6 - 48,4 0,96 0,9-1,0
<16 6,1 2,0-137 99,12 95,2-100,0 6,89 0,8 - 57,9 0,95 0,9-1,0
<18 7,32 27-152 99,12 952-100,0 827 1,0 - 674 0,94 0,9-1,0
<20 9,76 43-18,3 99,12 95,2-100,0 11,02 14 - 86,4 0,91 0,8-1,0
<22 14,63 7,8-24.2 99,12 952-100,0 16,54 221247 0,86 0,8-09
<24 18,29 10,6 -28,4 9735 92,4 -994 6,89 2,1-23,0 0,84 0,8-09
<26 26,83 17,6-37,8 96,46 91,2 - 99,0 7,58 27-212 0,76 0,7-09
<28 35,37 251-467 95,58 90,0 - 98,5 7,99 3,2-198 0,68 0,6-0,8
<30 4512 341-565 92,92 86,5 - 96,9 6,37 3,1-13,0 0,59 0,5-07
<32 52,44 41-636 885 81,1 -93,7 456 2,6-79 0,54 0,4-0,7
<34% 59,76 48,3-70,4 84,96 77,0 - 91,0 3,97 2,5-6,4 0,47 0,4-0,6
<36 65,85 546-760 7522 66,2-829 2,66 1,9-3,8 0,45 0,3-0,6

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Critério  Sem 1C95% Espe 1C95% VP+ 1C95% VP- 1C95%
<38 71,95 60,9-813 67,26 57,8 -75,8 2,2 1,6 - 3,0 0,42 0,3-0,6
<40 84,15 744-913 5575 46,1 - 65,1 1,9 1,5-24 0,28 0,2-0,5
<42 89,02 80,2-949 4513 35,8 - 54,8 1,62 14-19 0,24 0,1-0,5
<44 92,68 848-973 3274 242-422 1,38 1,2-1,6 0,22 0,1-0,5
<46 96,34 897-992 23,01 15,6 - 31,9 1,25 1,1-14 0,16 0,05-0,5
<48 97,56 91,5-997 7,96 3,7-14,6 1,06 1,0-11 0,31 0,07-1,4
<50 100 95,6-100,0 0 0,0-32 1 1,0-1,0

*ponto de corte sugerido para diagnéstico de baixo apoio social para amostra total de idosos avaliados.

DISCUSSAQ

As etapas abordadas nesta pesquisa foram
baseadas em etapas prévias de construcao desse
instrumento, dentre elas, a proposicio de itens
baseada em revisio da literatura®, validade baseada no
conteudo, validade baseada no processo de respostas'’
e andlise fatorial exploratoria'®.

Todas as estimativas dos indices absolutos e
incremental avaliados tiveram um ajuste adequado
do modelo com 20 itens e 4 dimensées. O RMSEA
obtido esta dentro do desejavel. Esse indicador
absoluto avalia 0 quao bem o modelo se ajusta a
populacio, valores de bondade para esse critério
indicam que o modelo possui bom ajuste e estrutura
interna correta'.

Sobre o segundo indicador absoluto estimado, o
qui-quadrado analisado isoladamente teve uma 6tima
estimativa para este estudo. Ele teve uma varidncia
estavel, a qual depende do tamanho da amostra,
sendo outro indicador absoluto importante na
determinagio da qualidade do ajuste do modelo™'¢.

O CFI avaliado trata-se de indicador incremental
que mede a melhora relativa do modelo em relacio a
um modelo padrao. Esse modelo padrio é tipicamente
considerado com variancia entre as variaveis igual
a zero. Quanto mais préximo de 1 (um) for o CFI,
melhor a qualidade do ajuste. O valor de CFI obtido
para esse instrumento (0,91) foi adequado.

As dimensoes latentes confirmadas neste estudo
sao alvo de discussoes na literatura cientifica e
merecem uma abordagem nessa se¢ao de discussao
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que as justifiquem, apresentando um modelo tedrico
para cada uma delas. Nossa decisdo em escolher tais
dominios se baseiam também nos estudos anteriores
referentes a esse instrumento'*".

Estudos veem apontando sobre a importancia
da composicio e extensio da rede social, tais como
ter alguém proximo com quem possa contar, seja
familiar, amigo ou vizinho'”**, bem como essas
estruturas se arranjam e assim, poderiam influenciar
a saude fisica e mental dos idosos*. Esta foi a
primeira dimensio apresentada no instrumento, cuja
pontuacao atribuida a seus itens tem um peso maior
que a pontuac¢do dos itens das demais dimensdes.
A justificativa para essa op¢do de maior peso dos
itens podera ser verificada em estudo anterior desse

instrumento'.

A solicitude e apoio fornecido durante a realizagao
de atividades, abordados na dimensao de apoio
instrumental e disponibilidade, é destaque para a
manutenc¢ao de um suporte social informal adequado,
podendo ser ferramenta fundamental na promogao
do autocuidado para os idosos e consequentemente
um mecanismo de apoio aos servigos publicos e
privados em saade*.

O apoio social informal, quando tido em
via de mio dupla, pode gerar um sentimento de
valorizacdo tanto para o idoso quanto para os demais

atores sociais envolvidos?%

. Ja a percepgdo de um
envolvimento social adequado ao longo da vida, pode
estar associada a uma melhor qualidade de vida para
os idosos, com repercussoes positivas na sua saude e
independéncia®’. Esses aspectos foram abordados na

dimensio reciprocidade e longitudinalidade.
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O apoio emocional e a participagao social sio
requisitos importantes do apoio social informal
para idosos. O sentimento de inser¢ao positiva em
contexto social pode gerar importantes sentimentos
de acolhimento e valorizagio para a pessoa idosa e
para aqueles que participam da sua rede social®.
Niveis insuficientes nesses aspectos do apoio social
informal podem levar a importantes prejuizos
psicoldgicos aos idosos?*?.

Com relagio a analise de acuricia, a escolha da
escala de apoio social (MOS-555) como padrio ouro
se justifica por se tratar de instrumento com bons
indicadores psicométricos de validade de construto
para populac¢io brasileira®. O instrumento passou
também por recente normatizagio de seus pontos de
corte™. Ainda que em ambas as pesquisas citadas a
amostra nao tenha sido exclusivamente de idosos, esse
instrumento foi concebido originalmente para uma
populacdo mais velha, contendo itens pertinentes a
avaliacio do apoio social para idosos™.

Considerando os resultados para a amostra
total desta pesquisa, a pontuacdo de 34 pontos ou
menos para se considerar insuficiente o apoio social
informal para idosos, apresentou boa especificidade
e sensibilidade moderada nesse ponto de corte, bem
como bons indicadores para os valores preditivos
positivos e negativos'”. Além disso, a area sobre a
curva ROC obtida foi desejavel, o que demonstra
um grau de acuracia aceitavel nesse ponto de corte,
pata essa populagao'.

Outros pontos de corte podem ser elegiveis, a
depender do objetivo e prioridade do observador.
Se a opc¢do for por uma sensibilidade mais elevada
ou se a prioridade for por uma especificidade mais
alta, essa referéncia pode ser ajustada, conforme os
resultados obtidos neste estudo.

Ao se estratificar a amostra tanto para sexo,
quanto para faixas etarias, a curva ROC nio passou
por grandes alteragdes. Desta forma, o uso desse
ponto de corte para a populagio idosa geral se
mostra correta. Entretanto, em casos especificos,
de pesquisas, por exemplo, o observador podera
selecionar os pontos de cortes para diagnosticar
apoio social informal insuficiente para homens (40
pontos ou menos) ou para mulheres (34 pontos ou
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menos). Considerando que os padrSes de percepgio
do apoio social podem ser diferentes entre homens
e mulheres’.

Ao se estratificar para as faixas etdrias, em todos
os grupos a curva ROC teve uma 4rea desejavel.
Entretanto, o grupo de idosos de 80 anos ou mais nao
teve indicadores estatisticamente significativos e seu
ponto de corte deve ser usado com cautela. Sugerimos
entdo que o valor obtido para a amostra geral seja
considerado como elegivel, independente da faixa
etaria. Desta forma, consideramos que a acuracia
desse instrumento independe de estratificagao do
condicionante idade para o grupo de idosos.

Esse instrumento foi concebido pensando no
diagnostico de apoio social informal insuficiente para
a populacio idosa. Entretanto, os bons indicadores
de acuricia relacionados a escala MOS-SSS, no
diagnostico do apoio social para a populagio geral,
nos faz destacar que ndo se pode descartar a aplicagao
do Guedes Too/ em outras populacdes, considerando
também a sua ampla abordagem em dimensdes que
sao comuns a diversos grupos sob vulnerabilidade,
nao somente aos idosos.

A amostra foi representativa para ambas as
etapas deste estudo (andlise fatorial confirmatoria
e de acuricia). A coleta de dados em ambientes
diversificados minimizou erros relacionados ao viés
de selecao. Numero consideravel de participantes
de ambos os sexos, com idades diversificadas e
niveis de escolaridade variaveis, possibilitou uma
desejavel heterogeneidade da amostra, considerando
que o instrumento estd sendo desenvolvido para
a populacdo idosa geral. A calibracdo prévia
dos entrevistadores reduziu as chances de erros
relacionados ao observador durante as entrevistas
(viés de informacao)'.

Considerando os aspectos supracitados, esse
instrumento ¢ uma importante ferramenta de rastreio
epidemiol6gico para diagnosticar o apoio social
informal insuficiente entre os idosos, podendo ser
aplicado em diversos servicos e niveis de atengio
a saide, sobretudo na aten¢io primaria, sob uma
perspectiva de avaliacio mais complexa que
contemple as demandas de um conceito ampliado
em saude*”.
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Referente as limitagdes do estudo podemos
citar que, mesmo tendo respondentes de ambientes
diversificados, a amostra foi por conveniéncia e
concentrada em apenas uma regido do Brasil. Para
um pafs de dimensbes continentais e com grande
variacdo de aspectos socioculturais e econdémicos
de sua populagio, estudos em outras localidades sao
relevantes. Etapas anteriores do desenvolvimento desse
instrumento se desenvolveram de forma mais ampla,
tendo respondentes das cinco regides do Brasil®.

Outra questio relevante se refere a nio realizagio
de uma avaliacdo direta referente a capacidade
cognitiva dos respondentes, isto poderia aumentar o
risco de idosos com deficit cognitivo responderem ao
questionario, prejudicando a andlise e interpretagido
dos dados, ja que esse critério de exclusao foi avaliado
por autorrelato do entrevistado.

A dimensdo de “informagao” para avaliacio do
apoio social ¢ lembrada na literatura cientifica'® e
ndo foi abordada nesse instrumento. Diante de um
construto complexo como ¢ o apoio social, é grande
desafio abordar todos os seus aspectos, o que poderia
levar a elaboracio de um instrumento excessivamente
extenso. Assim sendo, na pratica profissional, o
avaliador deve ter cuidado com esse aspecto durante
a avaliacdo com esse idoso.

Considerando a obtencao de evidéncias de validade
de instrumentos como um processo em constante
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Cuidados e o impacto da aparéncia estética na percepgdo social de um

grupo de mulheres idosas

Care and the impact of aesthetic appearance on the social perception on a group of elderly women

Resumo

Olbyjetivo: descrever e explorar os cuidados e o impacto da aparéncia estética na percepgao
social de um grupo de mulheres idosas. Mézodo: Estudo exploratoério e descritivo, de cunho
qualitativo, realizado por meio de um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada, com 11 mulheres idosas, participantes de um grupo de convivéncia. O
que emergiu das falas comp6s o material para anélise tematica de conteudo. Resultados: A
extragdo em unidades temdticas permitiu a elaboragdo de duas categorias que se entrelacam
e complementam: Sentir-se bem ¢é a palavra-chave e Cuidados com a aparéncia. Conclusio:
nas percepg¢des das participantes, cuidados e aparéncia possuem relacio com a estética
corporal, facial e capilar, geradores de autoestima, satisfacio, felicidade, liberdade, bem-
estar psiquico e bem-estar social e foram concebidos como meios eficazes de integracio
familiar, social e profissional, motivando-as para enfrentar as vicissitudes existenciais.
Essa constatagdo estd em consonancia com a expressdo da liberdade, do didlogo, da
autodeterminagio e autoconhecimento, do reconhecimento e da inser¢ao social.

Abstract

Odbjectives: Describe and explore the care and impact of the aesthetic appearance of a
group of elderly women. Method: Exploratory and descriptive study, of a qualitative
nature, carried out through a sociodemographic questionnaire and a semi-structured
interview, with 11 elderly women, participants in a social group. What emerged from the
speeches composed the material for thematic content analysis. Results: The extraction in
thematic units allowed the elaboration of two categories that intertwine and complement
each other: Feeling good is the key word and Care for appearance. Conclusion: in the

participants’ perceptions, care and appearance is related to body, facial and capillary
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Aparéncia estéfica para as idosas

aesthetics, generating self-esteem, satisfaction, happiness, freedom, psychological well-

being and social well-being and was conceived as an effective means of family, social,

and professional integration, motivating them to face the existential vicissitudes. This

finding is in line with the expression of freedom, dialogue, self-determination and self-

knowledge, recognition and social insertion.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, em nivel mundial, observa-
se uma mudanca no estilo de vida das pessoas. Existe
uma critica aos valores tradicionais do pattiarcado, das
religides e das morais e hd uma busca por valores que
aspiram a autonomia do sujeito, independentemente
de sua condi¢do econémica, social e profissional
e grau de instrucgdo. Essa revolu¢io no mundo da
vida também tem como protagonistas mulheres
idosas, que estdo reconstruindo seus valores
existenciais, sobretudo diante das mudancgas nas
novas configura¢coes familiares, papéis sociais e
sexuais, mercado de trabalho, etc., principalmente
pela influéncia dos grupos de convivéncias. Esses
grupos propiciam espagos para o fortalecimento
de suas subjetividades, canalizando e expressando
um novo jeito de ser e agir, como o cuidado de si'.
Essa atitude de inser¢do social é capaz de “deixar
fruir a vida para a invencio de modos singulares de
existéncia”?. Assim, os grupos promovem atividades
de lazer, estudo, viagens, intercambios, voluntariado,
espirito de acolhida e equipe, espiritualidade, bem
como o bem-estar fisico e psiquico, enaltecendo a
arte de viver bem e feliz com autonomia, confianca,
cidadania, autoestima, dignidade, ou seja, uma
estética da existéncia®*.

Michel Foucault (1926-1984) concebe a estética
ou arte da existéncia e o cuidado de si como

, por

meio de praticas racionais e voluntarias ¢ um
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“autoperfeiciao e autoafirmacio do sujeito

conjunto de regras de condutas atribuidas a si pelo
sujeito, com a finalidade de transformar-se num ser
singular, portador de “certos valores estéticos e que
corresponda a certos critérios de estilo™. Ainda, estd
centrada no modo de ser préprio e no cuidado de si
do individuo inserido numa sociedade, como cidadio
livre, com oportunidade de progredir moralmente e
intelectualmente, capaz de conquistar sua liberdade

pessoal, social e civica™.
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A partir da analise histérica e criteriosa das
éticas gregas e romanas, COmo estoicismo, cinismo
e epicurismo, Foucault extraiu um cabedal filosofico
voltado para o cuidado de si e, consequentemente,
para uma estética da existéncia ou cuidado de si.
Mesmo sendo um modo de existéncia autbnoma
voltada para cidaddos privilegiados do mundo
antigo?®, do qual Foucault recebeu duras criticas,
principalmente de Charles Taylor, Pierre Hadot
e Richard Rorty, a estética da existéncia pode ser
estendida a todas as pessoas da contemporaneidade,
das sociedades liberais, por meio de suas morais
laicas, imanentes e histéricas. Essas morais enaltecem
aliberdade, a fraternidade, a igualdade, a autonomia,
a felicidade, o belo, a beleza fisica e estética, enfim, a
subjetividade. “Sao modos de subjetivacio, tal como
os entende Foucault, [e] trata-se de uma producio

de sujeitos éticos™?.

A estética da existéncia é uma forma de
subjetivacido, uma obra de arte centrada na ascese,
na purificagdo, na espiritualidade, no dominio de si
que transcende os c6digos de condutas apresentados
pela sociedade. Nao é um modo de ser heteronomo,
compulsoério, metafisico e estritamente extrinseco,
moldado por valores transcendentes, rigidos,
dogmaticos, mas intrinseco, deliberado, passivel
de escolha e de determinacio de si mesmo, como
sujeito racional para inserir-se de forma consciente
no mundo, como uma pratica de si, “concebida como
um combate permanente. N2o se trata, simplesmente,
de formar para o futuro um homem de valor. F
preciso dar ao individuo as armas e a coragem que
lhe permitird lutar a vida inteira”. Ou seja, a pessoa
tem a possibilidade de se atribuir regras existenciais
diferentes das estandardizadas, tradicionais e
convencionais, muitas vezes mercadolégicas,
consumistas e alienadas, esculpindo, moldando
e cuidando de si mesma. E cuidar de si mesmo
para depois voltar e se inserir na sociedade como

cidaddao moderno. Nao é um modo de viver egoista e
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narcisista, mas partilhado por “individuos de idade,

estatuto e atividade sociais diferentes™.

A estética da existéncia esta ancorada no cuidado
de si. Do grego epimeleia heanton, esse cuidado
estrutura-se na dimensdo ética do sujeito, do éhos,
ou seja, na arte de viver bem e feliz, na pratica da
liberdade, da autonomia e no cultivo dos valores
da alma, do eu, por meio de um estilo de vida com
atitude de autogoverno e autarquia. L uma maneira
de ser, pensar e agir no mundo e no cuidado com
os outros'" .

E essa maneira de ser e existir tem despertado o
cuidado com a estética corporal de mulheres idosas.
Sentimentos de liberdade, seguranca, satistacio com
a vida e felicidade sdo condi¢bes almejadas pelo ser
humano, bem como a possibilidade de escolher e

manter uma aparéncia estética desejavel**”.

Considerando que o processo do envelhecimento
humano ¢ gerador de alteragSes anatomo-fisiologicas,
psicolégicas e sociais, e, consequentemente, de
cuidados com a estética corporal, imagem e
autoestima, ha necessidade de ampliar os estudos
acerca da tematica, identificando percepgoes de
satisfagdo com a aparéncia fisica, a vida, a aceitacdo
e adaptacdo com o corpo e aidade, o contato social,

familiar e social®®.

O objetivo do artigo foi descrever e explorar
os cuidados e o impacto da aparéncia estética na

percepgio social de um grupo de mulheres idosas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
do tipo exploratério e descritivo, por meio de
aplicagdo de um questiondrio sociodemografico e
uma entrevista semiestruturada, com 11 mulheres
idosas, participantes de grupo de convivéncia da
Coordenadoria de Atencao ao Idoso (DATI),
constituido por mulheres, realizado de agosto a
outubro de 2018, vinculado ao projeto integrado de
pesquisa Envelbecimento, Educagao e Saside, desenvolvido
num Programa stricto sensu em Envelhecimento

Humano, em um municipio do Sul do Brasil.
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A selecdo dos participantes foi por conveniéncia
e a definicao do tamanho da amostra determinada
pela saturacio dos dados.

A partir da autorizacio da dire¢do do grupo
e de contato prévio, foi realizado o agendamento
dos encontros, com data e hora, de acordo com
a preferéncia das participantes, num ambiente
reservado no espago onde ocorrem os encontros
do grupo. Os critérios de inclusdo foram ter idade
igual ou superior a 60 anos, frequentar o grupo de
convivéncia e ter disponibilidade para participar
da pesquisa e de exclusido, ndo estar presente no
momento da coleta de dados. As entrevistas foram
realizadas individualmente e tiveram duracao de 30
minutos cada, com as seguintes questdes norteadoras:
O que ¢ estética ou beleza para vocé? Quais sdo os
cuidados habituais com a sua aparéncia? A opinido
dos outros sobre a sua aparéncia interfere na sua
participacdo no grupo de convivéncia? O cuidado
com sua aparéncia tem influéncia nos aspectos sociais
e emocionais da sua vida?

As informagdes foram analisadas qualitativamente,
utilizando-se a analise de contetido de Bardin', por
meio da leitura flutuante em pré-analise, exploragao
do conteudo e interpretagio, “procurando descobrir
o que se esconde sob os documentos selecionados,
na busca da compreensio do fend6meno investigado”.
Depois, foi sintetizado, por inferéncia, em unidades
de significancia, considerando a exaustividade, a
representatividade, a pertinéncia e a homogeneidade
e elaboracdo de categorias tematicas, a partir de
critérios semanticos baseados no objetivo do estudo.

Para preservar a identidade das participantes
nos excertos de seus relatos foi usado I (idosa) e o
nimero arabico que indica a sequéncia da entrevista.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, com o parecer n. 2.628.706.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tém entre 60 e 83 anos de
idade, com média de idade de 72 anos. A maioria
¢ aposentada, com renda pessoal entre um a trés
salarios minimos. Seis tém até trés filhos, quatro
tém mais de trés e uma nao tem. Dez idosas residem
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com familiares e uma vive sozinha. Cinco possuem
de 5 a 8 anos de estudo e seis, com mais de 8 anos.
Seis sdo vilvas, quatro casadas e uma é separada. A
partir do que emergiu das falas das participantes, foi
possivel construir duas categorias: Sentir-se bem ¢ a

palavra-chave e Cuidados com a aparéncia.

Sentir-se bem ¢ o palavra-chove

As participantes mencionaram que a estética
corporal proporcionou autoestima e confianca,
fazendo-as sentir-se bem, com estimulo para buscar
a felicidade do interior ao exterior, estando a beleza
fisica como meio, caminho, e n3o como o objetivo

maior, de acordo com as falas:

“Me sinto confiante, alegre, até para vir na aula

me sinto melhor, elogiada” (I 3).

“B importante para toda a mulher. Tem dias que

a gente se sente bem, se sente feliz, bonita (I 9).
“A aparéncia ¢ de dentro para fora” (I 10).

“A gente fica mais feliz, se sente melhor” (I 11).

Na visao de Goldenberg"®, a velhice revela-se, cada
vez mais nas ultimas décadas, como um tempo para
cuidar de si mesmo, da saude, das amizades e dos
netos, para rir, dangar, viajar, estudar, namorar, nao
sendo necessario “responder, desesperadamente, as
expectativas dos outros”. Com o envelhecimento, ha
uma mudanga de propésito, de foco, onde a pessoa
idosa passa a cuidar mais de si mesma, criando
espacos para o desenvolvimento da autonomia e da
liberdade, tese corroborada pelas falas acima. No
mesmo sentido, para Foucault', quando uma pessoa
consegue desenvolver um estilo proprio, investindo e
produzindo no cuidado de si, torna-se artesio de sua
beleza, fazendo, do seu modo de ser, uma obra de arte.
Assim, as éticas do mundo grego e romano tinham
como principios que o cidadio nio se submetesse
ao poder das autoridades, nem fosse escravo,
estrangeiro, muito menos, deixasse se dominar as
paixdes, que deveriam ser racionalizadas por meio
de exercicios, como meditagdo, contemplacio,

exame de consciéncia e troca de correspondéncias,
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e buscar a felicidade como um bem maior, supremo,
cuidando da vida como um todo®*!!. Para alcangar
o equilibrio entre o corpo, a alma, as rela¢ées com
o outro (alteridade) e a divindade, era necessario
ocupar-se consigo mesmo pela pratica da ascese
(askésis), pela modificacio e enaltecimento de sua
subjetividade, em relagdo ao corpo, pensamento ¢
conduta, para transformar-se em sujeito moral.

As percepedes das mulheres idosas em relagio
a aparéncia fisica e estética estdo associadas aos
cuidados diarios da beleza e da vaidade e esse modo
de ser influéncia substancialmente no cuidado de si,
relacionamento e comportamento. Conceberam a
estética relacionada ao cotidiano, capaz de contribuir
para a adaptacio e integracdo familiar, social e
profissional, melhorando a confianga e a autoestima.
Porém, uma pessoa nao concorda com a aparéncia ser
usada para discriminacio étnica e condigao social:

“Ja notei que as pessoas fazem diferenca entre
tratar bem quem tem uma aparéncia melhor ou

ndo, o que eu acho triste” (1 9).

“A gente fica mais feliz, se sente melhor. Muitas
vezes ¢ até bem tratada. [...]. Nao tenho vergonha
de estar com outra pessoa mais arrumada que
eu” (I11).

“Tudo depende da tua autoestima. Se vocé estiver
bem arrumada, as vezes vocé vai num lugar, mas
a roupa nao esta de acordo com o local, depende

se tu acertou ou nao” (I 5).

“Quando as pessoas me encontram e dizem que

eu estou bem, eu fico contente” (I 8).

“Se nao estou me sentido bem com a minha

aparéncia, fico me sentindo meio de lado” (I 1).

Para Cerqueira'®, quando a velhice passa a
ser uma etapa natural e bem-vinda, a aparéncia,
apesar de ser importante e promotora de bem-estar
fisico e psiquico, ndo necessita obedecer e seguir
ao padrio de beleza exigido pela sociedade. Neste
sentido, um estudo realizado com mulheres idosas,
frequentadoras de um grupo de convivéncia
vinculado a uma Unidade Basica de Sadde, no Sul
do Brasil, demonstrou que, com o avangar da idade
e as marcas naturais do envelhecimento, as idosas
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ndo se sentem intimidadas, porque vestem-se ¢ agem
agradavelmente na inten¢ao de se sentirem satisfeitas
com sua imagem corporal'’.

As praticas de si, como o cuidado de si e a estética
da existéncia, estdo vinculadas as regras do meio
social. Se o sujeito rompe bruscamente e constroi
um jeito de ser independente dessas normas, sente-
se deslocado do seu mundo exterior. Por isso, cabe
a pessoa buscar um equilibrio nas relages sociais,
mantendo sua autonomia e adaptando-se aquilo que
¢ conveniente numa sociedade “associado aos saberes
e as relagoes de poder'”. Foucault ressalta o valor da
singularidade e o grau de independéncia conquistado
pelo individuo na esfera das relagdes privadas aos
quais o syjeito pertencia no mundo grego e romano,
como a familia, as atividades domésticas e os
“Interesses patrimoniais”. Essa estética da existéncia
possibilitava intensificar as relagbes consigo mesmo,
como objeto de conhecimento e campo de “agio para
transformar-se, corrigir-se, purificar-se, e promover
a propria salvagiao™". Ora, o tempo dispensado pelas
participantes deste estudo no cuidado de si, por meio

da aparéncia, realca essa singularidade.

Ainda, em relagio a influéncia da aparéncia
na vida diaria das entrevistadas, relataram que
dispensam um tempo para cuidar e manter a beleza
corporal, como ir ao cabeleireiro, a manicure em
vestir-se bem, porque hia uma preocupacio com a
vaidade para sentir-se elegante, sensual e bonita.
Assim, hd uma percepcio estética no processo do
envelhecimento voltado ao cuidado de si atuando
de forma positiva, com autoestima, para conviver e

enfrentar as vicissitudes existenciais:

“Eu sempre tiro tempo para me cuidar, ir ao
cabeleireiro, a manicure, porque a mulher precisa
disso” (I 1).

“Influencia positivamente” (I 7).

“Acho importante esses cuidados, porque vocé
se sente bem” (I 2).

“Se vocé olha e vé que esta bem, o seu dia ¢ legal”

(15).

“Se vocé se olha e se gosta, o dia ¢ diferente. A
autoestima ¢ tudo para a pessoa” (I 6).
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“Quando a gente nio td legal, a gente nio se sente
bonita” (I 11).

De acordo com Goldenberg'®, no Brasil, o culto
a0 corpo jovem e esbelto é considerado “verdadeiro
capital”’, como um bem a ser gerenciado, preservado
e cuidado. B um meio para conquistar a liberdade e a
felicidade e manter uma identidade social. Ainda, na
pergunta o que vocé mais inveja em outras mulheres,
“elas responderam: corpo, beleza, juventude, magreza
e sensualidade. O corpo invejado por elas € jovem,
magto e sensual”. Goldenberg enaltece o tempo que
as mulheres brasileiras utilizam para cuidar de si e
uma emancipacao das “antigas serviddes sexuais,
procriadoras e indumentarias”, porém, sempre
acompanhado de ansiedade, devido as coer¢oes
estéticas imperativas oriundas da sociedade.

Cuidados com a aparéncio como estética da existéncia

Os cuidados que as participantes relataram
estdo relacionados com a aparéncia fisica e a
estética corporal, com uma associagdo entre saude
e beleza. Essa relagdo, inicialmente, esta ligada ao
bem-estar fisico, como manter o peso, alimenta¢io
adequada e equilibrada, exercicios fisicos por meio
de caminhadas, aulas de ginéstica e pilates, mas com
repercussao no bem-estar psiquico, na autoestima,
confianca e satisfacdo e no bem-estar social. Eis
algumas falas:

“Mas quando alguém fala como vocé estd magra

ou gorda eu nao gosto, me sinto mal” (I 8).

“E bem valido me cuidar, ter cuidados com a
aparéncia. Fui sempre de me cuidar, na alimentacio
[...], principalmente depois dos 60 anos. Nio gosto
de engordar, exijo estar bem” (I 5).

“Quando engordo um pouquinho ja comeco a
cortar o carboidrato [...]. Para pra mim, eu me sentir

bem ja ¢ importante, mais que a aparéncia (I 1).

“Naio ¢é pela aparéncia. Eu sou assim. Quem gostar

de mim tem de gostar como sou” (I 4).

tl()

Foucault', parafraseando Socrates, considerado

pela tradicdo grega e romana como o mestre do
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cuidado de si e da estética da existéncia, destaca que
o cuidado com o corpo e a aparéncia fisica, bem
como a riqueza, os bens exteriores e o dinheiro, é
algo salutar e condi¢do essencial para satisfazer as
necessidades bioldgicas e materiais. Porém, a partir
dessas condi¢Ses e cuidados, busca-se alcancar
e desenvolver os valores da alma, “do ocupar-se
consigo mesmo”, em “forma de uma atitude, de
uma maneira de se comportar”. Essa forma de
viver requer reflexdo, aperfeicoamento e pratica
e possui repercussio nas relagdes intersubjetivas,
promovendo o bem-estar social. Se, de um lado,
havia a preocupagao com o cuidado de si, de outro,
havia conexdes locais e familiares fortes “de relagdes
de clientela e de amizade'’.

Em sentido semelhante, Fin et al."¥, asseguram que
a beleza na velhice é apreendida como um processo
que exige o cuidado de si e de suas rela¢Ges sociais.
Constitui-se num olhar atencioso sobre o corpo e a
alma, que segue regras, condutas e principios, tais
como fazer exercicios, manter bom humor, dancar,
se agitar, procurar o médico quando nio se sente
bem e, até mesmo, ocupar-se com causas sociais.

A maioria das mulheres idosas manifestou que,
dentre os cuidados habituais com aparéncia, estao
o corte de cabelo, seguido de colora¢io e manicure.
Esse autocuidado com a estética traz uma sensacao
de jovialidade 2 mulher, bem como a valorizag¢io de
sua beleza fisica e o cuidado estético. Essa dedicacio
e olhar sobre si mesmas estdo ancoradas na estética
capilar, facial e corporal, elaborados a partir de
gostos e experiéncias cotidianas, como revelam as
falas abaixo:

“Se o cabelo ja ndo esta se ajeitando, entdo, eu vou la
marco o corte, faco as luzes, procuro mudar, troco

o corte e a roupa nio fica bem eu descarto (I 2).

“Me preocupo com a aparéncia, pois posso
encontrar alguém e passar por desleixada. S6

quando vou num evento, demoro mais” (I 8).

“Procuro sempre estar em ordem, cabelo, unha,
me pintar um pouquinho, me vestir, cuidar do
todo” (I 3).

Segundo Goldenberg', na atualidade e de forma
cada vez mais acentuada, é possivel viver a velhice
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com beleza, autonomia, felicidade e liberdade,
porque “envelhecer é verbo, agdo, continuidade. |...|
Fomos diferentes no passado e seremos diferentes
no futuro”. Um estudo realizado com dez idosas
demonstrou que ha uma preocupagio com a estética
corporal e ser saudavel, com cuidados com a pele,
cabelos, unhas, sempre acompanhado de atividade
fisica, em vista da liberdade e da autonomia e como
reconhecimento social®.

Em relag¢do a opinido das pessoas da mesma
idade sobre a sua aparéncia estética, as idosas
relataram que se sentem, de um lado, incomodadas
e desafiadas, principalmente quando se olham no
espelho, e, de outo, motivadas, com autoconfianca
e autoestima. Para elas, o cuidado estético esta
ligado aos pensamentos, sentimentos e percepgoes,
oriundas de suas vivéncias, experiéncias e influéncias
socioculturais do meio ao qual estdo inseridas:

“Sentir que minha aparéncia estd agradando me
faz bem” (I 10).

“E tudo, é minha autoestima” (I 6).

“B importante! Eu gosto de sempre estar meio

combinando” (1 7).

“Algum lugar mais importante que a gente vai eu
olho [referindo-se as outras idosas], mas ndo que eu
me sinta inferior. E s6 uma avaliacio. Eu costumo
me auto avaliar no espelho [...]. Principalmente
antes de sait” (I 4).

“Eu tenho que olhar no espelho e tenho que
me gostar. Ndo vou me vestir para ti nem para

ninguém. Eu me visto pra mim” (I 2).

“Eu ndo me importo muito com a aparéncia. Mas
eu noto que num dia de uma festa quando me

arrumo melhor, eu me sinto melhor” (I 11).

Foucault!'

enfatiza a necessidade da pessoa
examinar a si mesma, a propria consciéncia, como
um juiz de si diante dos atos e costumes realizados e
daquilo que os outros dizem e pensam. Essa estética
da existéncia nao visa perscrutar sobre a culpabilidade
e gerar remorso sobre as argucias de si, mas estimular
a pessoa a progredir moralmente, intelectualmente
e alcancar uma “conduta sabia”, a semelhanca das

percepgdes do cuidado e da aparéncia estética das
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mulheres idosas. Assim, o processo do pensamento
sobre si mesmo, também chamado por Foucault de
cultura de si, tem a funcio de efetuar uma filtragem
“permanente das representagdes: examina-las,
controld-las e trid-las”"’. Ainda, partindo da beleza
exterior, as participantes demonstraram preocupacio
em enaltecer a beleza interior, aprimorando suas
identidades, autonomias e papéis socials.

O estudo de Marinho e Reis?*, com 10 idosas
longevas, com idade de 80 anos ou mais, mostrou
e sintetizou que as palavras mais utilizadas pelas
participantes foram “sinto, jovem, maravilhosa,
oitenta, estou linda, cabelo, arrumo, bonita, creme,
batom e cuidar”. Dentre os achados ainda, as
mulheres idosas consideraram-se longevas alegres,
envelhecendo de forma saudavel, com boa saude,
disposicio, “autonomia, independéncia, conservando
o espirito jovem”. Foucault'’ denomina essa estética
da existéncia como uma “conversiao de si”’, uma
pratica de si em dire¢do ao cultivo da identidade e
da felicidade, resultados de uma longa jornada de
conhecimento, autoconhecimento e cuidado de si.

Uma pesquisa desenvolvida por Elfving-Hwang?,
na Coreia do Sul, com vinte mulheres idosas, da area
metropolitana de Seul, com o objetivo de explorar a
aparéncia estética, demonstrou que o cuidado com
o corpo é uma preocupacao diaria, capaz de gerar
autoestima, autonomia e engajamento social. Outro
estudo, de Cameron et al.??, de revisio sistematica,
com o objetivo de identificar as perspectivas de
mulheres sobre envelhecimento, saude e imagem
corporal, destacou que hd uma preocupacio constante
com o corpo e o processo de envelhecer, como a
perda da beleza, da jovialidade e da identidade. A
maioria das mulheres relataram insatisfacio com a
imagem corporal e essa percepgao gera sofrimento
emocional e isolamento social.
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Enfim, o processo de envelhecer também é um
periodo da vida para conquistar e enaltecer a liberdade,
a seguranca, o charme, o reconhecimento®, o respeito,
a independéncia, o prazer, o “autoconhecimento e
muito mais”". Foucault'’ concebe esse aptimoramento
e polidez do sujeito de estética da existéncia, que é
a busca pela liberdade, autoestima e autoafirmacao
relatadas pelas participantes deste estudo. Diante
do exposto, sugere-se aprimorar a metodologia com
discussoes em grupo focal e estabelecer conexdes
a partir do cuidado de si e estética corporal com o
bem-estar subjetivo e a qualidade de vida.

CONCLUSAO

As participantes relataram que os cuidados
dispensados com a estética corporal, facial e capilar
proporcionaram autoestima, confianca, satistacao,
felicidade, liberdade, bem-estar psiquico, bem-
estar social. Ainda, uma boa aparéncia corporal foi
concebida como um meio, um caminho eficaz de
integracao familiar, social e profissional e capaz de gerar
motivagio para enfrentar as vicissitudes existenciais,
porque esta intrinsecamente ligada a pensamentos,
sentimentos e percepgoes, advindos de suas vivéncias,
experiéncias e influéncias socioculturais.

De acordo com as falas das mulhetes idosas, as
expressoes e percepedes que emergiram enalteceram
a busca do cuidado de si, com énfase no cuidado com
a aparéncia fisica como expressio de liberdade, de
dialogo, de autodeterminagio e autoconhecimento,
de reconhecimento e de insercio social. Todas
essas expressoes de cuidado com a aparéncia fisica
demonstraram um dialogo proficuo das mulheres
idosas consigo e com o outro.
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Motivos da adesdo de idosos as Academias da Terceira Idade

Reasons for the adherence of older adults to Gyms for Seniors

Resumo

Olbyetivo: Verificar os motivos de adesdo (ingresso e permanéncia) de idosos as Academias da
Terceira Idade (ATT) da cidade do Rio de Janeiro, R], Brasil. Méfodo: Foram entrevistados
396 idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, frequentadores de
58 ATTs representativas de todas as regides programaticas dessa cidade. Os dados foram
coletados utilizando-se questionario validado e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultado: Os resultados indicaram como motivos predominantes para justificar o ingresso
dos idosos nas ATTs aqueles relacionados a saude (Evitar problemas de satde: 26%; O
médico aconselhou: 16%), enquanto que os de permanéncia estdo mais associados com
questoes sociais (Gosto do professor e Me faz sentir bem: 100%) e com a percepgio dos
beneficios do exercicio fisico (F uma atividade fisica saudavel: 100%) Conclusio: Embora
os motivos ligados a saude figurem como importantes para os idosos ingressarem no

programa, a sua permanéncia depende do gosto que eles tém pela atividade.

Abstract

Odbjective: to verify the reasons behind the adherence (entry and permanence) of older
adults to Gyms for Seniors (GFSs) in the city of Rio de Janeiro. Method: a total of 396 men
and women over the age of 60 were interviewed for this study. The subjects frequented
58 different GFSs from all the administrative regions of the city of Rio de Janeiro. The
data was collected with a validated questionnaire and analyzed through descriptive
statistics. Results: the results indicated that the main reasons which explain the older
population entering the GFSs are to do with health (Avoiding health problems: 26%;
Doctor’s orders: 16%) while their permanence is more associated with social factors (I
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Idosos e programas publicos de exercicio fisico

like the teacher and It makes me feel good, both with 100%) and their perception of the

benefits of exercise (It is a healthy physical activity: 100%). Conclusion: although health

reasons are important for the older adults who enter the program, they mostly remain

due to how much they like the activities.

INTRODUCAO

Com o aumento da popula¢io idosa no Brasil',
passou a ser cada vez mais evidente a necessidade
de politicas publicas dirigidas aos mais velhos®. Para
Harris et al.?, alternativas tém surgido na forma
de programas de assisténcia orientados aos idosos,
inclusive relacionados a necessidade de estimular um
estilo de vida ativo, uma vez que a pratica regular
de exercicios fisicos (EF) vem sendo apontada
como uma ferramenta importante para o controle
de doencas cronicas, manutencio da autonomia

funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas’.

Por isso, torna-se cada vez mais comuns
programas gratuitos de EF oferecidos em locais
publicos, fornecendo apoio a populagdes que
normalmente tém dificuldades para alcancar a meta
minima recomendada de praticas de atividade fisica,

a exemplo da pessoa idosa*”.

Uma alternativa de politica publica baseada na
pratica gratuita de EF, no municipio do Rio de
Janeiro (R]), Brasil, € o projeto Rio Ar Livre (RAL),
que possui como um de seus programas a Academia
da Terceira Idade (ATT)". As ATTs sdo academias
compostas por equipamentos de ginastica instalados
em locais publicos, que possibilitam a pratica de EF

orientada por profissionais de Educag¢io Fisica’.

Considerando-se a importancia da pratica
regular de EF para a saude™®, ressalta-se o valor
desse programa para a promogao da saude dessa
populacio, especialmente por ser supervisionado e
gratuito, o que, potencialmente, facilita o acesso de
idosos que apresentam maior dificuldade para aderir
aum programa dessa natutreza’, fator primordial para

que os beneficios dessa pratica sejam sentidos™.

