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Vulnerabilidades da populaggo idosa durante a pandemia pelo novo
coronavirus

Vulnerabilities of the older population during the coronavirus pandemic

O estado atual de pandemia pelo novo coronavirus no Brasil contabiliza mais de 5,5 milhdes de pessoas
infectadas e aproximadamente 159 mil mortos por COVID-19, a sindrome causada pelo virus. Para além
dos numeros, os efeitos psicossociais sao devastadores por impactarem a seguranca financeira das familias
e a saude mental da populagdo. Para cada cenario possivel no contexto de pandemia, os impactos mobilizam
sentimentos que denotam a inseguran¢a do momento, como no aumento de relatos de ansiedade e medo
em sair de casa para trabalhar, na alta carga emocional negativa imposta aos profissionais de saude na linha
de frente nos hospitais, ou ainda no caso das familias tentando da melhor maneira enfrentar a dor pelos
seus entes hospitalizados ou falecidos pela doenga. O ano de 2020 com certeza é um divisor de dguas na
histéria recente da humanidade.

As vulnerabilidades as quais estamos expostos sao particularmente evidentes no caso da populagio idosa,
que estd entre os grupos mais suscetiveis as complica¢ées da COVID-19, apresentando taxas que variam de
50% a 84% dos mortos no Brasil por essa doenga. Mesmo antes da pandemia, os idosos ja compunham um
dos grupos populacionais que mais sofrem com o isolamento devido as vulnerabilidades sociais impostas
por uma sociedade que exclui o idoso do convivio familiar e social. Em tempos pré-pandemia, ja sentiam o
peso do isolamento quando o processo de institucionalizacdo é acompanhado de diminui¢do dos lacos com a
famfilia, ou até mesmo quando sao excluidos dentro da propria casa. Além disso, idosos estdo particularmente
vulneraveis pela perda progressiva de apoio social, com as mortes de parentes, conjuges e amigos, que sao
acumuladas ao longo dos anos, podendo impactar no agravo da saide mental. A morte de um conjuge em
especial ¢ um fator de piora da qualidade de vida do idoso, impactando nao somente o agravo da saide mental,
mas também podendo estar associada ao seu falecimento algum tempo depois. Adicionalmente, quando
comparados com jovens, idosos apresentam muito mais o comportamento de autotoque, possivelmente como
uma forma de compensar a caréncia do toque de outras pessoas. Agora, diante do contexto distendido de
quarentena e mesmo antes dos possiveis impactos gerados pelo desenvolvimento de COVID-19, os idosos
podem compor o grupo que mais sofre com o distanciamento necessario ao controle da pandemia.

Estudos mostram que as redes de apoio e relacionamentos significativos sio os maiores preditores de
satisfacdo com a vida e de longevidade, superando outros elementos importantes como a boa alimentacio e
possuir habitos saudaveis. Essa importancia da formacéo e da manutengio de redes sociais positivas poderia
parecer surpreendente, mas nao ¢ de se espantar se considerarmos as preponderantes caracteristicas pro-
sociais da nossa espécie e o dado de que o bem-estar subjetivo estd positivamente associado as metas de
construcio de lagos familiares e amorosos duradouros. Em outra linha, sabe-se que horménios relacionados
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aos sentimentos de prazer e bem-estar sio liberados na corrente sanguinea quando somos tocados por outras
pessoas ou quando interagimos com um cao, e até mesmo quando acreditamos estar acompanhados de outra
pessoa em um ambiente ndo familiar. As atribulagdes da vida sio minimizadas quando temos com quem
contar. E desse apoio social que precisamos, particularmente as pessoas idosas que sdo recorrentemente
excluidas do convivio familiar e social em nossa sociedade.

Embora as sociedades ocidentais modernas nao reconhecam o valor dos idosos como deveriam, sabemos
que em outras sociedades os idosos assumem papel importante na dindmica social, transmitindo conhecimento
e contribuindo para a saude de seus netos, por exemplo. Por meio de aliancas historicas, idosos criam e
mantém redes de relacionamentos que afetam direta e indiretamente o dia a dia de sua familia, contribuindo
em momentos importantes ao longo da vida das pessoas.

E preocupante pensarmos que o distanciamento pela pandemia possa agravar ainda mais a vulnerabilidade
da populagio idosa. Desde o inicio do ano venho advogando pela substitui¢io do termo distanciamento
social por distanciamento fisico, em virtude de a tecnologia servir como instrumento de aproximacio entre as
pessoas fisicamente distantes. Objetivamente ndo queremos isolar socialmente as pessoas, queremos manté-
las fisicamente distantes para preservar sua saude. O isolamento social pode ter consequéncias emocionais
graves como sentimentos de solidio, depressio e ansiedade. Nio por acaso, os idosos estdo entre aqueles
que mals relatam experimentar esses sentimentos. O uso da tecnologia para aproximar as pessoas pode
minimizar os impactos negativos da falta de contato fisico e do olho no olho.

Momentos de crise como o atual s6 podem ser vencidos com mudangas nas praticas culturais e nos
valores. Este processo de mudancga niao pode prescindir de conhecermos, por exemplo, como respondemos
a disseminac¢io do virus a nivel individual e coletivo. De posse deste conhecimento podemos refletir e
planejar as mudancas necessarias para melhor atravessarmos a crise. Pensar enquanto sociedade, qual
mundo queremos ap6s a pandemia, é fundamental para atenuar os efeitos negativos, especialmente sobre os
grupos mais vulneraveis. Talvez, a pandemia seja uma grande oportunidade para revermos nossas escolhas,
e planejarmos tomadas de decisio a nivel individual e governamental que possam balizar tais mudancas.

Dedico este manuscrito a minha sogra, Sandra Maria Duarte Marques, vitima da COVID-19. Partiu aos
70 anos de idade, deixando muita saudade.

Mauro Dias Silva Jonior, Doutor em Teoria e Pesquisa do Comportamento, ©
professor adjunto | e Coordenador do Centro de Atendimento e Estudos Psicolégicos.

Universidade de Brasilia, Instituto de Psicologia, Departamento de Processos Psicoldgicos Bdsicos. Brasilia, DF, Brasil

juniormsilva@unb.br
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Resumo

Odbyjetivo: Identificar a prevaléncia de dor cronica em idosos acima de 70 anos de idade
e as relacoes diretas e indiretas entre dor cronica e variaveis sociodemograficas e de
condic¢oes de saude. Método: Estudo transversal, realizado com 419 idosos de 72 anos ou
mais, entre 2016 e 2017. Os participantes sao provenientes do estudo de seguimento do
Estudo FIBRA, que incluiu idosos nio institucionalizados residentes da zona urbana dos
municipios de Campinas e Ermelino Matarazzo, do estado de Sdo Paulo, Brasil. A variavel
mediadora foi dor cronica, avaliada positivamente pelo autorrelato da presenca de dor nos

ultimos seis meses. As variaveis independentes contempladas foram: sociodemograficas, ~ Palavras-chaves: Dor
comportamentos relacionados a sadde, multimorbidade, sintomas depressivos, insonia Cronica. Autoavaliagio. Satide
e autoavaliacdo de satde. As relacbes diretas e indiretas foram testadas por meio da do Idoso.