Levando-se em conta as caracteristicas
diferenciadas das ATIs, quando comparadas as
de outros programas desenvolvidos em academias

tradicionais, com ambientes e equipamentos mais
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sofisticados’, e seu status de politica publica de
promogio da saude, torna-se relevante entender o
que facilita a adesdao da pessoa idosa a esse projeto,
para que os motivos encontrados sejam usados como
parametro para sua avaliacdo e reestrutura¢io, a fim

de aumentar sua qualidade e seu impacto.

Diante do exposto, o objetivo central deste estudo
foi verificar os motivos de adesdo de idosos as ATTs
da cidade do Rio de Janeiro, assumindo que adesio
compreende tanto ao seu ingresso quanto a sua

permanéncia no programa.

METODO

Este é um estudo transversal e descritivo, no
formato de levantamento, pois visa descrever
a distribui¢do das caracteristicas que ocorrem
naturalmente entre as pessoas idosas frequentadoras
das AT1Is da cidade do Rio de Janeiro.

As ATIs sdo academias vinculadas ao projeto
RAL, dotadas de equipamentos de gindstica
instalados em locais publicos, que possibilitam a
pratica gratuita de EF orientada por profissionais de
Educagcio Fisica’. Embora nio seja de uso exclusivo
desse puablico, as ATIs atendem prioritariamente as
pessoas idosas e possuem como exigéncia somente

a liberagio médica para a sua pratica’.

A cidade do Rio de Janeiro ¢ bastante heterogénea,
apresentando diferentes graus de desenvolvimento.
Para facilitar seu gerenciamento, diminuindo as
desigualdades na distribuicio e utilizagdo de recursos
disponiveis, o municipio foi dividido em cinco areas
de planejamento, que sdo subdivididas em 10 Areas
Programaticas (APs). Cada uma dessas areas retine
bairros com caracteristicas sociodemograficas
similares®. Para garantir a representatividade dos
diferentes perfis sociodemograficos, incluiu-se na
amostra nucleos de academias de todas as APs da

cidade.
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A quantidade de nicleos por APs foi determinada
por calculadora de amostras’, totalizando 58 ATIs
distribuidas por todas as APs do municipio (ano
de referéncia: 2017). A determinacido dos locais de
coleta foi realizada por sorteio'’, a partir de uma lista
de enderecos fornecida pela coordenagiao do RAL.

Adotou-se como critérios de inclusio estar
inscrito e frequentando ha pelo menos seis meses a
ATT e possuir idade igual ou superior a 60 anos. O
dimensionamento da amostra a partir dos sujeitos
elegiveis foi realizado segundo Barrow ¢ McGee'".
Para ATIs com até 50 alunos foram incluidos
20% dos sujeitos com idade igual ou acima de
60 anos; nas ATTs com 50 a 100 alunos, 15% e,
finalmente, nas ATTs com mais de 100 alunos, 10%
dos frequentadores foram incluidos. Apos sorteio,
foram envolvidos 396 voluntarios de ambos os
sexos, com idades entre 60 e 91 anos. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme determinagao
da Resolucio n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude'. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (Parecer:
1.514.233).

Para levantar os motivos de adesio foi utilizado o
questionatio desenvolvido e validado por Castro!,
que sofreu pequenas adaptagdes no texto de modo a
adequa-lo ao publico e a atividade fisica desenvolvida
na ATI, pois a versdo original tinha como foco

diferentes populagSes e tipos de atividades.

O instrumento possui trés partes que identificam:
1) o perfil socioeconémico do sujeito; 2) os motivos
que justificam seu ingresso no programa; e 3) os
motivos que justificam sua permanéncia no mesmo.
Além disso, foram incluidas questdes referentes
a saude dos investigados. Na parte que levantou
os fatores de ingresso, os voluntarios apontavam
para cada item indicado se esse era o primeiro, o
segundo, ou o terceiro principal motivo para o seu
ingresso; enquanto na parte destinada aos aspectos
relacionados a permanéncia indicavam o nivel de
importancia de cada um, como muito importante,

mais ou menos importante ou pouco importante.
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Os questionarios foram aplicados entre fevereiro
e junho de 2017, nas préprias ATIs, nos horarios de
aula, por trés pesquisadoras devidamente treinadas.
Para evitar possiveis dificuldades por parte de
alguns idosos, o instrumento foi preenchido pelas

pesquisadoras.

A frequéncia das respostas foi determinada através
do percentual. Para os motivos de permanéncia,
levantados através de uma escala de opinido, niveis
de 80% foram aceitos como acordo, percentual
minimo aceitdvel para considerar observagdes fidveis,

segundo orienta¢Ges da férmula de Bellack.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
participantes em cada uma das APs da cidade do
Rio de Janeiro, bem como suas caracteristicas quanto
20 sexo e a faixa etaria. Ressalta-se que na AP 5.3
houve somente uma pessoa entrevistada, por conta
da quantidade de frequentadores que atendia aos
critérios de inclusdo. Assim, os dados dessa regido
foram acrescentados aos da regido vizinha, a 5.2.
A amostra total reflete 0 que ocorreu em todas as
APs, ou seja, foi composta por maioria de mulheres
e predominantemente por idosos na faixa etaria
mais baixa, apresentando uma redugio gradativa da
participagdo no projeto, conforme o avango da idade.

Como nio foram encontradas grandes varia¢Oes
entres as APs, optou-se em apresentar o perfil
socioeconémico e da saude da amostra total e
comentar as poucas diferengas existentes na discussao
dos resultados, assim foi feito também para os

motivos de adesio dos sujeitos ao programa.

A Tabela 2 apresenta o perfil socioeconémico e
indica que a maioria dos investigados possui baixa
renda salarial, grande adesdo ao projeto e histérico
de pratica regular de EF, especialmente a ginastica.
Além disso, a maioria nao depende de terceiros para
frequentar o projeto e indica a proximidade da ATI
com o local de moradia como um motivo bastante

relevante.
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Tabela 2. Perfil socioeconémico e de saude da amostra total. (n=396; Masculino= 58; Feminino= 338). Rio de
Janeiro, RJ, 2017.

Variaveis n (%)

Renda pessoal (Saldrio minimo)

<1 249 (62,9)
1-3 145 (36,6)
3-5 49 (12,4)
25 34 (8,0)
Sem resposta 26 (6,0)
Tempo de pratica na AT (Anos)

6 meses — 1 69 (17,4
1-2 73 (18,4)
>2 254 (64,1)
Frequéncia Semana (Dias na semana)

1 02 (0,5)

2 19 (4,8)

3 68 (17,2)
>3 308 (77,8)
Pratica de atividade fisica antes da AT

Regularmente 242 (61,1)
As vezes 17 4,3)
Nio 137 (34,6)
Pratica de atividade fisica além da realizada na ATI

Regularmente 135 (34,1)
As vezes 11(2,8)
Nio 250 (63,1)
Atividades praticadas

Ginastica 120 (30,3)
Esporte 16 (4)
Danca 04 (5,6)
Depende de ajuda para ir a ATI

Sim 02 (0,5)
Nio 394 (99,5)
Distancia da ATT da residéncia

Muito longe 05 (1,2)
Longe 30 (7,0)
Perto 260 (65,7)
Muito perto 101 (25,5)
Idade de ingresso na ATT* (Anos)

56-60 88 (22,2)
61-65 99 (25)
66-70 76 (19,2)
71-75 51 (12,9)
76-80 48 (12,1)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis n (%)
Presenca de doencas cronicas

Sim 313 (79)
Nio 83 (21)
Principais doencas cronicas**

Hipertensao 216 (55)
Artrose 73 (18)
Diabetes 59 (15)
Percepgio sobre a saade apos ingresso na AT

Melhorou muito 346 (87)
Melhorou pouco 34 (9)
Sem diferenca 14 @)
Piorou 00 (0)

Fonte: O autor, 2017. n: nimero de sujeitos da amostra; ATI: Academia da Terceira Idade; *As faixas etarias inferiores e supetiores as apresentadas
obtiveram percentuais nio expressivos; “As demais doengas citadas pelos investigados apresentaram percentuais nao expressivos; Salario

minimo em 2017: R$ 937,00.

A Tabela 3 apresenta os principais motivos que
levaram os idosos a ingressar na AT1. Optou-se em
mostrar somente 0s Motivos que apresentaram mais
que 10%. Os dois principais fatores de motivagio
sao relacionados 2 saude, como “A necessidade de
evitar problemas de satde” e “O médico aconselhou
praticar”.

A Tabela 4 mostra os motivos que levam os idosos
a permanecerem frequentando a ATI. Optou-se em
relacionar somente 0s motivos que apresentaram um
nivel de acordo igual ou superior a 80%. Destaca-se
como tendo atingido 100% de acordo os motivos:
“F uma atividade fisica saudavel”, “Gosto do/a meu/
minha professor/a” e “Me faz sentir bem”.

Tabela 3. Motivos para o ingresso dos idosos frequentadores da ATL. (n = 396; Masculino= 58; Feminino=

338). Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Ordem de importancia

Motivos 1 2 3

n (%) n (%) n (%)
Sentir-se bem fisica e mentalmente 51 (13) 55 (14) 71 (18)
Pela companhia de amigos e por novas amizades 31 (8) 68 (17) 89 (23)
Para melhorar o condicionamento 59 (15) 68 (17) 33 (8)
O médico aconselhou praticar 05 (16) 17 4) 22 (6)
Para evitar problemas de sadde 101 (206) 82 (21) 44 (1)

Fonte: O autor, 2017.
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Tabela 4. Motivos de permanéncia dos idosos nas ATIs. (n = 396; Masculino= 58; Feminino= 338). Rio de

Janeiro, RJ, 2017.

Nivel de importancia

Motivos Muito Mais ou menos Pouco
importante importante importante
% % %
O espaco ¢ agradavel 90 10 0
As atividades sao bem organizadas 93 7 0
Me proporciona desafios 84 7 9
i uma atividade fisica saudavel 100 0 0
Adoro fazer ginastica 87 10 2
Fico mais resistente, forte e agil 97 3 0
Utilizo recursos e materiais legais durante as aulas 82 12 6
Previne doencgas 97 2 1
Previne problemas de coluna, cardiovasculares e respiratorios 95 3 2
Gosto de fazer novas amizades 96 3 1
Gosto do/a meu/minha professot/a 100 0 0
Me d4 muita disposi¢do 88 2 0
Me da satisfacio 99 1 0
Me diverte 99 1 0
Me faz sentir bem 100 0 0
O horario da aula nio interfere nos meus outros compromissos 91 5 4
O local de pratica é perto da minha casa 92 7 1
O local de pratica possui facilidades de acesso 99 1 0
O/A professot/a esta sempre criando e ensinando algo diferente 92 6 2
Os meus amigos me incentivam 90 4 6
Preenche meu tempo de forma prazerosa 98 2 0
Sou muito elogiado/a por praticar essa atividade fisica 90 6 4
Tem muita gente legal praticando 99 1 0

Fonte: O autor, 2017.

DISCUSSAO

Ressalta-se que a AP 2.1 (Zona Sul) é a area com
o maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e renda per capita do municipio® e a segunda com mais
idosos frequentando esse programa, que é piblico e
gratuito. Embora isso pareca incongruente, pois o IDH
poderia indicar que os idosos dessa regido poderiam
pagar para praticar EF em locais privados, observa-
se que a renda da maioria dos idosos entrevistados é
igual ou inferior a trés salarios minimos, indicando
que ha comunidades de baixa renda em todas as
APs do municipio, incluindo as consideradas areas
nobres. Considera-se que a renda apresentada pelos
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investigados é muito baixa, principalmente se forem
considerados os gastos que 0s mesmos possuem
com moradia, satde e alimentac¢io', o que justifica
a necessidade de participar de programas gratuitos
de EF. Diferentemente, a regidao 3.3 (Grande Tijuca)
possui a menor renda per capita®, justificando ser a
area com mais sujeitos participantes no programa.
Esses dados demonstram que o projeto atende, em
sua malioria, a idosos que realmente necessitam da

gratuidade para aderirem a um programa de EF.

Embora haja pequenas diferencas percentuais
entre as regides, a maioria da amostra ¢ constituida

por individuos do sexo feminino. Esse quadro vai
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ao encontro do apresentado em diferentes estudos
ja realizados sobre adesdo de idosos a programas
de EF, como o de Gilette et al.!® e LLemos et al.V.
Goggin e Morrow Juniot'® comentam que hd uma
maior probabilidade de as mulheres fazerem parte
de programas de exercicios supervisionados por
conta de tenderem a valorizar mais o trabalho em
grupo. Em relacio a baixa participa¢ido de homens,
Mello et al.” afirmam que estes tendem a considerar
a ginastica como sendo uma atividade tipicamente
feminina e, em decorréncia desse esteredtipo, sentem
vergonha de atuar junto as mulheres por acharem
que isso lhes trard prejuizos a reputacio. Algo

1.2° é que

interessante comentado por Santos et a
muitas vezes os homens que ingressam em grupos
de atividades direcionadas a sua faixa etaria o fazem
por influéncia de suas esposas e parentes. Sendo
assim, € possivel que idosos do sexo masculino que
residem sozinhos sejam menos propensos a aderir a
esse tipo de programa. Outro fator que pode explicar
a presenga majoritaria de mulheres em programas
como o investigado é o fenémeno de feminizagao
da velhice?, que se da pela diferenca em relacio a
expectativa de vida entre os sexos. No Brasil, em
média, as mulheres vivem cerca de sete anos a mais

do que os homens®.

Em relacio a idade dos participantes, as faixas
etarias de maior adesio ao projeto sdo as mais baixas,
tanto de ingressantes quanto dos que permanecem
praticando, que reduzem a cada incremento da idade.
A prevaléncia do ingresso no programa entre os
56 e 70 anos pode ser explicado pela idade para a
aposentadoria no Brasil, que em 2014 era de 60 anos
para os homens e 55 para as mulheres”. Uma vez
aposentados, os idosos passam a ter mais tempo para
dedicarem-se a outras atividades como, por exemplo,
a pratica regular de EF", o que é positivo ja que essa
pratica pode minimizar as perdas progressivas nos
aspectos biopsicossociais advindas do processo de
envelhecimento™.

Quanto a baixa taxa de ingresso entre os mais
velhos, € possivel que esteja relacionada ao processo
natural de envelhecimento, que leva a alteracGes
fisicas, psicolégicas e sociais e a0 aumento no
surgimento de doencas cronico-degenerativas.
Cabe ressaltar que tais alteraces e doengas nao
sd30 necessariamente um impeditivo para a pratica
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regular e planejada de EF, que comprovadamente
tratia beneficios para combaté-las’. No entanto, pode
estar prevalecendo al6gica de quanto mais avangada
for a idade, maiores serdo as chances de o individuo
estar com a saide comprometida e de ter a capacidade
fisica reduzida, fatores que dificultam potencialmente
a busca por programas de EF por parte dos idosos
incluidos em faixas etarias avancadas, bem como a
sua permanéncia nestes”**. Outra explica¢io para
esses resultados ¢ o menor ndimero de pessoas vivas
nas faixas etarias mais elevadas. Assim, o menor
numero de praticantes é proporcional ao menor
nimero de idosos existentes nas mesmas'.

Quanto ao tempo e a frequéncia semanal
dedicados a pratica de EF, verifica-se que a maioria
dos idosos possui mais de dois anos de participagao
nas ATIs, com frequéncia predominante de mais
de trés dias semanais. De acordo com Prochaska e
Velicet®, s6 se pode considerar que um individuo
aderiu a determinado comportamento uma vez que
o pratique com consisténcia por um tempo minimo
de seis meses, visto que as etapas de mudanga do
comportamento citadas por esses autores levam
aproximadamente esse tempo para transcorrerem,
sendo essas etapas a pré-contemplagio, contemplagio,
preparag¢io, a¢do, manutengao e término.

Quanto ao tempo de pratica semanal, considerando
que cada aula tem dura¢io de uma hora, indica um
tempo de trés horas ou mais de pratica por semana, o
que atende as recomendacoes Piercy et al.b. Portanto,
pode-se inferir sobre a existéncia de importante
adesdo ao programa proposto nas ATIs da cidade
do Rio de Janeiro.

Outro aspecto interessante levantado no presente
estudo diz respeito ao nivel de autonomia dos
frequentadores das ATIs. A maioria dos idosos chega
as pracas a pé, condizendo com a porcentagem de
idosos que considera importante que os locais de
pratica sejam perto e muito perto de suas casas.
Sao poucos os idosos que recorrem ao transporte
publico ou particular para chegar as academias e os
que o fazem normalmente estdo frequentando, por
algum motivo, uma praca em bairro diferente de onde
moram. Esses dados corroboram os resultados de
outros estudos, como o de Lopes et al.” e Nakamura
et al.?’, que indicam que a proximidade do local de
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pratica dos EF influencia na adesdo, o que mostra a
importancia das ATTs estarem espalhadas por bairros
estratégicos da cidade.

Apenas duas pessoas relataram necessitar de ajuda
para chegar as respectivas ATIs. Esse dado, somado
ao fato de que a maioria dos idosos vai a pé para
o local de pratica, indica que os frequentadores do
programa mantém autonomia funcional. Como a
maioria dos idosos ja frequenta as ATIs ha dois
anos ou mais, é possivel inferir que o programa vem
contribuindo para a manutengio dessa autonomia.
Os bons resultados do trabalho desenvolvido nesses
espagos também podem ser refor¢ados ao considerar
que muitos idosos abandonaram os locais de pratica
de EF frequentados antes de ingressarem nas ATIs,
para dedicarem-se exclusivamente a esse programa.
Entretanto, é importante perceber que pode haver
uma parcela da popula¢io que nio esta sendo
servida adequadamente no que concerne ao acesso
a programas de EF, em funcio da dificuldade de
acessibilidade da cidade, devido as condicées de
manutengdo das calgadas, a falta de rampas para
facilitar a locomogio, a precariedade da seguranca
publica, entre outros aspectos.

Em relacio a cultura fisico-esportiva, verificou-
se que a maioria dos idosos antes de ingressarem
nas ATIs praticava algum tipo de atividade fisica.
Com esse dado ¢ possivel tragar um paralelo entre
a pratica pregressa e a adesdo ao projeto. Machado
et al.”” afirmam que as pessoas tenderio a escolher
na velhice um estilo de vida semelhante aos ja
vivenciados na juventude e meia idade, incluindo a
pratica regular de EF. Nossos resultados corroboram
tal afirmaco, uma vez que hd uma maior procura
pelas ATIs entre idosos com uma cultura fisico-
esportiva consolidada. Em relagdo a pratica atual,
a maioria relata nio praticar outra atividade além
da oferecida pelas ATIs, o que pode indicar que os
idosos entendem que suas necessidades sao supridas
por esse programa, embora nao seja possivel descartar
a dificuldade financeira para custear paralelamente
outra atividade. Independentemente do motivo, esse
dado ressalta a importancia dessas academias para a
populacio idosa da cidade do Rio de Janeiro.

Os idosos que praticam alguma atividade fisica
além das realizadas nas ATIs possuem como

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):e200117

principal op¢io alguma modalidade que se enquadre
na categoria de ginastica. Como a maioria da amostra
¢ do sexo feminino, era esperado esse quadro, ja que
outros estudos sobre género e pratica de EF de lazer
ja apontaram essa preferéncia entre as mulheres, a
exemplo da investigacio realizada por Silva et al.*®.

A adesio, objeto central do presente estudo,
¢ considerada o ingresso inicial e a permanéncia
do individuo por um periodo de tempo supetior a
seis meses, em uma dada atividade''*. No presente
estudo, os motivos de ingresso e permanéncia nas
AT1Is foram levantados separadamente.

Uma forma de analisar a motivacdo que justifica
o ingtresso dos individuos a programas de EF é por
meio dos valores atribuidos por estes a tal conduta.
No caso, de acordo com Lovisolo®, as acoes humanas
decorrem de trés motivos: de uma norma, da utilidade
que a agdo traz para o individuo, e/ou pelo gosto/
prazer que a agdo provoca. Segundo o autor, no caso
da norma, a acdo executada decorre de uma regra, de
uma imposi¢ao ou de uma convengao social. Ja em
relacdo a utilidade, a a¢io é desempenhada visando
alcancar uma finalidade ou prestigio especificos.
Ambos os casos caracterizam-se por motivagdes
extrinsecas. No caso do gosto a a¢do é motivada e
realizada fundamentalmente pela percep¢io de prazer
que a atividade em si provoca no syjeito (motivagoes
intrinsecas). Esses trés motivos podem convergir
ou divergir na execu¢io de uma dada atividade,
assim como podem estar presentes 20 mesmo tempo.
Optamos por utilizar essa perspectiva de analise para
discutir os motivos de ingresso destacados pelos
idosos entrevistados.

Para ingressarem nas ATIs, os idosos apresentaram
prioritariamente motivos relacionados a preven¢ao
e ou tratamento de problemas de satide, indicando
fortemente que a conduta desses sujeitos estd sendo
motivada pela utilidade que o EF pode desempenhar
sobre sua satide. Cabe destacar que 16% dos sujeitos
indicaram como fator mais importante o conselho
médico, fator relacionado com uma conduta guiada
pela norma. Esse resultado corrobora os achados da
revisdo sistemitica desenvolvida por Harris et al.?,
onde foi verificado que os motivos relacionados a
saude tendem a ser os principais determinantes para
o ingresso de idosos em programas de EF. Nio se
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pode negar a relevancia desse resultado, pois ele indica
que os idosos possuem grande preocupagido com
sua saude, uma vez que ja é consenso na literatura
e amplamente divulgado que a pratica regular de
EF pode contribuir para uma vida mais saudavel na
velhice’. Entretanto, conduzir a op¢ao por essa pritica
somente por motivos relacionados a utilidade e norma
pode nio favorecer a adesio propriamente dita"'.
Vale ressaltar que a possibilidade de estar na
companhia dos amigos e de fazer novas amizades,
motivos relacionados ao prazer e consequentemente
a0 gosto®, apareceram somente como terceira op¢ao,
com 23% da indicacdo dos idosos das ATIs. Do
mesmo modo, o motivo “sentir-se bem fisica e
mentalmente”, relacionado em parte ao gosto, mas
por outro lado também 2 utilidade, foi indicado por
somente 18% dos sujeitos igualmente como terceira
opcao. Entretanto, embora indicados como tetceira
op¢io, esses motivos ndo podem ser desconsiderados
no processo de adesio inicial de idosos a ATI, uma
vez que a socializa¢io ¢ fundamental para a qualidade
de vida da pessoa idosa®. Os demais motivos nio

receberam indicagoes expressivas.

Diferentemente dos motivos predominantes
para justificar o ingresso, os fatores apontados
pelos idosos como “muito importantes” para
que permanec¢am praticando as atividades nesses
espacos, e que obtiveram 100% de acordo entre os
respondentes, estdo em grande medida relacionados
a0 gosto dos individuos, a saber: “Gosto do meu/
minha professor/a” e “Me faz sentir bem”. Figurando
entre estes, foi encontrado somente um relacionado a
utilidade dessa pratica para a satide, que ¢ o motivo ‘E
uma atividade fisica saudavel’. Ainda relacionados ao
gosto, também figuram entre os motivos importantes
os aspectos relacionados a satisfacio, a diversdo e
ao bom relacionamento entre os praticantes: ‘Me
da satisfagao’, ‘Me diverte’ e “Tem muita gente legal
praticando’. Esses motivos figuram com 99% de
acordo, e, ndo menos importante, o ‘Gosto de fazer
novas amizades’, com um total de 96%. Entre os
motivos com 99% de acordo ainda aparece ‘O local
de pratica possui facilidades de acesso’, relacionado a
utilidade, o que refor¢a a importancia da proximidade

do espaco para a adesio de idosos aos EF*.
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Portanto, diferentemente do que motiva as
pessoas idosas a ingressarem em programas de EL,
aspectos relacionados a motivacio intrinseca, ao
prazer em realiza-los, passa a ter um papel primordial
na manutencdo da conduta dos individuos, o que
também foi constatado nos estudos inseridos e
analisados na revisio sistematica de Harris et al.2,
bem como em estudos desenvolvidos por Castro' ™!
com diferentes popula¢des. Esse dado é importante,
pois indica que o programa precisa ter qualidade
para estimular a permanéncia de seus usudrios.
O desempenho do(a) professor(a) no sentido da
estimulacio e da criacio de estratégias de integracao
entre os praticantes parece set elemento central para
a adesio dos idosos, além da facilidade de acesso
aos locais de aulas.

Ressalta-se ainda que o motivo “Tenho que
me recuperar de uma lesio/doenca”, relacionado a
utilidade dos EF voltados para a saude, foi indicado
pela maioria dos idosos como “pouco importante”,
indicando que estes individuos nao procuram as ATIs
para auxiliar na recupera¢io de lesdes ou doencas
agudas, ao contririo do que ocorre em relagio as
doencas cronicas, ja que os idosos afirmaram ser
esse um aspecto “muito importante” do trabalho
desenvolvido nas ATTs.

Verificou-se que a doenga com maior incidéncia
no grupo investigado ¢é a hipertensao arterial, o
que era esperado, uma vez que, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertensao é
uma doenga com alta prevaléncia entre os idosos, e um
dos maiores geradores de custos para a saude publica

13]

no Brasil®'. Destaca-se também a quantidade de

pessoas com diabetes e artroses, doencas igualmente
prevalentes na faixa etdria investigada®.

Outros dados importantes sio os relacionados as
modificacoes percebidas pelos idosos em sua satde
desde o ingresso no projeto. A maioria considera
que sua saide melhorou muito apés iniciarem os
EF nas ATIs. Nenhum idoso relatou piora e apenas
4% do total considerou que ndo havia mudanca nos
fatores investigados. Esse resultado sugere que o
trabalho desenvolvido nessas academias é importante
para os cuidados com a saide dos participantes e,
possivelmente, leve a redugdo de gastos na atengao
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primaria a saude e quica na secundaria, visto que a
pratica regular de EF é uma forma de controlar um
dos maiores fatores de risco para doengas cronicas,
que ¢ o sedentarismo, além de ser uma das medidas
aconselhadas no tratamento ndo medicamentoso
dessas doencas, como a hipertensio® e o diabetes™.
Dessa maneira, um programa publico de EF com
acompanhamento de professores tem potencial
para constituir-se em uma ferramenta valiosa no
combate as doengas cronicas, a0 menos para idosos,
melhorando a satde e a qualidade de vida dessa
crescente parcela da populacio.

Por fim, embora nao diminua a importancia dos
resultados encontrados, vale ressaltar que este estudo
apresenta como limitagio o fato de nio ter sido
aplicada uma analise de associa¢do entre as variaveis
investigadas, o que traria maior compreensiao quanto
a importancia de cada uma sobre o fenémeno da
adesdo dos idosos as AT1Is.

CONCLUSAO

Com relacdo ao objeto central desta pesquisa,
conclui-se que, embora os motivos ligados a sadde
figurem como importantes para os idosos ingressarem
nas ATIs, a permanéncia no programa depende
do gosto destes pela atividade e pelo ambiente de
pratica. Portanto, gestores, professores e equipe
técnica necessitam cuidar da qualidade das aulas,
do ambiente fisico e da intera¢do social onde as
atividades acontecem.
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Gasto de internagdo de idosos em unidades de terapia intensiva nos
hospitais privados de uma capital do nordeste brasileiro
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Expenditure on hospitalization of the elderly in intensive care units in private hospitals in a capital
of the Brazilian northeast

1del2

Diego Bonfada' ©®

Isabelle Canuto Rabelo Barbosa' &
Kenio Costa de Lima? &

Anna Garcio-Altés® 1®

Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre variaveis demograficas, de morbidade e relativas

as condicoes da hospitalizacio com os gastos decorrentes da internagio de idosos em

unidades de terapia intensiva (UTT) de hospitais privados em uma capital do nordeste

brasileiro. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico e do tipo seccional, com

abordagem quantitativa, no qual foram coletados dados referentes a 312 internages de

idosos em UTT de todos os hospitais privados de Natal (RN), Brasil. A variavel dependente

foi o custo de internagao e as variaveis independentes relacionadas a caracterizagio dos

individuos quanto ao perfil sociodemografico, ao quadro mérbido e as caracteristicas

da internacéo. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, teste qui-

quadrado, teste t e regressao logistica multipla com as razdes de prevaléncia (RP). Resultados: ~ Palavras-chave: Unidades de
O custo médio por internacio foi de R$ 4.266,0513.322,50 para o grupo de baixo custo Terapia Intensiva. Satde do
e R$ 39.753,162 £ 4.929,12 patra o grupo alto custo. Constatou-se que a hospitaliza¢io Idoso. Gastos em Satide.
decorrente de agravos clinicos (RP=1,81; 1C95%=1,06-3,09) e respiratorios (RP=2,48;

1C95%=1,48-5,24), a necessidade de ventila¢io mecanica (RP=2,33; 1C95%=1,43-3,78)

e a desorientacdo completa ou parcial no momento da admissao (RP=1,81; IC95%=1,15-

2,84) estiveram associadas ao maior gasto nas interna¢oes no modelo estatistico maltiplo.

Conclusao: Esses achados trazem evidéncias de que a implantacdo de a¢oes capazes de

promover melhores condi¢es de saude para os idosos, por meio da criagdo de protocolos

e linhas de cuidado, especificamente criados para esse publico, podem ser relevantes na

redugido dos gastos decorrentes da internagdo de idosos em terapia intensiva.
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Gasto de internacto em UTI

Abstract

Olbyjective: Analyze the association between demographic variables, morbidity and relative
to the conditions of hospitalization with the expenses resulting from the admission of
elderly people in intensive care units (ICU) of private hospitals in a capital of northeastern
Brazil. Method: This is an epidemiological, analytical and sectional study, with a quantitative
approach, in which data were collected regarding 312 hospitalizations of elderly people
in the ICU of all private hospitals in Natal (RN), Brazil. The dependent variable was the

cost of hospitalization and the independent variables related to the characterization of
individuals in terms of socio-demographic profile, morbid condition and characteristics
of hospitalization. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, t
test and multiple logistic regression with prevalence ratios (PR). Res#/ts: The average
cost per hospitalization was R$ 4.266,0523.322,50 for the low cost group and R$
39.753,1621+4.929,12 for the high cost group. It was found that hospitalization due to clinical
(PR=1,81; 95%CI=1,06-3,09) and respiratory conditions (PR=2,48; 95CI1%=1,48-5,24),
the need for mechanical ventilation (PR=2,33; 95%CI=1,43-3,78) and complete or partial
disorientation at the time of admission (PR=1,81; 95%CI=1,15-2,84) were associated
with higher expenditure on hospitalizations in the multiple statistical model. Conclusion:

Keywords: Intensive Care
Units. Health of the Elderly.
Health Expenditures.

The knowledge produced by the study may serve as a subsidy for the implementation of
actions capable of promoting better health conditions for the elderly, reducing expenses
related to their hospitalization in highly specialized sectors. In addition, the research
raises evidence that the construction of protocols and lines of care guiding the work
process in the intensive care sector, specifically created for the elderly, may be relevant

in reducing the expenses resulting from hospitalization of the elderly.

em UTI sdo de idosos, os quais consomem cerca de

INTRODUCAO
60% das diarias disponiveis®.
Na maioria das unidades da federacdo, o aumento

gradativo e propotcional do nimero de idosos tem se Sob o ponto de vista do impacto orgamentatio,

consolidado e trazido demandas sociais significativas, o aumento da demanda por servigos de saude ¢ o

também relativas a mudanca de perfil epidemiolégico desenvolvimento médico-tecnolégico promovem

decorrente do envelhecimento populacional. Tais
mudancas sdo associadas aos avancos na qualidade
de vida conquistados pela populac¢io, todavia, por
outro lado, também implicam consequéncias sociais
e econOmicas até certo ponto previsiveis, mas que
os estados brasileiros ainda nio estdo plenamente
preparados para enfrentd-las"?.

Devido as transi¢des demografica e
epidemioldgica, tem-se observado uma ampliagido
na demanda dos servicos de saide. Tal perspectiva
decorre do fato de que os idosos sdo portadores de
patologias cronicas multiplas, necessitam de cuidados
prolongados, apresentam uma maior frequéncia de
internagdes hospitalares quando comparados a outras
faixas etarias, além de necessitarem de intervencoes
continuas e de estarem associados a uma maior
demanda por leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)*. Verifica-se que 42% a 52% das admissoes
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a ampliacio dos gastos financeiros em saude. Ao
analisar os custos por internacdo de acordo com o
petfil etario da populacio, identifica-se um maior
gasto proporcional entre os idosos em relagiao aos
pacientes mais jovens’.

A magnitude dessa diferenca foi evidenciada em
um estudo de abrangéncia nacional, que analisou
os gastos de internagdo entre os anos 2002 e 2011
e mostra uma razao de gastos com internagao oito
vezes maior na populacio idosa masculina em relagdo
a faixa etaria de adultos, e de 2,5 vezes mais cara
quando compara-se a mulher idosa acima de 80
anos com a adulta®. Com isso, o debate sobre os
gastos em saude e sobre a eficiéncia na alocagao dos
recursos vem ocupando papel importante na pauta
das discussoes sobre politicas piblicas relacionadas
ao financiamento dos servicos de saide, frente ao
envelhecimento populacional®.
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No Brasil, tem-se um total de 45.848 leitos de UTT
adulto, entre estes, 23.004 pertencem a-a iniciativa
ptrivada’. Considerando o numero total de leitos
de UTTI adulto e a sua distribui¢do per capita nas
macrorregioes brasileiras, observa-se que o Sudeste
tem o maior nimero absoluto de leitos e também
a melhor distribuicio per capita, enquanto a regiao
Norte tem o menor nimero de leitos e a pior razdo
habitantes/leito. Por sua vez, a regiao Nordeste tem o
segundo maior numero de leitos voltados ao cuidado
intensivo de adultos, mas apresenta a segunda pior

relagdo entre habitantes e leito disponivel®.

Enquanto o Sistema Unico de Saude (SUS)
procura distribuir seus leitos de UTI conforme
uma rede regionalizada e hierarquizada de aten¢io
a saude, na tentativa de responder as demandas
populacionais, o setor hospitalar privado nao
atua de maneira complementar ao SUS, conforme
disposto nas leis organicas de saude, instalando-os
onde a populacio apresenta condi¢oes financeiras
para arcar com o servico. Além disso, o segmento
oferta cuidados intensivos de maneira nao regulada,
caracterizada pela multiplicacdo dos atos diagndsticos
e terapéuticos, o que é vantajoso para os prestadores
dos servicos, mas, muitas vezes, nao traz beneficios
reais para os pacientes internados’.

Pesquisa de revisdo sistematica de literatura,
realizada nas bases de dados em saude, demonstram
um volume maior de publica¢Ges sobre a pessoa idosa
com foco nas tematicas das doencas cronicas, das
sindromes geriatricas, educacio e da prevencio do
envelhecimento em seu aspecto biol6gico'. De fato,
existe uma caréncia na producio de conhecimentos
que procurem compreender os fatores que permeiam
o envelhecimento populacional e 0 aumento de gastos
em saude, especialmente em se tratando do sistema
de hospitais privados, enquanto complementar ao
SUS, e que, portanto, precisa voltar-se também para
a defesa do sistema publico de saude no Brasil.

Além disso, o objeto de estudo desta pesquisa
materializa-se no espago dos determinantes das
condicdes de saude/vida dos idosos internados em
UTI, assim como, no ambito do conhecimento
das multiplas facetas da velhice e do processo de
envelhecer em Natal, capital do Rio Grande do

Norte. Isso circunscreve uma lacuna no campo das
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pesquisas geriatricas que implica uma fragilidade para
a assisténcia, pois as necessidades de saide de um
grupo populacional relacionam-se diretamente com
suas caracteristicas sociais, demograficas, econoémicas
e aos quadros de morbidade e de mortalidade dos
individuos, bem como, a capacidade financeira e
operacional para responder essas demandas'.

Nesse contexto, este trabalho inclui-se entre
as propostas que se articulam com um desafio
necessario a Sadde Coletiva e do idoso no Brasil:
colaborar nas discussGes orcamentarias para que a
alocag¢do dos recursos em saude parta da critica sobre
a realidade social e epidemiolégica, para, enfim,
materializar-se em acdes de saide condizentes
com uma sociedade ética e justa, especialmente
no que se refere a qualidade de vida e dos direitos
constitucionais do idoso brasileiro.

Diante dessa perspectiva, o objetivo da pesquisa
foi analisar a associagdo entre variaveis demograficas,
de morbidade e relativo as condigbes da hospitalizagdo
com os gastos decorrentes da interna¢io de idosos
em UTI de hospitais privados em uma capital do
nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica,
observacional, analitica e do tipo seccional, com
abordagem quantitativa, realizada na cidade de Natal,
capital do Rio Grande do Norte. Dados demograficos
apontaram que, na década passada, 10% dos 803.739
habitantes do municipio eram idosos. Além disso, a
baixa cobertura oferecida pelos servigos de atencao
basica em sadde no municipio contrasta com o
crescimento de uma populagdo idosa carente e com
dificuldade de acesso aos servicos em todos os seus
niveis de complexidade'.

A variavel dependente do estudo foi o custo em
real brasileiro (R$) decorrente da internacdo dos
idosos em UTT. Esse dado foi expresso inicialmente
por um valor quantitativo, retirado da fatura do
prontuario auditada. Esse valor refere-se somente
aquilo que foi avaliado como despesa decorrente
da internacdo do idoso na UTI, desconsiderando-de
procedimentos cobrados na fatura de internagao de
outras unidades do Hospital.
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Por sua vez, as varidveis independentes estavam
distribuidas em trés grupos (Quadro 1): relacionadas
a caracterizagdo dos individuos quanto ao perfil
sociodemografico; referentes ao quadro mérbido; e

relacionadas as caracteristicas da internacio. Essas
informagbes foram obtidas dos prontuarios, mais
especificamente dos registros clinicos realizados
pela equipe médica e de enfermagem.

Quadro 1. Quadro resumo das variaveis do estudo. Natal (RN), 2019.

Idade categorizado
Local de residéncia

Esferas Variaveis Unidade de medida e categorias
Sociodemografica Sexo Masculino/Feminino
Idade Anos completos de vida

60 2 79 anos/ 80 ou mais
Regido metropolitana/intetior

Quadro mérbido
de internacio

Idoso vulneravel

Diagnoéstico principal apontado como motivo

Doengas cronicas diagnosticadas previamente

Nome da doenga/agravo

Comorbidade + Nome da Doenga
Sim/Nao

Internacio Tempo de internagio

Valor da diaria da UTI

Tipo de Leito de UTI

Motivo da Internacio em UTI
Desfecho da Internacio

Tempo de internacio categorizado

Gasto total da internacio em UTI

Dias completos (24 horas)

129 dias/ 10 dias ou mais

Valor da didria em Reais

Tipo I/11/111

Causa clinica/Recuperagio cirirgica
Alta/Obito

Valor dos gastos em Reais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Além das variaveis dispostas no quadro acima,
foram coletadas informacdes sobre religido, etnia,
renda, situacdo conjugal e ocupac¢io dos idosos.
Contudo, elas apresentaram um percentual de perda
>90%, devido ao nao preenchimento nos prontuarios
e foram excluidas para nio prejudicar a amostra e
as analises.

A categorizacdo da variavel idade deu-se pela
definicio de idoso longevo (=80 anos). O local de
residéncia foi dividido entre aqueles que moram na
capital e regido metropolitana e os idosos procedentes
do interior, pois, normalmente, aqueles que sio
transferidos de suas cidades para Natal (RN) possuem
quadros que demandam necessidades terapéuticas
complexas que os servicos de saude das pequenas
cidades nio possuem capacidade de responder.

O tempo de internagio foi dividido com base em
critérios estatisticos, que demostraram que os dois
grupos se comportavam diferentes para diversos
desfechos, como maior percentual de 6bito em
internacoes com 10 ou mais dias, por exemplo. Os
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tipos de leitos de UTI sdo os mesmos padronizados
pelo Ministério da Saude a partir da Portaria N°
3.432, de 12 de agosto de 1998. Conforme essa
legislacdo, os leitos de UTI sio classificados em
tipos 1, I e 111, em ordem de complexidade e preco
de diaria crescente, segundo a listagem de insumos,
profissionais e tecnologias disponiveis no setor'. Por
fim, os idosos com deficit cognitivos importantes e/
ou com graus moderados ou graves de incapacidade
funcional foram classificados como vulneraveis.

Para ser incluido como participante era preciso
ter idade 260 anos no periodo da internacao, ter sido
admitido entre primeiro de novembro de 2013 e 31 de
janeiro de 2014 na UTI das institui¢des participantes
e ter internagdes pagas pelos usudrios/familias ou
por planos de saude. Dos 335 prontuarios avaliados,
23 foram excluidos por estarem danificados ou
ilegiveis. Diante desses critérios, foram coletados
dados referentes a 312 internacées de idosos em leitos
de UTT adulto de todos os cinco hospitais privados
em Natal (RN), que oferecem esse servico por meio
de 54 leitos de UTT no total.
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O recorte temporal foi escolhido com base em
estudo piloto, feito em outubro de 2013, como forma
de dimensionar previamente uma estimativa de casos
que fosse consistente em relagdo aos objetivos e
métodos do estudo, pré-requisitos teéricos a serem
observados durante o processo de determinac¢io do
recorte temporal em estudos seccionais com foco
orcamentario',

Os dados captados foram tratados através do
uso da estatistica descritiva e tabelas de frequéncia
absoluta e percentual.

A variavel dependente foi dicotomizada pelo
percentil 75 (R$13.761,40), os valores acima desse
percentil foram considerados como uma internagiao
com alto gasto. As variaveis independentes categéricas
foram submetidas ao teste qui-quadrado e as
quantitativas foram submetidas ao teste t de Student,
tendo a variavel dependente como referéncia. O uso
de testes paramétricos foi respaldado pela distribuicao
normal dos dados, avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, onde valores ndo significativos (p>0,05)
indicam distribuicio Gaussiana.

As variaveis que apresentaram p=0,20 foram
pré-selecionadas para compor o modelo de regressao
logistica multipla. No modelo construido pelo
método de insercao de variaveis (szepwise), os valores
das Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confianca
de 95% (1C95%) foram transformados em Razio
de Prevaléncia (RP) devido ao desenho do estudo.
Estudos seccionais com desfecho dicotomico
costumam priorizar a obtenc¢do da RP por meio
dos métodos de regressdo de Poisson, Cox e log-
binomial. A principal justificativa apresentada é que
a OR, obtida pelo método da regressao logistica,
superestima os efeitos das varidveis sobre o desfecho,
especialmente em eventos de alta prevaléncia®.
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Com o intuito de reduzir esse tipo de viés e evitar
as andlises inflacionadas, obteve-se, por meio de
formulas estatisticas, a medida de RP e de seus

intervalos de confianca.

Antes da fase de campo e da aplica¢ao dos
instrumentos para coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Ftica em
Pesquisa CEP-HUOL, em conformidade com as
diretrizes da resolucdo 466/12 que norteia a realizacio
de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP-HUOL
com CAAE N° 20578913.1.0000.5292.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar a caracterizagio
da amostra a partir de algumas variaveis
sociodemograficas e referentes a prépria internagao
dos individuos, além de teste bivariado de associagio
estatistica com a variavel dependente.

Na Tabela 2 sdo apresentados dados descritivos
das variaveis independentes e sua analise bivariada,
em funcdo do gasto de internagdo em UTI. Foi
possivel observar que as 312 internagGes resultaram
em um gasto médio de R$13.137,95 com desvio
padrio de R$ 2.225,19 e IC95% (15.363,13-10.912,76).

A Tabela 3 apresenta as variaveis independentes
com associa¢do importante (p<0,20) com a variavel
dependente. Variavel idade, em sua forma quantitativa
nao foi significativa para entrar no modelo maltiplo.
Além disso, o tempo de internacio e o valor da diaria
da UTI também foram excluidas do modelo final, pois
elas sdo componentes da férmula que calcula todo o
gasto dispendido e, caso incluidas, responderiam por

toda a variancia da variavel dependente.
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Tabela 1. Analise descritiva e bivariada das variaveis sociodemograficas e relativas a internagio. Natal (RN), 2019.

Custo
Vaidveis n (%) Alto Baixo PO
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 149 (47,8) 40 (51,3) 109 (406,0) 0,47
Feminino 163 (52,2) 38 (48,7) 125 (53,4)
Idade (anos)
Entre 60 ¢ 79 198 (63,5) 47 (60,3) 151 (64,5) 0,49
80 ou mais 114 (36,5) 31 (39,7) 83 (35,5)
Residéncia
Regido metropolitana 290 (92,9) 73 (93,6) 217 (92,7) 0,79
Intetior 22.(7.0) 5 (6,4) 17 (7,3)
Tempo de Internacéo (dias)
129 249 (79,8) 17 (21,8) 232 (99,1) <0,001
10 ou mais 63 (20,2) 61 (68,2) 2(0,9)
Desfecho
Alta 247 (79,2) 45 (57,7) 202 (86,3) <0,001
Obito 65 (20,8) 33 (42,3) 32 (13,7)
Tipo de leito de UTI
1 110 (22,3) 18 (23,1) 92 (39,3) <0,009
I 202 (64,2) 60 (76,9) 142 (60,7)
IIT* 0 (0,0) 0 (0) 0 (0)

Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Nio existiam leitos do tipo III cadastrados durante o periodo da coleta de dados.

Tabela 2. Analise descritiva e bivariada das variaveis quantitativas do estudo. Natal (RN), 2019.

Variaveis N Média Desvio padrio Valor p*
Idade (anos)

Alto custo 78 76,21 9,83 0,58
Baixo custo 234 74,89 10,18

Tempo de internacio (dias)

Alto custo 78 16,96 10,35 <0,001
Baixo custo 234 2,83 2,14

Valor da diaria de UTI (R$)

Alto custo 78 620,21 115,39 0,04
Baixo custo 234 624,75 134,67

Gasto da internacio em UTI (R$)

Alto custo 78 39.753,16 24.929,12 <0,001
Baixo custo 234 4.266,05 3.322,50

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Teste ¢ de Student.
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Tabela 3. Variaveis selecionadas para a analise de regressio logistica multipla das interna¢es na terapia intensiva
pela significancia do teste qui-quadrado. Natal (RN), 2019.

Varigvel Baixo custo (%) Alto custo (%) RP* (IC95%)™ X0%)

Pneumonia Nio 216 (80,0) 54 (20,0) 2,85(1,92-425)  <0,001
Sim 18 (42,9) 24 (57,0)

Ventilagio mecanica Nio 202 (79,2) 53 (20,8) 2,11 (1,41 - 3,15) <0,001
Sim 32 (56,1) 23 (43.9)

Doenga respiratoria Nio 185 (80,8) 44 (19,2) 2,13 (1,15 - 3,12) <0,001
Sim 49 (59,0) 34 (41,0)

Inconsciente Nio 200 (79,4) 52 (20,6) 2,10 (1,41 - 3,13) <0,001
Sim 34 (56,7) 26 (43,3)

Vulneravel Nao 170 (80,6) 41 (19,4) 1,89 (1,29 - 2,75) 0,001
Sim 64 (63,4) 37 (36,6)

Sepse Nio 218 (77.9) 62 (22,1) 2,26 (1,42-3,59) 0,001
Sim 16 (50,0) 16 (50,0)

Internagdo por motivo Nio 93 (85,3) 16 (14,7) 2,07 (1,30 - 3,30) 0,002

clinico Sim 141 (69,5) 62 (30,5)

Desorientado Nio 187 (78,2) 52 (21,8) 1,63 (1,09 -2,44) 0,017
Sim 47 (64,4) 26 (35,0)

Acidente Vascular Nio 205 (77,1) 61 (22,9) 1,61 (1,02-2,57) 0,043

Encefalico prévio Sim 29 (63,0) 17 (37,0)

Acamado em domicilio Nio 201 (77,0) 60 (23,0) 1,53 (0,97-2,41) 0,063
Sim 33 (64,7) 18 (35,3)

Sindrome Demencial Nio 205 (76,8) 62 (23,3) 1,53 (0,95-2,44) 0,077
Sim 29 (64,4) 16 (35,6)

Insuficiéncia Cardiaca Nio 214 (76,4) 66 (23,6) 1,50 (0,93-2,70) 0,085

Congestiva Sim 20 (62,5) 12 (37,5)

Cancer Nio 199 (76,5) 61 (23,5) 1,39 (0,88-2,20) 0,161
Sim 35 (67,3) 17 (32.7)

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Razdo de prevaléncia; **Intervalo de Confianga de 95%.

Na Tabela 4 tem-se a apresentagiao do modelo de
regressao logistica multipla final. N4o apresentaram
$<0,20 as seguintes variaveis: infarto agudo do
miocardio, angina, quadros infecciosos inespecificos,
hipertensio, diabetes, doenga cardfaca, doenca
renal, mais de trés doengas cronicas, idoso longevo
e histéria de tabagismo.

O modelo de regressio para as internagSes na rede
privada apresentou quatro variaveis significativas.
Quanto a andlise de residuos, houve cinco casos
com valores de residuos maiores que 2 e um teste
de Hosmer e Lemeshow de 0,82. Do ponto de vista
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estatistico, o desse teste ndo ser significativo (p>0,05)
ja indica ajuste no modelo. No entanto, quanto mais
proximo de 1, melhor € seu ajuste final. Outro critério
utilizado para demonstrar a qualidade da modelagem
¢ a andlise de residuos que possuem valores acima
de 2. Isso evidencia os casos que nao se ajustam aos
preceitos apontados no modelo. O esperado é que o
numero de casos nessa situagdo nao ultrapasse 10%

6. Ainda em vistas a manter um

do valor da amostra
ajuste apropriado, todas as variaveis do modelo foram
testadas quanto a sua colinearidade e nao houve
associagdo significativa que pudesse superestimar

qualquer um dos valores apresentados.
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Tabela 4. Modelo de Regressio Logistica Multiplo das interna¢es na rede Privada de terapia intensiva®. Natal

(RN), 2019.

Variaveis na equagio B* S.EXx* Wald Drr Sig® RP* (IC95%)?
Doenga respiratoria 0,732 0,306 5,728 1 0,017 2,48 (1,48 - 5,24)
Ventilacio mecanica 1,160 0,341 11,555 1 0,001 2,33 (1,43 - 3,78)
Internagdo por motivo clinico 0,724 0,332 4,748 1 0,029 1,81 (1,06 - 3,09)
Desorientado 0,801 0,314 6,488 1 0,011 1,81 (1,15 - 2,84)

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*: Modelo ajustado por idosos com trés comorbidades cronicas ou mais; *Valor de Beta zero; **Erro padrio; *** Graus de Liberdade; significancia;
‘Razio de Prevaléncia Ajustada; ‘Intervalo de confianga da Razio de Prevaléncia.

DISCUSSAO

Os diagnésticos mais frequentes entre os idosos
internados em terapia intensiva foram decorrentes
de agravos relacionados aos sistemas circulatério e
respiratorio, além das crises hipertensivas. Quanto
a0 quadro de comorbidades, vale destacar que grande
parte dos idosos tinham trés ou mais doengas cronicas
no momento da admissdo, sendo as mais comuns
a hipertensio, o diabetes e os problemas cardiacos.
Nogueira et al.'” e Fuchs et al."® encontraram em
seus estudos semelhantes perfis clinicos de idosos
internados em UTI, com alta prevaléncia de agravos
respiratorias e cardiovasculares entre as causas de
internacio e elevado percentual de doengas cronicas
secundarias ao diagnostico principal.

Percebe-se que, para atingir melhores condi¢des de
satde para esses individuos, diminuir as complicaces
decorrentes de agravos sensiveis a Atengao Primaria
a Saude (APS), como doengas cronicas, maximizar
sua qualidade de vida e, consequentemente, reduzir
o0s gastos com interna¢des em UTI, seria importante
considerar a implantacdo de uma proposta de
gerenciamento de cuidado longitudinal ao idoso nos
servicos de alta, média e baixa complexidade. Assim,
as estratégias de promocio da satide e prevengdo de
agravos/doencas voltadas para os idosos precisam
ser pensadas em um programa amplo, organizado
em nfveis hierarquicos, com garantia de assisténcia
interprofissional e integral, na qual as acOes sejam
pensadas de maneira individualizada, considerando
as particularidades de cada individuo®.

Foi possivel perceber que a idade entre 60 e
79 ou =80 anos nao foi associada a uma maior
taxa de internacdo hospitalar (Tabela 1). Outros
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estudos, contudo, reconhecem que os gastos de
internacao hospitalar entre idosos longevos foi maior,
demonstrado unicamente em analise bivariada®*’.
Um deles verificou-se que a razao custo/habitante
aumenta 1,85 vezes na faixa etaria de 60 a 69 anos,
2,65 na de 70 a 79 anos e 3,05 vezes na faixa de
>80 anos®. Tal perspectiva demostra a necessidade
de realizacdao de mais pesquisas, preferencialmente
com desenhos longitudinais, que possam aferir as
variaveis associadas ao alto gasto de internacdo em
UTI, tendo em conta, ainda, a constru¢io de modelos
multiplos de analise estatistica, como foi proposto
no presente estudo.

Uma das variaveis presentes no modelo multiplo
de analise deste trabalho, como prognéstico para
alto custo de internacio, foram as doencas do trato
respiratorio, as quais apresentaram uma frequéncia
de 28% do total das internacoes. Semelhante achado
foi identificado por Piuvezam et al.*, demonstrando
que as infec¢oes pulmonares, tuberculose pulmonar
e extrapulmonar apresentaram correlagido positiva
com os gastos relacionados a internacao de idosos,
confirmando que as doengas do sistema respiratdrio
oneram significativamente a hospitalizagao.

Dentre as doengas respiratérias, identificou-se que
57,1% do total de casos de pneumonias infecciosas
foram consideradas de alto custo (Tabela 3). Tal
doenca figura-se como uma das principais patologias
respiratorias que afetam a populagio idosa, além de
estar relacionada a elevada morbimortalidade e a
maiores gastos de internacio de idoso®. Ribeiro et
al.”, em um estudo analisando os gastos relativos
a internacio de idosos em UTI por trés patologias,
pneumonia, doenca coronariana e AVE, nas cidades
de Sio Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte,
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identificaram que 53,7% do gasto total era relativo
a hospitalizagdo por pneumonia. Sendo assim, é
possivel evidenciar a associagdo entre a pneumonia
infecciosa entre idosos e o aumento dos gastos com
a internacio de idosos em UTI, mesmo em regides
de climas diferentes, como é o caso do sudeste e
nordeste brasileiro.

A alta incidéncia de pneumonia e sua relagido
com o aumento de gastos em UTI acontece mesmo
diante da vacinacdo sistematica de idosos, em
campanhas promovidas pelo governo federal em
todo o pafs, anualmente®. Mesmo diante dessa
aparente contradicdo, ha evidéncias suficientes
na literatura cientifica de que a vacinac¢do contra
influenza esta associada com reducio de mortalidade
e com menores indices de hospitalizagio™.

No entanto, a internacao de idosos em UTI
por causas respiratérias infecciosas deve envolver
medidas que vio além da vacinagao contra influenza
e pneumonia. B preciso efetivar estratégias de
gerenciamento e manejo de condi¢oes cronicas mais
abrangentes e focadas nos grupos de maior risco,
como, por exemplo, os idosos mais longevos e/ou os
que se encontram acamados. J4 que parte significativa
desses individuos apresentam fraqueza muscular,
tosse ineficiente e fungio ciliar comprometida,
favorecendo o acumulo de secrecdo nas vias areas
e o aparecimento de infecgdes no trato respiratorio™.

Dentre as internacoes de idosos em UT1, 17,6% dos
individuos apresentavam necessidade de ventila¢io
mecanica no momento da sua admissao no setor,
estando associado a maiores gastos de internacao na
analise multipla. A literatura cientifica corrobora com
esses achados e destaca a ventilagdo mecanica como
fator relacionado a um maior tempo de internacio
de idosos em UTI, a0 aumento da mortalidade,
aos mais altos gastos e a menor relagdo de custo
efetividade'®**°, Sendo assim, uma vez instituida a
ventilacdo mecinica, ¢ importante o estabelecimento
de monitorizacdo e manejo adequado da funcio
respiratoria para identificar eventuais complicages,
avaliar constantemente a resposta ao tratamento-e
realizar o desmame ventilatério assim que possivel.

Além da questio da gravidade clinica, a associacio
da ventilagdo mecanica com maiores gastos na rede
privada de terapia intensiva também pode encontrar
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elementos explicativos na forma como as despesas
sao compostas. Fatura-se a internac¢do conforme o
numero de diarias na UTI e, suplementarmente,
por taxas relativas ao uso dos equipamentos de
ventilagdo artificial, quantias referentes ao volume
de oxigénio e ar comprimido utilizados ao longo
do tempo, e por despesas relativas a necessidade de
procedimentos especializados, como, por exemplo,

fisioterapia respiratéria e avaliacdo de pneumologista.

O tipo de internacio, classificada como clinica
ou cirargica, também foi associada ao alto gasto
no modelo de regressio multiplo. Nesses casos,
os pacientes que foram hospitalizados devido aos
agravos clinicos que tiveram um maior gasto por
internagao em UTI. Uma pesquisa realizada com
22.710 idosos constatou que pacientes que foram
submetidos a intervencio cirargica permaneceram
menos dias em terapia intensiva e apresentaram
um custo menor de hospitalizac¢do frente aqueles
internados por razoes clinicas™. Além disso, o estudo
de Fuchs et al." destaca que a internag¢io clinica
de idosos em UTI ¢é associada a maior gravidade,
sinistralidade e custos, quando comparada as

intervengdes cirurgicas.

No entanto, para se obter medidas mais precisas
sobre esse dado, é necessario trabalhar com duas
potenciais variaveis de confusio. Em primeiro
lugar seria importante comparar as internacdes
clinicas com as cirurgias de urgéncia e as eletivas,
separadamente. A hipétese aqui levantada é que
intervengdes agudas e inesperadas podem explicar o
maior uso de recursos em UTI, independentemente
do tipo de internacdo, uma vez que as cirurgias
cletivas costumam ser antecedidas por avaliagGes
de risco que contemplam aspectos sanguineos,
cardiovasculares e respiratérios que permitem um
planejamento prévio, o que ndo se pode fazer em

cirurgias de emergéncia e internagGes clinicas.

A desorientagdo completa ou parcial no momento
da admissao do idoso também foi associada ao maior
gasto nas internagGes. Esse achado corrobora com
os resultados obtidos por Vasilevskis et al.*?) os
quais identificaram, a partir de um estudo de coorte
prospectivo, que a desorientacio estd diretamente
associada ao aumento dos gastos referentes as

interna¢bes em UTI. A importancia da variavel para o
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fendmeno estudado também ¢ confirmada por alguns
dos principais instrumentos utilizados para avaliar o
prognostico de uma internagao em terapia intensiva,
tais como o _Aeute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE 11), o Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) e o Logistic Organ Dysfunction System (LODS),
que usam a varidvel como critério nos seus escores™.

Dessa forma, a desorientacdo de pacientes
idosos internados é um desafio para toda equipe de
profissionais de satide em um hospital. Em primeiro
lugar porque trata-se de um evento comum, de alta
prevaléncia com o qual muitos profissionais nao estio
qualificados para promover cuidado especializado.
Além disso, o quadro de desorienta¢do em idosos
torna o trabalho mais desgastante para a equipe,
requer manejo diferenciado e um maior numero
de profissionais disponiveis para prestar o devido
cuidado™.

Sobre esse aspecto, percebe-se a relevancia
da construcdo de protocolos e linhas de cuidado,
levando em considera¢do as particularidades do
publico idoso, e da utilizacdo de instrumentos de
gerenciamento do seu quadro clinico e de avaliagdo
de seu prognéstico. Para tanto, pode-se utilizar
instrumentos de avalia¢io de gravidade de doengas,
tais como os ja citados, o APACHE 11, 0o SOFA e o
LODS, mesmo ciente de que eles ndo foram criados
e validados especificamente para os idosos.

Portanto, a criacdo de ferramentas de avaliacio
prognéstica validadas para idosos poderia melhorar
a assisténcia em saude prestada em UTI, o processo
de trabalho dos profissionais intensivistas e,
consequentemente, reduzir os gastos com interna¢io
no setor. Parte-se da premissa de que conduzir
adequadamente o tratamento ¢ a assisténcia destinada
aos idosos em terapia intensiva, otimizando recursos
em funcio das necessidades de saude individuais,
pode influenciar diretamente no custo da internagao.

Isso circunscreve uma lacuna no conhecimento
que pode ser o Norte para pesquisas posteriores.
Sendo assim, sugere-se que estudos longitudinais,
com amostras robustas e que tenham o prop6sito de
analisar o incremento do gasto ao longo de todo o
curso da internacio em terapia intensiva em fun¢io
do uso de instrumentos de avaliagdo clinica, possam
ser conduzidos.
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Aslimitagbes do estudo referem-se principalmente
ao seu desenho transversal, o qual causa e efeito sdo
mensurados em um mesmo intervalo de tempo,
porém, essa abordagem metodolégica permitiu
que fossem analisados os gastos de interna¢ao de
um nimero maior de pacientes fora dos grandes
centros urbanos mais tradicionais do eixo sul/sudeste

brasileiro.

CONCLUSAOQ

O presente estudo observou que idade igual ou
superior a 80 anos nao foi associada a uma maior taxa
de internacao hospitalar e que parte consideravel das
internagoes de idosos em terapia intensiva foi causada
por condigoes clinicas, sendo estas majoritariamente
decorrentes de agravos relacionados aos sistemas
circulatorio e respiratério. Além disso, ao analisar
os fatores associados ao alto gasto com internagio
de idosos em terapia intensiva, foi possivel constatar
que a hospitaliza¢ao decorrente de agravos clinicos e
respiratorios, a necessidade de ventilagio mecinica
e a desorientagdo completa ou parcial no momento
da admissdo estiveram associadas ao maior gasto

nas internacoes.

Diante das discussoes inerentes aos gastos
decorrentes das internagoes de idosos em terapia
intensiva e sua associagio com fatores demograficos,
de motbidade e relativos as condicoes da internacio,
o conhecimento produzido pelo estudo podera servir
de subsidio para a formula¢do e implantagao de a¢oes
capazes de promover melhores condi¢oes de saude
para os idosos, maximizar sua qualidade de vida e
reduzir os gastos relacionados a hospitaliza¢do em

setores altamente especializados.

Durante o curso da internagio, a pesquisa levanta
evidéncias de que a construgio de protocolos e linhas
de cuidado norteadores do processo de trabalho no
setor de terapia intensiva, especificamente criados
para o publico idoso, via utiliza¢io de instrumentos
de gerenciamento de quadros clinicos e avaliagio
prognéstica, podem ser importantes na reducio dos

gastos decorrentes da interna¢do de idosos.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado
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Prevaléncia de diagnostico e tipos de cdncer em idosos: dados da
Pesquisa Nacional de Sadde 2013

Prevalence of diagnosis and types of cancer in the elderly: data from National Health Survey 2013

Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco'

Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia de diagnéstico médico de cancer em idosos, descrever os
tipos de cancer, as limitacoes em atividades cotidianas, autopercep¢io da saude e a relagao
com doengas/condi¢des cronicas. Métodos: Estudo transversal de base populacional com
dados de idosos (n=11.177) que participaram da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS/2013).
Estimaram-se as prevaléncias e os respectivos intervalos de confianga de 95%. Resultados:
A média de idade foi de 69,8 anos (IC, :69,5-70,1) e 56,4% (IC,,, :54,8-58,0) eram
mulheres. O diagnostico de cancer foi referido por 5,6% (IC,, :5,0-6,4) dos idosos, sendo
maior entre homens (7,1%) que em mulheres (4,7%; p<0,001). Os trés principais tipos
de cancer foram, nos homens: prostata (52,4%;1C,, :43,5-61,2), pele (13,9%;1C,,, :9,1-
20,6) e intestino (10,6%;1C,,, :4,9-21,5); nas mulheres: mama (46,9%;1C,, :40,6-53,3),
pele (17,3%;1C,,, :14,2-20,8) e intestino (9,8%;IC,,, :6,5-14,5). Cerca de 67% foram
diagnosticados apds os 60 anos, 33,0% referiram limita¢do decorrente da doenga e
16,8% (IC,,,,
limitagao foi cerca de 31% maior naqueles com diagnéstico mais recente e a autopercep¢ao

:12,4-22 4) autoavaliaram sua satde como ruim/muito ruim. A presenca de

da sadde foi pior naqueles com diagndstico inferior a 5 anos. Nos idosos com cancer,
observaram-se maiores prevaléncias de hipertensao arterial, doengas do coragio, depressao
e doengas respiratorias cronicas (p<<0,05). Conclusio: Os achados mostram a prevaléncia
de cancer nos idosos brasileitros, com diferencas entre os sexos, bem como a distribuicio
dos principais tipos e a idade do primeiro diagnodstico. Destaca-se a importincia da
hipertensio arterial, doengas do coracido, depressdo e doengas respiratorias, além de

outras condi¢bes de vida e saide dos idosos no cuidado oncogeriatrico.
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Cancer em idosos brasileiros

Abstract

Odbyective: Estimate the prevalence of medical diagnosis of cancer in the eldetly, describe the
types of cancer, limitations in daily activities, health self-assessment, and the relationship
between cancer and chronic diseases/conditions. Mezhods: Cross-sectional population-
based study using data from the elderly (n=11,177) who participated in the National
Health Survey (PNS/2013). Prevalence and 95% confidence intervals were estimated.
Results: The mean age was 69.8 years (CL, :69.5-70.1) and 56.4% (CI,,, :54.8-58.0) were
050,:0:0-6.4) of the elderly,
is higher for men (7.1%) than in woman (4.7%; p<0.001). The three main types of
cancer were, in men: prostate (52.4%; CI, :43.5-61.2), skin (13.9%; CI, :9.1-20.6) and
intestine (10.6%; CL, :4.9-21.5); in women: breast (46.9%; Cl,,,:40.6-53.3), skin (17.3%0;
Cl,,, :14.2-20.8) and intestine (9.8%; CI,, :6.5-14.5). About 67% were diagnosed after
age 60, 33.0% reported some limitations due to the disease and 16.8% (Cl,, :12.4-22.4)
rated their health as bad/very bad. The presence of limitation was about 31% higher

women. The diagnosis of cancer was mentioned by 5.6% (CI

Keywords: Health of the
Elderly. Neoplasms. Chronic
Disease. Health Surveys.
Prevalence. Brazil.

in those with a more recent diagnosis and self-perceived health was worse in those

with a diagnosis of fewer than 5 years. In the elderly with cancer, there was a higher

prevalence of hypertension, heart disease, depression, and chronic respiratory diseases

(p<0.05). Conclusion: The findings show the prevalence of cancer in the Brazilian eldetly,

with differences between genders, and the distribution of the main types and the age

of the first diagnosis. The importance of hypertension, heart disease, depression, and

respiratory diseases is highlighted, as well as other living and health conditions of the

elderly in oncogeriatric cate.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca multicausal e sua
relacio com fatores de risco ambientais, culturais,
socioeconémicos, estilos de vida (principalmente
obesidade, tabagismo, consumo de dlcool, inatividade
fisica e dieta ndo saudavel), além dos fatores genéticos
e o envelhecimento populacional, é conhecida'”.

Globalmente, as transi¢bes demografica e
epidemiolégica sinalizam para a importancia
crescente do cincer nas proximas décadas'*”.
Enquanto causa de 6bito, na maioria dos paises®,
e no Brasil’, é suplantado apenas pelas doengas
cardiovasculares. Estima-se que em 2025, a carga do
cincer aumentara em 50% devido ao envelhecimento
populacional e ao aumento dos fatores de risco no

estilo de vida’.

Considerando a distribuicdo dos 6bitos por
tipos de cancer segundo o sexo nos idosos, para o
periodo de 1996-2016, os principais entre os homens
corresponderam a neoplasia maligna da prostata
(18%), seguido por neoplasia maligna de traqueia,
bronquios e pulmdes (12%). Nas mulheres, as
neoplasias malignas da mama representaram 12% e
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de traqueia, brénquios e pulmébes corresponderam a
11%’. Estimativas da incidéncia de cancer no Brasil,
realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
apontam para cada ano do triénio 2020-2022, um total
de 625 mil casos novos, com maior incidéncia para
o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada)®.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2008 mostraram que as
prevaléncias de cancer nas idades entre 60 e 69 anos,
70 279 e 80 anos ou mais, foram de 1,93%, 3,11% e
3,57%, respectivamente’. Além dos investimentos em
politicas de prevencio e da assisténcia necessaria 20s

3101 “com o envelhecimento

pacientes oncolégicos
populacional surge também a demanda de ampliacao

de capacitagio para o cuidado oncogeriitrico'.

Um estudo prévio realizado com dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2013)" apresentou
estimativas para individuos com diagnéstico de
cancer no Brasil (idade 218 anos), desagregando-
se a populacio idosa. Entretanto, em rela¢do ao
tipo de cancer e média de idade para o primeiro
diagnostico, os dados se referem ao conjunto dos
adultos®. Informagdes especificas para os idosos e,
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de acordo com o sexo, possibilitariam uma melhor
estimativa da demanda de cuidado nesse subgrupo,
pois grande parte dos idosos apresenta doengas
concomitantes que podem dificultar o tratamento
oncolégico. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi estimar a prevaléncia de diagnéstico médico de
cancer em idosos, descrever os tipos de cancer, as
limitagdes em atividades cotidianas, autopercep¢ao

da satde e a relacio com doencas/condicoes cronicas.

METODOS

Estudo transversal de base populacional,
realizado com dados de dominio publico de idosos
(idade 260 anos) que participaram da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS), inquérito realizado pelo
Ministério da Satde em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2013. Os microdados da pesquisa estdo disponiveis
na pagina de internet: https://www.ibge.gov.br. A
PNS utilizou amostragem por conglomerados,
em trés estagios, tendo como unidade primaria os
setores censitirios; e os domicilios, como unidades
secundarias. Selecionaram-se domicilios e moradores

por amostragem aleatéria simples'™.

O questionario aplicado pela PNS esta dividido
em trés partes: dados sobre o domicilio; informagdes
relativas a todos os moradores, fornecidas por um
morador selecionado (proxy); e informagdes sobre
esse morador, respondidas por ele préprio (adultos
com idade 218 anos). Descri¢ées detalhadas sobre
o processo de amostragem e ponderacles estao

disponiveis em publicagbes prévias'.

Para o presente estudo, foram selecionados todos
os participantes da pesquisa com idade 260 anos
que responderam a questdo de interesse para este
estudo, do bloco sobre doengas cronicas: “Algum
miédico jd lhe den algum diagndstico de cancer?” (sim ou nao)
(n=11.177), segundo o sexo (masculino, feminino)
e faixas etarias (60-69; 70-79 ¢ =280). Em caso
afirmativo, foi realizada a seguinte pergunta: “No
primeiro diagndstico de cancer, que tipo de cincer o(a) sr (a) tem
on teve?” (pulmio, intestino, estbmago, pele, mama e
colo de ttero - apenas para mulheres, prostata - s6 para
os homens, e outros), sua idade a época do diagndstico

(usada para estimar o tempo decorrido do primeiro
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diagnéstico), e a limitagdo por meio da questdo: “Em
geral, em que grau o cancer ou algum problema provocado pelo
cancer limita as suas atividades babituais (fais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos, ete.)?” (ndo limita, um pouco,
moderadamente, intensamente ¢ muito intensamente).

Também foi considerada a autoavaliacdo da
saude (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim)
e informagoes em relagdo a presenga de outras
doengcas/condicoes cronicas, mediante diagnostico
médico referido pelo entrevistado sobre: hipertensao
arterial, diabetes wellitns, doenca do coracao, acidente
vascular cerebral (AVC), asma, artrite ou reumatismo,
insuficiéncia renal cronica, problema crénico de coluna
(como dor crénica nas costas ou no pescogo, lombalgia,
dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco),
depressio, doenc¢a do pulmio ou doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC (enfisema pulmonar,
bronquite cronica ou outra). Particularmente, a dor
cronica na coluna foi autodeclarada e depressao
considerou diagndstico prévio de médico/profissional
de satde mental (psiquiatra ou psicologo).

Estimaram-se as prevaléncias e os respectivos
intervalos de confianca de 95%, assim como a
proje¢ao do numero absoluto de casos de cancer,
mediante a expansao da amostra ao total da populacdo
idosa brasileira. A distribui¢ao percentual dos tipos de
cancer foi descrita pelas frequéncias relativas pontuais
e por intervalo (ponderadas). Realizaram-se testes de
comparacio de proporcdes (qui-quadrado de Pearson
com corre¢ao de Rao-Seott; nivel de significancia de
5%) e foram estimadas razdes de prevaléncia pela
regressao de Poisson, ajustadas por sexo e idade.

Todas as analises foram realizadas no Staza 14.0
(StataCorp LP, College Station, US.A). A PNS foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa para
Seres Humanos, do Ministério da Sadde, sob o parecer
n° 328.159, de 26 de junho de 2013.

RESULTADOS

A média de idade dos idosos foi de 69,8 anos (IC,, :

95%"
69,5-70,1) e 56,4% (IC,., : 54,8-58,0) eram mulheres.

95%’
A prevaléncia de cancer (na vida) na populacio idosa

foi de 5,6% (1C,,,,
nimero absoluto, a aproximadamente 1.473.727

:5,0-6,4), o que corresponde, em

idosos na populagao brasileira. Entre os idosos que
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relataram diagnéstico médico de cancer, a prevaléncia
limitada ao tempo do diagnéstico nos tltimos 5 anos
foi de 45,2% (IC,,, :38,9-51,5). Para o conjunto dos
idosos que referiram a doenca, a média de idade foi
71,6 anos (IC,, :70,6-72,5). Observou-se diferenga
estatistica entre os sexos (7,1% em homens ¢ 4,7%
em mulheres; p<0,001).

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos que relataram algum diagnéstico de
cincer, a maioria era do sexo masculino (54,3%), de

cor branca (71,7%), vivia com conjuge (58,0%), sem

instrucdo ou com ensino fundamental incompleto
(62,0%), ndo possuia plano de saidde (54,7%),
teve o diagnéstico da doenca com 60 anos ou
mais (66,7%) e ndo referiu limitacao de atividades
habituais decorrente da doenca ou a ela relacionada
(67,0%). Somente 16,8% (IC,, :12,4-22,4) dos idosos
consideravam sua saide ruim ou muito ruim a época
da pesquisa. Entre osidosos com 60 a 69 anos, 77,7%
(Cys,
cancer antes dos 60 anos. Ja naqueles com idade = 70
anos, 62,8% (IC, :55,9-69,2) referiram diagnostico
com idade = 60 anos (p<<0,001) (Tabela 1).

170,3-83,7) relatou diagnodstico médico de

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a saude dos idosos, segundo faixas

etarias. Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.

Vatidveis Total (n1=542)  60-69 anos (n=260) =70 anos (n = 282) p

n (%) % (1C,,,) % (1C,,,)
Sexo
Masculino 238 (54,3) 48,0 (39,6 - 56,5) 52,0 (43,4 - 60,4) 0,330
Feminino 304 (45,7) 53,8 (46,6 - 60,9) 46,2 (39,1 - 53,4)
Cor
Branca 369 (71,7) 49,3 (42,2 - 56,5) 50,7 (43,5 - 57,8) 0,439
Nio branca 173 (28,3) 54,1 (44,9 - 63,0) 45,9 (37,0 - 55,1)
Vive com conjuge ou companheiro(a)’
Sim 239 (58,0) 57,1 (48,2 - 65,5) 42,9 (34,4 - 51,8) 0,015
Nio 303 (42,0) 41,8 (34,9 - 49,1) 58,2 (50,9 - 65,1)
Nivel de instrugiao mais elevado alcangado’
Sem instrugdo e Fundamental Incompleto 298 (62,0) 43,3 (36,0 - 50,9) 56,7 (49,1 - 64,0) 0,001
Fundamental Completo a Médio Completo/ 244 (38,0) 62,7 (54,7 - 70,0) 37,3 (30,0 - 45,3)
Superior incompleto/completo
Plano de Saude
Nio 252 (54,7) 50,6 (43,4 - 57,7) 49,4 (42,3 - 56,6) 0,980
Sim 290 (45,3) 50,8 (40,8 - 60,6) 49,2 (39,3 - 59,2)
Idade (anos) no primeiro diagnéstico’
Menos de 60 190 (33,3) 77,7 (70,3 - 83,7) 22,3 (16,3 - 29,7) <0,001
60 ou mais 352 (66,7) 37,2 (30,7 - 44,1) 62,8 (55,9 - 69,2)
Autoavaliacdo da saude
Muito boa/boa 220 (40,7) 51,5 (42,6 - 60,3) 48,5 (39,7 - 57,4) 0,894
Regular 235 (42,5) 51,1 (43,4 - 58,7) 48,9 (41,3 - 56,6)
Ruim/muito ruim 87 (16,8) 476 (32,4 - 63,2) 52,4 (36,8 - 67,0)
Limitacdo de atividades habituais
Nio 364 (67,0) 52,8 (45,0 - 60,5) 47,2 (39,5 - 54,9) 0,313
Sim 178 (33,0) 46,2 (37,7 - 55,0) 53,8 (45,0 - 62,3)
Tempo (anos) decorrido do primeiro diagnéstico
Até 5 247 (45,2) 53,4 (44,3 - 62,2) 46,6 (37,7 - 55,0) 0,449
Seis ou mais 295 (54,8) 48,4 (40,6 - 56,3) 51,6 (43,6 - 59,4)

1C,,,,: Intervalo de Confianca (x=0,05); *Valores de p obtidos pelo teste qui-quadrado (Rao-Scott);
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Na avaliagio da distribui¢io de algum diagnéstico
de cancer segundo sexo e faixa etdria, observou-se

maior percentual para homens com 80 anos ou mais
(p<0,009) (Figura 1).

Considerando-se os tipos especificos de cancer,
nos homens, os trés principais foram: préstata
(52,4%;1C,,, :43,5-61,2), pele (13,9%; 1C,, :9,1-20,6) e
intestino (10,6%0; IC , :4,9-21,5); nas mulheres, mama
(46,9%;1C,,,:40,6-53,3), pele (17,3%; 1C_, :14,2-20,8)
e intestino (9,8%; IC,., :6,5-14,5) (Figura 2).

95%

Em média, a identificacio do cancer ocorreu ha
10,8 anos (IC,, :9,4-12,2) nas mulheres e hd 7,4 anos
(IC,,,,:6,5-8,4) nos homens. Para o cincer de pulmao,
intestino, estbmago, pele e outras localizages, nio
houve diferenca estatistica de acordo com o sexo

(p>0,05) (Figura 3).

Quanto a limitag¢ao pela doenga ou problema dela
decorrente para a realizacio de atividades habituais,

34,9% dos homens e 30,7% das mulheres referiram
alguma limitacdo (p>0,05). Na analise estratificada
pelo tempo decorrido do diagndstico (<5 anos e
=5 anos) ajustado por sexo, idade e numero de
doengas cronicas, a ocorréncia de alguma limitagao
foi cerca de 31% maior naqueles mais recentemente
diagnosticados (RP=1,31; IC , : 1,02-1,70; p=0,037).
Da mesma forma, a autopercep¢iao do estado de
saude foi pior nos idosos com tempo de diagnostico
inferior a 5 anos (RP=1,65; IC_, :1,13-2,41; p=0,010),
independentemente do sexo, idade e presenca de

outras doencas cronicas.

A prevaléncia de hipertensio arterial, doengas do
coragdo (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou
outra), depressiao e doenca no pulmao ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica-DPOC (enfisema
pulmonar, bronquite crénica ou outra) foi maior
nos idosos com diagnéstico de cancer, mesmo apos
ajuste por sexo e idade (Tabela 2).

Figura 1. Distribuicdo em faixas etarias (proporcio e intervalo de confianga de 95%) dos idosos que referiram
diagnéstico médico de cancer. Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.
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“Homens; “Mulheres.