andlise de caminhos. Resu/ltados: 57,0% da populagio estudada relatou dor cronica. O sexo
feminino, o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado, a multimorbidade e os sintomas
de insonia e de depressio apresentaram associacio direta com dor cronica. A dor cronica
figurou como variavel mediadora das associagdes entre autoavaliacio de sadde e género,
IMC, multimorbidade e sintomas de insonia. Conclusio: Os dados mostram uma rede
de interacbes da dor crénica com variaveis sociodemograficas e de condi¢oes de saide.
Esse conhecimento podera beneficiar o manejo e o cuidado a pessoa idosa acometida

por dor croénica.
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Dor crbnica e autoavaliacio de satde em idosos: andlise de caminhos

Abstract

Olbyjective: 1dentify the prevalence of chronic pain in individuals older than 70 years of age
and identify relations between chronic pain and both sociodemographic and health-related
characteristics to determine the role of chronic pain as a mediator between these variables
in relation to self-rated health. Mezhods: A cross-sectional study was conducted with 419
individuals aged 72 years and older, between the years of 2016 and 2017. The participants
were from the follow-up of the FIBR A Study, which included non-institutionalized older

adults living in urban areas of the cities of Campinas and Ermelino Matarazzo in the

state of Sdo Paulo, Brazil. The mediating variable was chronic pain, which was assessed

Keywords: Chronic Pain.
Self-Assessment. Health of
the Elderly.

by the self-report of the presence of pain in the previous six months. The independent
variables were sociodemographic characteristics, health-related behaviors, multimorbidity,
depressive symptoms, insomnia and self-rated health. Direct and indirect relations were
tested using path analysis. Resu/fs: A total of 57.0% of the sample reported chronic pain.
The female gender, a high body mass index (BMI), multimorbidity, insomnia, and
depressive symptoms were directly associated with chronic pain. Chronic pain figured
as a mediator variable in the associations between self-rated health and gender, BMI,
multimorbidity, and symptoms of insomnia. Conclusion: Data demonstrate a complex
network of interactions between chronic pain and both sociodemographic and health-
related characteristics. Such knowledge can benefit the management and care of the
older adults affected with chronic pain.

da idade e que a dor tem maior influéncia na AAS

INTRODUCAO

do que a idade em si'.

A autoavaliacdo de saide (AAS) trata-se de

uma medida de julgamento subjetivo, com carater No Brasil, poucas pesquisas foram publicadas com

comparativo e valorativo, com base em critérios ~ © objetivo de entender o papel da dor cronica como

pessoais e sociais, revelando o impacto de doencas variavel mediadora entre fatores sociodemograficos,

no bem-estar do individuo. As pesquisas apontam psicossociais e de sadde em relagdo a AAS. Os estudos

que idosos que avaliam a sua saide como ruim e observacionais realizados sobre dor cronica em idosos

muito ruim apresentam pior status socioeconémico, 1O Brasil sdo todos transversais e trazem somente

inatividade fisica, multimorbidade, sintomas dados de associagoes diretas. Mostram a prevaléncia

depressivos, polifarmacia e quedas'. de 29,3% a 73,3% para a presenga da queixa e maior

associa¢io com o sexo feminino'™'?. Sabe-se que a dor

A AAS é considerada uma medida importante
para determinar o estado geral de saide da populacio
e ¢ um forte preditor de desfechos negativos como
aincapacidade funcional e a morte**. A dor crénica
¢ determinante da autoavaliacio de saude’” e uma
desordem com alta prevaléncia entre a populagio

idosa®*.

O fardo negativo da dor crbnica leva ao
isolamento social, a dificuldade de mobilidade e a
piora da qualidade de vida do individuo, o que pode
explicar a forte relagio com a AAS*. Um estudo que
teve como objetivo comparar a AAS entre diferentes
faixas etrias e associar com a dor cronica observou

que o efeito da dor na AAS diminui com o aumento

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200065

cronica abrange aspectos psicologicos, fisiologicos
e sociais do syjeito. O conhecimento das interagdes
entre os fatores sociodemograficos e de saude em
relacdo a dor crénica, e o efeito dessas interacoes na
AAS pode enfatizar e facilitar o entendimento tanto
da necessidade de uma abrangéncia multimodal ou
interdisciplinar para o manejo da dor crénica, quanto
a compreensio da complexa rede de intera¢oes entre

as variaveis ao longo da vida.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi
identificar a prevaléncia de dor cronica em idosos acima
de 70 anos de idade e as relagdes diretas e indiretas
entre dor cronica e variaveis sociodemograficas e de

condicOes de saude. Além de propor a explicagdo da
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associacao entre dor cronica e autoavaliacio de saide,
ressaltando potenciais alvos de interveng¢ao, como as
variaveis modificaveis de condi¢bes de saude, para
o melhor manejo da dor cronica e manutengao da

saude do individuo acometido.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, baseado no
Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), o
qual se equivale a uma investiga¢io longitudinal, de
natureza multicéntrica, sobre fragilidade em idosos
brasileiros. Os dados utilizados no presente estudo
sdo provenientes da segunda onda, onde os dados da

variavel de interesse, dor cronica, foram coletados.

O Estudo FIBRA teve sua medida inicial,
primeira onda, realizada em 2008 e 2009, utilizando
amostras probabilisticas de idosos de 65 anos ou
mais (n=3.478), residentes em sete cidades brasileiras,

selecionadas por conveniéncia, devido a proximidade

a universidades com grupos de pesquisa na area de
envelhecimento. As sete cidades brasileiras foram:
Campinas (SP), Ermelino Matarazzo, subdistrito de
Sdo Paulo (SP), Belém (PA), Parnaiba (PI), Campina
Grande (PB), Pocos de Caldas (MG) e Ivoti (RS)?. O
estudo de seguimento do Estudo FIBRA, segunda
onda, foi realizado em 2016 e 2017 e envolveu
exclusivamente os participantes de Campinas e de
Ermelino Matarazzo (SP).

Na primeira onda, essas localidades contribuiram
com 1.284 idosos de 65 anos ou mais (68,7% de
mulheres ¢ média de idade de 72,6%5,8). No
seguimento, 549 foram localizados e entrevistados
em domicilio (69,9% de mulheres e média de idade
72,2%5,2), 192 haviam falecido (59,9% mulheres e
média de idade 75,516,8) e 543 ndo foram localizados
(70,5% mulheres e média de idade 72,0%5,6). Dentre
os 549 idosos com registros no banco de dados da
segunda onda, foram excluidos 130 idosos que
pontuaram para deficit cognitivo e nao responderam

as medidas de autorrelato (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da amostra final do estudo, baseada na amostra do Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros

2016/2017.
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Para a selecido dos idosos pelo critério cognitivo,
foram utilizadas as pontuac¢des obtidas no Miniexame
do Estado Mental, comparadas com as notas de corte
ajustadas pelos anos de escolaridade, estabelecidas
em estudo de validagio realizado por Brucki et al."*
(17 para analfabetos e sem escolaridade formal, 22
para os com 1 a 4 anos de escolaridade, 24 para os
com 5 a 8 e 26 para os com 9 ou mais).

As variaveis de interesse foram: dor cronica,
obtida por meio da pergunta: Nos siltimos 6 meses, tem
tido algnma dor constante on que vai e vem?, de resposta
dicotdmica “sim” ou “niao”; e autoavaliacio da sadde,
obtida por meio da pergunta: Fw geral, vocé diria que
sua saiide & muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruin?,
para a qual as respostas foram dicotomizadas e
atribuidas como AAS positiva as respostas muito
boa/boa e AAS negativa as respostas regulat/ruim/
muito ruim®.