Figura 2. Distribuicio (proporcio e indicagdo do intervalo de confianca de 95%) dos tipos de cancer referidos
pelos idosos no primeiro diagndstico. Pesquisa Nacional de Satude, 2013.
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Figura 3. Média da idade referida no primeiro diagnéstico de cancer, por tipo de cancet, segundo o sexo. Pesquisa
Nacional de Saide, 2013.
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Tabela 2. Doengas e condi¢des cronicas de sadde em idosos, segundo diagnéstico médico de cancer (n=11.177).
Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Cancer
Doengas cronicas Sim (n=542) Nio (n=10.635) P RPaiusm L dCL)
% (IC,,,) % (1C,,,)
Hipertensao arterial
Nio 41,6 (35,5 - 47,8) 49,2 (474 - 50,9) 0,020 1,00
Sim 58,4 (52,2 - 64,4) 50,8 (49,1 - 52,0) 1,16 (1,04 - 1,29)
Diabetes
Nio 81,7 (75,6 - 86,0) 80,9 (79,6 - 82,1) 0762 1,00
Sim 18,3 (13,4 - 24,4 19,1 (17,9 - 20,4) 0,96 (0,71 - 1,30)
Colesterol alto
Nio 72,2 (65,2 - 78,2) 74,2 (72,6 - 75,7) 0,550 1,00
Sim 27,8 (21,8 - 34,8) 25,8 (24,3 - 274) 1,17 (0,92 - 1,50)
Doenga do coracio
Nio 80,7 (74,6 - 85,0) 89,0 (87,8 - 90,1) <0,001 1,00
Sim 19,3 (14,4 - 25,4) 10,9 (9,8 - 12,2) 1,69 (1,26 - 2,25)
AVC* ou derrame
Nio 92,6 (87,2 - 95,8) 95,2 (94,5 - 95,9) 0,139 1,00
Sim 74 4,2-12,8) 48 (4,1-5,5) 1,36 (0,78 - 2,37)
Asma (ou bronquite asmatica)
Nio 93,3 (88,5 - 96,2) 95,4 (94,6 - 96,0) 0222 1,00
Sim 6,7 (3,8 - 11,5) 4,6 (4,0-54) 1,49 (0,83 - 2,66)
Artrite ou reumatismo
Nio 82,9 (774 - 87,3) 83,6 (82,3 - 84,8) 0.785 1,00
Sim 171 (12,7 - 22,6) 16,4 (15,2 - 17,7) 1,11 (0,82 - 1,50)
Problema crénico de coluna**
Nio 66,8 (59,9 - 73,1) 72,2 (70,6 - 73,7) 0,103 1,00
Sim 33,2 (26,9 - 40,1) 27,8 (26,3 - 29,4) 1,22 (1,00 - 1,50)
Depressao
Nio 88,3 (83,9 - 91,7) 90,6 (89,5 - 91,0) 0,236 1,00
Sim 11,7 (8,3 - 16,1) 9,4 (8,42 - 10,5) 1,44 (1,02 - 2,03)
Doenga no pulmao ou DPOC***
Nio 92,6 (87,8 - 95,6) 96,4 (95,6 - 97,0) 0,011 1,00
Sim 74 44 -122) 3,6 (3,0 - 4,4) 1,93 (1,12 - 3,33)
Insuficiéncia renal cronica
Nio 94,2 (88,4 - 97,2) 97,4 (96,8 - 97,9) 0,03 1,00
Sim 5,8 (2,8 - 3,4) 2,6(2,1-3,2) 2,05 (0,99 - 4,23)

IC,, : Intervalo de Confianca (« = 0,05); RPﬂ]umdn: por sexo e idade; *AVC: Acidente Vascular Cerebral; **Problema cronico de coluna: dor

95%"

cronica nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco; ***DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(enfisema pulmonar, bronquite cronica ou outra).
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DISCUSSAO

Este estudo estimou o percentual de idosos
brasileiros com diagnéstico de cancer e observou
diferenca entre os sexos. O diagndstico ocorreu
principalmente ap6s os 60 anos de idade, e cerca
de 1/3 dos idosos referiu alguma limitacio para
as atividades cotidianas. Pior avaliagio subjetiva
da satde associou-se a identificacio mais recente
da doencga. As prevaléncias de hipertensao arterial,
doenca cardiovascular, depressio e doenca pulmonar
foram maiores nos idosos com diagndstico prévio
de cancer.

O cancer é uma doenca que afeta principalmente
os idosos, ja que mais de 60% dos casos novos
ocorrem acima dos 60 anos de idade, como observado
neste estudo. De todos os casos de cancer no mundo,
cerca de 70% ocorrem apds os 65 anos de idade™>'".
No Brasil, as taxas de incidéncia® e prevaléncia para
todos os tipos de cancer sdo trés ou quatro vezes

maiores nos idosos em relacio aos adultos.

Com o aumento da proporgio de idosos na
populacio, espera-se que um numero maior de
individuos idosos seja diagnosticado com cancer'>
Ressalta-se que, tanto a detecgdo precoce, quanto as
novas formas de tratamento, aumentam a sobrevida
das pessoas com essa condi¢ao*'. Para o conjunto
dos idosos brasileiros, em média, a identificacdo da

doenca ocorreu ha cerca de nove anos.

Neste estudo, 33% dos idosos relatou que o
cancer, ou algum problema por ele provocado,
causava limitacido nas atividades habituais, tais como
trabalhar, realizar afazeres domésticos, entre outras.
Revisio sistematica e meta-analise sobre incapacidade
para a realizacdo de atividades didrias em adultos com
cincer, compreendendo 19.246 pacientes (a maioria
idosos), revelou que, em geral, 36,7% e 54,6% dos
pacientes reportaram, respectivamente, incapacidade
relacionada as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria". Estudo sobre a relacio entre
incapacidade e fatores oncolégicos em idosos mais
longevos (n=290; média de idade de 80,6 anos) com
varios tipos de cancer, participantes do estudo de
cootte prospectivo The Physical Frailty in Elderly Cancer
(Franga), verificou prevaléncia de 67,6%. Nenhum

fator oncolégico (localizacao ou extensiao do
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cincer) esteve associado a incapacidade, no entanto,
dificuldade de locomoc¢io (mobilidade), pior status
funcional, humor depressivo, deficit cognitivo e poli
farmacia estiveram independentemente associados

a incapacidade’®.

Cabe ressaltar que, para o conjunto dos idosos
brasileiros, Silva et al.” verificaram prevaléncia de
30,1% de limitagao funcional, atribuida a qualquer
dificuldade para realizar pelo menos uma entre as
atividades basicas e instrumentais consideradas.
Outros estudos nacionais de base populacional com
amostras representativas de idosos realizados nas
regides Sul e Sudeste do Brasil, em Pelotas (RS)* e
Belo Horizonte (MG)*, apresentaram prevaléncias
semelhantes. No presente estudo, observou-se
maior prevaléncia de limitacdo naqueles com
diagnoéstico mais recente, o que pode ser decorrente
do tratamento. Estudo realizado na regido Nordeste
do Brasil, em Recife (PE)*, identificou piora do
desempenho fisico dos idosos apés o inicio do
tratamento quimioterapico, e para aqueles com
cancer de préstata, houve piora do estado geral e
qualidade de vida.

Tanto o estado de saude, quanto a percepgao
subjetiva da saude variam de acordo com o tempo
decorrido do diagnéstico. Entre idosos que
referiram algum diagnodstico de cancer, cerca de
17% consideravam sua sadde ruim ou muito ruim a
época da pesquisa, com maior frequéncia observada
naqueles com tempo de diagnéstico inferior a 5
anos (23,5% wversus 11,4%), independentemente do
sexo, idade e presenca de outras doengas cronicas. A
autoavaliacdo de saude é um indicador que integra a
petrcepgio bioldgica, psicolégica e social do individuo,
refletindo a presenca de limita¢Ses funcionais e
qualidade de vida, além de ser considerado um
preditor de mortalidade™**. Ainda, é considerado
um indicador importante do impacto da doenca
sobre o bem-estar individual®’.

Estimativas obtidas por sexo e faixas etarias
revelaram maior percentual de homens mais velhos
(idade 280 anos) com algum diagnéstico de cancer.
Dados da Pesquisa Nacional de Satde apontaram,
para a populacdo adulta brasileira (=18 anos), que
as médias de idade do primeiro diagnéstico de

cancer de prostata e de mama foram de 65,7 e de




Cancer em idosos brasileiros

49,0 anos, denotando os diferenciais quanto a idade
em que ocorre a maior incidéncia e prevaléncia dos
principais tipos que acometem homens e mulheres,
respectivamente”. Tem sido observado incremento
das taxas de incidéncia de cancer de préstata no pafs
devido a0 aumento da expectativa de vida, melhoria
dos métodos diagnésticos e dos registros/notificacao
de casos, além do maior uso do antigeno prostatico
especifico (PSA) e do toque retal para o diagnéstico
da neoplasia®. Tais avancos tém resultado em maior
propor¢ao de pacientes curados ou sobrevivendo
por mais tempo®.

Na tendéncia das taxas de mortalidade por cancer
de préstata ajustadas por idade, Houston et al.*®
observaram uma curva ascendente semelhante a
incidéncia, porém com menor magnitude, passando
de 7,44/100 mil homens em 1980 para 14,06/100
mil homens em 2013. Também, a tendéncia da
proporcao de Obitos entre idosos mais velhos (idade
>80 anos) vem crescendo ao longo dos anos. De
1996 a 20006, considerando-se os idosos com idade
260 anos, o percentual de 6bitos que ocorria na faixa
mais longeva passou de 33% para 46%. Ja entre as
mulheres, o comportamento dessa tendéncia é bem
diferente, pois nas idosas mais longevas verificam-
se os menores percentuais de 6bitos por neoplasia
maligna da mama. Ao longo do periodo (1996 a
2016), para o conjunto dos idosos, os percentuais
de 6bitos na faixa etaria mais longeva (=80 anos)

aumentaram de 20% para 28%.

Deve-se considerar que a percepciao das
necessidades de saude relaciona-se tanto as
caracteristicas sociodemograficas - mulheres
usam mais os servicos de saude?” - quanto as
comportamentais, experiéncias pregressas, percepcao
dos sintomas e da gravidade da doenca, e acesso
aos servigos para diagnoéstico e tratamento. O uso
frequente dos servicos pelas mulheres” as torna
mais expostas as agoes de promog¢ao e prevengao,
como a realizacdo de exames de rastreamento,
possibilitando um diagndstico precoce de cancer e

melhor prognéstico.

Neste estudo, o cancer de pele ndo foi o mais
referido, contrapondo dados sobre sua incidéncia e
prevaléncia (na vida), por ser o mais incidente de todos

os canceres"®. Ressalta-se que a pergunta realizada
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pela Pesquisa Nacional de Satdde para a obtencio da
informagao sobre a prevaléncia de cancer de pele
nio permitiu identificar, entre os casos positivos, se
eram melanoma ou ndo melanoma. Assim, algumas
hipéteses devem ser consideradas: (a) o cancer de
pele n3o melanoma apresenta alto percentual de
cura, quando detectado e tratado precocemente®
e (b) o cancer de pele pode se assemelhar a pinta
ou mancha e outras lesGes benignas que somente
sdo reconhecidas como cancer por um médico,
especialista ou por meio de exames®. Logo, é possivel
que muitos individuos nio realizem avalia¢dao
médica para lesdes cutaneas por negligenciarem os
tumores de pele nio melanoma como nio malignos.
Ademais, esse tipo de cancer ndo é frequentemente
monitorado como os outros canceres - o que dificulta
sua estimativa - ou mesmo, incluido nas publica¢Ges

de estatisticas sobre o cancer®?®

. Campanhas,
materials informativos e outras estratégias, voltadas
a promogio da saude e formas de prevencio da
doenga, tém sido utilizadas para ampliar a detec¢io
precoce™. Portanto, a prevaléncia observada neste
estudo pode ser explicada, em parte, pelo uso da
informagio autorreferida (sim ou nio). Estudo
transversal que avaliou a prevaléncia e habitos de
prevencao do cancer de pele em idosos (n1=820) da
zona rural de Pelotas (RS), na regido Sul do Brasil,
encontrou prevaléncia de 4,8%7, indicando o nio
reconhecimento dessa condicao, atual ou mesmo
pregressa, pelos idosos.

Quanto as doencas e condicoes cronicas de saude,
observaram-se maiores prevaléncias de hipertensio
arterial, doenca do coragio, depressido e doenga
pulmonar nos idosos com diagnéstico de cancer.
Cabe salientar que grande parte da populagao idosa
apresenta comorbidades que podem dificultar o
tratamento oncoldgico, no entanto, as implicagdes
e 0 manejo se tornam cada vez mais importantes,
devido ao envelhecimento populacional e a0 nimero
crescente de idosos com cancer’. Ressalta-se que a
relagdo temporal de ocorréncia das doengas nao pode
ser verificada por meio deste estudo (transversal),
no entanto, o uso de servicos de saude pelos idosos
para tratamento de outras condi¢des cronicas mais

frequentes pode favorecer o diagnéstico de cancer.

Na capital pernambucana, a hipertensio arterial

foi a comorbidade mais frequente nos idosos em
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tratamento quimioterdpico para cincer®’. Entre
80% e 90% dos casos de cancer estdo relacionados
a um conjunto de fatores de risco modificaveis que
incluem mudangas provocadas no meio ambiente
pelo proprio homem, hébitos e estilo de vida®**.
No Brasil, estimativas da fracio de risco atribuivel
para 25 tipos de cancer em decorréncia da exposicio
a fatores de risco modificaveis (dieta inadequada,
sobrepeso e obesidade, tabagismo, consumo de 4lcool,
inatividade fisica, agentes ambientais e ocupacionais,
entre outros) apontou que eles responderiam por 34%
e 35% dos casos de cancer nos homens e mulheres
em 2020, respectivamente, e por 46% das mortes
nos homens e 39% nas mulheres?.

No que se refere a questao usada para o desfecho
considerado neste estudo, a pesquisa investigou o
relato de algum diagnéstico médico de cancer (na
vida). A prevaléncia de cancer representa, portanto,
a propor¢io de pessoas vivas em um determinado
momento, que ja tiveram um diagndstico da doenca™,
independentemente de ha quanto tempo o diagndstico
foi realizado, se o paciente ainda estd em tratamento,
ou se estd “curado”'***. Deste modo, compreende-se
como “sobrevivente” nao somente aquele individuo
que viveu por um longo periodo de tempo apds o
tratamento, mas também os recém-diagnosticados,
assim como aqueles que estio em tratamento,
completaram o tratamento ou se encontram em
remissao. Neste estudo, a prevaléncia limitada ao
tempo do diagnédstico, nos tltimos 5 anos foi 45,1%
entre os idosos. Destaca-se que o diagnostico precoce
pode proporcionar melhor prognéstico e ampliar a
probabilidade de cura, e a melhoria do tratamento
oferecido aos pacientes oncolégicos tem elevado
a frequéncia de casos prevalentes, resultando no
aumento da demanda por servicos de saide de média
e alta complexidade.

Entre as limitacdes do estudo, deve-se considerar
que o percentual de idosos com algum diagndstico
de cancer pode estar subestimado, ja que a PNS ¢
uma pesquisa de base domiciliar que compreendeu
moradores de domicilios particulares, nio incluindo
os residentes em setores censitarios especiais (quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagOes, penitenciarias, colonias penais,
presidios, cadeias, asilos, conventos e hospitais)™*

e, principalmente na populag¢ao idosa, o percentual
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individuos hospitalizados e residentes em instituigbes
de longa permanéncia é maior do que em outros
segmentos etarios. Também, as informacoes foram
relatadas pelos idosos e a especificacdo do tipo de
cancer, referido como “outros tipos”, ndo estava
disponivel para verificacido detalhada, na base de
dados. Quanto ao tempo decorrido do diagnéstico,
por se tratar de doenga com alto impacto social e
familiar, que requer tratamento por longo periodo
de tempo e avaliacoes frequentes, pode-se supor que
o viés de memoéria seja desprezivel, considerando-se

a totalidade dos casos.

Ressalta-se ainda que, a pergunta sobre algum
diagnostico de cancer (teve ou tem) nio permitiu
avaliar a condicao atual do idoso em relagido 2
doenga, portanto, a populacio estudada incluiu os
“sobreviventes”’, como anteriormente definidos. Deste
modo, é possivel que haja um viés de sobrevivéncia
seletiva, em que os casos prevalentes (doentes e
curados) podem ser atipicos quanto a evolugao da

doenga ou apresentem fatores de risco atenuados.

No Brasil, com o aumento da populacio idosa,
também se observa maior ocorréncia de cancer
e de outras doencas cronicas nesse subgrupo®.
Estudo realizado na Ibero-América (Espanha,
Portugal e pafses da América de lingua espanhola
ou portuguesa) apontou que os servicos ainda nio
estdo adequadamente preparados para atender os
idosos com cancer, principalmente devido a falta
de recursos e formagio geriatrica para profissionais

de saude!

. A avaliagdo geriatrica abrangente'” torna-
se cada vez mais importante, pois pode contribuir
para identificagio precoce dos idosos com cancer,
promover a avalia¢do individual e em suas multiplas
dimensdes - considerando, entre outros aspectos, as
comorbidades, estado funcional, fragilidade e fatores
fisiol6gicos da senescéncia - para elaborar, de forma
interdisciplinar, o melhor cuidado terapéutico® e
em tempo oportuno para a melhoria da qualidade

de vida e maior sobrevivéncia.

CONCLUSAQ

Os achados mostram que a prevaléncia de cancer
nos idosos brasileiros difere entre os sexos, bem

como a distribui¢ao dos principais tipos e a idade do
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primeiro diagnostico. Destaca-se a importancia da
hipertensio arterial, doengas do corag¢ao, depressao
e doencas respiratorias, além de outras condi¢bes de
vida e satde dos idosos que devem ser consideradas,
tanto nas praticas clinicas, quanto na formulagiao
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Fall risk prevalence and associated factors in community-dwelling old people
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Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia do risco de queda e fatores associados. Método: Estudo
transversal com 339 idosos comunitarios residentes em Juiz de Fora, MG. O risco de
queda foi avaliado pelo Teste Timed Up and Go categorizado em baixo (<10 segundos),
moderado (11-20 segundos) e alto (>20 segundos). Os sintomas de ansiedade e depressao,
medo de cair, capacidade funcional para atividades instrumentais de vida diaria e for¢a
de preensio palmar foram avaliados pelo Patient Health Questionnaire, Falls Efficacy Scale
— Internacional — Brasil, Escala de Lawton e Brody e dinamoémetro manual JAMAR,
respectivamente. Foi construido um modelo tedrico de determinacdo com trés blocos

hierarquizados. As varidveis com valor de p<0,05 permaneceram no modelo final. ~ Palavras-chave: Saude do

Resultados: A prevaléncia de baixo, moderado e alto risco de queda foi de 36%, 43,7% Idoso. Acidentes por quedas.

. S . . Prevaléncia. Fatores de Risco.
e 20,3%, respectivamente. As variaveis associadas ao moderado risco de queda foram

sexo feminino, idade entre 71-80 anos e >80 anos. Permaneceram associadas ao alto Estudos Transversais.
risco idade >80 anos, autopercep¢io de saude geral negativa, necessidade de ajuda para
andar através de dispositivo auxiliar, auxilio humano e medo de cair. Conclusio: O estudo
evidenciou alta prevaléncia de moderado e alto risco de queda. Com excecdo da idade
avancada, os fatores associados a0 moderado e alto risco foram distintos. Esses resultados
podem ser considerados na abordagem do idoso sob risco a fim de possibilitar a escolha
da interven¢io mais adequada e nos convoca a pensar em estratégias e politicas publicas

que garantam a prevencao de quedas e um envelhecimento saudavel.
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Risco de queda em idosos residentes na comunidade

Abstract

Odbjective: To estimate the fall risk prevalence and associated factors. Method: Cross-sectional
study with 339 community-dwelling old people in Juiz de Fora, MG, Brazil. The fall risk
was assessed by the Timed Up and Go Test categorized as low (<10 seconds), moderate
(11-20 seconds), and high (>20 seconds). The symptoms of anxiety and depression, fear of
falling, functional capacity for instrumental activities of daily living and handgtip strength
were assessed by the Patient Health Questionnaire, Falls Efficacy Scale - International -

Brazil, Lawton and Brody scale and JAM AR hand dynamometer, respectively. A theoretical
model of determination with three hierarchical blocks was built. The variables with those
with a p<0.05 remaining in the final model. Resu/ts: The prevalence of low, moderate,
and high fall risk was 36%, 43.7%, and 20.3%, respectively. The variables associated

with a moderate fall risk were female gender, age between 71-80 years, and over 80

Keywords: Health of the
elderly. Accidental Falls. Risk
factors. Prevalence. Cross-
years. Over 80 years of age were associated with high risk, negative self-perception of ~ sectional studies.
general health, need for help to walk through an auxiliary device, and human assistance

and fear of falling. Conclusion: The study showed a high prevalence of moderate and high

fall risk. Except for advanced age, the factors associated with moderate and high risk

were different. These results can be considered in the approach of the old people at risk

to enable the choice of the most appropriate intervention and it calls us to think about

strategies and public policies that guarantee the prevention of falls and healthy aging.

INTRODUCAO

As quedas sdo a segunda causa mais comum
de morte entre idosos no mundo'?. Representam
uma complexa sindrome geriatrica, de natureza
multifatorial, passivel de prevencio e associada a
morbimortalidade o que a torna um grande problema
de saude publica'*. No Brasil, cerca de um terco das
pessoas acima dos 60 anos caem pelo menos uma
vez a0 ano™. A prevaléncia aumenta para 50% apds
os 80 anos'. Idosos que ji sofreram uma queda
apresentam risco entre 60 e 70% de cair novamente
no ano subsequente e 20% desses idosos vao a 6bito
dentro de um ano™.

O Sistema Unico de Saide (SUS) tem gastos
crescentes com hospitalizagdo, tratamento e
reabilitagdo de idosos vitimas das quedas®’. Sendo que
esses gastos representam apenas uma pequena parcela
do real valor, a0 considerar os casos subnotificados e
os impactos indiretos desse evento aos idosos, seus
cuidadores e familiares.

A magnitude do evento queda é amplamente
descrito na literatura*®. Entretanto, existem poucos
estudos que se dedicam a investigacdo do risco de
queda e os fatores associados em idosos comunitarios.
Por se tratar de uma condi¢io multifatorial o aumento
do risco de queda nessa popula¢io inclui fatores
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relacionados ao préprio individuo, ao estilo de vida,
20 meio ambiente e as condicoes socioecondmicas®™.
A identifica¢do do perfil de idosos que apresentam
risco de queda aumentado ¢ de extrema importancia
para a saide publica, uma vez que podera auxiliar
gestores e profissionais de saude no planejamento de
acoOes preventivas e de promocio da saide, reduzir
as morbimortalidades associadas ao evento queda
e, consequentemente, melhorar a qualidade de
vida dessa popula¢io®>*!. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi estimar a prevaléncia do risco
de queda em idosos e analisar os fatores associados.

METODO

Este estudo ¢é integrante de um projeto de
pesquisa mais amplo, denominado Inguérito em
Saside da Populacio ldosa de Juiz de Fora (ISPI-JF),
operacionalizado por meio de duas ondas (2010/2011
e 2014/2015)*%. E o presente estudo é um recorte
transversal da segunda onda de coleta, que incluiu
amostra de idosos com 60 anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, residentes na comunidade, na
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Para a segunda onda do ISPI-JF, o calculo
do tamanho da amostra foi estimado a partir da
amostra de 2010 e dos dados do IBGE do ultimo
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censo para a populagio da drea delimitada, ao
nivel de desagregacido de setor censitario, com
o intuito de permitir o redimensionamento da
amostra probabilistica representativa baseada em
estratificacdo e conglomerac¢io. Para neutralizar a
saida de membros do painel, foi usado o método
“oversample”, que permite respeitar a amostragem
inicial, desde que a populagio inicial seja conhecida
e que o tratamento estatistico e atribui¢io de pesos
sejam diferentes entre os grupos que compoem cada
situacdo de saida do painel". Idade, sexo e nivel
de escolaridade foram variaveis selecionadas para
balizar a entrada de novos sujeitos. No total, 423
idosos foram elegfveis para o estudo. Individuos que
apresentaram resultado no Miniexame do Estado
Mental (MEEM) sugestivo de declinio cognitivo
(score <25 para idosos com quatro anos ou mais de
escolaridade ou <18 para idosos com escolaridade
<4 anos)"? e que nio estavam acompanhados por
familiares e/ou cuidadores foram excluidos (n=23).
A amostra total da segunda onda do ISPI-JF foi de
400 idosos.

O risco de queda, variavel dependente desta
pesquisa, foi operacionalizado pelo Teste Timed Up
and Go (T'UG). Trata-se de um teste de desempenho,
de facil e rapida aplicacio, seguro, de baixo custo,
além de ser de dominio publico™". Apesar de ser
amplamente utilizado em pesquisas cientificas e
na clinica, nio ha um consenso na literatura em
relacdo aos pontos de corte para determinac¢dao do
risco de queda. No ISPI-JF, foi utilizada a Escala
de Fragilidade de Edmonton (EFE)", na qual o
dominio desempenho funcional é avaliado pelo
TUG. O dominio cognitivo, representado pelo
teste do desenho do relégio (TDR), é o primeiro
dominio de avaliagdo da EFE e determina quais
idosos serdo avaliados nos demais dominios.
Idosos que apresentam resultados sugestivos de
declinio cognitivo no TDR e que ndo possuem
outro respondente sio excluidos. Dos 400 idosos
que compuseram a amostra do ISPI-JF, 61 foram
excluidos do presente estudo por nio atenderem
aos critérios propostos na EFE, restando 339 idosos
(Figura 1).

Foram seguidas as orientagcbes da EFE" para
avaliacdo do TUG. Os pontos de corte utilizados
classificaram os individuos em: baixo (<10
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segundos), moderado (entre 11-20 segundos) e alto
risco de queda (>20 segundos). Para a execucdo
do teste foi dado o seguinte comando ao idoso:
“eu gostaria que vocé sentasse nessa cadeira com
suas costas e bracos apoiados. Quando eu disser
“VA”, por favor, fique em pé e ande até a marca ao
chio (trés metros de distancia), volte para a cadeira
e sente-se novamente”. Para registro do tempo
foi utilizado um cronémetro digital (Technos,
YP2151). Idosos que necessitaram de auxilio para
locomogio, se mostraram relutantes ou incapazes

foram classificados com alto risco de queda™.

O questionario utilizado para identificar o
perfil sociodemografico e as questdes de saude foi
elaborado, padronizado e testado previamente pelos
pesquisadores. A presenca de sintomas de ansiedade
e depressao foi avaliada pelas subescalas de ansiedade
e depressao do Patient Health Questionnaire (PHQ) e
dicotomizadas em sim (escore =3) ou nao (escore
<3)’. O medo de cair foi verificado através da Falls
Elfficacy Scale— Internacional— Brasil (FES-I-BRASIL),
adaptada e validada para a populacio brasileira's.
O escore varia de 16 (sem qualquer preocupacio
em cair) a 64 (com preocupagio extrema). Para
classificacdo do medo de cair foi adotado o ponto
de corte 23'"%. A variavel Histérico de queda foi
autorrelatada e a necessidade de ajuda para andar

também foi avaliada.

A capacidade funcional para realizacdo das
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
foi avaliada pela Escala de Lawton e Brody".
A pontuagdo varia de 9 (dependéncia total) a
27 (independéncia total). Para fins de analise,
dicotomizamos em independéncia (escore >18) ou
dependéncia (escore <18)*.

Para a mensuracgio da forca de preensiao palmar
(FPP) foi utilizado o dinamometro hidraulico manual
(JAMAR, SH5001) ¢ a realizagdo e padroniza¢io do
teste seguiram as recomendac¢oes da Amzerican Society
of Hand Therapists (ASHT)*. A avaliacio foi feita
com o individuo sentado, no membro dominante
com ombro em aducio, cotovelo fletido a 90°,
antebragco em posi¢do neutra e o punho entre 0 a
30° de extensao. Os participantes foram estimulados
a desenvolver uma forca maxima durante seis

segundos. O procedimento foi realizado trés vezes
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com intervalo de um minuto entre cada repeticio.
Foi considerado o valor médio das trés medidas,
obtidos em quilograma/forca (kgf). A variavel FPP
foi dicotomizada em baixa e adequada apds ajuste

por sexo e faixa etaria pelo valor mediano”.

Foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdao 15.0. para as analises estatisticas.
Frequéncias absoluta e relativa foram descritas,

assim como a prevaléncia do desfecho. O teste qui-

quadrado foi utilizado para verificar a associagdo
entre a variavel dependente com as independentes.
Para estimar as odds ratios ajustadas e o intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) foi adotado o modelo de
regressio logistica multinomial com ajuste robusto
da variancia para analise das variaveis independentes
associadas ao desfecho de interesse, controladas por
possiveis fatores de confusao*™?'. A abordagem tedrica
hierarquica® foi utilizada, a fim de se adequar ao
modelo tedrico proposto (Figura 2).

Figura 1. Fluxograma da amostra de idosos tesidentes na comunidade. Juiz de Fora, MG, 2015.
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Figura 2. Modelo teérico de investigagdo da associagdo das varidveis independentes com a variavel dependente
risco de queda em blocos hierarquizados. Juiz de Fora, MG, 2015.

As variaveis independentes foram ajustadas entre
si dentro de cada bloco, aquelas que alcancaram nivel
de significancia =0,2 foram incluidas no modelo
e ajustadas pelas varidveis de mesmo nivel e nivel
superior ao seu. Foi utilizada a técnica de retirada
gradativa das variaveis, permanecendo no modelo
final aquelas que mantiveram um valor de p<0,05**".

Foram obedecidas as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, conforme a Resolu¢ao 466 do Conselho
Nacional de Satde. O Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora aprovou o estudo (Parecer
771/916). Foram seguidas as recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)>.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na
Tabela 1. Idosos que necessitaram de auxilio para
locomocgio, se mostraram relutantes ou incapazes
foram classificados com alto risco de queda (n=30).
Os demais (n=303) realizaram o TUG e foram
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classificados de acordo com o seu desempenho no
teste. A prevaléncia de baixo, moderado e alto risco de
queda foi de 36%, 43,7% e 20,3%, respectivamente.

As variaveis independentes associadas ao
moderado risco de queda na analise de regressio
logistica multinomial por blocos hierarquizados
foram sexo feminino, idade entre 71-80 anos e
mais de 80 anos, medo de cair ¢ FPP baixa. As
variaveis associadas ao alto risco de queda foram sexo
feminino, idade entre 71-80 anos e mais de 80 anos,
autopercepeio de saide geral negativa, necessidade
de ajuda para andar através de dispositivo auxiliar
e auxilio humano, medo de cair e dependéncia para
realizagdo das AIVD (Tabela 2).

Apbs ajuste para o modelo final na regressiao
logistica multinomial entre blocos hierarquizados, as
variaveis que permaneceram associadas ao moderado
risco de queda foram sexo feminino e idade entre 71-
80 anos e mais de 80 anos. Permaneceram associadas
ao alto risco de queda idade mais de 80 anos,
autopercepeao de saude geral negativa, necessidade
de ajuda para andar através de dispositivo auxiliar,
auxilio humano e medo de cair (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas principais de idosos residentes na comunidade (n1=339). Juiz de Fora, MG, 2015.

Variaveis 339 (%)
Bloco 1 — varidveis demograficas e socioecondmicas

Sexo

Feminino 207 (61,0

Faixa etaria (anos)

60-70 129 (38,0)

71 -80 121 (35,7)

80 ou mais 89 (26,3)

Nivel de escolaridade

Analfabeto 42 (12,4

1a7anos 250 (73,7)

8 anos ou mais 47 (13,9)

Raga/ cor da pele

Nio branca 177 (52,0)

Nivel socioecon6mico

AouB 108 (31,9)

C 200 (59,0

DouE 31 (9,1

Arranjo domiciliar

Reside sozinho 21 (6,2)

Reside acompanhado 318 (93,8)

Bloco 2.a — variaveis referentes ao perfil de saade

Autopercepcio de saude geral *

Positiva 149 (58,4)
Autopercep¢io de saude visual *

Negativa 137 (53,7)
Autopercepcio de saude auditiva *

Positiva 186 (73)
Motbidades referidas

Sim 303 (89,4)
Cinco ou mais medicamentos de uso continuo

Sim 170 (50,1)
Sintomas de ansiedade *

Nio 191 (75)
Sintomas de depressio *

Nio 206 (81)
Necessidade de ajuda para andar

Nio 275 (81)
Dispositivo auxiliar 37 (11)
Auxilio humano 27 (8)
Medo de cair *

Nio 145 (57)
Sim 110 (43)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis 339 (%)
Histérico de queda

Nio 218 (64,3)
Sim 121 (35,7)
Capacidade funcional para realizacio das AIVD

Independente 282 (83)
Dependente 57 (17)
Forca de preensio palmar ®

Adequada 165 (51)
Baixa 159 (49)
Risco de queda

Baixo 122 (36)
Moderado 148 (43,7)
Alto 69 (20,3)

Fonte: A autora.

AIVD=atividades instrumentais de vida didria; “Varidveis investigadas apenas quando o respondente era o proprio idoso, N=255; "Varidvel
ajustada por sexo e idade, N=324.

Tabela 2. Regressio logistica multinomial por blocos hierarquizados. Juiz de Fora, MG, 2015.

o Moderado Risco Alto Risco

Vartaveis OR ., (IC5%)  p OR ., (IC95%) »
Bloco 1 — variaveis demograficas e socioeconomicas

Sexo
Feminino 3,12 (1,79; 5,43) < 0,001* 2,45 (1,19; 5,03) 0,015%
Masculino 1 1
Idade (Anos)
Mais de 80 6,07 (2,64; 13,94) <0,001* 32,86 (11,81; 91,41) <0,001*
71-80 2,28 (1,28; 4,05) 0,005* 4,11 (1,67; 10,09) 0,002%*
60-70 1 1
HEscolaridade
Analfabeto 2,40 (0,81; 7,17) 0,121 2,65 (0,57, 12,34) 0,213
127 anos 1,56 (0,76; 3,21) 0,233 2,54 (0,77; 8,41) 0,131
8 anos ou mais 1 1

Bloco 2.a — variaveis referentes ao perfil de saade

Autopercepgio de saide geral®

Negativa 1,58 (0,85; 2,93) 0,145 3,73 (1,08; 12,87) 0,037*
Positiva 1 1

Autopercep¢io de saade visual®

Negativa 1,09 (0,62; 1,91) 0,765 1,31 (0,41; 4,12) 0,647
Positiva 1 1

continua
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Continuag¢ao da Tabela 2

o Moderado Risco Alto Risco
Varidveis OR ., (IC5%)  p OR ., (IC95%) »
Autopercep¢io de saude auditiva®
Negativa 1,82 (0,96; 3,45) 0,066 2,96 (0,95; 9,19) 0,061
Positiva 1 1
Morbidades referidas
Sim 1,01 (0,68; 3,79) 0,276
Nao 1
Cinco ou mais medicamentos
de uso continuo
Sim 1,28 (0,74; 2,22) 0,385 1,16 (0,39; 3,43) 0,799
Nio 1 1
Transtorno depressivo*
Sim 1,24 (0,37, 2,70) 0,591 2,20 (0,67; 7,28) 0,196
Nio 1 1
Necessidade de ajuda para andar
Auxilio humano 4,88 (0,56; 42,55) 0,152 26,77 (2,75; 260,63) 0,005*
Dispositivo auxiliar 6,39 (0,76; 53,77) 0,088 11,31 (2,12; 102,25) <0,007*
Nio 1 1

Bloco 2.b — variaveis referentes as sindromes geriatricas ¢ FPP

Medo de cait®
Sim 2,22 (1,25; 3,94) 0,006* 27,01 (5,76; 126, 59) <0,001*
Nio 1 1
Histérico de queda
Sim 1,37 (0,76; 2,48) 0,297 2,42 (0,86; 6,79) 0,095
Nio 1 1
Capacidade funcional para
realizacio das AIVD
Dependente 3,62 (0,39; 33,36) 0,256 25,77 (2,45; 271,24) 0,007*
Independente 1 1
Forca de preensio palmar
Baixa 2,44 (1,08; 3,29) 0,026* 2,44 (0,84; 7,12) 0,103
Adequada 1 1

Fonte: A autora.

AIVD=atividades instrumentais de vida diaria; “Variaveis investigadas apenas quando o respondente era o proprio idoso, N=255; *Variavel

ajustada por sexo e idade, N=324; *Varidvel significativa, serd incluida no modelo tedrico final do estudo.
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Tabela 3. Regressio logistica multinomial entre blocos hierarquizados. Juiz de Fora, MG, 2015.

Variaveis Moderado Risco Alto Risco
OR i (IC95%) P OR a0, {C95%) p

Bloco 1 — Variaveis demograficas e socioecondmicas
Sexo
Feminino 2,82 (1,48; 5,35) 0,002%* 1,89 (0,47, 7,61) 0,370
Masculino 1 1
Idade (Anos)
Mais de 80 5,36 (1,98; 14,54) 0,001* 33,25 (4,59; 241,11) 0,001*
71-80 2,15 (1,13; 4,08) 0,019* 4,49 (0,93; 21,88) 0,063
60-70 1 1

Bloco 2.a — Variaveis referentes a saide do idoso: perfil de saude
Autopercepcio de saude geral*
Positiva 0,03 (1,58; 27,8) 0,010*
Negativa 1
Necessidade de ajuda para andar
Auxilio humano 14,50 (1,12; 187,55) 0,041*
Dispositivo auxiliar 46,74 (4,59; 476,43) 0,001*
Nio 1
Bloco 2.b — Variaveis referentes a saide do idoso: sindromes geriatricas e FPP

Medo de cair®
Sim 1,45 (0,78; 2,73) 0,243 12,13 (2,21; 66,76) 0,004*
Nio 1 1
Capacidade funcional para
realizacdo das AIVD
Dependente 7,55 (0,52; 109,13) 0,138
Independente 1
Forca de preensio palmar
Baixa 1,34 (0,35; 5,09) 0,667
Adequada 1

AIVD=atividades instrumentais de vida diaria; “Variaveis investigadas apenas quando o respondente era o proprio idoso, N=255; *Varidveis

que permaneceram significativas no modelo tedrico final do estudo.

DISCUSSAQ

A prevaléncia de baixo, moderado e alto risco de
queda encontrada no presente estudo foi de 36%,
43,7% e 20,3%, respectivamente. A classificacido
do risco de quedas em trés estratos permitiu a
identifica¢do de perfis distintos dentro do grupo que
apresenta risco aumentado de queda. Essa analise,
apesar de pouco explorada em pesquisas ¢ importante
porque possibilita a escolha da intervencdao mais
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adequada a depender do nivel (moderado ou alto) do
risco de queda. Revisdes sistematicas e metandlises™’,
que trataram esse desfecho de forma dicotomizada
(baixo e alto risco) revelam que a prevaléncia do risco
de queda apresenta variagdo de 30% a 64%. Essas
variagGes podem ser atribuidas as particularidades
de cada populacio, aos diferentes pontos de corte
adotados para o TUG, aos diferentes instrumentos
utilizados para avaliacio do risco de queda e outros

atributos metodologicos?.
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A escolha do TUG como ferramenta para
operacionalizar a variavel desfecho risco de
queda reside no fato de que a, além de possibilitar
a utilizacdo dos trés estratos, como discutido
anteriormente, a mobilidade funcional é fundamental
para uma vida com qualidade e, frequentemente, a
sua piora é o primeiro sinal de declinio funcional
no idoso por refletir o declinio dos sistemas
envolvidos na sua manutengdo (sistemas nervoso,
vestibular, proprioceptivo, cardiopulmonar,
musculoesquelético)”. Park et al.” identificaram 26
ferramentas de avaliacdo do risco de queda em idosos,
dessas, 23 sao utilizadas em idosos comunitarios.
O TUG fot utilizado em cinco dos 33 trabalhos
analisados e apresentou alta sensibilidade (0,76) e
baixa especificidade (0,49) agrupadas®. Tal achado
pode justificar a alta prevaléncia de moderado e
alto risco de queda (64%) encontrada no presente
estudo. O TUG como uma ferramenta mais sensivel
¢ de suma importancia para a saude publica, uma
vez que, pode ser utilizada para o rastreamento da

populacio sob risco.

Por se tratar de uma condi¢io multifatorial,
alguns estudos apontam a necessidade de associagio
de duas ou mais ferramentas para avalia¢do do risco
de queda em idosos®’. Lusardi et al.” sugerem que a
utilizagdo do TUG, uma medida de desempenho, seja
avaliada em conjunto a investigacio do histérico de
queda, mais duas medidas de desempenho (Escala de
Equilibrio de Berg e o Teste de Sentar e Levantar, por
exemplo) e mais duas medidas de autorrelato (Escala
de Depressao Geriatrica e a FES-I, por exemplo).
Os mesmos autores refor¢am que, tal abordagem
multifatorial, além de possibilitar a identificacdo
de possiveis fatores de risco modificaveis, permite
quantificar a mudanga no tisco apds uma intervencao’.

No bloco das variaveis demograficas e
socioeconOmicas somente as variaveis ligadas
a dimensdo bioldgica mantiveram associagdo
independente tanto com moderado quanto com
alto risco de queda. De acordo com a literatura,
as mulheres apresentam 58% mais risco de sofrer
quedas quando comparadas aos homens™. A alta
prevaléncia do risco de queda moderado e alto no
presente estudo também pode ser atribuida a amostra
predominantemente feminina (61%), uma vez que

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):6200076

essas apresentaram 2,82 (IC 95% =1,48; 5,35) vezes
mais moderado risco de queda quando comparadas
aos individuos do sexo masculino®.

As possiveis causas para explicar sexo feminino
como variavel independente associada ao risco de
queda podem ser atribuidas as alteracdes fisiologicas
inerentes a mulher, tais como, menor quantidade de
massa magra e forca muscular em relacio aos homens
da mesma idade, maior perda de massa 6ssea devido
a reducio de estrégeno, maior ocorréncia de doengas
cronicas e maior expectativa de vida®***. Um estudo
com idosos residentes na comunidade identificou
uma prevaléncia de risco de queda de 56% entre os
individuos com diagnéstico de osteoporose. Desses,
100% eram do sexo feminino e 78% relataram

episodios de queda no ultimo ano™.

Ao passo que as mulheres tém a vantagem de
viverem por mais tempo, elas estdo mais expostas
a violéncia doméstica e discriminacio no acesso a
educacio, renda, trabalho significativo, medidas
de seguranca social e poder politico”. Também
apresentam maior prevaléncia de sindromes
demenciais, depressio e dependéncia funcional,
com diminuicdo da expectativa de vida livre
de incapacidades®. Os dados encontrados na

literatura®?*2°

chamam atengdo para a complexidade
dos fatores que envolvem o aumento do risco de
queda nas mulheres, e, embora ndo seja possivel atuar
diretamente sobre os fatores bioldgicos, politicas
publicas intersetoriais com foco na redugiao das
iniquidades de género, sio fundamentais para reduzir

o risco de quedas em idosas residentes na comunidade.

Apesar de sexo feminino ser uma variavel associada
ao aumento do risco de queda, a mortalidade por
queda em idosos do sexo masculino é maiot’. Isso
pode ser explicado pelo maior envolvimento dos
individuos do sexo masculino em atividades fisicas
intensas e perigosas, as quais ocasionam eventos
mais graves que levam as internagoes e 6bitos’. A
influéncia de padrées socioculturais estabelecidos
desde a primeira infincia até a idade avancada, tais
como o machismo, podem explicar em parte esse
processo, uma vez que, os homens idosos podem
apresentar uma autoeficdcia para evitar quedas
superestimada, a qual, muitas vezes, ndo corresponde
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a sua real capacidade, resultando em quedas fatais™'’.

De acordo com Abreu et al.” esses dados reforcam
a maior vulnerabilidade do homem em relacio as

causas externas de morbimortalidade.

E amplamente discutido na literatura que o
avancar da idade também aumenta o risco de queda

1925 Essa relacdo entre idade e

na populacio idosa
risco de queda aumenta, pois, o envelhecimento
biolégico esta associado ao declinio funcional
de varios sistemas envolvidos na manutencio da
mobilidade (neurolégico, musculoesquelético,
cardiovascular, visual, vestibular e proprioceptivo) >
os quais modificam a interacdo do idoso com o
ambiente externo e suas relacoes sociais. Contudo,
cabe reportar que o processo de envelhecimento
nio ¢é isoladamente determinado pelos processos
biologicos ditados pela idade cronolégica, mas sim
por um somatério de diversos fatores e experiéncias
acumuladas nos ciclos de vida, dentro de uma légica
de compreensiao do modelo de determinacio social

do processo saude-adoecimento.

Idosos longevos, aqueles com 80 anos ou mais,
apresentam quatro vezes mais risco de queda quando
comparados com idosos mais jovens'. No presente
estudo, o subgrupo de idosos longevos com moderado
risco de queda apresentou 5,36 (IC 95% =1,98; 14,54)
vezes mais tisco de queda quando comparado aos
idosos com menos de 71 anos. Em uma amostra de
1005 idosos residentes na comunidade foi encontrado
um aumento de 0,25 segundos no desempenho do

10

TUG para cada ano adicional de idade'’. No presente
estudo, o subgrupo de idosos com 80 anos ou mais
associou-se tanto com moderado quanto com alto
risco de queda, enquanto a faixa etaria de 71 a 80
anos manteve associacdo com moderado risco
de queda, dados que reforcam a necessidade do
rastreamento precoce dessa populagdo, a fim de
prevenir o aumento do risco de queda. Entretanto,
os intervalos de confianga apresentados sugerem
um grau de imprecisdo na andlise de associa¢ao do
risco de queda nesse subgrupo e apontam para a
necessidade de estudos com maiores contingentes

populacionais em estratos mais envelhecidos.

A autopercepcio geral de saude ¢ um indicador de
saude global confidvel e robusto, citado na literatura
como preditor de morbimortalidade e declinio

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):6200076

fisico na populagio idosa®. Por se tratar de uma
avaliagdo subjetiva, a autopercepe¢ao de saude possui
carater multidimensional, o qual envolve estilos de
vida, além de aspectos psicolégicos, demograficos
e socioecondmicos®?*. Estudos identificaram
a associacdo entre autopercepcao geral de saude
negativa, sexo feminino, idade avancada, baixa
escolaridade, dificuldade na mobilidade, incapacidade
para atividades de vida diaria (AVD), medo de cair
e queda®?®. O presente estudo identificou perfil
semelhante de idosos e, a autopercep¢io de saude
geral negativa esteve 06,63 vezes (1C95% =1,58;
27,8) mais associada ao alto risco de queda quando

comparada a positiva.

O medo de cair, embora seja mais prevalente
em idosos caidores, também estd presente na
populacao idosa sem histérico de queda. Nossos
achados revelaram a prevaléncia de queda de
35,7% e a do medo de cair de 43%. E amplamente
discutido que o medo de cair pode desempenhar
papel protetor a4 ocorréncia de quedas, 2 medida que
a baixa autoeficicia para evitar o evento limitaria o
idoso 2 exposicio em situagdes de grande risco™?.
Em contrapartida, o medo excessivo é capaz de
desencadear um ciclo vicioso ao levar o idoso a
restricao funcional e as suas consequéncias como
diminuicao da forca muscular e alteracdes na marcha,
que levariam, por sua vez, a0 aumento do risco de

5,18,27,29

quedas

A maioria dos estudos aponta que a etiologia
do medo de cair é de natureza multifatorial>!#2",
Ambientes fisicos adequados proporcionam ao idoso
maior independéncia e seguranga, pois quando este
encontra barreiras no ambiente ha tendéncia ao
isolamento social, depressao, declinio funcional e
consequente aumento do medo de cair. Cerca de 30%
dos idosos limitam a realizacdo de AVD devido ao
medo de cair'®. No presente estudo, o medo de cair
manteve associa¢iao independente com o alto risco
de queda (OR=12,13; IC95% =2,21; 66,76).

No estudo de Cruz et al.?’, o medo de cair se
mostrou mais frequente em idosos que apresentaram
dificuldade para andar, o que corrobora com os
achados da presente pesquisa. . provavel que sujeitos
que relatem dificuldades para andar ja apresentem

certo declinio da capacidade funcional e alteragdes
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neuromotoras. Essas altera¢es prejudicam a
seguranca e eficicia da deambulacio e comprometem
a autoconfianga desses idosos em evitar quedas,
gerando uma base para construcio do medo”. A
necessidade de ajuda para andar através tanto de
auxilio humano quanto de dispositivo auxiliar
manteve-se associada ao alto risco de queda no
modelo final do presente estudo. Ao passo que a
ajuda para andar é uma estratégia que visa otimizar a
mobilidade e aumentar a seguranca do idoso durante
a locomogio, nem sempre ela cumpre tal objetivo
e como mostram alguns estudos, pode aumentar o
risco de queda™.

Inimeros fatores podem ser discutidos nesse
ambito com o objetivo de promover estratégias
que minimizem o risco de cair do idoso, tais como
o preparo do cuidador que ira auxiliar o idoso,
a adequada prescricao do dispositivo auxiliar,
o preparo do idoso para utiliza-lo, uma rede de
suporte oferecida pela Atencdo Primdria de Saude
(APS), através de visitas domiciliares que visem a
identificacdo de potenciais fatores de risco ambientais
tais como dificil acesso ao domicilio, iluminacio
inadequada, objetos no chio, excesso de médveis
pela casa, tapetes soltos, entre outros; bem como
uma revisao periddica que avalie a necessidade do
dispositivo e qual o dispositivo adequado aquele
idoso®®. E necessario levar em consideracio a
importancia do nivel socioeconémico baixo da
populacio estudada, o qual influencia diretamente
nas condi¢Oes de moradia e arranjos habitacionais
da populagio. Nesse sentido, o proprio local de
residéncia do idoso somado as condi¢oes supracitadas
justificariam tal achado.

As principais limitacdes do presente estudo
residem no préprio desenho do estudo, o qual nao
permite estabelecer uma relagio de causalidade,
e na observacio de alguns grandes intervalos de
confianga, que sugerem um grau de imprecisio na
analise de associa¢ao do risco de queda no subgrupo
de idosos com 80 anos ou mais e também para o
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subgrupo de varidveis investigadas apenas quando o
respondente era o proprio idoso (n1=255). Dessa forma,
estudos longitudinais, com maiores contingentes
populacionais em estratos mais envelhecidos e com
maior nimero de respondentes idosos sao necessarios
a fim de confirmar os resultados encontrados. Em
contrapartida, cabe mencionar o criterioso calculo
amostral e o controle de qualidade realizado durante
todas as etapas do presente estudo, como treinamento
e reciclagem dos pesquisadores de campo, testagem
dos instrumentos, realizacdo de estudo piloto,
padronizacio e verificagdo diaria dos dados obtidos
e controle e andlise minuciosa do banco de dados,
garantindo maior credibilidade aos dados analisados.

CONCLUSAOQ

O estudo evidenciou alta prevaléncia de
moderado e alto risco de queda. Os fatores associados
ao moderado e alto risco sdo distintos, apenas
idade avancada manteve-se nos dois desfechos. A
identificagdo do perfil de idosos com risco de queda
aumentado ¢ de extrema importancia para a saude
publica, uma vez que podera auxiliar gestores locais
e profissionais da Aten¢do Primaria de Sadde no
rastreamento da popula¢ao sob risco. Adicionalmente,
podera orientar a¢des de preven¢io e promogiao
de saude direcionadas as necessidades especificas
individuais e coletivas com foco no envelhecimento
ativo e saudavel, atencio integral a saude, estimulo
as acoOes intersetorials € na garantia do or¢amento
adequado e do controle social como preconizado
pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. O
fortalecimento da atencio a saide do idoso através
de discussdes com equipes multiprofissionais, do
seu preparo através de treinamentos continuados
com cuidadores e familiares dos idosos, e da
utilizacdo de instrumentos adequados tornam-se,
indubitavelmente, imprescindiveis para a prevencio

de quedas.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado
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Sadde bucal e acesso aos servicos odontoldgicos em idosos
quilombolas: um estudo de base populacional

Oral health and access to dental services in old quilombolas: a population-based study

Patricia de Souza Femandes Queiroz!

Resumo

Olbyjetivo: investigar a condi¢ao de saide bucal, o acesso a servigos odontolégicos e fatores
sociodemograficos associados a essa acessibilidade em idosos quilombolas rurais do norte
do estado de Minas Gerais, Brasil. Método: trata-se de um estudo analitico e transversal
de base populacional, no qual foi utilizada uma amostragem por conglomerados com
probabilidade proporcional ao tamanho (n1=4006). A coleta de dados envolveu a realizacio
de entrevistas estruturadas e exames clinicos odontologicos. Resultados: verificou-se
que a maioria dos idosos possufa baixa renda e baixa escolaridade. Observou-se que
parcela expressiva dos individuos relatou acesso a um cirurgido-dentista (97,5%) e
que havia realizado a dltima consulta odontoldgica ha trés anos ou mais (60,4%). Foi
verificado ainda que a maior parte dos idosos era edéntula (52,0%) e que a maioria dos
pesquisados necessitava de proteses (88%). Um alto indice CPO-D foi constatado nos
individuos estudados (valor médio de 27,25). Idade avancada, auséncia de companheiro
e aposentadoria se mostraram associadas ao acesso irregular aos servigos odontolégicos.
Conclusao: os idosos quilombolas locais possufam uma condig¢do precaria de sadde bucal
e tinham acesso restrito aos servicos odontologicos. Idade, estado conjugal e situacido
laboral demonstraram associagdo com baixa acessibilidade aos servicos de saude bucal

nos idosos investigados.

Abstract

Objective: to investigate the oral health conditions, access to dental services and
sociodemographic factors associated with this acessibility in rural quilombolas elderly
in the north of the state of Minas Gerais, Brazil. Mezhod: this is an analytical and cross-
sectional population-based study, in which cluster sampling was used with probability
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Satde bucal e acesso aos servicos odontoldgicos em idosos quilombolas

proportional to size (n=400). Data collection involved structured interviews and clinical

dental examinations. Resu/t: it was found that the majority of the elderly had low income

and low level education. It was observed that a significant portion of individuals reported

access to a dental surgeon (97.5%) and that they had had their last dental appointment
three years or more ago (60.4%). It was also found that the majority of the elderly were
edentulous (52.0%) and that the majority of respondents needen prostheses (88%). A high
DMFT index was found in the individuals studied (mean value of 27.25). Advanced age,
absence of partner e retirement were associated with irregular access to dental services.

Keywords: Oral Health.
Health of the Eldetly. Ethnic
Groups. Risk Groups.

Public Health. Public Policy.
Quilombolas. Vulnerable

Communities.

Conclusion: the local quilombolas elderly had poor oral health and restricted access to

dental services. Age, marital status and employment status demonstrated association

with low accessibility to oral health services in the elderly investigated.

INTRODUCAO

E crescente o nimero de estudos epidemioldgicos
que versam sobre a relevancia e implicacdes da
dimensdo étnico-racial no campo da saude'.
Com o foco em gestdo e planejamento em saude
publica, destaca-se que é proficuo o estabelecimento
subsidiario de um diagnoéstico relativo a realidade
em que vivem os grupos minoritarios, visto que
geralmente padecem com iniquidades sociais e de

satide, como € o caso da populagio quilombola®*.

As comunidades quilombolas sdo caracterizadas
como espagos habitados secularmente por negros
livres e descendentes de escravizados®. Destarte,
conceituam-se os remanescentes das comunidades
dos quilombos como “grupos étnico-raciais,
segundo critérios de autoatribuicido, com trajetoria
histérica propria, dotados de relagbes territoriais
especificas, com presunc¢io de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressio historica

296

sofrida™. Ademalis, ressalta-se que essas comunidades
se distinguem por sua identidade étnica, pela
peculiaridade de sua organizacdo social e pela

localizagdo rural predominante’.

Conforme estimativa da Fundaciao Palmares,
ha, no Brasil, cerca de 2 milhdes de pessoas
vivendo em aproximadamente 3.212 comunidades
remanescentes de quilombos certificadas, sendo que
527 comunidades estdo localizadas na regiao sudeste,
com 366 dispostas em Minas Gerais®.

Verifica-se que as comunidades quilombolas

comumente apresentam um baixo nivel
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socioeconémico e convivem com infraestrutura
social precaria, notadamente, falta de pavimentacio,
saneamento basico, abastecimento de agua e
destinacio do lixo*?. Referidas comunidades
manifestam ainda alta prevaléncia de problemas
basicos de saude vinculados as precarias condicoes
de vida™, apresentam menor expectativa de vida,
quando comparadas a populagio branca’ e convivem
com acesso restrito aos servicos de saude, incluindo

assisténcia odontologica®*.

Ressalta-se que a satde bucal exerce um papel
precipuo sobre a sadde geral e qualidade de vida das
pessoas. O comprometimento das condi¢oes bucais
pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e
mental, bem como interferir negativamente na vida
social das pessoas'’. Ndo obstante, observa-se que
sd0 escassas na literatura as pesquisas envolvendo
a tematica concernente as condicdes bucais dos
quilombolas, precipuamente abarcando idosos. Os
parcos dados disponiveis e relativos a mencionada
faixa etaria revelam individuos com precaria saude

411

bucal e alta prevaléncia de edentulismo*", consoante

a condicio epidemioldgica dos idosos brasileiros'?.

A literatura internacional também destaca
que populagdes rurais diversas frequentemente
apresentam baixo nivel socioeconémico, restrito
acesso aos servicos de saide bucal e alta prevaléncia

1314 revelando um cenirio intrincado

de doengas orais
com questoes étnicas que nao é exclusivo de paises

em desenvolvimento.

Percebe-se que as condigbes vivenciadas pelas

comunidades quilombolas denotam um cenario
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de vulnerabilidade social que carece e necessita de
forma premente de estudos epidemiologicos que
caracterizem a situagio de saide dessa populagio™',
visando a elaboragdo e implementacio de politicas

publicas locais.

Assim, depreende-se que os perfis
sociodemografico e epidemiolégico revelados por
esta pesquisa podem subsidiar, plausivelmente, o
planejamento e execugdo de acSes em saide bucal

no ambito regional.

Dessa forma, o objetivo precipuo deste
estudo foi investigar a condi¢do de saude bucal,
0 acesso a servicos odontologicos e os fatores
sociodemograficos associados a essa acessibilidade
em idosos quilombolas rurais do norte do estado de
Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo analitico e transversal,
de base populacional, que foi realizado na extensio
da macrorregido norte de saiude, disposta no norte
do estado de Minas Gerais, Brasil. A macrorregiao
expressa é composta por 86 municipios, que se
encontram agrupados em nove microrregides de
saude e que foram definidas nesta pesquisa como

conglomerados®.

A identificagdo dos quilombos locais deu-se por
meio dos dados disponiveis nos sites da Fundagio
Cultural Palmares® e Centro de Documentacio Eloy
Ferreira da Silva - CEDEFES!, bem como nas
Secretarias Municipais de Sadde e de Desenvolvimento
Social locais e ainda no Centro de Agricultura
Alternativa (CAA),localizado no municipio de Montes
Claros-MG. Assim, totalizaram-se 79 comunidades
quilombolas, englobando aproximadamente 19.000
mil habitantes. No que concerne ao total de idosos
existentes nessas comunidades e considerando
a inexisténcia de dados oficiais, estimou-se uma
proporcio de 14% de individuos nessa faixa etaria
em relacdo a populacio geral (19.000), seguindo
a estimativa nacional de propor¢io de idosos na
populacio brasileira'”. Dessa forma, o universo de
idosos (N) estimado nas comunidades expressas foi
de 2.660 individuos.
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Em relacdo ao tamanho amostral, para efeito de
calculo, estimou-se uma prevaléncia de 50% para as
doengas bucais em uma populac¢io finita, devido a
heterogeneidade dos eventos mensurados, um nivel
de confianca de 90%, margem de erro de 5%, efeito
de desenho (Zeff) igual a 1,5 e estimativa de 10% de
perdas, assim considerados os individuos que nio
aceitaram a participar da pesquisa ou desistiram no
decurso, perfazendo, dessa forma, uma amostra

minima necessaria (n) de 406 idosos.

Para a selecio da amostra, foi adotada a
amostragem por conglomerados com probabilidade
proporcional ao tamanho (PPT), selecionando-se,
dessa forma, um total de 30 comunidades. Assim,
a probabilidade de selecio de cada comunidade
(unidade primaria de amostragem) durante o
processo de sorteio foi diretamente proporcional ao
seu numero de habitantes. A selecio dos domicilios
em cada comunidade se deu a partir de definigio
prévia da regido central comunitaria, com posterior
deslocamento dos pesquisadores 7 Joco em sentido
espiral (considerando a prevalente distribuicdo
geografica espagada entre residéncias nessas
comunidades rurais), percorrendo-se os domicilios,
identificando-se os idosos e realizando as entrevistas
e exames, até atingir a amostra estabelecida para
cada comunidade. Todos os idosos (260 anos) das
habitacGes visitadas eram convidados a participar

da pesquisa.

Os critérios de inclusio foram possuir idade
minima de 60 anos, autodeclarar-se como quilombola
e residir em comunidade quilombola certificada pela
Fundacio Cultural Palmates®. Complementarmente,
foram excluidos da pesquisa os idosos que
manifestaram deficit cognitivo, condi¢do essa que
poderia dificultar ou impossibilitar a transmissao
de informagdes referentes as variaveis pesquisadas.
O rastreio de deficit cognitivo foi feito por meio da
utilizacio da versao em portugués do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), traduzida e modificada'®,
considerando os pontos de corte 19 e 25, segundo
a auséncia (analfabetos) ou presenca de instrucdo
escolar formal prévia, respectivamente. Assim,
foram considerados portadores de deficit cognitivo
os idosos analfabetos que obtiveram um escore <19

e os alfabetizados com escore <25'.
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As variaveis deste estudo sdo relativas as
caracter{sticas sociodemograficas, a0 acesso aos
servicos odontologicos e a condigao de saude bucal
dos idosos quilombolas locais. A prevaléncia de
carie dentaria foi investigada utilizando o Indice
CPO-D, considerando o nimero de dentes cariados
(C), perdidos (P) e obturados (O). Ja condicao
periodontal foi avaliada por meio dos Indices
Periodontal Comunitario (CPI) e Perda de Inser¢io
Periodontal (PIP).

Nas andlises bivariada e multipla, adotou-se
como variavel dependente o acesso a0s servigos
odontolégicos e como variaveis independentes as
concernentes aos fatores sociodemograficos dos
investigados. A variavel dependente foi dicotomizada
em acesso regular e irregular, tendo como referéncia
padrio os critérios adotados no Levantamento das
CondicSes de Saude Bucal da Populacio Brasileira
(SB Brasil 2010)". Destarte, a categoria regular
englobou os idosos que relataram ultima visita ao
dentista ocorrida nos ultimos dois anos; ja a categoria
irregular compreendeu aqueles que informaram
ultima consulta com odontélogo ocorrida ha
trés anos ou mais. Acresce-se que, nessa analise,
excluiram-se os idosos que nunca consultaram com
o profissional mencionado.

Ressalta-se que esta pesquisa odontologica é parte
integrante de um amplo estudo matriz realizado com
os quilombolas da regido e que abordou tematica
variada relativa ao campo da saude e trabalho. O
estudo matriz contou com a participacdo de seis
pesquisadores (sendo quatro enfermeiros e dois
odontdlogos) e seis discentes de graduacio de areas
da satde.

As visitas as comunidades foram previamente
agendadas por meio de contato estabelecido entre
pesquisadores e representantes locais das Secretarias
Municipais de Saude, liderancas comunitarias e
profissionais da Estratégia Satude da Familia. A
coleta de dados odontolégicos ocorreu entre os
meses de janeiro e agosto de 2019 e foi efetuada
por dois examinadores (odontdlogos), envolvendo
a realizacdo de entrevistas estruturadas e exames
clinicos odontolégicos. Para a realizacao da
entrevista, utilizou-se um questionario estruturado, a
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fim de se obterem informacoes referentes as varidveis
sociodemograficas, acesso a servigos odontologicos
e condicGes bucais dos investigados. A defini¢dao
dos itens do instrumento de coleta de dados,
bem como a defini¢do dos critérios adotados na
pesquisa seguiram, basicamente, aqueles adotados
no Levantamento das Condi¢cSes de Saude Bucal da
Populagio Brasileira (SB Brasil 2010)".

Os exames clinicos foram executados em
local arejado, sob luz natural e utilizando sonda
exploradora n® 5, espelho bucal plano, sonda
periodontal desenvolvida pela OMS (Golgran®),
espatulas de madeira e equipamento de protecio
individual. Efetuou-se o devido encaminhamento
dos individuos portadores de necessidades
odontoldgicas as unidades de assisténcia a saude
de referéncia local. Realizou-se um estudo pré-
teste envolvendo 5% da amostra com o objetivo de
verificar a aplicabilidade do instrumento de coleta
de dados. Os examinadores foram previamente
treinados e calibrados.

A tabulacio e analise dos dados foram executadas
por meio da utilizagdo do programa estatistico
especifico. Inicialmente, fez-se a analise descritiva
dos dados. Posteriormente, foi conduzida uma
analise bivariada para verificar a associagio existente
entre acesso a0s servicos odontolégicos e variaveis
concernentes as caracteristicas sociodemograficas,
utilizando o teste qui-quadrado de Pearson - X2 Por
fim, realizou-se uma analise multipla, adotando o
Modelo de Regressao Logistica Bivariada e utilizando
as variaveis que apresentaram um valor p=0,20 na
analise bivariada. Na analise maltipla, a categoria
adotada como referéncia da variavel dependente foi
acesso regular. Apds a regressao, no modelo final, a
magnitude de associagdo entre varidveis foi estimada
por meio da Razao de Prevaléncia (RP) bruta e
ajustada (com Intervalo de 95% de confianca) e o
nivel de significancia « considerado foi de 5%. A
qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio
do teste Hosmer-Lemeshow.

Esta pesquisa desenvolveu-se de acordo com
os preceitos determinados pelas resolugdes n°
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satde e em consonancia




Satde bucal e acesso aos servicos odontoldgicos em idosos quilombolas

com aqueles ditados pela resolu¢io CFO 179/91
do Cédigo de Etica Profissional Odontoldgica. A
analise deste estudo foi feita pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (COEP-Unimontes), que o aprovou através
do parecer consubstanciado n® 2.821.454. Todos
os participantes foram devidamente informados a
respeito da pesquisa e orientados a assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido para permissao
de participacio e andlise dos dados.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os dados referentes
as caracteristicas sociodemograficas dos idosos
quilombolas pesquisados. Verificou-se uma
predominancia de idosos jovens (com idade entre
60 a 69 anos) (64,4%), com companheiro (58,3%),
alfabetizados (61,4%), com cor de pele preta (58,1%),
aposentados (77,1%) e com rendimento familiar
mensal de até dois salarios minimos (53,4%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas dos idosos quilombolas rurais do norte de Minas Gerais (n=400),

Brasil, 2019.

Caracteristicas sociodemograficas n (%*)
Sexo

Masculino 175 (41,1)
Feminino 231 (58,9)
Faixa etaria (anos)

>80 53 (11,9)
70279 103 (23,0)
60269 250 (64,4)
Estado conjugal

Sem companheiro 179 (41,7)
Com companheiro 224 (58,3)
Cor de pele

Nio preta 190 (41,9)
Preta 214 (58,1)
Escolaridade

Nio alfabetizado 170 (38,6)
Alfabetizado 234 (61,4)
Trabalho

Nio trabalha 45 (8,0)
Aposentado 286 (77,1)
Trabalha 75 (15,0)
Renda familiar (salario minimo)

<1 82 (21,4)
Entre 1 e 2 224 (53,4)
>2 90 (25,2)
Religido

Catolica 352 (87,6)
Evangélica 50 (12,4)

*Corrigido pelo efeito do desenho; salario minimo (valor vigente a época: R$998,00).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):6200146




Satde bucal e acesso aos servicos odontoldgicos em idosos quilombolas

A Tabela 2 evidencia os dados relativos ao
acesso aos servicos de saude bucal nos idosos
quilombolas investigados. Encontrou-se que
a maioria dos pesquisados ja teve acesso a,
minimamente, uma consulta odontolégica (97,5%),
com relato de ocorréncia da ultima consulta ha
3 anos ou mais (60,4%). A maior parcela dos
idosos (52,2%) informou que a ultima consulta
odontolégica ocorreu no servigo privado e 45,2%
declarou assisténcia recebida no servigo publico.
A extragido dentéria foi relatada como relevante
motivo pela procura por cirurgido-dentista (38,1%).
Os idosos se mostraram satisfeitos com o ultimo
atendimento odontolégico recebido, sendo que 89,4
% o avaliaram como bom ou 6timo.

A Tabela 3 expressa os dados concernentes as
condi¢bes de saude bucal dos idosos quilombolas.
Houve predominancia de edentulismo (52,0%) e
53,5% dos individuos usavam algum tipo de protese
dentaria, bem como parcela expressiva dos idosos
(88,0%) necessitava de algum tipo de protese.
Adicionalmente, observou-se que a maioria dos
idosos tiveram os sextantes bucais excluidos na
avaliacdo periodontal (49,5%), por ndo apresentarem
minimamente dois dentes funcionais por sextante,
e que 45,3% manifestaram presenca de alteragdes
periodontais. Predominaram também a auséncia
de alteragdes em tecidos moles bucais (89,1%) ¢ a
auséncia de necessidade de cuidados odontolégicos
imediatos (82,8%). O Indice CPO-D mais prevalente
foi 32, encontrado em 50,7% dos idosos.

Tabela 2. Acesso aos servigos odontoldgicos em idosos quilombolas rurais do norte de Minas Gerais (n=400),

Brasil, 2019.

Acesso a0s servicos odontologicos n (%)

Ja foi ao dentista na vida

Sim 397 (97,5)
Nio 9 (2,5
Tempo desde a ultima consulta

Nunca foi ao dentista 9(2,5)

3 anos ou mais 270 (60,4)
2 anos ou menos 127 (37,1)
Motivo da ultima consulta

Nunca foi a0 dentista 9(2,5)
Dor 26 (9,0)
Extracao 170 (38,1)
Tratamento/checkup/outros 201 (50,4)
Onde foi a ultima consulta

Nunca foi ao dentista 9(2,5)
Publico 181 (45,2)
Privado 213 (52,2)
Avaliacio do atendimento

Nunca foi ao dentista 9(2,5)
Regular/ruim/péssimo 27 (8,0)
Bom/6timo 369 (89,4)

*Corrigido pelo efeito do desenho.
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Tabela 3. Condicio de sadde bucal dos idosos quilombolas rurais do norte de Minas Gerais (n=406), Brasil, 2019.

Condicio de saude bucal n (%*) Média (+dp)
Edentulismo

Nao 192 (48,0)
Sim 214 (52,0)
Uso de protese

Naio usa 202 (46,5)
Usa 204 (53,5)
Necessita de protese

Nao necessita 63 (12,0
Necessita 343 (88,0)
CPO-D 27,25 (£6,97)
32 235 (50,7)
21a31 90 (25,2)
<20 81 (24,1)
Alteragdo periodontal (CPI)

Todos os sextantes excluidos 230 (49,5)
Presente 152 (45,3)
Ausente 24 (5,2
Alteragao periodontal (PIP)

Todos os sextantes excluidos 230 (49,5)
Presente 147 (42,6)
Ausente 29 (7,8)
Alteracio em tecidos moles

Sim 48 (10,9)
Nio 358 (89,1)
Necessita de cuidados imediatos

Sim 76 (17,2)
Nio 330 (82,8)

*Corrigido pelo efeito do desenho; dp: desvio-padrio.

A Tabela 4 evidencia a analise bivariada dos
dados, revelando a associacdo estatistica existente
entre a variavel dependente (acesso aos servigos
odontol6gicos) e as variaveis independentes (fatores
sociodemograficos). Nessa fase, mostraram-se
associadas ao desfecho, ao nivel de significancia
de 20%, as variaveis faixa etaria, estado conjugal,
escolaridade, trabalho e religido.

Esclarece-se que nas analises bivariada e multipla
foi considerado um total de 397 idosos, pois 9 foram
excluidos por terem declarado nunca ter utilizado
os servicos odontolégicos. Assim, obtiveram-
se as seguintes frequéncias absolutas e relativas:
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acesso regular (n=127) (32,0%); acesso irregular
(n=270) (68,0%). Dessa forma, observou-se uma
alta prevaléncia de acesso irregular = 68,0%: 1C95%
[63,4 -72,0].

A Tabela 5 expressa a Analise de Regressiao
Logfistica, demonstrando as associagdes estatisticas
existentes entre a variavel dependente (categoria acesso
irregular) e as variaveis independentes que foram
incluidas no modelo final. Nessa etapa, verificou-
se associa¢ao estatisticamente significante (»p<0,05)
entre acesso irregular aos servigos odontolégicos e as
variaveis sociodemograficas relativas a faixa etaria,
estado conjugal e trabalho.
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Tabela 4. Distribuicio segundo acesso aos servicos odontoldgicos e caracteristicas sociodemograficas (analise
bivariada) relativa aos idosos quilombolas rurais do norte de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Uso de servigos odontologicos

Caracteristicas sociodemograficas Irregular Regular Valor-p**
n* (%) n* (%)

Sexo 0,546

Masculino 112 (60,1) 56 (39,9)

Feminino 158 (63,2) 71 (36,8)

Faixa etaria (anos) 0,029

>80 44 (79,4) 6 (20,6)

70279 78 (73,2) 24 (26,8)

60269 148 (54,9) 97 (54,1)

Estado conjugal 0,094

Sem companheiro 131 (68,06) 43 (41,4)

Com companheiro 138 (57,9) 82 (42,1)

Cor de pele 0,496

Nio preta 125 (65,4) 63 (34,0)

Preta 145 (60,2) 62 (39,8)

Escolaridade 0,004

Nio alfabetizado 125 (73,0) 38 (27,0)

Alfabetizado 144 (55,5) 88 (44.5)

Trabalho 0,021

Nio trabalha 25 (63,0) 18 (36,4)

Aposentado 200 (66,5) 73 (33,5)

Trabalha atualmente 39 (38,7) 36 (61,3)

Renda familiar (salario minimo) 0,376

=1 56 (72,0) 24 (28,0)

Entre 1 e2 148 (57,6) 70 (42,4)

>2 59 (61,2) 30 (38,8)

Religido 0,079

Catolica 233 (61,0) 110 (38,4)

Evangélica 35 (71,1) 15 (28,9)

*Os totais variam devido as perdas de informagoes;** Teste Qui-Quadrado; Percentuais corrigidos pelo efeito do desenho.
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Tabela 5. Resultado da analise de regressido logistica referente aos dados de idosos quilombolas rurais do norte

de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Caracterfsticas sociodemograficas RP, (IC 95%) RP_(IC 95%) Valor-p
FFaixa etaria (anos)

=80 4,81 (1,97-11,71) 4,18 (1,57 -11,12) 0,004
70279 2,13 (1,26 -3,60) 1,68 (0,96 -2,94) 0,069
60 a 69 1,00 1,00

Estado conjugal

Sem companheiro 1,81 (1,17-2,81) 1,76 (1,11-2,80) 0,017
Com companheiro 1,00 1,00

Trabalho

Nio trabalha 1,28 (0,60-2,73) 1,16 (0,53-2,53) 0,716
Aposentado 2,01 (1,54-4,41) 2,16 (1,24-3,78) 0,007
Trabalha atualmente 1,00 1,00

‘Teste Hosmer-Lemeshow = 0,994,

-Razio de prevaléncia bruta (RP)) e Razdo de prevaléncia ajustada (RP ), com respectivos intervalos de 95% de confianga (IC 95%).

DISCUSSAQ

Enfocando a analise descritiva dos dados
apresentados, verificou-se que uma parcela expressiva
dos investigados se constituia por idosos sem
companheiro, corroborando os dados encontrados

2021 Convém destacar,

em idosos brasileiros
complementarmente, que certas doengas em idosos
se mostram associadas a auséncia de companheiro,
como ¢ o caso da depressao®, condi¢io que também

estd associada a alteracoes bucais em pessoas idosas™.

Os resultados desta pesquisa demonstraram
uma notéria prevaléncia de analfabetismo,
aproximadamente 39%. Na Bahia, pesquisadores
verificaram em quilombolas locais uma taxa similar
de analfabetos®. Convém salientar que uma baixa
escolaridade em idosos tem sido associada a uma
pior condi¢io de saide bucal*.

No que concerne a cor da pele, a maioria dos
investigados se declarou como preta, condizente
com os resultados de estudos feitos em Minas

34225 Hgses dados denotam a

Gerais, Bahia e Pard
preponderincia dessa cor de pele nos quilombolas

estudados no pafs.
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Urge salientar que a literatura relaciona a cor
da pele com o acesso aos servicos de saude bucal.
Assim, pesquisadores®®, ao analisarem dados
relativos a idosos brasileiros e provindos da Pesquisa
Nacional de Saiude Bucal, demonstraram que a cor
de pele autodeclarada era um fator limitante na
utiliza¢do dos servigos odontolégicos. Segundo
esses autores, a chance de um idoso negro nunca
ter ido ao dentista é maior (aproximadamente o
dobro) quando comparado ao seu homélogo branco
e que a chance de um idoso negro ter utilizado os
servicos de saude bucal no tltimo ano é menor que
o seu correspondente branco®. Assim, percebe-
se, nitidamente, que populacdo negra brasileira
ainda convive com discriminacio, preconceito e
iniquidades relacionados a cor de pele, como é o
caso dos quilombolas™*.

Em relacio ao perfil laboral da amostra estudada,
observou-se que 77,1% dos idosos eram aposentados,
com relato de atuagido trabalhista predominante
como lavrador. Enfatiza-se que nao foram
encontradas pesquisas na literatura expressando
dados laborais atinentes a idosos quilombolas,
entretanto destaca-se que o processo de trabalho em
comunidades quilombolas, principalmente as rurais,
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estd intimamente vinculado ao cultivo de rogas,
plantio e colheita de grios®, o que foi confirmado
nesta investigacao.

Os idosos quilombolas investigados manifestaram
possuir uma baixa renda, corroborando os achados

2,3,25 Uma

de outros estudos com quilombolas
pesquisa feita em Minas Gerais observou que os
idosos quilombolas locais apresentavam baixa renda
e condicoes bucais ruins*. Ademais, um estudo
relativo a idosos brasileiros demonstrou que baixo
nivel de escolaridade, baixa renda e residir na zona
rural podem interferitr negativamente no acesso aos

servicos de saide bucal?®.

Enfocando a tematica religiosa, petcebeu-se que
a maior parte da amostra relatou estar vinculada
a religido catdlica (87,6%). Uma pesquisa, que
investigou a religiosidade em quilombolas baianos,
verificou que a comunidade estudada exibia uma
crenca religiosa que coadunava o catolicismo com
cultos afro-brasileiros”. Acrescenta-se que, na
presente investigacao, também foi constatado que
as comunidades locais manifestavam e cultuavam
tradi¢cdes culturais tipicas que se mesclavam aos
aspectos religiosos.

Discorrendo sobre o acesso aos servicos
odontologicos, observou-se que a quase totalidade
da amostra ja foi ao dentista em algum momento
da vida, todavia uma expressiva parcela dos idosos
(60,4%) informou que a tltima consulta odontolégica
ocorreu ha mais de 3 anos, denotando uma caréncia
de atenco longitudinal em saiude bucal. Esses dados
sdo coincidentes com os achados de outro estudo*. Na
India, foi observado que 32% dos idosos residentes
em comunidades rurais tinham visitado o dentista
h4 mais de um ano.

De forma contraproducente, destaca-se que
52,2% dos idosos quilombolas relataram que a tltima
consulta odontoldgica ocorreu no servigo particular
e 45,2 % no publico. Esses valores podem indicar
uma restricio local no acesso e oferta de servicos
publicos de satde bucal, gerando uma demanda e
consequente procura pelo servico privado de atencio
odontolégica. Adverte-se ainda que a populagido
estudada possuia uma baixa renda. Achados opostos
aos expressos foram encontrados em outro estudo
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realizado em Minas Gerais, revelando que 58,2%
dos idosos quilombolas pesquisados informaram que
a ultima consulta odontolégica ocorreu no sistema
publico e 41,8% no sistema privado®.

Em relacio ao motivo da dltima consulta
odontolégica e avaliacdo desse atendimento, uma
parcela significante (38,1%0) relatou a extragdo dentaria
como principal motivo de procura pelo servigo e a
maioria se mostrou satisfeita com o atendimento
ofertado. Os dados expressos confirmam os achados
de outro estudo®. Convém enfatizar que a relevante
taxa de procura autorreferida pelo servigo de sadde
bucal para realizacio de extracdo dentaria denota,
nessa populagio, um provavel comprometimento
odontolégico. Um estudo envolvendo idosos rurais
na India identificou que a maioria dos investigados
relatou a dor nos dentes e gengivas como motivo da
ultima visita ao dentista®.

Os individuos pesquisados revelaram uma
prevaléncia de edentulismo de 52,0%, confirmando
os resultados de outra pesquisa feita com idosos
quilombolas®. De forma homéloga, a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (Projeto SB Brasil 2010)
evidenciou que os idosos brasileiros manifestavam
uma alta prevaléncia de edentulismo (63,1%)".
Destarte, ante os dados observados, infere-se que
a elevada taxa de perdas dentdrias ainda impacta
negativamente na sadde bucal e qualidade de vida
dos idosos no Brasil, incluindo os quilombolas.

Percebeu-se que aproximadamente 54% da
amostra usavam algum tipo prétese dentdria,
coincidente com os achados de outra pesquisa*. Na
India, 97,8% dos idosos rurais que tinham auséncia
dentaria ndo usavam nenhum tipo de prétese™.

O estudo em tela encontrou que 88,0% dos
idosos necessitavam de protese dentaria. Achados
similares foram observados em idosos quilombolas
num outro estudo mineiro*. Esses dados indicam a
relevante necessidade reabilitadora em sadde bucal
manifestada por esse grupo populacional, a qual
poderia ser minorada com a consolidacao de politicas
publicas locais e implementacio efetiva de equipes
de saude bucal, vinculadas as equipes de saude da
familia, e direcionadas ao atendimento longitudinal

comunitario.
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O indice CPO-D médio encontrado foi de 27,25,
coincidente com os resultados obtidos em idosos
quilombolas e idosos brasileiros*'?. Destaca-se
que o componente perdido por carie dentaria foi
o mais prevalente do indice, haja vista o grande
numero de idosos que manifestaram edentulismo e
perda dentaria parcial. Um estudo conduzido com
idosos rurais japoneses demonstrou ser a distancia
geografica entre o local de residéncia e o local de
assisténcia odontolégica um fator de risco para
perda dentaria’.