As variaveis independentes foram: a) variaveis
sociodemogrificas: sexo (feminino e masculino,
autodeclarados), idade (idade medida em anos desde
a data de nascimento até a data da entrevista) ¢
anos de escolaridade (autodeclarados); b) atividade
fisica, correspondendo a frequéncia semanal e a
durac¢io diaria de exercicio fisico, com base em
respostas a itens selecionados da versdo adaptada
do Minnesota Leisure-time Physical Activity Questionnaire
(MLTPAQ)"™", as quais foram consideradas
para a classificacdo dos idosos como ativos on
inativos conforme as recomendacOes do Awmerican
College of Sports Medicine (ACSM) - consideram-se
como ativos aqueles que acumulam 150 minutos
semanais em atividades moderadas ou 120 minutos
semanais em atividades vigorosas'’; ¢) Indice de
Massa Corporal (IMC), conforme a equacio peso
corporal (kg) dividido pela altura do individuo (m)
elevada a0 quadrado (kg/m?), com pontos de corte
recomendados pela Organizacio Pan-Americana da
Saude (OPAS)'%, registrada como variavel continua,
d) morbidades: contagem das respostas afirmativas
a nove itens dicotdmicos que investigavam se algum
médico havia realizado diagnéstico prévio de doenga
do coragio, hipertensio arterial sistémica, acidente
vascular cerebral/isquemia/derrame, diabetes
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mellitus, cancer, artrite ou reumatismo, depressio,
doengas dos pulmdes e osteoporose - as respostas
foram categorizadas como nenhuma/uma doenca
e duas/mais doencas; €) sintomas depressivos:
foram avaliados pelos itens da Escala de Depressao
Geriatrica, com 15 itens dicotomicos (Geriatric
Depression Scale 15 - GDS-15), com ponto de corte
de >0, para rastreio de sintomas depressivos'’; f)
sintomas de insénia, avaliados por quatro questdes
de autorrelato de resposta dicotémica (sim ou nio)
com referéncia aos dltimos 12 meses: O Sr(a) leva
muito tempo para pegar no sono?, O Sr(a) fica acordado(a) a
maior parte da noite?, O Sr(a) acorda de madrugada ¢ nio
pega mais no sono?, O Sr(a) dorme mal a noite? A resposta
positiva pelo menos para uma das questdes indicava
a presenga de sintomas de insonia®.

Foi realizada analise descritiva para a
caracteriza¢do da amostra, a partir das medidas
de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas; média, mediana e desvio-padrio para
as variaveis quantitativas. Foram estimadas as
distribui¢cbes percentuais e respectivos intervalos
de confianca de 95%.

Para estudar a relagdo entre as variaveis de
interesse, segundo modelo teérico prévio (Figura
2)%, foi utilizada a analise de equagdes estruturais
via analise de caminhos (Path Analysis). Esse tipo
de andlise funciona como uma extensiao do modelo
de regressdo e é utilizado para avaliar relacOes entre
um conjunto de variaveis. Esse recurso permite a
analise das relacées diretas ou indiretas entre as
variaveis independentes e dependentes. As setas
retas indicam associagdo direta e indireta, ja as
setas elipticas indicam covariancia. ApOs ajustes
dos indicadores e testes de significancia, é feito o
modelo final da andlise de caminhos, sustentando
ou eliminando relagdes do modelo tedrico prévio.
Para o presente estudo, os testes e os valores de
aceitagdo foram: teste qui-quadrado para qualidade
do ajuste >0,05, razdo qui-quadrado (X?/GL) <2,
SRMR (Standardized Root Mean Square Residnal) <0,10,
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
<0,08, CF1 (Comparative fit index) 20,90 e TLI (Tucker-
Lewis index) 20,90,
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Figura 2. Modelo hipotético da relacio da dor cronica com variaveis sociodemograficas e condi¢oes de satde.

Sio Paulo, Brasil, 2016/2017.

Para analisar a qualidade do ajuste dos dados
aos caminhos propostos, foram feitos testes de
significancia para os coeficientes dos caminhos (pazh
coefficients). Valores absolutos de t>1,96 indicam que
o caminho apresenta coeficiente estatisticamente
significativo®.

Todos os procedimentos estavam de acordo
com as normas preconizadas pela Convencio de
Helsinki e chanceladas pelo Ministério da Saude,
com relacdo aos procedimentos éticos que devem
reger a pesquisa com seres humanos. O Estudo
FIBRA foi aprovado sob os pareceres de nimero
1.332.651 € 2.847.829 e financiado pela Coordenacio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/
Programa de Cooperagdo Académica em Defesa
Nacional (CAPES/PROCAD) convénio 2972/2014
(88881.068447/2014-01), Fundacdo de Amparo 2
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) processo
2016/00084-8 ¢ Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq) processo 424789/2016-7. O presente estudo
foi submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas e aprovado em 11/04/2019,
sob parecer de numero 3258919.
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RESULTADOS

Do total de participantes (n1=419), a maioria eram
mulheres (70,2%) e com 1 a 4 anos de escolaridade
(60,9%). A média de idade da amostra foi 80,3+4,75
anos e do IMC 21,27%+3,78. Observou-se que 74,5%
dos idosos eram inativos, 67,3% apresentavam 2 ou
mais doencas cronicas, 53,0% apresentavam sintomas
de insonia e 18,8%, sintomas depressivos. Em relacao
as variaveis de interesse, 57,0% apresentaram dor
cronica, e 47,0% relataram sadde regular, ruim e
muito ruim (Tabela 1).

Na analise de caminhos, ap6s a terceira revisao,
verificou-se que foram obtidos valores aceitaveis para
todos os critérios de adequacio de ajuste (Tabela 2). Pela
estimativa dos coeficientes dos caminhos, observou-se
que todos foram significativos (p<0,05). Na primeira
revisdo foram excluidas as relacGes diretas que nio
apresentaram diferenca significativa na estimativa dos
coeficientes. Na segunda revisdo, foram incluidas as
covariagOes entre as variaveis sintomas depressivos e
multimorbidade e entre sintomas depressivos e insonia.
Na terceira e ultima revisdo, foi incluida a relagio
bidirecional entre dor cronica e sintomas depressivos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos patticipantes do estudo, Sdo Paulo, Brasil, 2016/2017.

Variaveis n (%) 1C95% Média (DP)
Mediana

Idade

Média (desvio-padrao) 80 (£4,75)

Mediana 80

Sexo

Masculino 139 (29,8) 25,8 - 34,1

Feminino 327 (70,2) 65,8 — 74,1

Escolaridade (em anos de estudo)

2 9 ou mais 50 (11,3) 8,0-14,5

528 066 (14,9) 11,8 - 18,5

la4 277 (60,9) 56,3 — 65,4

Analfabeto 57 (12,9) 10,0 — 16,3

Atividade Fisica

Ativo 119 (25,5) 19,3 -26,9

Inativo 348 (74,5) 73,3 - 80,6

Indice de Massa Corporal

Meédia (desvio-padrio) 21,27 (+3,78)

Mediana 21,01

Primeiro quartil 18,65

Terceiro quartil 23,70

Doencas Cronicas

021 doenca 131 (32,7) 28,2 - 374

> 2 doengas 270 (67,3) 62,5-717

Insonia

Nio 196 (47,0) 422-518

Sim 221 (53,0 48,1 - 577

Sintomas Depressivos

Ausentes 311 (81,2) 76,9 - 84,8

Presentes 72 (18,8) 15,1 -23,0

Dor Cronica

Nio 180 (43,0) 38,2- 477

Sim 239 (57,0) 52,2 - 61,7

Autoavaliacdo de saude

Muito boa/Boa 222 (53,0 48,1 - 57,7

Regular/Ruim/Muito ruim 197 (47,0) 42.2-51,8

Tabela 2. Medidas de adequacio do ajuste pela anilise de caminhos (Path Analysis). Sio Paulo, Brasil, 2016/2017.