Foi observado neste estudo que 10,9% dos
investigados tinham altera¢des nos tecidos moles
da cavidade bucal. Idosos que viviam em uma area
rural no Brasil manifestaram uma maior prevaléncia
de alteracoes de mucosa bucal (40,79%)%. Essa
diferenga observada entre as prevaléncias pode estar
vinculada a estilo de vida ou fatores comportamentais
peculiares aos membros dessas comunidades. Em
Minas Gerais, idosos quilombolas relataram o habito
local de mascar tabaco e utilizar esse produto e cinzas
de fogio a lenha para fazer a limpeza rotineira dos
dentes, habito esse que pode potencializar o risco
de surgimento de alteragdes na mucosa bucal desses
individuos'.

Corroborando os achados expressos neste
estudo, uma pesquisa brasileira feita com idosos
quilombolas rurais evidenciou individuos com baixa
escolaridade, baixa renda, acesso restrito aos servicos
odontoldgicos e alta prevaléncia de perdas dentarias,
sendo a maioria edéntula com necessidade de protese
dentaria total. Os autores do estudo destacaram ainda
que a maioria dos investigados relatou insatisfacao
com a saude bucal®.

No que concerne a analise multipla, constatou-se
que o acesso irregular aos servigos odontologicos
estava associado as varidveis faixa etaria, estado
conjugal e trabalho. Assim, os idosos quilombolas com
idade mais avangada (80 anos ou mais) manifestaram
maiores chances de ter acesso irregular aos servigos
odontolégicos (RP=4,81), quando comparados
aos idosos jovens (60 a 69 anos). Outrossim, os
individuos sem companheiro apresentaram maior
probabilidade (RP=1,81) de ter acesso irregular
aos servigos mencionados, quando comparados

aqueles que tinham companheiro. Ademais, os idosos
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aposentados evidenciaram maiores chances de ter
acesso irregular aos servicos referidos (RP=2,61),
quando comparados aos que trabalhavam. Por
conseguinte, depreende-se que a atengdo a saude
bucal direcionada aos idosos quilombolas locais deve
ter foco equanime e atuagio voltada, prioritariamente,
aos individuos com maior progressdo etaria, aos
que manifestaram auséncia de companheiro e aos
aposentados, consoante exposto, a fim de garantir
aos elencados uma maior acessibilidade aos setvicos

odontologicos.

Estudos nacionais demonstraram, por meio de
analise multipla, que a falta de acesso aos servigos
odontolégicos se mostrou mais intensa entre
individuos com idade mais avancada e entre os mais
vulnerdveis socialmente™?. Uma ampla pesquisa
relativa aos idosos brasileiros também evidenciou que
o uso dos servicos publicos de saude bucal decresce
com o progresso etario, comprovando uma baixa
prevaléncia de acesso aos servigos odontologicos

entre idosos com idade mais avancada®.

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam
a necessidade de uma maior oferta de servicos de
promocgao de saude bucal, prevencio de agravos
e de atendimento curativo/reabilitador que sejam
destinados ao grupo populacional investigado.
Verificou-se que varias comunidades quilombolas
locais manifestavam isolamento geografico e
distavam dos centros urbanos, carecendo, assim,
de acessibilidade, integralidade e longitudinalidade
de cuidados em saide. Adicionalmente, observou-se
que a majoria dessas comunidades vivencia situagoes
de vulnerabilidade social, incorrendo, assim, em
impactos ditetos na saude e qualidade de vida de

seus moradores.

E proficuo enfatizar que os dados encontrados
neste estudo possuem validade externa, destarte,
sdo extensiveis aos idosos quilombolas residentes
na macrorregido norte de saude de Minas Gerais.
Adicionalmente, destacaram-se como entraves
para a execuc¢do desta pesquisa o dificil acesso
geografico e viario as comunidades. Acrescenta-se
que as informagoes autodeclaradas obtidas nesta
investigacdo se mostraram passiveis de interferéncia
de viés de memoéria oriundos dos entrevistados, com

eventuais impactos na acuracia dos dados levantados.
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Todavia, ressalta-se que esse tipo de viés ¢ comumente
manifestado em inquéritos epidemiolégicos
transversais. Enfatiza-se, complementarmente,
que a metodologia e os critérios empregados nesse
delineamento transversal seguiram basicamente
os adotados pelo Ministério da Saude nos ultimos
levantamentos epidemiolégicos nacionais relativos
a saude bucal. Ademais, em face da escassez de
estudos abordando a tematica de sadde bucal em
idosos quilombolas, sugere-se a realizagio de novas
pesquisas focadas nesse grupo populacional e com
finalidade precipua em saude publica.

CONCLUSAO

Observou-se que os idosos quilombolas possuiam
uma condicdo precaria de saide bucal e tinham acesso
restrito aos servicos odontoldgicos, revelando um
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Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados a condigao de acamado entre idosos brasileiros,
analisando-se condic¢des socioecondémicas e de sadde e utilizacio de servigos de satude.
Método: Estudo transversal com dados secundarios provenientes da Pesquisa Nacional de
Saude (2013). Contou com a populagio de individuos com 260 anos (n1=11.177). A condi¢ao
de acamado foi considerada variavel dependente e as caracteristicas sociodemograficas,
condi¢oes de saude e utilizagdo de servigos médicos como independentes. Foram
realizadas andlises de regressio logistica, e reportada a razdo de chance bruta (RC
e ajustada (RC .

ajusta;

b

4 com o intervalo de confianga de 95% (1C95%). Resultados:

Verificou-se que 4,9% dos idosos eram acamados. Essa condi¢io mostrou-se associada

a0 sexo masculino (RCaiumda:lAS; 1C95%=1,13-1,84), analfabetismo (RCaiumda=1,37; Palavras-chaves: Idoso.
1C95%=1,11-1,70) e quantidade de doengas cronicas, sendo idoso com cinco ou mais Pessoas Acamadas.

doengas cronicas apresentava 4,96 (IC95%=2,78-8,85) mais chances do que os sem Indicadores Basicos de Saude.

: N P ST : Enfermagem Geriitrica.
doenca. As doengas associadas a condi¢ao acamado foram: episédio de acidente vascular 8 atrica

cerebral (RC . = =3,03; 1C95%=1,29-8,43), diagndstico de hipertensio arterial sistémica

ajustada

(RC . =1,71; 1C95%=1,31-2,24), alteracbes nos niveis de colesterol (RC .  =2.08;

ajustada ajustada

1C95%=1,37-3,17) e depressio (RC .  =5,64; IC95%=2,42-13,14). Ainda, idosos que

ajustada

precisaram de atendimento relacionado a prépria saade (RC . =16,94; 1C95%=7,15-

ajustada
40,16), internamento (RCa}usm 1,=8,10; 1C95%=4,20-15,54) e atendimento emergencial no
=1,78; 1C95%=4,20-15,54) e que consideraram
a condicio de saude geral ruim (RC . =2,68; 1C95%=2,05-3,51) apresentaram mais

ajustada

ajustada

domicilio nos ultimos 12 meses (RC i

chances de ser acamado. Conclusdo: o estudo permitiu identificar importantes fatores
associados a condi¢do acamado de idosos brasileiros com destaque para sexo e escolaridade,

as variaveis clinicas de doengas cronicas, e utilizagdo mais frequente de servigos de saide.
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Abstract

Objective: to identify the factors associated to bedridden condition among Brazilian
old people, analyzing socioeconomic and health conditions and the use of health
services. Method: cross-sectional study, with secondary data from National Health
Survey (2013). It counted on the population of individuals 260 aged (n=11.177). The
bedridden condition was considered a dependent variable and the sociodemographic
characteristics, health conditions and use of medical services as independent. Crude and

adjusted logistic regression analyses were performed and reported crude and Adjusted
Odds Ratio OR e with 95% confidence interval (95%CI). Results: It was found
that 4.9% of the old people were bedridden. This condition was shown to be associated
=1.45; 95%CI= 1.13-1.84), illiteracy (OR  _ =1.37 95%CI=
1.11-1.70) and number of chronic diseases, old people who had five chronic diseases
were 4.96 (95%CI=2.78-8.85) times more likely than those without disease. The diseases
ajusiea— 2035 9570CI=1.29-8.43),
diagnosis of systemic arterial hypertension (OR =1.71;95%CI=1.31-2.24), changes
in cholesterol levels (OR e =2-08; C195%= 1.37-3.17) and depression (OR jiyea=2-0%;
95%CI=2.42-13.14). Still, old people who needed care related to their own health
(OR=16.94; 95%CI=7.15-40.16), hospitalization (OR ,  =8.10; 95%CI=4.20-15.54)
and emergency home care in the last 12 months (OR =1.78; 95%CI=1.25-2.55) and
=2.68; 95%CI=2.05-3.51)
were more likely to be bedridden. Conclusion: This study allowed the identification of

to male gender (OR .
adjusted

Keywords: Aged. Bedridden

Persons. Health Status

associated to bedridden condition were stroke episode (OR Indicators. Geriatric Nursing.

adjusted
who considered the condition of poor general health (OR

adjusted
important factors associated with the bedridden condition of Brazilian old people, with
emphasis on gender and education, the clinical variables of chronic diseases, and the

more frequent use of health services.

da causa de internac¢io, desenvolvem algum tipo de

INTRODUCAO
imobilidade apds a hospitaliza¢ao’.
O acelerado envelhecimento da populagao

acarreta desafios aos sistemas de satde, uma vez que A condi¢io acamado no idoso ¢ um fator

os idosos apresentam elevada prevaléncia de doengas
cronicas, as quais podem evoluir para declinio da
capacidade funcional e cognitiva. Nessa conjuntura,
espera-se o aumento de idosos na condicdo de
acamados e com elevado grau de dependéncia’. De
caracteristica frequentemente progressiva e gravidade
variavel, o comprometimento da mobilidade no idoso
tem origem multifatorial, predominando as alteracoes
neurolégicas e musculoesqueléticas’, bem como a
presenca de doencas e o processo de hospitaliza¢ao’.

Conceitualmente, o paciente acamado caracteriza-
se por estar impossibilitado de exercer o autocuidado,
seja de forma parcial ou total, requerendo auxilio para
realizacio das atividades de vida diaria®. Além dos
prejuizos funcionais a diversos sistemas fisiologicos, a
restri¢ao ao leito pode favorecer alteragoes do estado
emocional, manifestada por crises de ansiedade,
apatia, depressdo e isolamento social*. Estima-se que
30 a2 40% dos idosos internados, independentemente
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importante a ser avaliado e monitorado pela equipe
multiprofissional de saude. Ademais, as intervengoes
relacionadas a prevengao e ao cuidado sao eficazes
e podem reduzir significativamente a incidéncia
de complica¢des oriundas dessa condi¢ao™*. Vale
destacar, que a discussio acerca da condigao acamado
e os fatores associados que tenha abrangéncia
nacional é temdtica inédita no Brasil e configura-se
um diferencial. Diante do exposto, o presente estudo
objetivou identificar os fatores associados a condi¢ao
de acamado entre idosos brasileiros, analisando-se
condi¢cbes socioeconoémicas, de saide e utilizacdo

de servicos de sadde.

METODO

Trata-se de um estudo com dados secundarios
provenientes do ultimo inquérito base populacional,
a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS-2013), realizado
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em todo o territério brasileiro®. A PNS-2013 trata-
se de um estudo transversal, quantitativo, de base
populacional, realizado em nivel nacional, proposto
pelo Ministério da Saude e conduzido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O plano amostral utilizado pela PNS contou com
uma amostragem probabilistica por conglomerados
em trés estagios, sendo o conjunto de setores
censitarios as unidades primarias de amostragem,
os domicilios as unidades secundarias e os moradores
maiotes de idade selecionados, as unidades tercirias.
O tamanho da amostra foi definido considerando
o nivel de precisio desejado para as estimativas
de alguns indicadores de interesse, resultando na
investigacdo de 64.348 domicilios, destes foram
selecionados 60.202 moradores para entrevista

individual.

A coleta de dados foi realizada no intersticio de
agosto de 2013 a fevereiro de 2014 por pesquisadores
treinados, conduzida por trés questionarios referentes:
a0 domicilio, aos moradores e ao individuo.
Os instrumentos incluem temas relacionados a
percepcao do estado de saude, fatores de risco e
protecio, doencas cronicas, saude do idoso, dentre
outros. Detalhes sobre o processo de amostragem,
coleta de dados e questionarios estdo disponiveis
no site do IBGE e no relatério da PNS-2013%". Vale
destacar que o referido inquérito foi aprovado pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos, do Ministério da Saude, sob o Parecer no
328.159/2013, e os dados foram disponibilizados de
maneira publica e gratuita (https://www.pns.icict.
fiocruz.bt/).

No presente estudo foram utilizadas apenas as
informacdes dos individuos com idade 260 anos,
que responderam ao questionario do individuo,
resultando em uma amostra final de 11.177 sujeitos.
Os dados da PNS-2013 foram angariados no sie
supracitado. Todas as variaveis passaram por
tratamento, as numéricas foram transformadas em
categoricas, algumas varidveis foram recategorizadas,
e outras dicotomizadas conforme o preconizado na
literatura. Na sequéncia sdo expostas as variaveis,

consideradas no estudo, e as categorias formadas.
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A variavel dependente Acamadoe é resultante da
questdo: Nas duas diltimas semanas esteve acamado(a)?
tendo como respostas sim e nao.

As variaveis independentes referiram-se as:

*  Caracteristicas sociodemogrificas: sexo (feminino
e masculino); idade, seguiu a categorizagio
conforme preconizado por Morais et al.,” em
seu instrumento que avalia condic¢@o clinico
funcional do idoso (60 a 74 anos, 75 a 84 anos, =85
anos); cor da pele (branca, preta, parda, outras);
convivéncia com o cénjuge (sim e ndo); estado
civil (casado, separado/divorciado, vitvo, solteiro)
alfabetizado (sim e nao); formacio (alfabetizacio,
fundamental, médio, graduacio); e renda, sendo
categorizada conforme valor de saldrios minimos
na época do estudo (até 680 Reais, 681>1.320
reais, 1.321>2.640 reais, mais de 2.641 reais).

*  Condido sadide: autopercepgio da condigao de
saude geral (positiva, negativa); doengas cronicas,
sendo sua categorizacio classificada segundo
frequéncia do nimero de doengas, agrupando-se a
partir de cinco doengas apresentar um frequéncia
mais reduzida (nenhuma, uma, duas, trés, quatro,
cinco ou mais); diagnéstico de: depressio;
hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus;
artrite reumatoide; problema coluna vertebral;
doenga pulmonar obstrutivo cronica; lesdo por
esforco repetitivo; hipercolesterolemia; lesao por
esforco repetitivo; cancer e episédio prévio de
acidente vascular cerebral, bem como tabagismo e

etilismo foram todas dicotomizadas em siz e nao.

o Ultilizagio de servigos médicos: frequéncia de consulta
médica no ultimo ano (variavel numérica
categorizada em até trés consultas e quatro
ou mais consultas) essa classifica¢do seguiu o
desenvolvido no estudo de Meier et al.,” onde
cita que a categoriza¢io seguiu documento do
ministério da saude, que prevé no ano 3 consultas
na ateng¢ao primaria e 1 consulta na aten¢io
secundaria; interna¢ao hospitalar nos tltimos
12 meses (ndo, sim); tempo de internamento em
dias (variavel numérica categorizada em até trés
dias; quatro ou mais dias); no altimo atendimento

foram receitados medicamentos (nio, sim);



https://www.pns.icict.fiocruz.br/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/

Fatores associados d condic@io de acamado em idosos

atendimento de emergéncia no domicilio nos
ultimos 12 meses (nio, sim); busca nas ultimas
duas semanas por atendimento de saude (nio,
sim). Os dados perdidos foram contabilizados
nas tabelas descritivas como ndo informado e
nao fizeram parte dos testes estatisticos.

Os resultados foram analisados descritivamente
por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para testar
a associagio entre a variavel dependente e as varidveis
independentes, realizou-se inicialmente analise
bivariada pelo teste qui-quadrado. Na sequéncia,
realizou-se analise de regressdo logistica pelo método
de entrada stepwise, com base no valor de verossimilhanga.
As variaveis que apresentaram valor de p=<0,20 na
analise bivariada foram selecionadas para entrar no
modelo multiplo, permanecendo nos modelos se
atingissem p<0,05 e/ou ajustassem o modelo. Na
sequéncia realizou-se ajuste do modelo, segundo as
variaveis que mostraram associagdo com a variavel
dependente: busca nas ultimas duas semanas por
atendimento de saide X internacio; busca nas
ultimas duas semanas por atendimento de saide X
acidente vascular encefalico; diagnéstico de depressao
X sexo; diagnéstico de hipertensdo X diagnodstico
de colesterol. O modelo gerou uma capacidade
explicativa de 95,1% na andlise bruta e ajustada.

RESULTADOS

Verificou-se que dos 11.177 idosos que
compuseram a amostra 4,9% (n=549) apresentou
a condicao de acamado no momento da entrevista.
Prevaleceu na amostra homens, idade entre 60 a 74
anos, cor branca, nao convive com coénjuge, estado
civil casado, alfabetizado, baixa escolaridade e
renda inferior a seiscentos e oitenta reais. Dentre
as caracteristicas sociodemograficas, constatou-se
associacio com condicio de acamado: sexo, idade,
convivéncia com o conjuge e ser alfabetizado

(p<0,05) (Tabela 1).
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Ja no que tange a condigdo de saude dos
idosos brasileiros, esteve associada a condicdo de
acamado: autopercepcio de saude geral, numero
de doencgas cronicas, diagnéstico de depressio,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
artrite reumatoide, problema coluna vertebral, doenca
pulmonar obstrutivo cronica, hipercolesterolemia,
lesao por esforco repetitivo, cancer e episddio prévio
de acidente vascular cerebral (p<0,05). Ainda, o
tabagismo e o etilismo mostraram-se associados a
condi¢do de acamado (p<0,05) (Tabela 2).

Quanto a utilizagdo de servicos de saide, expostos
na Tabela 3, todas as variaveis investigadas mostraram
associa¢ao com a condi¢do de acamado (p<0,05),
denotando maior usufruto desses servi¢os por idosos
que se apresentavam acamados.

Na Tabela 4 verificou-se que idosos do sexo
masculino e analfabetos apresentavam 1,45 e 1,37,
respectivamente mais chances de vivenciar a condi¢ao
de acamado do que mulheres e alfabetizados. O
numero de doenga cronicas fol um quesito contribuinte
para o idoso apresentar-se acamado. Idosos com uma
doenca cronica apresentam 2,04 mais chances de
ser acamado, enquanto um idoso que apresentava
cinco doengas cronicas apresentavam 4,96. Vivenciar
episodio de acidente vascular encefalico (AVE), ter o
diagnostico de hipertensao arterial sistémica (HAS) e
alteracdes nos niveis de colesterol também elevaram
as chances do idoso set acamado.

Ainda, idosos que precisaram de algum
atendimento relacionado a prépria saude considerando
as duas semanas antecedentes a coleta de dados
apresentaram mais chances de ser acamado, assim
como aqueles que estiveram internados e requereram
atendimento emergencial no domicilio nos altimos
12 meses. A condicdo de saude geral considerada
ruim e o diagnostico de depressio também foram
fatores associados a condi¢ao de acamado junto ao

idoso (Tabela 4).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de idosos brasileiros, segundo condi¢io de acamado (n=11177). Brasil, 2013.

o Acamado Total
Variaveis
(%) Sim Nio n(°_/o) P
(%) (n=549; 4,9%) n(%) (n=10.628; 95,1%) (0=11.177; 100%)
Sexo
Feminino 178(32,4) 4377(41,2) 4.555(40,8) <0,001
Masculino 371(67,0) 6251(58,8) 6.622(59,2)
Idade (anos)
60a74 391(71,2) 7.899(74,3) 8.290(74,2) 0,040
75 a 84 112(20,4) 2.142(20,2) 2.254(20,2)
285 45(8,2) 779(7,3) 824(7.4)
Nio informado* 1(0,2) 8(0,1) 9(0,1)
Cor
Branca 270(49,2) 5044(47,5) 5314(47,5) 0,370
Preta 48(8,7) 1.001(9,4) 1.049(9,4)
Parda 219(39,9) 4.433(41,7) 4.652(41,6)
Outras 12(2,2) 150(1,4) 162(1,4)
Convivéncia com o conjuge
Sim 212(38,06) 4.836(45,5) 5.048(45,2) 0,002
Nio 337(61,4) 5.792(54,5) 6.129(54,8)
Estado civil
Casado 208(37,9) 4.600(43,3) 4.808(43,0) 0,088
Separado/Divorciado 57(10,4) 1.076(10,1) 1.133(10,1)
Viavo 192(35,0) 3.234(30,4) 3.426(30,7)
Solteiro 92(16,8) 1.718(16,2) 1.810(16,2)
Alfabetizado
Sim 371(67,0) 8.015(75,4) 8.386(75,0) <0,001
Nio 178(32,4) 2.613(24,6) 2.791(25,0)
Formacao
Alfabetizacio 213(38,8) 3.993(37,6) 4.206(37,6) 0,090
Fundamental 66(12,0) 1.710(16,1) 1.776(15,9)
Médio 60(10,9) 1.431(13,5) 1.491(13,3)
Graduacio 55(10,0) 1.112(10,5) 1.167(10,4)
Nio informado* 155(28,2) 2.382(22,4) 2.537(22,7)
Renda
>680 Reais 279(50,8) 4.806(45,2) 5.085(45,5) 0,180
680 > 1.320 Reais 74(13,5) 1.238(11,0) 1.312(11,7)
1.320 > 2.640 Reais 73(13,3) 1.318(12,4) 1.391(12,4)
Mais de 2.640 Reais 62(11,3) 1.433(13,5) 1.495(13,4)
Nio informado* 61(11,1) 1.760(16,6) 1.821(16,3)

Fonte: PNS/ IBGE, 2013. * Estes dados nio fizeram parte da anilise.
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Tabela 2. Condi¢do saide de idosos brasileiros, segundo condi¢io de acamado. (n=11177). Brasil. 2013.

Acamado

Variaveis Sim Nio I;Z)l »

n(%) n(%)
Autopercepcio da condicdo de saide geral
Positiva 77(14,0) 4.855(45,7) 4.932(44,1) <0,001
Negativa 472(86,0) 5.773(54,3) 6.245(55,9)
Nuamero de doengas cronicas
Nenhuma 41(7,5) 2.735(25,7) 2.776(24,8) <0,001
Uma 107(19,5) 3.047(28,7) 3.154(28,2)
Duas 118(21,5) 2.296(21,6) 2.414(21,6)
Trés 109(19,9) 1.366(12,9) 1.475(13,2)
Quatro 80(14,6) 736(6,9) 816(7,3)
Cinco ou mais 94(17,1) 448(4,2) 542(4,8)
Diagnoéstico de depressio
Nio 377(68,7) 9.790(92,1) 10.167(91,0) <0,001
Sim 172(31,3) 838(7,9) 1.010(9,0)
Diagnéstico de hipertensao arterial sistémica
Nio 212(38,06) 5.318(50,0) 5.530(49,5) <0,001
Sim 336(61,2) 5.188(48,8) 5.524(49,4)
Nio informado* 100,2) 122(1,1) 123(1,1)
Diagnéstico de diabetes mellitus
Nio 391(71,2) 8.298(78,1) 8.689(77,7) <0,001
Sim 134(24,4) 1.762(16,06) 1.896(17,0)
Nio informado* 24(4.4) 568(5,3) 592(5,3)
Diagnéstico de artrite reumatoide
Nio 366(66,7) 8.931(84,0) 9.297(83,2) <0,001
Sim 183(33,3) 1.697(16,0) 1.880(16,8)
Diagnéstico de algum problema coluna vertebral
Nio 321(58,5) 7.959(74,9) 8.280(74,1) <0,001
Sim 228(41,5) 2.669(25,1) 2.897(25,9)
Diagnéstico de alguma doenca pulmonar obstrutivo cronica
Nio 508(92,5) 10.317(97,1) 10.825(96,9) <0,001
Sim 41(7,5) 311(2,9) 352(3,1)
Diagnéstico de hipercolesterolemia
Nio 356(64,8) 7.480(70,4) 7.836(70,1) <0,001
Sim 166(30,2) 2.438(22,9) 2.604(23,3)
Nio informado* 27(4,9) 710(6,7) 737(6,6)
Diagnostico de algum tipo de cancer
Nio 507(92,3) 10.128(95,3) 10.635(95,2) 0,002
Sim 42(7,7) 500(4,7) 542(4,8)
Episodio prévio de acidente vascular cerebral
Nio 472(86,0) 10.142(95,4) 10.614(95,0) <0,001
Sim 77(14,0) 486(4,6) 563(5,0)
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Continuac¢io da Tabela 2

Acamado
Varidveis Sim Nio I;Zl »
n(%) n(%)
Presenca de alguma lesdo por esforco repetitivo
Nio 541(98,5) 10.492(98,7) 11.033(98,7) 0,720
Sim 8(1,5) 136(1,3) 144(1,3)
Tabagismo
Nio 504(91,8) 9.429(88,7) 9.933(88,9) 0,030
Sim 45(8,2) 1.199(11,3) 1.244(11,1)
Etilismo
Nio 479(87,2) 8.266(77,8) 8.745(78,2) <0,001
Sim 70(12,8) 2.362(22,2) 2.432(21,8)

Fonte: PNS/ IBGE, 2013. * Estes dados nio fizeram parte da anilise.

Tabela 3. Utilizagdo de servigos de saude por idosos brasileiros, segundo condi¢io de acamado. (n=11177). Brasil.
2013.

Acamado

Variaveis Sim Nio IE;;:)I b

n(%) (%)
Frequéncia de consulta médica no ultimo ano
Até 3 consultas anuais 207(37,7) 5.808(54,0) 6.015(53,8) <0,001
4 ou mais consultas anuais 316(57,6) 2.959(27,8) 3.275(29,3)
Naio informado* 26(4,7) 1.861(17,5) 1.887(16,9)
Internagdo hospitalar nos altimos 12 meses
Nio 360(65,6) 9.712(91,4) 10.072(90,1) <0,001
Sim 189(34,4) 916(8,0) 1.105(9,9)
Tempo de internamento (dias)
Até 3 169(30,8) 866(8,1) 1.035(9,3) 0,008
4 ou mais 20(3,6) 50(0,4) 70(0,6)
Nio se aplica* 360(65,6) 9.712(91,4) 10.072(90,1)
No ultimo atendimento foram receitados medicamentos
Nio 58(10,0) 786(7,4) 844(7,6) <0,001
Sim 285(51,9) 1.573(14,8) 1.858(16,06)
Nio se aplica* 206(37,5) 8.269(77,8) 8.475(75,8)
Atendimento de emergéncia no domicilio nos tltimos 12 meses
Nao 488(88,9) 10.381(97,7) 10.869(97,2) <0,001
Sim 61(11,1) 247(2,3) 308(2,8)
Busca nas dltimas duas semanas por atendimento de saude
Nio 108(19,7) 8.036(75,6) 8.144(72,9) <0,001
Sim 308(56,1) 2.345(22,1) 2.653(23,7)

Fonte: PNS/ IBGE, 2013.

* Estes dados nio fizeram parte da analise.
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Tabela 4. Modelo final bruto e ajustado da condi¢io de acamado. (n=11177). Brasil. 2013.

Variavel RC P Rcai“““d“ P

(IC 95%)* (IC 95%0)**
Sexo
Feminino 1,00 0,03 1,00 0,003
Masculino 1,26 (1,02-1,56) 1,45 (1,13-1,84)
Analfabeto
Nio 1,00 0,004 1,00 0,003
Sim 1,37 (1,02-1,56) 1,37 (1,11-1,70)
Numero de doenca cronica
Nenhuma 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Uma 1,93 (1,28-2,91) 0,002 2,04 (1,35-3,10) 0,001
Duas 2,31 (1,50-3,56) <0,001 2,48 (1,59-3,87) <0,001
Trés 2,88 (1,79-4,64) <0,001 3,10 (1,91-5,05) <0,001
Quatro 4,69 (2,64-8,33) <0,001 3,25 (1,91-5,53) <0,001
Cinco ou mais 4,69 (2,64-8,33) <0,001 4,96 (2,78-8,85) <0,001
Episodio prévio de acidente vascular cerebral
Nio 1,00 0,004 1,00 0,012
Sim 1,59 (1,16-2,17) 3,03 (1,29-8,43)
Diagnéstico de hipertensio arterial sistémica
Nio 1,00 0,001 1,00 <0,001
Sim 1,48 (1,17-1,86) 1,71 (1,31-2,24)
Diagnéstico de hipercolesterolemia
Nio 1,00 0,003 1,00 0,001
Sim 1,44 (1,11-1,69) 2,08(1,37-3,17)
Busca nas tltimas duas semanas por atendimento de saude
Nio 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Sim 4,21 (3,46-5,13) 16,94 (7,15-40,16)
Internagio hospitalar nos ultimos 12 meses
Nio 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Sim 3,12 (2,51-3,88) 8,10 (4,20-15,54)
Atendimento de emergéncia no domicilio nos ultimos 12 meses
Nio 1,00 0,002 1,00 0,002
Sim 1,74 (1,23-2,48) 1,78 (1,25-2,55)
Condigdo de sadde geral
Boa 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Ruim 2,05 (2,03-3,47) 2,68 (2,05-3,51)
Diagnéstico de depressao
Nio 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Sim 2,20 (1,71-2,83) 5,64 (2,42-13,14)

Fonte: PNS/ IBGE, 2013.

RC=Razio de chances; *Capacidade explicativa do Modelo final 95,1%. -2 Log likelihood: 3285,710; Cox & Snell R* 0,079; Nagelkerke R*
0,240. **Capacidade explicativa do Modelo final 95,1%. -2 Log likelihood: 3255,634; Cox & Snell R%: 0,082; Nagelkerke R 0,248.
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DISCUSSAO

O presente estudo, que avaliou a prevaléncia
da condicio de acamado em idosos e seus fatores
associados, constatou que aproximadamente 5% dos
idosos investigados encontravam-se nessa condi¢ao.
E que individuos do sexo masculino, analfabeto,
com multimorbidade, episédios de acidente vascular
cerebral, diagndstico de HAS e hipercolesterolemia
demonstraram mais chances de apresentar-se
acamado. Assim como aqueles que buscaram nas
ultimas duas semanas por atendimento de sadde,
necessitaram de internagio hospitalar e atendimento
de emergéncia no domicilio nos ultimos 12 meses,
que dispunham de autopercepcio negativa de saude
geral e depressao.

Ressalta-se que na literatura ndo ha estudos de
abrangéncia nacional, com idosos residentes em
ambito domiciliar, que referem a prevaléncia da
condicdo de acamado para efeito de comparacio
dos achados do presente estudo. Contudo, estudo
realizado em instituicdes de longa permanéncia
para idosos encontrou uma prevaléncia de 24% de
acamados'.

Embora a prevaléncia da condi¢io de acamado,
se comparado a outros agravos que acometem a
populagio idosa, seja baixa, é uma complicacio que
infere em importante impacto social, econdémico
e familiar". A imobilidade associada ao petiodo
prolongado em repouso no leito pode desencadear
diversas complica¢oes a saude, além de acarretar
problemas com as atividades habituais, mobilidade
e autocuidado das pessoas''. Nos individuos idosos,
essas complicagbes somadas as alteragcdes do
proprio processo de envelhecimento podem gerar
complica¢des ainda maiores’.

Os sistemas cardiovascular, pulmonar,
gastrointestinal, musculoesquelético e urinario sao
os malis atingidos, sendo que o prolongado periodo
em repouso no leito favorece o desenvolvimento
de doencas que atingiram esses sistemas, como
trombose venosa profunda'?, lesdo por pressio”,
pneumonia' e infec¢do do trato urinirio®. Deste
modo, idosos acamados requerem cuidados em saude
de forma continua e sistematizada, um cuidador deve
estar atento a alguns sinais e sintomas que pode
significar algum agravo a saude do idoso.
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Quanto aos fatores associados a condigao
de acamado, verificou-se que idosos homens
apresentavam maiores chances de ser acamado.
Esse fato pode ser resultante da menor procura por
servicos de saide pelos homens em detrimento as
mulheres, assim como menor cuidados preventivos
prestados a sua propria saude e exposi¢ao maior a
fatores de risco ao longo da vida'’.

Contatou-se, também, que idosos analfabetos
apresentavam maiores chances ser acamado, em
detrimento aos alfabetizados. Estudos coadunam

com os achados de estudos anteriores!”!®

e
demonstram que individuos com baixo nivel de
escolaridade apresentam mais chances de apresentar
doengas e incapacidades, devido a limitagdo do acesso
a informacao em saude. O analfabetismo tem uma
carga cumulativa, visto que reflete, ao longo da
vida, em menor autocuidado e autopercepgio sobre
seu estado de sadde e na compreensio acerca das
doengas, inferindo, por consequéncia, em menor
busca a servicos de saude, diagnésticos tardios e
tratamento em tempo oportuno, potencializando o
agravamento das doencas e resultado em limitagdes
de maior gravidade, como a condicio de acamado®.
Além disso, analfabetos apresentam determinantes
sociais de sadde mais desfavoraveis, condi¢do que
igualmente fragiliza o individuo" e aumenta as

chances de ser acamado.

A qualidade de vida do idoso pode ser
comprometida com o aparecimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais enfermidades
podem ser responsaveis pelo o que é definido como
incapacidade funcional do idoso, ou seja, afetando a
funcionalidade e a independéncia desses individuos,
de forma temporaria ou permanente®, conforme
observado no presente estudo. Ademais, quanto
maior o nimero de doengas cronicas maior a chance
de incapacidade desse individuo, uma vez que as
DCNT podem desencadear outras complicagoes e,
por consequéncia, potencializa-se a necessidade de
procura por atendimento médico, hospitalizacGes,
capacidade funcional reduzida e mortalidade'™*2.

O aumento gradual das chances de ser acamado
de acordo com o crescente numero de doencas
cronicas encontrado no presente estudo pode ser

explicado sob dois prismas: causa e consequéncia.
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“Causa” porque, com o aumento do nimero de
DCNT, as fragilidades no idoso também aumentam
pela perda continua das funcdes dos 6rgios e sistema
biologico; e “consequéncia” porque a condi¢ao de
acamado debilita o funcionamento do organismo
e aumenta as chances de dispor de novos agravos,
sendo essas atreladas ao tempo em que o individuo
encontra-se nessa condicio®.

O AVE esta entre as doencas mais comuns
de mortes e incapacidade permanente*, podendo
resultar na condi¢ao de acamado. Dentre as principais
consequéncias do AVE, podem ser observadas:
as alteracdes cognitivas, motoras, emocionais,
problemas de memoria, na fala atengao, linguagem e
comprometimentos nas fun¢des executivas™, fatores
que comprometem a qualidade de vida do idoso e
de sua famflia.

Estudos demonstram que a HAS e a
hipercolesterolemia estdo presentes na maioria da
populacdo de idosos, e acabam tornando-se uma
das principais causas para o desenvolvimento de
outras complica¢des, esteja ela associada ou nao a
outra doenca®??", A HAS e o colesterol elevado
podem desencadear comprometimento cardfaco,
renal, vasculares periférica e cetebral, levando a um
comprometimento da qualidade de vida, acarretando
no idoso uma incapacidade em realizar suas atividades
devido a complica¢des neuroldgicos e motoras™> 2/,
condic¢do que explica a associagdo encontradas entre
as DCNT, HAS, hipercolesterolemia e ser acamado.

A pesquisa transversal realizada com idosos
japoneses com objetivo de testar a hipétese de que um
aumento na diferenca da pressao arterial sistolica entre
os bracos estaria associado a reducdo da atividade
fisica em idosos, constatou que idosos acamados
apresentaram diferenga da pressio arterial sist6lica
entre os bracos em detrimento aos idosos ambulantes
e cadeirantes®. Ainda, que a falta de realizagio de
atividade fisica, por parte dos acamados, pode ser um
fator preditivo para elevar a pressdo arterial.

Condigio semelhante foi observada no que tange
a relacdo encontrada entre condicio de acamado e
hipercolesterolemia, um estudo que analisou amostras
de sangue em jejum pacientes acamados clinicamente
estaveis sob cuidados prolongados e sedentarios
normolipidémicos, concluiu que a inatividade tem
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grande impacto na reducido dos niveis séricos de
HDL e elevacio da concentragio de lipidios®.

Ainda, outra doenga crénica que se mostrou
associada a mobilidade restrita ao leito foi a
depressio, que pode ser ocasionada por diversos
fatores, como luto, abandono, doengas incapacitantes,
entre outras”. O distarbio depressivo faz com que o
idoso nao realize o autocuidado, nio se alimentando
de forma adequada e permanega por mais tempo
no leito, potencializando seu grau de fragilidade
tendo mais chances de se tornar acamado®. Porém,
o contrario também acontece, uma vez que neste
estudo, mostrou-se que o nimero de idosos acamados
com depressio tem uma razdo de chance de acontecer
de 2,13, uma vez que a perda da capacidade funcional,
o aparecimento de DCNT, o uso de medicamentos,
podem fazer com que esse idoso se sinta inutil
levando-o a desenvolver esses distarbios®-’.

Verificou-se, também, no presente estudo que
idosos acamados requerem maior necessidade
de atendimento relacionado a sadde, seja ele por
um atendimento ambulatorial, internamento,
ou atendimentos de urgéncia e emergéncias em
detrimento a idosos com mobilidade, uma vez que
a condicido de acamado, por si s6 denota maiores
cuidados em satde com o individuo, visto que sua
saude encontra-se em um maior nivel de fragilidade,
conforme exposto acima. E ainda acaba sendo um
fator de risco para o aparecimento de complicacOes
e agravos a saude, tais como desenvolvimento de
lesdo por pressdo, piora na condi¢io respiratéria,
ansiedade e infecgoes, isolamento social, depressio,
internacio hospitalar, que quando se trata de idoso o
periodo de internagio pode ser ainda maior, por se
tratar de um individuo mais fragil onde o desfecho

pode ser a morte®.

Quando se fala em percepgio de saude, observa-
se que ter uma percepg¢ao ruim sobre a saide eleva
a chance do idoso ser acamado. A condi¢ido que
o idoso se encontra com presenca de doencgas
cronicas, impedidos de realizar suas atividades, faz
com que o idoso avalie sua saude como condigio
ruim. A presenga de doencas modifica a qualidade
de vida o que leva a percep¢io negativa da saude”. A
autopercepgao de acamado, acaba gerando certo tipo

de inseguranca, uma vez que ele necessita de cuidados
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e atengao sejam eles basicos ou mais complexos, o que
faz com esse idoso enxergue sua vida como um peso
na vida de um familiar ou cuidador®. Dessa forma,
esse idoso acaba perdendo a vontade de se relacionar
mantendo um isolamento social, o que faz com que
ocorra ainda mais o declinio de sua saude, aumente
sua dependéncia e com isso aparecimento de novas
complicagbes, como hospitalizacSes, depressio, e
até mesmo levar a morte’’.