Critérios de adequagio de ajuste 'M'oc'lelo ApésNa r Apés~a o Ap§s~a ¥
inicial revisdo revisdo tevisio
Teste qui-quadrado para qualidade do ajuste <0,001 <0,001 <0,022 0,079
Razio qui-quadrado (?2/GL) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
TLI (Tucker-Lewis index) 0,818 0,675 0,818 0,902
CFI (Comparative fit index) 0,827 0,775 0,888 0,928
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 0,049 0,072 0,056 0,050
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 0,158 0,070 0,052 0,042
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A Figura 3 contém a representacio dos resultados
da analise final de caminhos. Os principais achados
da analise de caminhos para as associagdes diretas
foram: a presenca de dor cronica associou-se
com as mulheres, idosos com maior IMC, com
multimorbidade e com sintomas de insonia; em
relagdo a AAS negativa, apresentou associa¢iao
com idosos de baixa escolaridade, com sintomas
depressivos e com dor cronica. Os sintomas
depressivos e a dor cronica apresentaram associa¢io
bidirecional (Figura 3).

No modelo final de analise de caminhos, a dor
cronica foi uma variavel mediadora importante da
associacao indireta entre género, IMC, multimorbidade

e sintomas de insOnia na relacio com a A AS; sintomas
depressivos na relacao da dor cronica e AAS (Figura 3).

As alteracdes realizadas no modelo final, segundo
o modelo tedrico prévio, foram as exclusdes de
associacoes diretas da idade em relacdo a atividade
fisica, 2 morbidade, 2 insonia, a dor cronica e a AAS;
da escolaridade em relagdo ao IMC, a insénia, a
morbidade, aos sintomas depressivos, a dor cronica
ea AAS; do género em relagio a atividade fisica, aos
sintomas depressivos e ao IMC; da atividade fisica
em relagdo a insonia, aos sintomas depressivos, a dor
cronica e 2 AAS; do IMC em relacio aos sintomas
depressivos e a insonia; da morbidade em relagdo a
AAS; e da insénia em relacdo a AAS.

Figura 3. Modelo final da relacio da dor cronica com varidveis sociodemograficas e condi¢des satde, segundo

Path Analysis. Sio Paulo, Brasil, 2016/2017.
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DISCUSSAO

Os principais achados foram que 57,0% da
populagio estudada relataram dor cronica e a mesma
apresentou associa¢ao direta com as variaveis sexo,
IMC, multimorbidade e sintomas de insonia e de
depressio. A dor cronica foi uma variavel mediadora
da relagio entre o sexo, o IMC, a multimorbidade e
o sintomas de insénia com a AAS.

Em relagdo a elevada prevaléncia de dor cronica
(57,0%), um estudo de revisio apontou uma alta
variabilidade da prevaléncia da dor cronica nas
pesquisas realizadas no Brasil, entre 29,7% a 73,3%"".
Entre os idosos nio institucionalizados, os estudos
mostraram prevaléncia de 29,3% a 54,7%°>*. Van
Hecke et al.’ relatam que, apesar de a idade nio
ser um fator causal da dor crénica, o seu avanco
¢ um importante fator sociodemografico e esta
associado ao aumento da prevaléncia. Larsson et
al.’ encontraram que idosos entre 85 anos ou mais
apresentaram dor cronica mais prevalente que os
idosos mais jovens. No presente estudo, mulheres
apresentam maior prevaléncia de dor cronica do que
homens e, como evidenciado em estudos anteriores,
tém maior probabilidade de desenvolvé-la ao longo
do tempo™***.

O IMC apresentou associa¢do direta com a dor
cronica e esta foi uma variavel mediadora da relagao
indireta a autoavaliacio de saude. A obesidade pode
contribuir para o aumento da dor crénica de duas
formas: devido a sobrecarga articular e ao estado
proé-inflamatério sistémico causado pelo excesso
de peso. De maneira inversa, a dor contribui para
comportamentos sedentarios, levando a maior
chance de desenvolvimento de obesidade®. Os
obesos apresentam maior prevaléncia de dor quando
comparados aos individuos com IMC dentro da
normalidade? e, segundo Larsson et al.; apds 12
meses de seguimento, encontraram que género, IMC
e dor em mais de uma localizacdo associaram-se com
persisténcia de dor. A presenca de gordura corporal,
além de estar associada com doengas cronicas, pode
acarretar prejuizos na capacidade funcional, em
aspectos psicossociais e comportamentais e afetar
indiretamente a AAS".

A presenga de multimorbidade associou-se
diretamente a dor cronica, além de esta apresentar-
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se como variavel mediadora da relacido entre
multimorbidade e AAS. No estudo realizado por
Xin Peng®®, os individuos com mais morbidades
apresentaram maior intensidade de dor, conforme
escala numérica de dor, e a dor cronica foi uma
variavel mediadora da relagio entre multimorbidade
e incapacidade funcional e entre multimorbidade
e desempenho fisico prejudicado®. Uma possivel
justificativa da relacio indireta entre multimorbidade
e AAS ¢é que a multimorbidade associa-se a pior AAS
quando mediada por sintomas modificaveis, como
dor, intensidade da dor, depressio, queixas somaticas
e restricdes de atividade fisica, do que com doencas
cronicas em si.

No presente estudo, os sintomas depressivos
apresentaram associacdo direta com dor cronica.
Em estudo de revisdo que abrangeu estudos
predominantemente retrospectivos, Velly e Mohit**
observaram maiores prevaléncias de depressao e
ansiedade em pacientes com dor cronica, relatam uma
relagdo bidirecional e destacam que quanto maior a
severidade da desordem psicologica, maior a severidade
da dor. Santos et al.” explicam que, na presenca de
depressio e ansiedade, a percepe¢ao da dor é alterada
para pior. Tais achados justificam-se pelo fato de que
ambas as manifestagoes compartilham as mesmas

ativaches cerebrais € 0s mesmos neurotransmissores®.

A insbnia apresentou associagio direta com dor
cronica e relacdo indireta com A AS. Sivertsen et al.?’
estudaram diferentes medidas de alteraces do sono
para identificar sua influéncia na dor e observaram
uma influéncia na tolerancia da dor. Sabe-se que
a dor pode alterar a sinalizacao de dopamina, que
alicerca a relacdo entre dormir e acordar, mas é
preciso mais estudos para explicar como disturbios
do sono podem alterar a funcio e a liberagio da
dopamina, afetando a dor®. Em rela¢io a associacio
indireta da insénia e AAS, Jiménez-Trujillo et al.’
ressaltam que a insonia afeta de forma negativa tanto

o prognostico de dores cronicas, como da AAS.

Os achados apontam para uma complexa interacao
entre variaveis sociodemograficas e de satde com dor
cronica, o que sugere que ha muitos fatores associados
e que os efeitos repercutem na AAS. O estudo de
revisio de Chireh e D’Arcy'” mostrou relagdes diretas

entre dor cronica e depressiao, IMC, escolaridade,
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estresse e soliddo e observou que, na auséncia de dor
cronica, idosos acima de 85 anos tém maior chance
de reportar sua saide como boa do que adultos (45-
54 anos), mas, na presenca de dor, a probabilidade é
invertida, e idosos acima de 85 anos relatam pior AAS.
O presente estudo chama aten¢do para o impacto
negativo que a dor cronica apresenta a AAS e mostra
que, na presenca de dor cronica, a AAS ¢é avaliada
negativamente e que, na cadeia de eventos formada
pelas demais interacoes, prevalece a pior AAS.

Como limitagdes do presente estudo pode-
se citar o viés de selecdo, por se tratar de uma
amostra de sobreviventes privilegiada, porque nio
foram incluidos os idosos institucionalizados ou
hospitalizados, o que pode se tratar de uma amostra
com possivel melhor status de sadde. Apesar de
estudos observacionais com path analysis, em sua
extensio, representarem uma configuracio de
possiveis relagoes causais por meio dos caminhos?, o
presente estudo ndo permite estabelecer relagdes de
causalidade entre as variaveis. Estudos adicionais sio
necessarios para melhorar esse tipo de compreensao.

Novas pesquisas com os idosos de 70 anos ou mais
sao necessarias no Brasil, visto que ainda sao escassas e
que podem trazer sinais, principalmente psicossociais,
de resiliéncia, diferentes de coortes mais jovens'™'.
Novos delineamentos epidemiologicos, como estudos
de coorte e de intervencio, devem ser realizados com a
finalidade de entender as interacdes da cadeia causal da
dor cronica e de observar o resultado das intervengoes
segundo covaridveis, como as citadas no presente
estudo. Em estudos epidemiolégicos ¢ interessante
agregar o item intensidade da dor, para quantificar a

for¢a da associagio segundo dose-resposta.

A dor crénica é um evento de alta complexidade,
afetada por multiplos fatores que devem ser analisados,
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Influéncia da obesidade nos critérios de dlassificagdo de sarcopenia em

idosos

Influence of obesity on criteria for classification of sarcopenia in old people

Resumo

Obyjetivo: identificar a prevaléncia de obesidade sarcopénica em idosos residentes na
comunidade e analisar a relacdo da obesidade com os critérios de classificacdo da
sarcopenia. Méfodo: Trata-se de um corte transversal analitico vinculado ao projeto
“Atencio Integral a Saide do Idoso”. A avaliacio da sarcopenia foi realizada a partir dos
critérios do Consenso Europeu de Sarcopenia. Para classificacido dos idosos como obesos
sarcopénicos considerou-se aqueles que se apresentaram como provavel sarcopénico,
sarcopénico ou sarcopénico severo associado ao percentual de gordura >27% para
homens e >38% para mulheres. Os dados foram analisados utilizando estatistica bivariada
e um modelo de regressdo linear. Resultados: Dos 209 idosos residentes na comunidade
foi verificado uma prevaléncia de 23,9% de sarcopenia, 28,2% de obesidade e 4,3% de
obesidade sarcopénica. Ainda, pode-se observar que os homens apresentaram maior
prevaléncia de sarcopenia (p=0,000) e de obesidade (p=0,005) que as mulheres; os
obesos tiveram menor prevaléncia de perda de massa muscular que os idosos nio obesos
(p<0,001); e os obesos apresentaram incremento na for¢a (»=0,003) e na massa muscular
(p<0,001) em relacdo aos ndo obesos, mesmo quando ajustado para sexo, faixa etaria,
multicomorbidades e incapacidade funcional. Conclusio: levando em consideragio a
prevaléncia de obesidade sarcopénica na populagio estudada e a influéncia positiva da
obesidade na predi¢io de for¢ca e massa muscular, destaca-se a importancia da avaliagao
multidimensional do idoso, a fim de averiguar a real necessidade de intervengoes para

perda de peso corporal, com intuito de prevencio de perda de for¢a e massa muscular.
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Obesidade sarcopénica em idosos

Abstract

Odbyective: to identify the prevalence of sarcopenic obesity in old residents in the community
and to analyze the relation between obesity and the sarcopenia classification criteria.
Method: This is an analytical cross-sectional study linked to the project “Comprehensive
Health Care for the Old People”. The assessment of sarcopenia was carried out using the
criteria of the European Sarcopenia Consensus. For the classification of the old people
as sarcopenic obese, we considered as likely sarcopenic, sarcopenic, or severe sarcopenic

associated with a fat percentage >27% for men and >38% for women. The data were
analyzed using bivariate statistics and a linear regression model. Resu/fs: from a sample
of 209 community-dwelling old people, a prevalence of 23,9% of sarcopenia, 28,2% of =~ Keywords: Sarcopenia.
Obesity. Comprehensive
Health Care. Health of the

Elderly.

obesity and 4,3% of sarcopenic obesity was found. Still, it can be observed that men
had a higher prevalence of sarcopenia (p=0,0006) and obesity (p=0,005) than women;
the obese had a lower prevalence of muscle mass loss than the non-obese old people
(p<0,001); and the obese showed an increase in muscle strength (»p=0,003) and muscle
mass (p<0,001) in relation to the non-obese, even when adjusted for gender, age group,
multicomorbidities, and functional capacity. Conclusion: taking into account the prevalence
of sarcopenic obesity in the population studied and the positive influence of obesity in the
prediction of strength and muscle mass, the importance of multidimensional assessment

of the old people is highlighted, in order to ascertain the real need for interventions for

weight loss, with the aim of preventing strength and muscle mass loss.

INTRODUCAO

A sarcopenia, anteriormente considerada
como uma alteracdo fisiolégica decorrente do
envelhecimento, hoje é classificada como uma
doenca caracterizada pela insuficiéncia muscular que
ocorre antes do processo de envelhecimento, tendo
como o principal motivo investigativo a baixa forca
muscular’. A medida da forca muscular é a forma
mais confiavel de mensuracio da fun¢io muscular e,
a partir disso, é possivel classificar como ‘sarcopenia
provavel’, quando o idoso apresenta apenas baixa
forca muscular; ‘sarcopenia’, quando a baixa forca
muscular estd associada a baixa quantidade ou
qualidade muscular; e a ‘sarcopenia severa’, quando o
idoso apresentar um declinio na performance fisica®.

As alteracOes no sistema musculoesquelético
relacionadas a idade juntamente com o aumento
da prevaléncia de obesidade observada atualmente
em idosos revelam uma nova condicio chamada
obesidade sarcopénica’, a qual configura-se com
a associacdo de sarcopenia ao aumento de gordura
corporal®. Esse fenotipo clinico implica uma conexio
estreita entre musculo e tecido adiposo e desempenha
papel central na fun¢do muscular’. Na coexisténcia
dessas duas condicdes, evidenciam-se maiores riscos
de mortalidade e agravamento de incapacidades,
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como pior desempenho fisico, maior risco de
quedas, menor desempenho cognitivo, agravamento
de doencas cardiovasculares e outras condices
desfavoraveis a saude, como hospitalizagdes’. Sabe-
se que a obesidade sarcopénica aumenta em 1,21
vezes o risco de mortalidade em comparacio aos
idosos robustos’.