Tem-se como limitacio do estudo o uso de dados
secundarios de pesquisa transversal, que inviabiliza
analisar causa e efeito e o tempo transcorrido da coleta
desses dados. Contudo, os dados foram provenientes
de uma pesquisa com grande rigor metodologico
e de qualidade. Além disso, vale destacar o
nimero restrito de estudos, na literatura nacional
e internacional recente, que aborde prevaléncia e
fatores associados a prépria tematica da condigao de
acamado, dificultando a comparag¢do dos achados.
Porém, ressalta-se a importancia da realizacdo de
estudos que abordem essa condi¢do, visto que o
numero de idosos encontra-se em crescimento, tanto
em ambito nacional como mundial. Os achados do
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Prevaléncia e fatores associados ao deficit cognitivo em idosos na
comunidade

Prevalence and associated factors to the cognitive deficit in community-dwelling elderly

Xiankarla de Brito Fernandes Pereira’
Fernanda Leticia de Costa Aradjo
Tatiane Isabela de Aradjo Leite'

Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia do deficit cognitivo e verificar associagdes com variaveis
sociodemogrificas e de saide em idosos de Unidades Basicas de Satde (UBSs) de uma
cidade no interior do nordeste brasileiro. Mézodo: Estudo transversal de prevaléncia e
associagao a respeito da populagao idosa. Os instrumentos utilizados para coleta dos
dados foram Miniexame do Estado Mental (fungdo cognitiva), Escala de Depressio
Geriatrica Abreviada (sintomas depressivos), Escala de Lawton (capacidade funcional),
Miniavaliacio Nutricional (estado nutricional) e teste Timed Get Up and Go (risco de
quedas). A associagao bivariada entre o deficit cognitivo e as variaveis independentes foi
avaliada pelo teste qui-quadrado. A analise multivariada foi feita usando um modelo de
regressao logistica com as razoes de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95%
(1C95%). Resultados: Foram avaliados 818 idosos. A prevaléncia de deficit cognitivo foi de
65,9% (1C95%=062,50 - 69,10). Ao compor o modelo de andlise multivariada, verificou-se
maior ocorréncia de deficit cognitivo em individuos mais velhos (RP=1,48; 1C95%=1,07-
2,05), funcionalmente dependentes (RP=3,27; 1C95%=2,01-5,10), analfabetos (RP=1,66;
1C95%=1,15-2,40) e com risco de desnutricao ou desnutridos (RP=2,09; IC95%=1,47-
2,96). Conclusio: O presente trabalho evidenciou alta prevaléncia de deficit cognitivo e
que foi associada a idade, escolaridade, capacidade funcional e estado nutricional. E
possivel questionar se isso se deve a grande quantidade de pessoas com comprometimento
cognitivo leve sem deméncia com remissio posterior dos sintomas, ou pela ocorréncia

de deméncia de inicio precoce.
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Deficit cognitivo em idosos

Abstract

Odbjective: To estimate the prevalence of cognitive deficit and verify associations with
sociodemographic and individual health variables in senior patients from units in
the primary health system. Method: Prevalence and association study about the elderly
population. The instruments used were the Mini-Mental State Examination (cognitive
function), Shorten Geriatric Depression Scale (depression symptoms), Lawton Scale
(functional capacity), Mini-Nutritional Assessment (nutritional state), and Tzmed Up

and Go Test (fall risk). The association between cognitive deficit and independent
variables was verified by the Chi-square test. Multivariate analysis was performed using
a logistic regression model with the prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval
(95%CI). Results: The data were collected from 818 old-aged patients. The cognitive
deficit had a prevalence of 65.9% (95%CI= 62.50-69.10). In the multivariate analysis
model, it was verified a larger occurrence of cognitive deficit individuals, with risks
of malnutrition (PR=2.09; CI195%=1.47-2.96), illiteracy (PR=1.66; 95%CI=1.15-2.40),
dependents (PR=3.27; 95%CI=2.01-5.10), and with more than 70 years old (PR=1.48;
95%CI=1.07-2.05). Conclusion: The present study showed a high prevalence of cognitive

Keywords: Aging. Cognitive
Deficit. Dementia. Elderly.

Prevalence.

deficit and was associated with age, education, functional capacity, and nutritional status.
It is possible to question if it is caused by the big amount of people with mild cognitive
impairment without dementia with posterior remission of the symptoms, or by the

occurrence of early start dementia.

de fatos recentes, de calcular e deficit de atencio®.

INTRODUCAO

As deméncias possuem origem multifatorial e tém

O Comprometimento cognitivo Leve (CCL)
corresponde, em muitos casos, a um estdgio incipiente
de alguma forma de deméncia, como Doenca de
Alzheimer ou deméncia vascular'. A deméncia é
uma das principais causas de morbimortalidade entre
os idosos, definida como uma sindrome cronica
caracterizada por prejuizo progressivo da cognigdo
envolvendo um ou mais dominios, como memoria,
aprendizado, linguagem, func¢des executivas,
habilidades visuoespaciais e comportamento, além
de incapacidade e prejuizo no desenvolvimento
psicossocial®’. O deficit cognitivo, evoluindo patra
demeéncia ou no, pode provocar prejuizo cognitivo,

sintomas comportamentais, depressdo e apatia®.

O comprometimento cognitivo esta associado
20 aumento da idade®, mudanca de ambiente,
imobilidade e depressao’. O diagnéstico oportuno
de deméncia é importante para liberar portais
para atendimento, promover o enfrentamento
adequado, tratar ou retardar a progressio dos
sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos e preparar-
se para o futuro’. O envelhecimento faz com que
os individuos apresentem declinio cognitivo. Esse
fato leva o idoso a ter dificuldades em lembrar-se
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um consideravel impacto financeiro. Compreender
esses fatores auxiliam no diagnéstico e no manejo

de idosos com esse problema’.

A incapacidade cognitiva é um tema que necessita
de mais estudos, haja vista os inumeros fatores que
a predispGe e ao crescente numero de idosos na
populacio. Além disso, é preciso maior aten¢ao nas
variaveis predisponentes para que sejam tragadas
metas de prevenc¢ido e de atengdo a saude dessa
populagio, resultando em melhora na qualidade
de vida e reducio da dependéncia. Portando, o
objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
do deficit cognitivo e fatores associados em idosos
atendidos por Unidades Basicas de Sadde (UBSs)

de uma cidade no interior do nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal que avaliou
as associa¢Oes entre o grau de cognicdo e de risco
para depressio, desnutricdo, capacidade funcional
e mobilidade dos idosos, realizado no municipio

de Mossoré (RN, Brasil), com uma popula¢io de
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294.076 habitantes'. Dentre esses, 24.238 (8,24%)
sao idosos. Apesar de esse ser um percentual abaixo
da média nacional (13,5%), trata-se de um nimero
expressivo de pessoas que necessitam de assisténcia,
bem como ha caréncia de estudos que demonstrem
o petfil dessa populacio.

A selegdo dos participantes deu-se de maneira nao
probabilistica. Eles foram convidados previamente
pelos agentes comunitarios de saude ou quando
procuravam as UBS a fim de atendimento. Os
critérios de inclusido foram idosos residentes na
area de abrangéncia das UBSs ha mais de um ano
que fossem cadastrados pelas equipes de saude da
familia. O unico critério de exclusio foi o individuo
nio estar acamado (restrito ao leito). Este estudo,
que compreendeu o periodo de um ano (abril de
2017 a abril 2018), alcancou 818 idosos (3,37% da
populagio idosa do municipio). A época da realizagio
do estudo, Mossoré dispunha de 70 equipes de sadde
da famfilia (ESFs), e o estudo foi realizado em quatro
UBSs, com 6 ESFs (em duas das UBSs funcionavam
duas equipes). O estudo abrangeu 8,57% das ESFs
de Mossoro.

Considerando que foram sorteadas quatro UBSs
no municipio, com um somatério de 1.200 idosos
atendidos no mesmo periodo no ano anterior e que
essa populagio ¢ finita (<10.000), fez-se necessario
adotar o calculo de amostra finita (corregao). Assim,
considerando uma populacio de 1.200 individuos,
uma margem de erro de 15% e uma taxa de nao
resposta de 20%, chegou-se a amostra de 937
individuos. Essas unidades de saude fazem parte
de um grupo de equipamentos da aten¢do primaria
que mais tém idosos registrados e acompanhados no
municipio. No inicio do periodo de coleta de dados,
houve a mudanga dos moradores de uma comunidade,
com cerca de 163 idosos, atendida por uma das UBSs
sorteadas para outro local, por agio da prefeitura, de
modo a reduzir significativamente a populagao de
idosos nessa regido. O fato inviabilizou o alcance do
namero total da amostra e foi a inica razio da perda
amostral. A populacio da pesquisa foi composta por
idosos (=60 anos)'? residentes na area de abrangéncia
das quatro UBSs selecionadas. Os 11 pesquisadores
envolvidos foram as UBS participantes e as casas
dos pacientes para examina-los. Trés tentativas
foram feitas para inclusdo de cada participante. Nao
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houve registro de recusa de participantes e todos os
examinados foram incluidos na pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, (CAAE/SISNEP:
63909817.6.0000.5294; parecer nimero 1.959.345), e
foi conduzido de acordo com a Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
da pesquisa foram totalmente esclarecidos quanto
a natureza, a0s riscos € aos objetivos inerentes a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi baseada em um instrumento
dividido em duas partes: a primeira parte continha
dados sociodemograficos, como: cor da pele, sexo,
idade, escolaridade, estado civil; a segunda parte
continha as escalas e os testes supracitados, que
eram aplicados pelos examinadores. Realizou-se uma
oficina, com o propésito de calibrar os examinadores
quanto aos instrumentos. Foi obtido um nivel de
calibra¢ao Kappa =0,80.

A variavel dependente foi a fungdo cognitiva, a
qual foi avaliada utilizado-se o Miniexame de Estado
Mental (MEEM), que avalia orienta¢ao temporal e
espacial, memoria, atencdo e calculo, habilidades de
linguagem e visuoespaciais”. Adotou-se os seguintes
pontos de corte para caracterizar deficit cognitivo:
<20 pontos para individuos sem escolaridade e <24
pontos para individuos com alguma escolaridade'.

A Escala de Depressao Geriatrica Abreviada
(EDG), composta de 15 itens, foi empregada para
avaliar sintomas depressivos®. Usualmente, considera-
se que a pontuacdo =5 como sem depressao, de 6-10
depressao leve e 211 depressao grave'®. No presente estudo,
foi considerado como nio apresentado depressao até
cinco e como apresentando depressdo escore =6.

A Escala de Avaliagdo da Capacidade para
Atividades Instrumentais da Vida Didria (Escala
de Lawton), foi utilizada para avaliar a capacidade
funcional através do estabelecimento do nivel
de independéncia do individuo no exercicio de
determinadas fun¢ées, variando seu escotre de nove
a 27 pontos'’. Os participantes foram classificados
em dependentes e independentes utilizando o ponto de
corte de 20'".
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A Miniavaliagao Nutricional (MAN), composta
por 18 questdes, fol utilizada para avaliar o estado
nutricional dos participantes'. Idosos com pontuagio
de até 23,5 foram classificados como desnutridos ou
en1 risco para desnutrigio, € 0s que obtiveram pontuagao
supetior foram considerados como apresentado estado
nutricional normal®.

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para
avaliar o risco de quedas. O TUG avalia o equilibrio
sentado, a transferéncia de sentado para de pé, a
estabilidade na deambulacio e as mudancas do curso
da marcha, através da realizagio de teste simples
solicitando-se que o participante levante-se de uma
cadeira, deambule uma distancia de trés metros,
vire-se e retorne o percurso, sentando-se novamente,
de modo que individuos adultos sem alteragcdes no
equilibrio realizam o teste em <10 segundos®. A
pontuacio utilizada para a dicotomizacio foi de
10 segundos para o risco de quedas®. Por fim, a
idade dos participantes foi dicotomizada a partir da
mediana (70 anos).

Apbs a construcdo do banco de dados, foi
efetuado o processo de limpeza e verificacdo
de completude de informagdes. As variaveis de
natureza quantitativa foram testadas quanto a sua
normalidade a partir da verificagio de assimetria,
curtose, curva normal, pelo teste de normalidade
Kolmogorov-Sminorv. A associagao bivariada entre
o deficit cognitivo e as variaveis independentes foi
verificada pelo teste qui-quadrado. Para verificar a
magnitude dessas associa¢des, utilizaram-se razdes
de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%). A analise multivariada
foi feita usando um modelo de regressdo logistica,
através da andlise hierdrquica para estimar as RPs
para ocorréncia de deficit cognitivo ajustadas por
idade, escolaridade, sexo, cor, estado civil, estado
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nutricional, capacidade funcional, risco de quedas
e depressio geriatrica. O modelo foi iniciado pelas
variaveis mais significativas, seguida das variaveis
adicionadas individualmente, considerando o p
valor ctitico para entrada no modelo de 0,250. A
permanéncia da variavel no modelo foi baseada no
teste de verossimilhanca, multicolinearidade, bem
como pelo teste de Hosmer e Lemeshow (0.449).
Foram considerados significativos um p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 818 idosos com idade de 60
a 100 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(63,3%), de cor de pele nio branca (63,2%), idade
até 70 anos (51,7%), alfabetizados (71,5%) e sem
companheiro (solteiras, viivas ou separadas; 54,6%0).
Entre as varidveis de saade, 34% dos individuos
apresentaram pontuag¢do compativel com depressio,
36,1% das pessoas estavam desnutridas ou sob risco
para desnutri¢do, 28% dos idosos mostraram-se
dependentes para as atividades instrumentais da
vida diaria e 84,2% dos sujeitos apresentavam risco
aumentado para quedas.

Na amostra estudada, 65,9% (1C95% =62,50-
69,10) apresentaram deficit cognitivo. Na analise
bivariada, a ocorréncia de deficit cognitivo foi
significativamente maior nos individuos mais
velhos, analfabetos, com depressdo, desnutrido ou
sob risco de desnutricdo, dependente e sob riscos
de quedas (Tabela 1). Ao compor o modelo de
regressdo, mantiveram-se significativas as variaveis
idade, escolaridade, estado nutricional e capacidade
funcional ajustadas por cor (Tabela 2). As variaveis
depressio, sexo, estado civil e risco de quedas
perderam significancia e ndo permaneceram no
modelo final.
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Tabela 1. Valores de frequéncia simples (%) do deficit cognitivo (Miniexame do Estado Mental) em idosos
(n=818). Mossoro, RN, 2020.

Deficit cognitivo X RP (IC95%) p-valor
Variaveis Sim n (%) Nio n (%)
Cor
Branca 190 (63,1) 111 (36,9) 1,436 0,94 (0,84-1,04) 0,231
Outros 349 (67,5) 168 (32,5)
Sexo
Feminino 382 (67,7) 182 (32,3) 2,473 1,10 (0,98-1,23) 0,116
Masculino 157 (61,8) 97 (38,2)
Idade (anos)
71 ou mais 295 (74,7) 100 (25,3) 25,516 1,30 (1,17-1,43) 0,001
Até 70 244 (57,7) 179 (42,3)
Estado civil
Sem companheiros 308 (68,9) 139 (31,1) 3,687 1,11 (1,00-1,22) 0,055
Com companheiro 231 (62,3) 140 (37,7)
Escolaridade
Analfabeto 179 (76,8) 54 (23,2) 16,650 1,25 (1,14-1,37) 0,001
Alfabetizado 360 (61,5) 225 (38,5)
Depressao geriatrica
Sim 212 (74,4) 73 (25,0) 13,466 1,21 (1,10-1,33) 0,001
Nio 327 (61,4) 206 (38,6)
Estado Nutricional
Risco para desnutticdo ou 234 (79,3) 61 (20,7) 36,098 1,36 (1,24-1,49) 0,001
desnutrido
Normal 305 (58,3) 218 41,7)
Capacidade Funcional
Dependente 199 (86,9) 30 (13,1) 61,157 1,51 (1,38-1,64) 0,001
Independente 340 (57,7) 249 (42,3)
Risco de quedas
Sim 490 (68,4) 226 (31,6) 15,632 1,43 (1,16-1,75) 0,001
Equilibrio normal 49 (48,0 53 (52,0)

RP: Razio de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianca a 95%

Tabela 2. Modelo de regressao logistica entre ocorréncia de deficit cognitivo e variaveis sociodemograficas,
ocupacionais e de sadde geral. Mossord, RN, 2020.

Variaveis Referéncia Exposicao RPnaj* (IC95%) P (naj) RPaj** (1C95%) P (a))
Capacidade Independente  Dependente 1,51 (1,38-1,04) 3,27 (2,01-5,10) 0,001
Funcional 0,001
Estado Normal Risco para 1,36 (1,24-1,49) 2,09 (1,47-2,96) 0,001
Nutricional desnutricdo ou 0,001
desnutridos
Idade Até 70 anos 71 anos ou mais 1,30 (1,17-1,43) 0,001 1,48 (1,07-2,05) 0,017
Escolaridade Analfabeto Alfabetizado 1,25 (1,14-1,37) 0,001 1,66 (1,15-2,40) 0,007
Cor Branca Outros 0,94 (0,84-1,04) 0,231 0,76 (0,55-1,05) 0,762

*nao ajustado **ajustado
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia do deficit
cognitivo e fatores associados em idosos atendidos
por UBSs em uma cidade no interior do nordeste
brasileiro. Os principais resultados mostraram
uma alta prevaléncia de deficit cognitivo (65,9%)
que foi associada a idade (=71 anos), escolaridade
(analfabeto), capacidade funcional (dependente)
e estado nutricional (risco de desnutricio ou
desnutridos) no modelo de analise multivariada
ajustada. Os resultados da pesquisa reforcam a
condicdo multifatorial do deficit cognitivo.

O deficit cognitivo, tanto na forma de CCL
quanto na forma de deméncia, é uma condiciao
multissistémica. Isso torna dificil a compatragio com
outros estudos, pois a defini¢ao ainda estd evoluindo
em comunidades de pesquisa e clinicas®. Em 2017,
um estudo feito em Natal/RN, Brasil, identificou
a prevaléncia de incapacidade cognitiva e seus
fatores associados em idosos institucionalizados'.
A prevaléncia de incapacidade cognitiva foi maior nas
classificacdes moderada ou severa, com 83,6% dos
idosos acometidos'’. O menor desempenho cognitivo
em idosos institucionalizados pode sugerir que a

institucionaliza¢do pode agravar esse quadro'.

A prevaléncia encontrada no presente estudo

foi maior que a do estudo de Bui et al.**

, que fol
de 55%, porém essa pesquisa foi realizada com
idosos hospitalizados, o que leva a crer que sejam
idosos mais frageis. Além disso, o MiniCog, outro
instrumento de avalia¢io, foi utilizado*, enquanto
no presente estudo foi utilizado o MEEM. A
prevaléncia encontrada no estudo de Rosa et al.? foi
menor (27,6%), contudo, o ponto de corte utilizado
foi de 13 para analfabetos e de 18 para idosos com
até 8 anos de escolaridade, pontos de corte inferiores
aos utilizados na presente pesquisa.

Nesta pesquisa, a escolaridade foi associada
significativamente ao deficit cognitivo. Individuos
analfabetos tiveram uma ocorréncia 65% maior de
deficit cognitivo. Vale ressaltar que o ponto de corte
utilizado foi 20 para individuos sem escolaridade. A
maioria dos entrevistados declarou-se alfabetizado
(71,5%), embora ainda exista uma proporgao
expressiva de analfabetos. Um estudo feito em uma
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area de zona rural na Coreia do Sul identificou que
um periodo mais longo de educacio pode fornecer
um efeito protetor mais forte para a deméncia. Seis
anos de estudos foram suficientes para garantir uma
menor prevaléncia de deméncia entre idosos”. Em
um levantamento longitudinal de base populacional
realizado nos Estados Unidos com mais de 21 mil
individuos*, mais anos de educacio foram associados
aum menor risco de deméncia. Frota et al.?” sugerem
o analfabetismo como um fator de risco para a
ocorréncia de deméncia e sua associagdo a uma

menor reserva cognitiva.

Os participantes com maior idade (=71 anos)
tiveram maior ocorréncia de deficit cognitivo
independente das varidveis escolaridade, capacidade
funcional e estado nutricional. Tem sido descrito
que a deméncia ocorre principalmente acima dos 65
anos®. O modelo atualmente aceito ¢ de um aumento
exponencial relacionado a idade na prevaléncia e na
incidéncia de deméncia, com poucos casos antes dos
70 anos. No entanto, dados emergentes sugerem
que esse modelo pode estar mudando®. Embora a
deméncia geralmente ocorra em pessoas mais velhas,
também pode afetar pessoas com menos de 65 anos
na forma de Deméncia de Inicio Precoce. Além disso,
aqueles com Inicio precoce podem frequentemente
apresentar habilidades de aten¢do prejudicada,
fluéncia verbal, funcbées motoras, executivas e
consciéncia, bem como menos ilusio, alucinacio,

agitacdo e comportamento motor aberrante®.

A ocorréncia de risco para desnutri¢cdo
e desnutricio propriamente dita esteve
significativamente associada ao deficit cognitivo.
A semelhanca do presente estudo, na pesquisa

de Sanders et al.?°

, 0s pacientes desnutridos
apresentaram trés a quatro vezes o risco de deméncia
grave em comparagdo com os bem nutridos. O
estado nutricional é um importante preditor de
desfechos clinicos na deméncia e pode fornecer um
caminho para a intervencdo. Em um estudo de coorte
transversal realizado com mais de 5 mil idosos em
Cingapura verificou-se uma associacio significativa

entre a desnutricio e o deficit cognitivo™.

A ocorréncia de dependéncia funcional esteve
também associada ao deficit cognitivo. Os dados
referentes a incapacidade funcional de um estudo
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feito na zona urbana de Uberaba-MG chamam a
atencdo pelo alto nimero de habilidades que os
idosos com declinio cognitivo nio conseguem
realizar, levando 2 maior dependéncia e restringindo
a autonomia®. O idoso diminui seu nivel de atividade
fisica, seja pela sua propria idade ou pela incapacidade
funcional. Esse contexto de influéncia fisico/motora
na cognicao e vice-versa pode levar as deméncias™.

Nio foram coletadas nesse estudo informacoes
acerca do consumo de 4lcool entre os individuos, bem
como acerca da exposi¢ao a outros fatores de risco para
deficit cognitivo, tais como tabagismo, transtornos do
sono, sindromes metabdlicas. A tipologia de estudo
epidemiolégico adotada nessa pesquisa (transversal)
nao possibilita estabelecer causalidade e efeito. Além
disso, a amostra ndo foi estratificada, o estudo foi
feito apenas em um centro de pesquisaz, os dados
foram autorreferidos e algumas varidveis sao passiveis
de vieses de memoéria. Fazem-se necessarios estudos
complementares a fim de corroborar ou refutar os
dados encontrados, bem como explica-los.

A identifica¢do de deméncias e de capacidade
funcional em idosos possibilita a implementa¢io
de atividades de promog¢ao da saude e melhores
prognosticos™. Além disso, pode representar uma
oportunidade para o monitoramento das condi¢des
de vida e satde de idosos na Atencao Basica - a
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Resumo
Objetivo: Avaliar a frequéncia de deficiéncia de vitamina B12 e fatores associados em
idosos institucionalizados. Método: Analisamos 65 idosos, com idade média de 80£9 anos
(61-113), de uma instituicdo geriatrica filantrépica de longa permanéncia. A dosagem
sérica de vitamina B12 foi analisada e classificada em: normal (=299 pg/mL), limitrofe
(200-298 pg/mL)) e deficiéncia (<200 pg/mL). Foi analisada a associa¢io com tempo de
permanéncia na instituicdo, declinio cognitivo e funcional, uso regular de biguanidas e
inibidores de bomba de prétons, considerados fatores de risco para hipovitaminose B12, P e
alavras-chave: Vitamina
utilizando os testes de andlise bivariada (paramétrica e nao paramétrica) e regressdo de  p15 Deficiencia de
Poisson. Resultados: A deficiéncia de vitamina B12 estava presente em 21,5% e valores  vigmina B12. Tnstituicio
limitrofes em 32,3% da amostra. Dentre os idosos, 52,9% apresentavam deméncia de de Longa Permanéncia para

causas diversas, 49,2% hipertensio arterial, 29,2% com anemia (21,5% normocitica, 4,6% TIdosos. Satde do Idoso
microcitica e 3,1% macrocitica), 18,5% diabéticos; 27,7% faziam uso de polifarmacia, Institucionalizado.
com 12,3% em uso de metformina e 16,9% com inibidores de bomba de prétons. No

modelo multivariado ndo houve associacio entre a deficiéncia de vitamina B12 com

as variaveis estudadas. Conclusio: Observamos uma frequéncia importante de valores

limitrofes e baixos de vitamina B12 nos pacientes dessa instui¢do geriatrica de cuidados

permanentes, porém sem associagdo com os fatores de risco para sua deficiéncia estudado,

o0 que torna importante a inclusdo da dosagem sérica dessa vitamina na rotina de exames

laboratoriais desse grupo.
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Deficiéncia de vitamina B12 em idosos

Abstract

Objective: To assess the frequency of vitamin B12 deficiency and associated factors in
institutionalized old people. Mezhod: We analyzed 65 old people, with an average age of
80£9 years (61-113), from a long-term philanthropic geriatric institution. The serum
dosage of vitamin B12 was analyzed and classified as: normal (2299 pg/mL), borderline
(200-298 pg/mL) and deficiency (<200 pg/mL). The association with length of stay in
the institution, cognitive and functional decline, regular use of biguanides and proton

pump inhibitors, considered risk factors for B12 hypovitaminosis, was analyzed using
the bivariate analysis tests (parametric and non-parametric) and Poisson regression.  Keywords: Vitamin B12.
Results: Vitamin B12 deficiency was present in 21.5% and borderline values in 32.3%  Vitamin B12 Deficiency.
of the sample. Among the old people, 52.9% had dementia of different causes, 49.2%  Homes for the aged. Health
had arterial hypertension, 29.2% with anemia (21.5% normocytic, 4.6% microcytic ~ of Institutionalized Elderly.
and 3.1% macrocytic), 18.5 % diabetics; 27.7% used polypharmacy, with 12.3% using
metformin and 16.9% using proton pump inhibitors. In the multivariate model, there
was no association between vitamin B12 deficiency and the variables studied. Conclusion:
We observed an important frequency of borderline and low values of vitamin B12 in the
patients of this geriatric institution of permanent care, but without association with the

risk factors for their deficiency studied, which makes it important to include the serum

dosage of this vitamin in the laboratory tests routine of that group.

INTRODUCAO

A vitamina B12 ¢ um micronutriente essencial
solivel em agua, indispensavel para o metabolismo
de todas as células do organismo. Duas reacoes
enzimaticas sdo dependentes de vitamina B12:
reagao mutase da coenzima A meltilmaldnico
e reacdo 5-meltiltrehidrofolato-homocisteina
metiltransferase, importantes na extra¢ao de energia
proveniente de proteinas e gorduras do ciclo do 4acido
citrico mitocondrial, o qual mantém a integridade
do sistema nervoso e sintese de DNA (acido
desoxirribonucleico)!. Além disso, a interacio entre
a vitamina B12 e o folato é responsavel pela anemia
megaloblastica’. Em geral, a vitamina B12 é disponivel
pelo consumo regular de produtos animais, incluindo
carne vermelha, ovos e derivados de laticinios. Ao
ser consumida, liga-se a proteina R presente na saliva
e secrecOes gastricas. Subsequentemente, o fator
intrinseco, que é produzido pelas células parietais
do estomago, liga-se a vitamina B12 até a reabsor¢ao
intestinal no {lio distal’.

A deficiéncia de vitamina B12 pode ocasionar
anemia megaloblastica e sintomas neurologicos
desmielinizantes, com danos irreversiveis aos
nervos e neuropatia periférica, além de ter forte
efeito protetor sobre o declinio cognitivo em
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idosos*. Estudos associam a hipertensao arterial e
elevacio da homocisteina, com quatro vezes risco
de fibrilagdo atrial e, como consequéncia, acidente
vascular cerebral’. Dentre as causas da deficiéncia
de vitamina B12 pode-se citar: a ma absor¢do da
cobalamina a partir da dieta; atrofia da mucosa
gastrica com diminui¢do do fator intrinseco;
hipocloridria gastrica; firmacos (uso prolongado de
biguamidas e inibidores de bomba de prétons — IBP);
anemia perniciosa; dieta insuficiente e alteraciao do
metabolismo da cobalamina™®.

As pessoas idosas apresentam um risco
aumentado de desenvolver deficiéncia de vitamina
B12 (cobalamina), sendo presente em 12% da
populac¢ao idosa na comunidade no estudo de coorte
de Framingham’ J4 entre idosos institucionalizados,
essa deficiéncia varia entre 30-40%°®. A deficiéncia
de vitamina B12, além da associa¢io com o
envelhecimento tipico, pode estar aumentada em
4,5 vezes naqueles que fazem uso de medicamentos
como os inibidores de bomba de prétons (IBP)
e antagonista dos receptores H2’. Além disso, a
metformina pode interferir no mecanismo de
acdo da membrana cdlcio dependente no {lio
terminal, responsavel pela absor¢ao do complexo
fator intrinseco — vitamina B12!°, Nesse sentido,

os idosos residentes em Instituicbes Geriatricas
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de Longa Permanéncia (IGLP) apresentam com
frequéncia varias doencas crénicas e agravos nao
transmissiveis, uso concomitante de varios fairmacos
e fragilidade que os associam a um risco acentuado
de desenvolvimento de hipovitaminose B12".

As manifestacoes clinicas da deficiéncia de
vitamina B12 na pessoa idosa sdo inespecificas e
variaveis, geralmente ausentes e de identificagao
dificil, frequente em doengas cronicas comuns
com envelhecimento, especialmente em portadores
de deméncia'. Por outro lado, apresenta baixa
sensibilidade dos biomarcadores acido metilmalonico
e homocisteina plasmatica em decorréncia da
diminuic¢do da filtracio glomerulat'?, porém, se nio
tratada, pode causar anemia e alteracdes neurologicas,
as qualis sio progressivas e potencialmente fatais'.
Portanto, considerando o tisco relacionado a
deficiéncia de vitamina B12 e a caréncia de estudos na
literatura, em especial com idosos institucionalizados,
o0 objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia
de deficiéncia de vitamina B12 e fatores associados
em residentes de uma IGLP.--

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional
e analitico realizado com pessoas 260 anos de idade
residentes em uma IGLP filantrépica, localizada em
um municipio do estado do Espirito Santo, Brasil.

Para defini¢ao do tamanho da amostra foi realizado
o calculo amostral considerando a populagio-alvo
o numero de residentes (72 residentes da IGLP),
com um intervalo de confianga de 95%, frequéncia
de deficiéncia de hipovitaminose B12 em IGLP
estimada em aproximadamente 35%, considerando
a prevaléncia de 30-40% de deficiéncia de vitamina
B12, em estudos realizados fora do Brasil® e margem
de erro de 5%, o que resultou em uma amostra de 60
individuos, acrescentamos aproximadamente 10%
para suprir possiveis perdas.

Um total de 65 individuos foram incluidos na
analise (36 mulheres e 29 homens), com idade de
80?9 anos (de 61 a 113 anos), permanéncia na IGLP
de 4,4?4,3 anos (de 1 a 18 anos): 52,9% até dois anos,
20% de trés a cinco anos e 27,7% com mais de seis
anos. Os critérios de inclusio foram: idade 260 anos
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e ser residente da instituicio por um periodo supetior
h4 um ano. Os critérios de exclusio foram: realizagio
de cirurgia gastrica prévia, exames laboratoriais
incompletos, uso de complementos alimentares
com polivitaminas e uso de multivaminicos orais
ou injetaveis nos ultimos seis meses. Sete residentes
foram excluidos: dois por receberem complementos
alimentares com polivitaminas, dois por apresentarem
exames laboratoriais incompletos e trés por estarem
em uso de multivitaminicos. O familiar e/ou cuidador
do paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa estd de acordo com
a Resolucio n° 466/2012 e a Resolugio n® 510/2016.
Projeto aprovado no CEP-EMESCAM CAAE: 29
112914.9.0000.50065.

Foi analisada a dosagem sérica de vitamina B12,
sendo considerada como: normal (2299 pg/mL),
limitrofe (200-298 pg/mL) e deficiéncia (<200
pg/mL)". Considerado macrocitose, em Volume
Corpuscular Médio (VCM) valores maiores que 98
fL. e anemia em valores de hemoglobina menores que
13 g/dL para homens e 12 g/dL para mulheres''¢. Os
exames laboratoriais foram realizados nos participantes
da pesquisa em jejum, no més de julho de 2018,
pelos funcionarios de um laboratério especializado,
acreditado pelo ISO 9001:2015 e ONA 3.

Os dados ndo mensurados pelos autores foram
obtidos do prontuario eletronico da instituigao —
todos os residentes sdo avaliados regularmente pela
equipe multiprofissional, através de uma avaliacio
geriatrica ampla. As varidveis dicotomicas (sim/nao)
analisadas foram: presenca de hipertensio arterial
(pacientes com pressio arterial de 140/90mmHg
ou mais, ou em uso tegular de anti-hipertensivos)"’,
diabetes mellitus (presenca de glicemia de jejum
maior que 126 mg/dL em duas ocasides, ou em uso
de antidiabéticos orais ou insulina)'®, deméncia com
diagnostico preenchidos pelo Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais — 4* Edicao e
o National Institute of Neurological and Commmunicative
Diseases and Stroke/ Diseaseand Related Disorders
Association”. A dependéncia funcional foi avaliada
pela Escala de Katz, validado para o Brasil®’, que
inclui seis itens que medem o desempenho do
idoso nas atividades da vida diaria, com a seguinte
hierarquia de complexidade: alimentagio, controle de
esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade
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para se vestir e tomar banho, sendo estratificado em
dependentes e independentes.

Dentre as causas de deficiéncia de vitamina B12
analisamos uso continuo de farmacos (sim vs. ndo)
em analise bivariada: biguamidas (metformina) e
IBP2!, Polifarmicia é mais comumente definido
na literatura como uso continuo de cinco ou mais
farmacos®2.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) foi
empregado para rastreamento cognitivo, sendo
realizado por uma psicéloga. O escore total é de 30
pontos, sendo estratificado pela escolaridade: para
analfabetos, 220 pontos; para idade de 1 a 4 anos,
225 pontos; de 5 a 8 anos, 226 pontos; de 9 a 11
anos, 228 pontos; para individuos com escolaridade
superior a 11 anos, =29 pontos™*.

Para avaliacio da normalidade dos dados
empregou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Nao
apresentaram distribui¢io normal: tempo de
institucionalizacdo, imobilidade e vitamina B12.
As variaveis foram representadas em porcentagem
quando categoricas, e pela média e desvio-padrio
quando continuas. As varidveis continuas com
distribuicdo ndo normal foram representadas pela
mediana. A associa¢do entre a variavel dependente
(vitamina B12) e as independentes foram analisadas
pelo teste qui-quadrado e para as variaveis continuas
(idade, tempo de institucionaliza¢do, vitamina
B12, MEEM, VCM, hemoglobina e hematocrito)
foi empregado o teste # de Student para amostras
independentes para variaveis com distribuicio
normal ou seu equivalente ndo paramétrico, o teste
de Mann-Whitney para comparar os participantes
da pesquisa com valores de normais (=200 pg/mL)
e baixos (<200 pg/mL) de vitamina B12.

Para se comparar as variaveis continuas (idade,
MEEM, VCM, hemoglobina e tempo de moradia
na institui¢io), nos grupos de pacientes com valores
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deficientes, limitrofes e normais de vitamina B12,
empregamos o teste de ANOVA de um fator, com
teste de Levene para avaliar a homogeneidade das
variancias. Utilizou-se o teste nao-paramétrico de
Kruskal-Wallis para variaveis com variancia desigual.

As variaveis independentes com nivel de
significancia 0,20 na andlise estatistica bivariada
foram incluidos no modelo de regressiao de Poisson
com variancia robusta para avaliar a associa¢ao com
a variavel dependente, deficiéncia de vitamina B12,
através da razdo de prevaléncia bruta e ajustada para
idade, sexo, hipertensio arterial e diabetes mellitus,
no intervalo de confianca de 95% (1C95%). Valores
de p<0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

A amostra se encontra representada na Tabela
1. Apresentaram deficiéncia de vitamina B12: 14
pacientes (21,5%) e valores limitrofes 21 (32,3%).
Os valores médios de vitamina B12 da amostra
foram de 3522226 pg/mL (98 a 1803). Auséncia
de anemia em 70,8% (n=46). Anemia normocitica
em 21,5% (n=14), microcitica em 4,6% (n=3) e
macrocitica em 3,1% (n=2). Um total de 76,9%
apresentava declinio cognitivo. Quatro pacientes
apresentaram dependéncia funcional total (6,2%) e
sete dependéncia parcial (10,8%).

Nio foram encontradas diferengas significantes
na andlise de varidncia na comparacio das variaveis
analisadas entre os grupos normal, limitrofes e
deficiéncia de vitamina B12 (Tabela 2).

Os resultados da regressao de Poisson com as
razoes de prevaléncia (RP) bruta e com ajustes entre
as variaveis independentes com p valor <0,20 na
analise bivariada, para identificar as possiveis causas
associadas a deficiéncia de vitamina B12 encontra-se
representada na Tabela 3.
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes da amostra em relagdo a vitamina B12.

Vitamina B12
Variavel Amostra total >200 pg/mL <200 pg/mL P
(n=65) (n=51) (n=14)
Idade (anos)* 8019 80 £ 10 83+ 7 0,30
Feminino/Masculino® (%) 55,4 / 44.6 % 54,9 / 45,1% 57,1/42,9% 0,37
MEEM* 12,32 £ 9,06 12,36 + 9,39 11,07 £ 7,21 0,63
Dependéncia funcional (KATZ)* 34 (52,3%) 49,0% 64,3% 0,19
Diabetes Mellitus® 12 (18,5%) 19,6% 14,3% 0,49
Hipertensio arterial” 32 (49,2%) 45,1% 64,3% 0,24
Anemia® 19 (29,2%) 31,4% 21,4% 0,74
Deméncia® 37 (56,9%) 54,9% 64,3% 0,76
Polifarmacia® 18 (27,7%) 26,7% 30,0% 0,50
Metformina® 8 (12,3%) 13,7% 7.1% 0,68
1BP* 11 (16,9%) 15,7% 21,4% 0,69
Hemoglobina (g/dL)* 13,0+ 1,6 13,0 £ 1,8 13,0 £ 1,1 0,42
HTc (%)* 40,0 + 49 39,0 £5,0 40,0 £ 3,0 0,48
VCM (fL)* 88,0 £ 6,0 88,0 + 6,0 90,0 + 5,0 0,22
Glicemia (mg/dL)y** 940+ 18 95,0 £ 16 89,0 £ 10 0,35
Tempo na instituicao (anos)** 440 1430 3821374 6,73 £ 5,59 0,06

Nota: Dados apresentados como média + desvio padrio ou com n (%); #teste qui-quadrado™* teste Mann-Whitney, “teste # para amostras
independentes. VCM, volume corpuscular médio; HTc, hematdcrito, MEEM, Miniexame do Estado Mental; IBP, inibidores de bomba de
prétons; Dependéncia funcional (escala de Katz). p (significincia). Valores de vitamina B12 2200 pg/mL (normal) e <200 pg/mL (deficiéncia).

Tabela 2. Comparagio entre idosos com concentragio normal (2299 pg/mL), limitrofe (200 a 298 pg/mL) e
deficiéncia (<200 pg/mL) de vitamina B12.

Varidvel Normal Limitrofe Deficiéncia 0
(n=30) (n=21) (n=14)

Idade (anos)* 79 £ 10 81109 83+ 07 0,27

Tempo na IGLP (anos)** 35139 43%36 6,5t 5,7 0,10

Hemoglobina* 135+ 1,6 13,1 £2,0 131+ 1,1 0,53

VCM* 8816 88+6 90+ 4 0,45

MEEM* 1M1x9 166 13+38 0,76

Nota: ANOVA de uma via (one-way)* com teste de homogeneizagao das variancias de Levene, teste de Kruskal-Wallis**. MEEM, Miniexame
do Estado Mental; IGLP, instituigdo geriatrica de longa permanéncia; VCM, volume corpuscular médio. p (significancia).

Tabela 3. Razio de prevaléncia bruta e com ajuste (idade, sexo, hipertensio arterial, diabetes mellitus) para avaliar
a associa¢do entre variaveis independentes e hipovitaminose B12.

., RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Variavel . p . p
sem ajustes com ajustes
Tempo na IGLP 1,09 (1,01 - 1,18) 0,02 1,06 (0,98 - 1,15) 0,10
Dependéncia funcional 1,64 (0,61 - 4,36) 0,32 0,50 (0,45 - 1,53) 0,39

Nota: Dependéncia funcional (Katz). IGLP: Institui¢do geridtrica de longa permanéncia. RP (razdo de prevaléncia). Razdo de prevaléncia no
intervalo de confianga de 95% (IC 95%). p (significancia).
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DISCUSSAO

Observou-se, aproximadamente, um quinto
dos participantes com deficiéncia de vitamina
B12. Quando analisado no modelo de regressao de
Poisson nio se encontrou associagdo entre o tempo
de residéncia na IGLP, funcionalidade e deficiéncia
de vitamina B12 na analise bruta, e ausente quando
ajustado para idade, sexo, presenca de hipertensio
arterial ou diabetes mellitus, no modelo multivariavel.

A IGLP, filantrépica, com idosos em risco
social e vulneraveis, apresentou uma prevaléncia
diferente de estudos realizados em IGLPs no
exterior, que apresentaram uma frequéncia maior
de deficiéncia de vitamina B12 (30-40%)'***. Em
idosos institucionalizados, Wong* observou uma
prevaléncia de 34,9% de deficiéncia de vitamina
B12 (China) e Mirkazemi et al.”” encontrou uma
frequéncia de deficiéncia de vitamina B12 em 14%
(Australia), valores limitrofes em 36% e uma fraca
correlagio negativa entre deficiéncia de vitamina
B12 e uso de multivitaminicos orais. Entretanto,
esses estudos utilizaram pontos de cortes maiores
que no presente estudo (valores de vitamina B12:
<203 pg/mL como deficiéncia e 203-338 pg/mL
como limitrofe). Esse fato ocorre por nio existir um
teste “padrio-ouro” para diagnosticar deficiéncia de
vitamina B12. O diagndstico baseia-se geralmente
na identificagdo de um baixo nivel sorolégico de
vitamina B12 com evidéncia clinica de deficiéncia,
que responde 2a terapia com vitamina B12%. Para
estimar deficiéncia e valores limitrofes de vitamina
B12 empregou-se os valores usados em varios
paises'?. Vale ressaltar, que nio foram encontrados
na literatura estudos realizados no Brasil, o que
impossibilita a compara¢do com amostras nacionais.

Um pouco mais da metade dos participantes da
pesquisa apresentavam algum grau dependéncia
funcional (52,3%) sem associa¢io com hipovitaminose
B12. A dependéncia funcional, avaliada através de
atividades basicas de vida diaria, ndo apresentou
associacao com deficiéncia de vitamina B12 ou
homocisteina no National Helth and Nutrition Survey
1999-2000 e 2001-2002%%. Essa associa¢ao podetia
ser explicada pela relacao entre deficiéncia de
vitamina B12 com alteracio do equilibrio, neuropatia
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periférica, ativagdo das vias inflamatodrias através
de aumento dos nfveis de homocisteina e declinio
cognitivo que levaria a uma dependéncia funcional
importante, nao encontrado no estudo populacional
NHANES por limitagdes metodolégicas da ocasido
em que foi realizada e por ser um estudo transversal,
cuja interpretacio nao refletiria a relagio causal®*.
Interessantemente, diretrizes publicadas recentemente
apresentam como alto grau de recomendagio a
dosagem de vitamina B12 em pacientes portadores

de fragilidade e sarcopenia®.

A anemia megaloblastica é a manifestacdo
hematologica classica da deficiéncia de vitamina
B12, afetando tanto a sintese e forma de glébulos
vermelhos e brancos?, entretanto, nem anemia ou
macrocitose sio muito sensfveis para o diagnodstico
de deficiéncia de vitamina B12". Nio se observou
diferencas hematoldgicas significativas entre os
grupos relacionados 4 concentra¢do de vitamina
B12, mesmo considerando a frequéncia de anemia

na amostra (Tabela 1).

Pessoas idosas residentes de IGLP podem se
apresentar funcional e cognitivamente dependentes,
com multiplas doengas cronicas e em uso de varios
farmacos que podem interferir na absorgio de
nutrientes. Mais da metade dos idosos estudados
apresentavam deméncia de causas diversas, uma
parcela com dependéncia funcional ou em uso de
IBP e polifarmacia. O uso regular de metformina
em pacientes diabéticos® e IBP tem sido associado
a deficiéncia de vitamina B12?". Nio encontramos
no presente estudo associa¢ao entre esses farmacos
com deficiéncia de vitamina B12, provavelmente
pelo nimero reduzido de pacientes em uso desses
farmacos em nosso grupo, dificultando a inferéncia
estatistica. A deficiéncia de vitamina B12 relacionada
a metformina é conhecida hd mais de 40 anos',
por interferir na absor¢ao na porgao distal do ilio™.
Similarmente, os IBP atuam dificultando a absor¢ao
gastrica de vitamina B12%*. Adicionalmente, é
comum a interacio farmaco-farmaco na polifarmacia,
além do efeito somatério sobre as fases da absor¢ao
da vitamina B12%2, entretanto, nio se observou
associagdo em nossa amostra entre polifarmacia e

deficiéncia de vitamina B12.
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Existem estudos demonstrando que a reposicao de
vitamina B12 leva a melhorias de condicSes clinicas
comuns nesse grupo populacional, tais como: reducio
da homocisteina com reducio de risco cardiovascular®
e reducio de taxa de atrofia cerebral®’. A deteccio
precoce da deficiéncia de vitamina B12 é fundamental
na busca de melhor qualidade de vida e redugio de
custos de saide publica desse segmento populacional,
haja vista a frequéncia observada na amostra estudada.
Adicionalmente, a falta de relacio com varidveis
consideradas como fatores de risco ou marcadores
da deficiéncia de vitamina B12 encontrada no presente
estudo destacam a necessidade da incluséo da dosagem
sérica de vitamina B12 nas rotinas de avaliacio de
idosos, especialmente os institucionalizados.

Os resultados deste estudo devem ser
considerados, observando-se algumas limitagdes.
Houve apenas uma dosagem de vitamina B12,
por se tratar de estudo de corte transversal, o que
dificulta a inferéncia causal e pelo presente estudo
ter sido realizado em uma dnica instituicao, em
um Gnico municipio de um estado brasileiro, o que
pode ser influenciado por habitos alimentares e
disponibilidade de alimentos fontes de vitamina B12.
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CONCLUSAQ

Idosos residentes de uma institui¢do geriatrica
de longa permanéncia apresentaram uma parcela
importante de valores limitrofes (32%) e baixos
(21%) de vitamina B12, porém sem associa¢do com
os fatores de risco conhecidos. Estudos futuros,
incluindo um nimero maior de residentes englobando
varias IGLP, fazem-se necessarios para confirmar
esses achados. Com isso, torna-se importante a
inclusdo de dosagem da vitamina B12 na rotina de
exames laboratoriais desse grupo, mesmo na auséncia
de sintomatologia, para um diagndstico precoce
dessa deficiéncia.
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Comparagdo entre duas modalidades terapéuticas sobre o equilibrio

postural e medo de quedas em mulheres na pds-menopausa: um
ensaio dinico randomizado e controlado

Comparison between two therapeutic modalities on postural balance and fear of falling in
postmenopausal women: a randomized and controlled dlinical trial
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Resumo

Olbyjetivo: Comparar os efeitos do Pilates #s. vibragdo de corpo inteiro (VCI) e nenhuma
intervenco sobre o equilibrio postural e medo de quedas em mulheres na pés-menopausa.
Meétodos: Ensaio clinico Mono-cego, com 51 participantes randomizadas em trés grupos
(Pilates, VCI, ou Controle). Avaliagdes foram realizadas para o equilibrio postural estatico
por intermédio da plataforma de forga, equilibrio postural dinamico pelo teste Timed Up
@ Go e medo de quedas pela Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Pilates ¢ VCI foram
administrados trés vezes na semana, por seis meses. Resu/tados: Apos a intervengio, nenhuma
diferenca (p> 0.05) foi observada para o equilibrio postural estatico, contudo, para a maior
parte das variaveis, Pilates e VCI demonstraram um grande tamanho de efeito (@> 0.80)
quando comparados ao grupo controle. Para o equilibrio postural dinamico, Pilates e
VCI promoveram uma melhora significativa (p= 0.032) comparados ao grupo controle.
Para o medo de quedas ndo houve diferenga entre os grupos (p= 0.055) pds-intervengao.
Conclusao: Tendo em vista a representatividade clinica evidenciada pelas medidas de tamanho
de efeito, Pilates e VCI podem ser recomendados para melhora do equilibrio postural
estatico e dindmico em mulheres na pés-menopausa. Contudo, em relagdo ao medo de

quedas, essas modalidades terapéuticas necessitam de melhor investigacdo.

Abstract

Odbyjective: To compare the effects of Pilates vs. whole body vibration (WBV) and no
treatment controls on postural balance and fear of falling in postmenopausal women.
Method: Single-blind randomized clinical trial, with 51 participants randomized into
three groups (Pilates, WBYV, or control). Evaluations were performed of static postural
balance on a force platform, dynamic postural balance by the Timed Up & Go test, and

Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), Programa de Pés-graduacio em Ciéncias do
Movimento Humano. Jacarezinho, PR, Brasil.
Centro Universitario de Anapolis (UNIEVANGELICA), Programa de Pés-graduacao em Movimento
Humano e Reabilitagido. Anapolis, GO, Brasil.

©

Nio houve financiamento para a execucio deste trabalho.

Os autores declaram nio haver conflito na concepcio deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Lais Campos de Oliveira
oliveiralc@uenp.edu.br

Palavras-chave: Terapia
por Exercicio. Equilibrio
Postural. Acidentes por

Quedas. Menopausa.

Keywords: Exercise Therapy.
Postural Balance. Accidental

Falls. Menopause.

Recebido: 30/07/2020
Aprovado: 03/11/2020

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200233


https://orcid.org/0000-0002-9853-7337
https://orcid.org/0000-0003-0904-9305
https://orcid.org/0000-0002-7195-8318
https://orcid.org/0000-0002-5765-1897

Comparagdo entre modalidades terapéuticas sobre o equilibrio postural

fear of falling by the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Pilates and WBV were
performed three times a week for six months. Resu/fs: After the intervention, no difference

(p>0.05) was observed for static postural balance, however, for the majority of variables,

Pilates and WBYV demonstrated a large effect size (d>0.80) when compared to control.

For dynamic postural balance and risk of falls, Pilates and WBV showed a significant

(»p=0.032) improvement compared to the control. Fear of falling did not change (p=0.055)

between groups over time. Conclusion: In view of the clinical representativeness evidenced

by the effect sizes, Pilates and WBV can be recommended to improve postural balance

in postmenopausal women. However, in relation to fear of falling, these therapeutic

modalities require further investigation.

INTRODUCAO

As quedas e suas consequéncias sao importante
fator de risco para morbimortalidade em pessoas
idosas, sendo a causa mais comum de lesdes e
mortes por lesio nessa populacao'. Entre as vatiaveis
que podem potencializar a ocorréncia de quedas,
estdo os deficit no equilibrio postural e o medo de
quedas. Durante o processo de envelhecimento,
esses fatores comecam a se tornar mais evidentes
na menopausa e tendem a se agravar ao longo do
tempo. Foi demonstrado que o equilibrio postural
sofre um declinio significativo durante a transicao
para a pés-menopausa, tendo em vista, dentre outros
fatores, a deficiéncia de estrogénio resultante desse
periodo. Por outro lado, o medo de quedas também
estd associado a uma maior incidéncia desse evento
em mulheres na pés-menopausa, 0 que aumenta o
risco de fraturas e suas consequéncias ao longo dos
anos subsequentes®.

Para mitigar esses fatores que acometem de
forma importante pessoas mais velhas, diferentes
formas de intervengSes estdo sendo investigadas.
Evidéncias apresentadas por estudos de metanalise,
demonstram que modalidades terapéuticas como
Pilates e vibragio de corpo inteiro (VCI), podem
melhorar o equilibrio postural, contribuindo para
a reducdo do risco de quedas durante o processo
de envelhecimento®. Entretanto, apenas duas
metanalises, com resultados contraditérios, foram
agrupadas em estudos que avaliaram o equilibrio
postural por meio do deslocamento do centro de
pressio plantar, utilizando dispositivos que fornecem
dados mais precisos, como a area e a velocidade do
deslocamento em diferentes dire¢oes™. Além disso,
os estudos de metanilise realizados até o momento,
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descreveram um alto risco de viés em ensaios clinicos
randomizados (ECRs) incluidos nas andlises’”.

Pilates caracteriza-se como uma modalidade
terapéutica que envolve exercicio fisico de resisténcia
muscular localizada, que utiliza molas de diferentes
intensidades acopladas em equipamentos especificos,
propotcionando tensio muscular progressiva'’. Os
exercicios de Pilates se concentram no fortalecimento
de todo o corpo, com prioridade para os musculos
do tronco que estabilizam a coluna. A for¢a muscular
do tronco, entre outros fatores, esta relacionada ao
equilibrio postural, ao corrigir a postura e preparar
o corpo para os movimentos das extremidades
(membros inferiores e superiores) durante a execugao
das tarefas da vida didria®.

Por outro lado, diferente das modalidades
terapéuticas que envolvem exercicio fisico, a VCI
exige pouco esfor¢o do praticante, requerendo apenas
que permaneca em posi¢ao ortostatica em uma placa
vibratoria que oscila na direcdo vertical. A vibracao
pode ser administrada em diferentes intensidades,
com o objetivo de estimular os neurénios motores
alfa através de vias mono-polissinapticas, o que leva
a adaptaciio da tensdo muscular, capaz de impactar
diretamente na estabilidade postural’.

Desta forma, torna-se importante verificar as
diferencas entre essas modalidades terapéuticas, em
variaveis relacionadas ao equilibrio postural e ao
medo de quedas, tendo em vista que os exercicios de
Pilates s3o cada vez mais procurados por mulheres
apos o periodo da menopausa e ao longo de todo
processo de envelhecimento', enquanto a VCI, se
apresenta como uma modalidade alternativa, exigindo
tempo de intervencao reduzido, pouca motivagio e
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esforco, o que pode ser uma alternativa quando a
realizacdo de exercicios fisicos convencionais nio é
possivel?. Com isso, o objetivo do presente estudo
foi verificar os efeitos dos exercicios de Pilates,
comparados a VCI e nenhum tratamento, sobre o
equilibrio postural e medo de quedas em mulheres

na pos-menopausa.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um
ECR mono-cego, que seguiu as recomendagdes do
CONSORT (http://www.consort-statement.otg/). A
intervencao envolveu 51 mulheres na pés-menopausa
residentes em Jacarezinho, estado do Parana, Brasil.
O calculo da amostra foi realizado no programa
Bioestat 5.3 (Instituto Mamiraua, Amazonas, Brasil),
levando-se em consideracdo os valores da velocidade
média de deslocamento do centro de pressao com os
olhos abertos, disponivel em estudo anterior”. Neste
caso, foram utilizadas a média e o desvio-padrio
pés-intervencgio entre os grupos Pilates (0,6810,04)
e controle (0,7310,04), com poder do teste de 80% e
valor alfa de 0,05, o que gerou a necessidade de pelo

menos 10 participantes em cada grupo.

As normas éticas da Resolucio de n° 466 de 12
de dezembro de 2012, foram seguidas e todas as
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ap6s aprovagiao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (parecer
1.032.182). As participantes foram recrutadas através
de posteres disponibilizados em locais publicos,
anuncios em jornais, radio, sites da Internet e folhetos
deixados em clinicas médicas e unidades de saude.
Neste caso, os posteres e folhetos foram distribuidos

de maneira aleatdria em todos os bairros do municipio.

Os critérios de inclusdo foram: a) pés-menopausa,
por pelo menos 12 meses; b) ndo praticar exercicio
fisico por pelo menos seis meses; ¢) concordancia
em ndo praticar outro tipo de exercicio durante a
pesquisa; d) capacidade de realizar atividades basicas
e instrumentais da vida diria sem auxilio, pelo indice
de Katz", e Lawton e Brody", respectivamente; ¢)
apresenta¢ao de atestado médico indicando estar
saudavel e possuir aptiddo para o exercicio; f)
pontuagio =19 no Mini Exame do Estado Mental'.
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Os critérios de exclusido foram: a) disfuncdes
musculoesqueléticas na coluna vertebral ou membros
inferiores nos seis meses anteriores; b) fratura na
coluna vertebral ou nos membros inferiores apos os
40 anos de idade; ¢) protese nos membros inferiores ou
implantes na coluna vertebral; d) causas secundarias
de perda de massa Ossea; €) outras doencgas Osseas
metabolicas ou doengas que afetam o metabolismo
Osseo; f) histéria de cancer nos ultimos cinco anos;
@) alteragoes vasculares, epilepsia ou convulsées;
h) arritmia; i) uso de marcapasso; j) doenca ocular
que afete a retina; k) doencas cardiorrespiratérias;
1) doengas do sistema neuromuscular; m) labirintite
ou vertigem; 1) interna¢ao nos seis meses anteriores
por razdes cirurgicas; o) alteracdo da tireoide; p)
fumar; q) uso frequente de bebidas alcodlicas; 1)
uso de suplementos a base de célcio ou vitamina D,
isoflavona, medicamentos para aumento da densidade
mineral dssea ou aumento da massa muscular nos
12 meses anteriores; s) incapacidade de tolerar VCI

por cinco minutos.

A randomiza¢do ocorreu somente apos a
inclusio de todas as participantes. Uma permutacio
aleatéria de numeros inteiros (randomization.com)
distribuiu nimeros iguais (n=17) de participantes
em cada grupo. O processo foi realizado por um
pesquisador independente, que selou os envelopes
opacos contendo o grupo ao qual cada participante

seria alocada e os entregou ao pesquisador principal.

Todas as participantes incluidas no presente estudo
foram instruidas a manterem suas rotinas habituais,
bem como suas atividades fisicas diarias (por
exemplo, tarefas domésticas, trabalho remunerado)
e habitos nutricionais. Elas também foram instruidas
a nao tomarem nenhum medicamento ou suplemento

que pudesse influenciar na massa muscular ou ssea.

Todos os procedimentos foram realizados por
avaliadores cegos. Para avaliar o equilibrio postural
estatico, foi utilizada uma plataforma de for¢a
BIOMEC400 (Sistema EMG do Brasil Ltda., Sio
Paulo). O avaliador explicou os procedimentos do
teste as participantes, as quais tiveram um breve
periodo de familiarizacdo (aproximadamente 5
minutos) com o equipamento e 0s testes a serem
realizados. Posteriormente, as participantes

realizaram as seguintes tarefas: apoio bipodal (olhos
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abertos e fechados), semi-tandem (olhos abertos
e fechados) e unipodal com o membro inferior
dominante (olhos abertos) (Figura 1). A ordem de
execucdo de cada tarefa (bipodal, semi-tandem e
unipodal) foi randomizada. Para cada tarefa, foram
realizadas trés tentativas de 30 segundos, com igual
intervalo de descanso. Para analise dos dados, foi
utilizada a média dos trés ensaios. As participantes
estavam descalcas, com os bracos soltos e relaxados
ao lado do corpo e o posicionamento cefalico
horizontal ao plano do solo, mantendo o olhar na
dire¢do de um alvo fixo (em forma de cruz, medindo
15 cm x 15 cm), posicionado na parede, ao nivel dos
olhos, a2 uma distancia de 2 metros.

Os sinais da forca de reacdo do solo foram
coletados em uma amostragem de 100 Hz, e passaram
por um filtro de segunda ordem Butterworth passa-
baixa a 35 Hz. Os sinais foram convertidos por meio
de uma analise estabilografica, compilada com as
rotinas do Matl_ab do préprio software da platatorma
(The Mathworks, Natick, M.A). Os parametros de
equilibrio calculados foram: area de deslocamento do
centro de pressio (A-COP) expressa em centimetros
quadrados (cm? e média da velocidade (M Veloc)
de oscilagdo expressa em centimetros por segundo
(cm/s), na direcao anteroposterior (A/P) e médio-
lateral (M/L). Esses parametros foram escolhidos
por terem apresentado boa confiabilidade em adultos
mais velhos".

O equilibrio dinamico foi avaliado pelo teste
Timed Up & Go'™. Ao ouvir o comando “vai”, as
participantes se levantaram de uma cadeira sem
bracos, caminharam trés metros até uma marca

colocada no chio, viraram-se, voltaram para a cadeira
e sentaram-se novamente. Foram feitas trés tentativas
para cada voluntario e o tempo médio em segundos

foi utilizado nas analises.

A versio brasileira da Falls Efficacy Scale-International
(FES-I) foi utilizada para medir o medo de quedas”.
A FES-I é um questionario estruturado que contém
perguntas sobre preocupagdes sobre a possibilidade
de cair ao realizar 16 atividades, com as respectivas
pontua¢oes de um até quatro. A pontuacio total
pode variar de 16 (auséncia de preocupacio) até 64

(preocupagio extrema).

As intervengdes ocorreram trés vezes por semana,
em dias ndo consecutivos, por seis meses (78 sessoes),
em uma clinica particular localizada na cidade de
Jacarezinho, Parana, Brasil. Os grupos experimentais
(Pilates e Vibracao) foram supervisionados por dois
profissionais com experiéncia em Pilates e VCI.
Como a intervencio incluiu exercicio fisico, ndo foi
possivel cegar as participantes ou os profissionais

responsaveis pelas intervengoes.

A primeira sessio de Pilates foi utilizada
para familiarizar as participantes com a técnica,
fornecendo uma explica¢do da execugio correta
de cada movimento e dos principios do método.
Os seguintes equipamentos foram utilizados para
a execucdo dos exercicios: Cadillac, Reformer, Ladder
Barrel, Wall Unit, Chair, Spine Corrector e Small Barrel
(ISP, Cascavel, PR, Brasil). Foram selecionados 21
exercicios de fortalecimento e alongamento, para
os principais segmentos corporais: a) membros
inferiores b) flexores, extensores e flexores laterais

Figura 1. Posicionamento dos pés na plataforma de forca durante as tarefas de equilibrio postural. Jacarezinho,

PR, 2020.

Legenda: a) bipodal; b) semi-tandem; ¢) unipodal.
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do tronco; ¢) membros superiores. Dois protocolos
de exercicios foram aplicados durante os seis meses
de intervencio, cada um realizado por trés meses.
Cada sessio durou 60 minutos.

Todos os exercicios foram realizados em uma
série de dez repeti¢des, com intervalo de um minuto
entre os exercicios. A intensidade da sobrecarga
no Pilates é determinada principalmente pelo uso
de molas, que foram modificadas de acordo com a
evolugdo da forga de cada participante (alteracdo da
posicio das molas no equipamento ou troca da mola
por outra de maior resisténcia)®’, mantendo sempre
o numero de repeti¢bes e séries. Para determinar o
nivel de esforco das participantes e a consequente
evolucdo da sobrecarga, foi utilizada descricdo verbal
de acordo com a escala Borg CR10: carga leve (Borg
<2), carga moderada (Borg >2 e <5), carga pesada
(Borg 25 e <7) e carga préxima do maximo (Borg
>7)*. O nivel de percepcio do esfor¢co mantido
durante as sessOes foi pesado (Borg entre 5 e 06).
Sempre que a intensidade do exercicio era alterada, a
nova carga era imediatamente anotada em uma ficha
individual utilizada para registrar o treinamento.

O grupo VCI foi exposto a vibragao de corpo inteiro
por cinco minutos, em uma plataforma vibratéria do
tipo lado-alternado (Arktus, Cascavel, PR, Brasil), que
oscila através de um eixo anteroposterior, fazendo
com que os lados direito e esquerdo se alternem
horizontalmente. Foi utilizada uma frequéncia de 20
Hz (1 Hz=1 oscila¢ao/segundo) e um deslocamento
pico-a-pico de 4 mm (com referéncia ao segundo dedo
do pé), resultando em uma magnitude de 31,5 m/s* ou
3,2 g (gravidade: 1 g=9,8 m/s°). As participantes foram
instruidas a permanecerem na placa de oscilagao da
plataforma com os joelhos semiflexionados a 30
graus e os pés descal¢os espagados a uma distancia
de 50 cm, mantendo o tronco ereto e segurando o
apoio da plataforma com as duas maos. Nenhum
acessorio foi colocado na placa oscilante da plataforma
para amortecer os impactos. Todos os parimetros
utilizados no equipamento e posicionamento das
participantes foram mantidos ao longo dos seis meses
de intervenc¢do. Um teste de derrapagem garantiu que
os pés das participantes permaneceram em contato
com a placa oscilante durante a VCI'.
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Foi escolhido um tempo de exposi¢io de 5
minutos, pois a plataforma de lado-alternado gera
um deslocamento de pico a pico de grande amplitude,
0 que nio permite exposi¢ao prolongada. Outros
estudos que utilizaram parametros semelhantes de
vibracdo para identificar efeitos sobre o equilibrio
postural também utilizaram tempos de exposicao
igualmente baixos®* .

O grupo controle ndo realizou nenhum tipo de
intervencao. O pesquisador responsavel pelo estudo
entrou em contato com as participantes todos os meses
durante a intervencao, para enfatizar a importancia
de manterem a rotina habitual relacionada a atividade
fisica, habitos alimentares, ndo uso de suplementos
ou medicamentos que pudessem afetar a massa 6ssea
ou muscular e para nao iniciarem qualquer tipo de
exercicio fisico. Procedimento este também adotado
para o Grupo Pilates e VCI. Nesse momento, as
participantes também eram questionadas sobre
possiveis eventos adversos.

Um formulario padronizado foi utilizado
para registrar ocorréncias de eventos adversos
nos trés grupos. Todos os meses, as participantes
eram questionadas sobre quaisquer complicagoes,
como espasmos ou dores musculares, dores nas
articulacoes, tonturas, quedas, ciibras e alteragdes
na pressao arterial.

Em relacio a anilise estatistica, a normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para comparar os grupos na linha de base, ANOVA
de uma via foi utilizada para dados com distribuicio
normal. Caso contrario, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis. Esse mesmo teste foi utilizado
para comparar diferencas entre os grupos apos a
intervencgio, exceto para o teste Timed Up & Go,
para o qual foram utilizadas analises de covariancia,
ajustadas para os resultados pré-intervencio. Os
tamanhos de efeito foram calculados utilizando
Cohen’s d, que foi considerado pequeno (0,2), médio
(0,5) ou grande (0,8). Os dados foram analisados
por inten¢ao de tratar (dados da linha de base foram
imputados na pos-intervencao para duas participantes
do grupo controle). O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05.
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RESULTADOS

Inicialmente, 620 mulheres foram entrevistadas.
Ap6s a aplicagio dos critérios de inclusio/exclusio,
51 participantes foram elegiveis e concordaram

Figura 2. Diagrama CONSORT. Jacarezinho, PR, 2020.

em participar. Destas, 49 (96,1%) completaram o
seguimento. Duas participantes do grupo controle
abandonaram o estudo (Figura 2). As taxas médias de
participagio nas atividades de interveng¢io nos grupos
Pilates e VCI foram 92,6% e 91,3%, respectivamente.

*TT: Intention-to-treat (dados da pré intervengdo foram imputados para duas participantes).
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Caracteristicas iniciais ¢ desfechos ps-intervenco

A tabela 1 apresenta as caracteristicas iniciais
das participantes. Do total da amostra, 12 (23,5%)
mulheres na pés-menopausa tinham 60 anos ou mais
de idade, sendo: cinco (29,4%) no grupo Pilates;
cinco (29,4%) no grupo VCI e duas (11,8%) no
grupo controle. Ndo houve diferencas significativas
entre os grupos para nenhuma variavel. A tabela

2 mostra os resultados para o equilibrio postural
e medo de quedas apds seis meses de intervencao.
Nenhuma variavel do equilibrio postural estatico
mensurado pela plataforma de for¢a apresentou
diferenca entre os grupos apds a interven¢ao
(p>0,05). No entanto, para a maioria das variaveis,
Pilates e VCI demonstraram um grande tamanho
de efeito (d>0,80) quando comparados ao grupo
controle (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas iniciais das participantes (N= 51). Jacarezinho, PR, 2020.

Variaveis Pilates VCI Controle Valor
n=17 n=17 n=17 P*-
Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Idade 55,516,8 56,316,4 54,1%5,2 0,571
IMC (Kg/m? 272127 26,2125 273124 0,410
Anos de menopausa 8,8t 5,1 8,4%71 9,11 7,0 0,503
A-COP (cm?)
Bipodal olhos abertos 1,3 £0,8 1,310,6 1,1+0,5 0,225
Bipodal olhos fechados 1,7£1,7 1,2%0,6 1,21+0,4 0,731
Semi-tandem olhos abertos 8,2+3.6 7,314,8 6,6+3.8 0,225
Semi-tandem olhos fechados 12,0£8,5 9,8+51 7,5%3,7 0,225
Unipodal olhos abertos 21,9+15,0 21,0£18,0 16,014,6 0,361
MVeloc A/P (cm/s)
Bipodal olhos abertos 1,4+0,3 1,510,2 1,4+0,2 0,225
Bipodal olhos fechados 1,51£0,4 1,61£0,3 1,51£0,3 0,088
Semi-tandem olhos abertos 1,910,4 2,241,0 1,8%0,3 0,111
Semi-tandem olhos fechados 2,7%0,8 2,6£0,8 21104 0,141
Unipodal olhos abertos 45t14 4,6%1,6 3,8%0,9 0,111
MVeloc M/L (cm/s)
Bipodal olhos abertos 1,1£0,2 1,210,2 1,1£0,2 0,492
Bipodal olhos fechados 1,240,2 1,240,2 1,2+0,2 0,361
Semi-tandem olhos abertos 2,410,5 2,611,3 2,1+0,3 0,731
Semi-tandem olhos fechados 32109 33112 2,7%0,6 0,361
Unipodal olhos abertos 5,0%1,1 53+1,3 4,5%0,9 0,225
Equilibrio dindmico
Timed Up & Go test (s) 6,5+1,0 6,8%1,1 6,5+1,1 0,697+
Medo de quedas (score)
FES-T 25,1159 254157 26,7170 0,577

Média=DP; *teste Kruskal—Wallis, exceto quando indicado o contrario (fANOVA one way); VCI: vibracao de corpo inteiro; IMC: indice de massa
corporal; A-COP: drea de deslocamento do centro de pressio; MVeloc A/P: velocidade média de oscilagio na dire¢io anteroposterior; MVeloc
M/L: velocidade média de oscilagio na dire¢io médio-lateral; FES-I: Falls Efficacy Scale-International.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):6200233
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Tabela 3. Tamanhos de efeito (Cohen’s d) para medidas do equilibrio postural e medo de quedas ap6s 6 meses

(N= 51). Jacarezinho, PR, 2020.

Variaveis Pilates »s VCI Pilates »s Controle VCI »s Controle
A-COP (cm?)

Bipodal olhos abertos 0,00 1,26 1,37
Bipodal olhos fechados 0,44 1,07 0,97
Semi-tandem olhos abertos 0,29 0,83 0,70
Semi-tandem olhos fechados 0,32 1,14 1,00
Unipodal olhos abertos 0,02 0,83 0,66
MVeloc A/P (cm/s)

Bipodal olhos abertos 0,00 1,00 0,63
Bipodal olhos fechados 0,00 0,78 0,89
Semi-tandem olhos abertos 0,31 1,26 1,02
Semi-tandem olhos fechados 0,66 1,83 1,26
Unipodal olhos abertos 0,10 0,79 0,92
MVeloc M/L (cm/s)

Bipodal olhos abertos 0,00 1,40 1,40
Bipodal olhos fechados 1,00 1,00 0,00
Semi-tandem olhos abertos 0,21 1,33 1,05
Semi-tandem olhos fechados 0,28 1,25 1,69
Unipodal olhos abertos 0,11 1,03 1,09
Equilibrio postural dindamico

Timed Up & Go test (5) 0,11 0,05 1,07
Medo de quedas (score)

FES-I 0,09 0,57 0,37

A-COP: area de deslocamento do centro de pressao; MVeloc A/P: velocidade média de oscilagio na diregdo anteropostetior; MVeloc M/L:
velocidade média de oscilagdo na dire¢do médio-lateral; FES-1: Falls Efficacy Scale-International.

Em rela¢do ao equilibrio postural dinimico,
medido pelo teste Timed Up & Go, Pilates e VCI
apresentaram melhor desempenho (p<0,05) quando
comparados ao grupo controle, com médio (d=0,65) e
grande (d=1,07) tamanho de efeito, respectivamente.
Para o medo de quedas, nio foram observadas
alteragOes ap0s as intervengdes (p>0,05), embora o
grupo Pilates tenha apresentado tamanho de efeito
médio (d=0,57) quando comparado ao grupo controle.

Eventos adversos graves foram relatados nos
trés grupos: duas quedas no grupo Pilates (11,8%),
duas no grupo VCI (11,8%) e uma queda no grupo
controle (5,8%0) (que levou a um pulso fraturado para
a participante do grupo controle). Todas as quedas
ocorreram fora das sessdes de exercicios. Outros
eventos adversos menos graves, como dor em regioes
especificas do corpo, espasmos musculares e cdibras
ocorreram com menos frequéncia.
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DISCUSSAQ

Estudos de metanalise com adultos mais velhos,
que objetivaram verificar os efeitos do Pilates sobre
o equilibrio estatico e dinamico, identificaram,
em sua maioria, resultados significativos em
favor dessa intervencao quando comparados aos

grupos controle’

. No entanto, de maneira geral, as
analises foram realizadas com testes motores mais
simplificados e de baixo custo, como Oze Leg Stance
e Timed Up & Go, por exemplo. As excecOes sao
os estudos de Bueno de Souza et al.* e Casonatto
e Yamacita®, que realizaram analises envolvendo o
deslocamento do centro de pressdo plantar através
de uma plataforma de forca e encontraram resultados
controversos. No primeiro estudo, a analise envolveu
apenas dois ECRs que utilizaram uma plataforma

de forca, na qual ndo foram observados resultados
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significativos®. No entanto, no segundo estudo, as
analises envolveram seis ECRs, que demonstraram
efeitos significativos do método Pilates sobre o
equilibrio postural estatico®. Ainda assim, ambos
os estudos incluiram um pequeno nimero de ECRs,
o que limita a extrapolagdo dos resultados.

Em todos os estudos incluidos nas analises de
Bueno de Souza et al.* e Casonatto e Yamacita®, o
tempo de intervenc¢io foi de no maximo 12 semanas.
O presente estudo foi realizado por seis meses e,
apesar disso, nao foram observados resultados para
o equilibrio postural estatico. No entanto, apesar
do resultado ndo significativo, para a maioria
das variaveis, chama atencdo o efeito clinico dos
exercicios de Pilates quando comparado com nenhum
tratamento (d>0,80).

Para o equilibrio dinamico, medido pelo teste
Timed Up & Go, assim como no presente estudo, todas
as metandlises encontraram resultados significativos
a favor dos exercicios de Pilates’. No presente
estudo, o resultado significativo foi acompanhado
por um tamanho de efeito moderado (d=0,65). Esse
resultado corrobora com as metanalises de Moreno-
Segura et al.’ e Batker, Bird e Talevski®, que também
encontraram um tamanho de efeito moderado para
os exercicios de Pilates em compara¢do aos grupos
controle, enquanto o estudo de Bueno de Souza et
al.* observou um grande tamanho de efeito.

Em relacdo a VCI, os estudos de metanalise
realizados com adultos mais velhos apresentaram
resultados conflitantes para o equilibrio postural™®.
Rogan et al.” agruparam estudos que avaliaram o
equilibrio postural estatico através de trés testes
motores diferentes (Szngle Leg Stance, Limits of Stability,
e Balance Index). Neste caso, houve resultados
significativos a favor da VCI apenas quando
utilizada vibrac¢io do tipo sincrona, sem resultados
significativos para vibracdo de lado-alternado. Além
disso, na metanalise de Ort®, na qual apenas o teste
Single 1eg Stance foi considerado, a VCI também nio
demonstrou efeitos significativos para o equilibrio
estatico. No presente estudo, utilizamos vibragao
do tipo lado-alternado e também ndo encontramos
efeitos significativos no equilibrio postural estatico,
neste caso, em cinco tarefas diferentes sobre a
plataforma de forca.
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Embora nio tenham sido observados resultados
significativos, vale ressaltar que, no presente estudo,
a VCI demonstrou um grande tamanho de efeito
para melhorar o equilibrio postural estatico quando
comparado ao grupo controle, para a maioria das
variaveis (d>0,80), o que deve ser considerado na
prética clinica. E possivel que o grande tamanho
de efeito esteja atrelado a frequéncia de vibracio
utilizada no presente estudo (20 Hz). Tseng et al.®
demonstraram que a VCI configurada a 20 Hz
proporciona um grande tamanho de efeito na melhoria
da estabilidade postural medida por uma plataforma
de equilibrio em pessoas idosas, mas nio quando
utilizado frequéncias de 0 Hz (controle) ou 40 Hz.

Em relagio a avaliacdo do equilibrio postural
dinamico, a metanalise de Ort® demonstrou que uma
melhora significativa no teste Timed Up & Go ocorreu
apenas quando a VCI foi associada ao exercicio fisico.
Na metanalise de Lam et al.’, a VCI mostrou-se
significativamente eficaz na melhoria do equilibrio
dinamico medido por esse mesmo teste; no entanto,
nao houve analises de subgrupos para demonstrar
se os efeitos eram dependentes do exercicio fisico
durante a vibracio®. No presente estudo, resultados
significativos foram encontrados para o teste Timed
Up & Go, no qual a vibragio de lado-alternado
sem a adicdo de exercicios proporcionou efeitos
significativos sobre o equilibrio postural dinamico,
com um grande tamanho de efeito (d=1,07), ao ser
comparada com nenhum tratamento.

Apesar do protocolo do presente estudo nao
ter inserido exercicios durante a VCI, a melhora
significativa e o grande tamanho de efeito observado
para o teste Timed Up & Go podem estar relacionados
ao tempo de intervencio (6 meses), além do tipo de
vibragdo (lado-alternado). As analises de subgrupos
dos estudos de metanalise realizados até o momento
nio exploraram esses fatores isoladamente. Na
metandlise de Ort®, que nio observou resultados
significativos para a VCI realizada sem a adi¢ao de
exercicios, a maioria dos estudos realizou vibracao
sincrona e com tempo de intervencdo <2 meses.

Em rela¢do ao medo de quedas, no presente
estudo, ndo observamos diferenca significativa
a favor dos exercicios de Pilates, comparados a
VCI ou controle por intermédio da FES-1. Apesar
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disso, deve-se considerar que um tamanho de efeito
moderado (d=0,57) foi observado em comparacgio
com nenhuma intervencdo. A reducio média de
-2,4 pontos na escala ap6s os exercicios de Pilates,
que passou de 25,1 para 22,7, pode ser clinicamente
relevante, uma vez que o ponto de corte de 23 na
FES-I demonstrou diferenciar pessoas idosas com
e sem incidéncia de quedas®.

Os poucos estudos que exploraram o medo de
quedas em intervengoes com Pilates encontraram
resultados contraditérios. Aibar-Almazan et al.*
identificaram uma diminuicdo no medo de quedas
em pessoas idosas apos 12 semanas de Pilates
em compara¢io ao grupo controle, no entanto,
a diminuicio no escore FES-I teve um tamanho
de efeito pequeno (d=0,41). Os autores também
utilizaram a Activities-Specific Balance Confidence Scale
(ABC), que avalia a confian¢a no equilibrio, sem
que diferencas significativas entre os grupos fossem
observadas, além de um tamanho de efeito pequeno
(d=0,30). No estudo de Irez”’, também por meio da
escala ABC, foi encontrada uma melhora significativa
na confianca no equilibrio em pessoas idosas
apos 14 semanas de interven¢do com Pilates; no
entanto, os autores realizaram apenas comparagdes
intragrupo, o que limita a validade dos achados.
Além disso, Josephs et al.?®, a0 comparar Pilates
com exercicios convencionais, nao identificaram
diferenca significativa entre os grupos para confianca
no equilibrio medido pela ABC, apés 12 semanas
de intervencao em pessoas idosas.

Para a VCI, o presente estudo também nio
identificou nenhum resultado significativo em relagao
ao medo de quedas, além de um pequeno tamanho de
efeito quando comparado com nenhuma intervencio
(d=0,37). Para comparagio, foram localizados apenas
dois ECRs que verificaram os efeitos da VCI no
medo de quedas em pessoas idosas. Pollock, Martin
e Newham? realizaram oito semanas de intervenc¢io
comparando VCI com adi¢do de exercicio fisico
e VCI isoladamente, sem que diferencas fossem
observadas entre os grupos para a FES-I. Sobhani
et al.’’ ndo identificaram diferencas significativas
no medo de quedas usando a FES entre pessoas
idosas que usavam sapatos com uma base estivel
em compara¢ao com uma base instavel durante as
sessoes de VCI, apds quatro semanas de intervencio.
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Tanto para Pilates quanto para VCI, os resultados
do presente estudo sugerem que a variavel medo de
quedas deve ser melhor investigada. Uma possivel
limitacdo deste e de outros estudos, pode estar
atrelada ao tamanho da amostra. Os calculos do
tamanho da amostra sdo realizados para a variavel
principal e o medo de quedas é tipicamente um
objetivo secundario. Neste sentido, é possivel que
o numero de voluntarios nio tenha possibilitado
detectar diferencas pos-intervencgao entre os grupos
para essa variavel.

Por fim, vale destacar, que o medo de quedas
¢ dependente de diferentes fatores que coexistem
e interagem, para além do equilibrio postural ou a
incidéncia de quedas, como mediadores fisiol6gicos,
psicolégicos e neurocognitivos®, ndo estando com
isso, exclusivamente associado com a efetividade das
intervengOes propostas neste estudo. Além disso,
os eventos adversos demonstraram que Pilates e
VCI nio foram suficientes para evitar a incidéncia
de quedas.

Este estudo possui limitagdes que precisam
set destacadas: a) comparacdo de resultados em
apenas dois momentos; b) ndo possibilidade de
cegar participantes e terapeutas; ) uso de um teste
simplificado para avaliar o equilibrio dinamico.
Em relagdo aos pontos fortes, destacamos: a) uso
de um instrumento “padrido ouro” para analisar o
equilibrio postural estatico; b) tempo de intervenciao
de seis meses; ¢) taxa de acompanhamento de 96,1%
dos participantes.

CONCLUSAQ

Os resultados do presente estudo sugerem que
Pilates e VCI podem ser recomendados para a
melhora do equilibrio postural estatico e dindamico
em mulheres na pés-menopausa, evidenciado pela
representatividade clinica demonstrada pelos
tamanhos de efeito do tratamento. Por outro lado,
Pilates e VCI devem ser melhor investigados no
que diz respeito a redu¢ao do medo de quedas,
para que possam eventualmente serem indicados
para esse fim.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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