No envelhecimento, a obesidade sarcopénica é
uma causa importante de fragilidade, incapacidade
e perda de independéncia dos idosos*. Os fatores
causais da obesidade sarcopénica sao nutri¢io
inadequada, resisténcia a insulina, diminuicdo da
concentra¢ido de hormonios (GH e testosterona),
inflamacio por meio da produgio de citocinas pré-
inflamatérias pelo tecido adiposo, inatividade fisica
e sedentarismo’. Fi consenso que a perda de peso é
responsavel por muitos beneficios e redugio de riscos
de complica¢des em pessoas jovens ou de meia-idade,
em contrapartida, nos idosos os efeitos ainda sio
controversos®. A literatura aponta que nio existem
evidéncias suficientes que comprovem a associagio
entre reducgio de peso intencional e aumento de
expectativa de vida®. Também, nio se observa
associa¢ao entre sobrepeso em pacientes idosos com
aumento da mortalidade geral’. Apenas recomenda-
se a perda de peso intencional especificamente para
idosos com comorbidades relacionadas 2 obesidade,
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como limitacoes funcionais, sindrome metabdlica,

diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares®.

Diante deste contexto, percebe-se na literatura
que n3ao ha um consenso sobre a prevaléncia de
obesidade sarcopénica na populacio idosa'™'.
Estudos realizados em diferentes regides do Brasil
trazem prevaléncias de obesidade sarcopénica
em idosos que variam de 0,7% a 9,4%'"'>". Além
disso, os estudos sugerem que s3ao necessarias novas
pesquisas que investiguem possiveis diferencas entre
os sexos'' e que tragam uma melhor compreensio
sobre a influéncia da obesidade na saude do idoso,
visto que os mecanismos e implica¢oes clinicas nao
podem ser comparados com os que ocorrem na
populagio jovem®. Portanto, o objetivo deste artigo
foi identificar a prevaléncia de obesidade sarcopénica
em idosos residentes na comunidade e analisar a
relacdo da obesidade com os critérios de classificacio

da sarcopenia.

METODO

Estudo de corte transversal analitico, vinculado
ao projeto “Atencdo Integral a Saude do Idoso”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul sob o Parecer Consubstanciado
n°2.653.484. Os dados da presente pesquisa referem-
se a primeira avaliacdo realizada no perfodo de
2018 e 2019.

A populagio de estudo foi composta por
individuos com idade 260 anos, ambos 0s sexos,
usuarios da aten¢do primaria da drea urbana de um
municipio de médio porte da regido sul do Brasil. O
método de calculo da amostra, técnica de amostragem
e critérios de sele¢do foram previamente descritos de
forma detalhada'. Para o calculo amostral utilizou-
se como base os dados do Sistema de Atencio Basica
(SIAB) e o numero total de idosos cadastrados em
Estratégias de Saude da Familia (ESF) na area
urbana, que era de 5.269 idosos. Considerando a taxa
de envelhecimento populacional, optou-se por uma
representatividade superior a 10% da populacio de
idosos das ESF. Para estimar o tamanho da amostra
definiu-se por um erro amostral toleravel de 5% o

que definiu um tamanho inicial de amostra de 372
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idosos, selecionados por técnica de amostragem
randomizada e estratificada proporcionalmente
por ESF e por sexo.

Foram excluidos do estudo idosos que realizaram
procedimento cirdrgico em um periodo inferior a
30 dias e aqueles que nao apresentavam condi¢des
fisica e/ou psiquicas para tesponder aos instrumentos
de coleta. Para este estudo, foram selecionados os
individuos que possuiam o protocolo do exame fisico
completo para avaliagio de composi¢do corporal e
sarcopenia, totalizando uma amostra de 209 idosos
com idade minima de 62 ¢ maxima de 93 anos. Os
motivos de perda incluiram hospitalizagdo recente,
obitos, mudanca de endereco e nio consentimento

em participar da pesquisa.

O protocolo de pesquisa foi aplicado no espago
domiciliar em duas etapas. Na primeira etapa, foram
coletadas as varidveis de interesse a partir da aplicacio
de questionario estruturado, elaborado pelos
pesquisadores para obter dados sociodemograficos
e condi¢des clinicas de saide e a partir de testes
para avaliacdo da capacidade funcional. Ainda nesta
etapa, foram passadas as instrugoes para a realizagao
dos exames fisicos e foi realizado o agendamento
da segunda etapa. Na segunda etapa foi realizado o
exame fisico para avaliacdo da sarcopenia e aferi¢do

das medidas de composi¢io corporal.

Para avaliar a condicdo clinica de saude,
solicitou-se aos idosos a confirmacio de presenca
de comorbidades, como diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, hipertensio arterial sistémica,
acidente vascular encefalico, doenca de Parkinson,
deméncia, doencas cardiacas, doencas renais, doengas
osteoarticulares e depressdo. Para fins estatisticos
classificaram-se como multicomorbidades aqueles
idosos que apresentaram cinco ou mais das condi¢oes
supracitadas. Além disso, foi avaliada a capacidade
funcional dos idosos através da escala de Katz" que
mensura a dependéncia para atividades basicas da
vida didria (ABVD) e da escala de Lawton e Brody'
utilizada para avaliar as atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD). Para fins estatisticos
classificaram-se como dependentes para ABVD
ou AIVD aqueles idosos que nio realizavam ou
precisavam de ajuda para realizar ao menos uma

atividade das escalas especificas.
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A avalia¢io da sarcopenia foi realizada com base
nos critérios do Consenso Europeu de Sarcopenia®
que classifica como: provavel sarcopénico, idosos
que apresentam diminuicdao de for¢a muscular;
sarcopénico, que apresentam diminui¢io de forca
muscular e de massa muscular; e, sarcopénicos
severos, que apresentam diminuicdo de forga
muscular, massa muscular e performance fisica. O
Consenso Europeu de Sarcopenia® apresenta uma
ampla variedade de testes e técnicas que podem ser
utilizados para a caracterizagdo da sarcopenia, na
pratica e na investigacdo. No presente estudo optou-se
para avaliar a forca muscular a técnica de Forca de
Preensiao Manual; para massa muscular a composi¢ao
corporal por Andlise de Impedancia Bioelétrica; e
performance fisica pelo teste de velocidade de marcha.

Para obter a Forca de Preensio Manual utilizou-
se a técnica de dinamometria, realizada com
dinamémetro (E.CLEAR, modelo EH101) colocado
na mao dominante do idoso. O teste foi realizado
em posic¢do sentada, com o brago do idoso aduzido,
a flexdo do antebraco formando um angulo de 90°
em relacdo ao brago e punho em posi¢io neutra.
Foram realizadas trés tentativas, com intervalo de
um minuto entre elas e considerada a média dos
valores. Considerou-se como baixa for¢a muscular
valores <27kg para homens e <16kg para mulheres".

A anilise de Impedancia Bioelétrica tetra polar
foi realizada com aparelho portatil (RJL System Inc.,
modelo BIA101A, USA), que fornece valores de
resisténcia e reatancia, com frequéncia de 50 kHz e
800 pA. Foram seguidos os critérios propostos pelo
proprio manual do equipamento para a realizacao do
exame e orientado aos idosos, previamente, quanto
a ndo realiza¢io de exercicios fisicos por periodo de
oito horas e a abstencio da ingestdo de alcool por 12
horas anteriores a0 exame. Ainda, foram orientados
para que esvaziassem a bexiga antes do exame, que
permanecessem em siléncio durante a realizacio,
que ndo estivessem molhados de suor ou urina e
que nio apresentassem febre ou estado de choque.
Os valores de resisténcia e reatancia encontrados
foram utilizados para o calculo de massa muscular
esquelética apendicular (MMEA), a partir da
formula'®: MMEA (kg)= -3,964 + (0,227 *resisténcia
normalizada para estatura) + (0,095*massa corporal)
+ (1,384*sex0)+(0,064*reatancia). Sendo estatura em
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centimettos, o valor da resisténcia em ohm; para sexo,
mulher=0 e homem=1. O ponto de corte adotado
foi <20kg para homens e <15kg para mulheres".

As medidas antropométricas de massa corporal
e estatura foram realizadas segundo os critérios
estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN)?, sendo que para a massa
corporal eram pesados descalcos e usando roupas
leves, orientados a retirarem do bolso objetos pesados
tais como chaves, cintos, 6culos, telefones celulares e
quaisquer outros objetos que pudessem interferir. Para
a estatura o individuo deveria estar descalco e com a
cabega livre de aderegos, no centro do equipamento,
ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo,
com a cabeg¢a erguida, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos, cabeca posicionada no plano de
Frankfurt (margem inferior da abertura do orbital e a
margem superior do meatus auditivo externo ficando
em uma mesma linha horizontal), pernas paralelas,
pés formando um angulo reto com as pernas. Para
a verificacdo da massa corporal foi utilizada uma
balanga portatil, marca G_Tech, capacidade maxima
150kg, para a estatura um estadiémetro de bolso,
marca Cescorf com uma amplitude de medida de
trés metros.

A velocidade de marcha foi obtida pelo teste de
velocidade de marcha de quatro metros, demarcados
ao chio, no qual o idoso realiza o percurso dentro
do seu padrio de marcha habitual e é cronometrado
o tempo de deslocamento?. O teste de velocidade
de marcha é um teste validado e recomendado
pelo Consenso Europeu de Sarcopenia, devido
a conveniéncia de uso e capacidade de predizer
resultados relacionados a sarcopenia®. O teste foi
realizado na 4rea interna ou externa do domicilio,
em local que permitisse o idoso caminhar quatro
metros em linha reta, superficie plana e sem
obstaculos. Considerou-se baixa velocidade de
marcha? valores <0,8m/s.

Para a classifica¢ao da obesidade foi considerado
o percentual de gordura >27% para homens e >38%
pata mulheres®. O cilculo do percentual de gordura
foi obtido pela féormula®: Porcentagem de massa
gorda = massa corporal - {5,741 + {0,4551* [(estatura
* estatura) / resisténcial} + (0,1405 * massa corporal)
+ (0,0573 * reatancia) + (6,2467 * Sexo)}, sendo que
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os valotes de resisténcia e reatancia foram obtidos a
partir da analise de Impedancia Bioelétrica ja citada
anteriormente. Para a classificacdo de obesidade
sarcopénica considerou-se a condi¢do de provavel
$arcopénico ou sarcopénico ou sarcopénico severo

associada a condicio de obesidade.

Os dados obtidos foram analisados por meio
do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS; versao 22.0). Para a definicao das medidas
da estatistica descritiva e analitica foi observado
o comportamento de normalidade pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis
quantitativas utilizou-se média e desvio padrio e
teste de comparagdo de média ndo paramétrico para
amostras independente (Teste de Mann-Whitney).
Para as qualitativas utilizou-se medidas de frequéncia
relativa e absoluta e teste de associacdo (teste qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher) para
verificar a dependéncia das variaveis. Para todos
os casos foi utilizada um intervalo de confianca de
95% (1C95%). A avaliagao da probabilidade de risco
de um grupo em relagdo ao outro foi avaliada pelo
calculo da razdo de prevaléncia (RP), considerando
aumento de risco valores superiores a 1,0**. Para
analisar a relagdo entre as variaveis dependentes
(for¢a muscular, massa muscular e velocidade de
marcha) com as variaveis independentes (obesidade,
sexo, faixa etaria, multicomorbidades e capacidade
funcional) foi utilizado o modelo de regressao linear.
Para todos os testes considerou-se estatisticamente
significativo p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 209 idosos,
com idade média de 73,02%7,38 anos. Quando
analisada a idade por sexo, observou-se que os
homens apresentaram idade maior (74,3917,43 anos)
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que as mulheres (72,25+7,27 anos; p=0,038). Ja
quando analisada por composi¢do corporal, os
obesos apresentaram idade menor (71,10+6,83 anos)
que os nio obesos (73,77£7,48 anos; p=0,017). A
Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogrifico e
de condicio clinica de obesos e nio obesos, na
qual observa-se que os obesos apresentaram maior
prevaléncia de homens e de multicomorbidades
quando comparados aos nao obesos.

Quanto a classificagdo da sarcopenia, verificou-se
que 75,6% (n=158) dos idosos eram robustos, 13,9%
(n=29) eram provaveis sarcopénicos, 6,2% (n=13)
foram diagnosticados como sarcopénicos e 4,3%
(n=9) como sarcopénicos severo. Para fins de analise
estatistica, os idosos que se apresentaram como
provaveis sarcopénicos, sarcopénicos e sarcopénicos
severo foram agrupados, como apresentado na
Tabela 2. Ainda, sdo apresentadas as prevaléncias
de obesidade e obesidade sarcopénica.

A Tabela 3 relaciona a sarcopenia, a obesidade
e obesidade sarcopénica com o sexo de idosos
residentes na comunidade. Constatou-se que 0s
homens apresentam maiores prevaléncias destas
variaveis quando comparados as mulheres, no
entanto a diferenca apresentou-se como significativa
apenas para sarcopenia e obesidade.

A Tabela 4 apresenta a relacdo bivariada entre
obesidade e as variaveis da sarcopenia de idosos
residentes na comunidade. Observa-se que os obesos
apresentaram menor prevaléncia para perda de massa
muscular quando comparado aos ndo obesos. Na
comparacdo das médias das variaveis da sarcopenia,
observou-se que os idosos obesos comparados aos
nio obesos apresentaram maior for¢a muscular
(27,59£10,36K g vs. 22,43+718Kg; p=0,001), massa
muscular (21,4614,17Kg vs. 17,4813,88 Kg; p<0,001),
mas nio de velocidade de marcha (1,0610,32m/s vs.
1,04£0,36m/s; p=0,719).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e de condi¢io clinica de idosos obesos e nao obesos residentes na comunidade
(©=209). Ljui-RS, 2019.

Lo Obesos Nio Obesos 0
Variaveis n (%) a (%) P RP (IC 95%)
Sexo
Homens 30 (50,8) 45 (30,0) 0,005* 2,41 (1,30-4,48)
Mulheres 29 (49,2) 105 (70,0)

Estado Civil

Com companheiro 45 (76,3) 99 (66,0) 0,149 1,66 (0,83-3,29)
Sem companheiro 14 (23,7) 51 (34,0)

Escolaridade

Nio frequentou 4 (6,8) 13 (8,7) 0,653 1,31 (0,41-4,18)
Frequentou 55 (93,2) 137 (91,3)

Renda Familiar (em salario minimo)

Até 3 53 (89,8) 134 (89,3) 0,916 1,06 (0,39-2,84)
Mais que 3 6 (10,2) 16 (10,7)

Comorbidades

5 ou mais 18 (30,5) 25 (16,7) 0,026* 2,19 (1,09-4,43)
Até 4 41 (69,5) 125 (83,3)

Capacidade funcional - ABVD

Dependente 14 (23,7) 31 (20,7) 0,628 1,19 (0,58-2,45)
Independente 45 (76,3) 119 (79,3)

Capacidade funcional - AIVD

Dependente 34 (57,0) 81 (54,0 0,635 1,16 (0,63-2,13)
Independente 25 (42,4 69 (46,0)

*Qui-quadrado de Pearson p=0,05; RP (IC95%) = razio de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%); ABVD = atividades
basicas da vida didria; ATVD = atividades instrumentais da vida diria.

Tabela 2. Prevaléncias de satcopenia, obesidade e obesidade sarcopénica em idosos residentes na comunidade
(0 = 209). Ljui-RS, 2019.

Variaveis n (%)
Sarcopenia

Sim 50 (23,9%)
Nio 159 (76,1%)
Obesidade

Sim 59 (28,2%)
Nao 150 (71,8%)
Obesidade Sarcopénica

Sim 9 4,3%)
Niao 200 (95,7%)
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Tabela 3. Relagio bivariada entre sarcopenia, obesidade e obesidade sarcopénica com o sexo (01=209). Ijui-RS, 2019.

Homens Mulheres
Variaveis p RP (IC 95%)
n (%) n(%)
Sarcopenia
Sim 26 (34,7%) 24 (17,9%) 0,006* 2,43 (1,27-4,65)
Nio 49 (65,3%) 110 (82,1%)
Obesidade
Sim 30 (40,0%) 29 (21,6%) 0,005* 2,41 (1,30-4,48)
Nio 45 (60,0%) 105 (78,4%)
Obesidade Sarcopénica
Sim 5 (6,7%) 4 (3,0%) 0,209 2,32 (0,60-8,92)
Nio 70 (93,3%) 130(97,0%)

*Qui-quadrado de Pearson p=<0,05; RP (IC95%) = razdo de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%).

Tabela 4. Relacio bivariada entre obesidade e os critérios de sarcopenia (n1=209). Ljui-RS, 2019.

. . Obesos Nio Obesos 0
Critérios de sarcopenia n (%) n (%) P RP (IC 95%)
Baixa Massa muscular
Sim 2(3,4%) 62 (41,3%) <0,001* 0,05 (0,01-0,21)
Nio 57(96,2%) 88 (58,7%)

Baixa Forca muscular

Sim 10 (16,9%) 41 (27,3%) 0,116 0,54 (0,25-1,17)
Nio 49(83,1%) 109(72,7%)

Baixa Velocidade de marcha

Sim 11(18,6%) 35 (23,3%) 0,461 0,75 (0,35-1,61)
Nio 48(81,4%) 115(76,7%)

*Exato de Fisher p<0,05; RP (IC95%) = razdo de prevaléncia(intervalo de confianga de 95%).

A Tabela 5 apresenta o modelo de regressiao
simples e ajustado por sexo, faixa etaria,
multicomorbidades e capacidade funcional da
obesidade para a predi¢éo de for¢a muscular, massa
muscular e velocidade de marcha. Apds o ajuste
do modelo, percebeu-se que a obesidade e o sexo
masculino foram significativos nas predicdes de
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uma maior for¢a muscular e massa muscular, ja na
velocidade de marcha apenas o sexo influenciou.
A faixa etaria de 80 anos ou mais foi significativa
na predi¢do de menores valores das trés variaveis
analisadas, enquanto multicomorbidades influenciou
em forca muscular e velocidade de marcha e
dependéncia para AIVD apenas em for¢a musculat.
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Tabela 5. Modelo de regressdo linear simples e ajustada para os critérios de sarcopenia em idosos residentes na

comunidade (n=209). Ijui — RS, 2019.

Critérios de L Regressao Regressao

sarcopenia Varidveis Simples Ajustada

For¢a Muscular Obesidade 5,162 <0,001* 3,108 0,003*

Kg) Sexo 9,496 <0,001* 9,056 <0,001*
Faixa etdria -6,207 <0,007* -5,046 <0,007*
Multicomorbidades -2,891 0,047 -2,581 0,022%
Incapacidade funcional - ABVD -4,046 0,004* -0,975 0,393
Incapacidade funcional - AIVD -4,769 <0,001* -2,545 0,010*

Massa Muscular Obesidade 3,974 <0,001* 2,607 <0,001*

Ke) Sexo 5,607 <0,001* 5,254 <0,001*
Faixa etiria -1,721 0,019* -1,918 0,001*
Multicomorbidades 0,402 0,590 0,163 0,767
Incapacidade funcional - ABVD -0,988 0,177 -0,371 0,507
Incapacidade funcional - AIVD -0,391 0,519 0,418 0,383

Velocidade de Obesidade 0,021 0,693 -0,030 0,546

marcha (m/s) Sexo 0,117 0,021* 0,137 0,003+
Faixa etaria -0,373 <0,001* -0,333 <0,001*
Multicomorbidades -0,153 0,010* -0,110 0,043*
Incapacidade funcional - ABVD -0,179 0,002* -0,045 0,416
Incapacidade funcional - AIVD -0,216 <0,001* -0,090 0,056

*Regressio Linear p<0,05; Kg=quilogramas; m/s=metros por segundo; ABVD=atividades basicas da vida diaria; ATVD=atividades instrumentais

da vida diaria

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram em
uma amostra de idosos residentes na comunidade
do sul do Brasil uma prevaléncia de 23,9% de
sarcopenia, 28,2% de obesidade e 4,3% de obesidade
sarcopénica. Ainda, pode-se observar que os homens
apresentaram maior prevaléncia de sarcopenia e
de obesidade que as mulheres e os obesos tiveram
menor prevaléncia de perda de massa muscular que
os idosos eutréficos.

No Brasil e no mundo ha evidéncias de que a
obesidade vem aumentando entte as pessoas idosas™*".
No Brasil, percebeu-se um crescimento de 26% de
obesidade nessa populagio entre os anos de 2007
e 2017%, mas na condi¢do associada de sarcopenia
ainda € preciso mais estudos epidemioldgicos que
utilizem o mesmo método de mensuracio para fins
de estabelecer melhores pardmetros de prevaléncia.

A prevaléncia de 4,4% de obesidade sarcopénica foi
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relatada em estudo que avaliou idosos de diferentes

1%, dado semelhante a0 encontrado

regides do Brasi
em nosso estudo. No entanto, percebe-se que existe
uma variagao de prevaléncia dependendo dos métodos
de avaliacdo da obesidade sarcopénica. Um estudo
comparativo apresentou dados divergentes para
medidas levando em consideracio o Indice de Massa
Corporal (0,7%), a circunferéncia abdominal (6,5%) e
o petrcentual de gordura (9,4%)". O excesso de gordura
corporal somado com a redu¢do de massa magra,
decorrente do envelhecimento, pode resultar em um
Indice de Massa Corporal dentro da normalidade,
portanto, nao se recomenda que o diagnéstico de
obesidade sarcopénica leve em consideragdo essa
medida de avaliacio.

Quando comparado os sexos, outro estudo
encontrou maiot propor¢ao entre os homens com 80
anos ou mais (8,6%) quando comparada as mulheres
na mesma faixa etdria (1,7%). Em nosso estudo
verificou-se uma maior prevaléncia em 143% e 141%
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dos homens apresentarem sarcopenia e obesidade,
respectivamente, em relacdo as mulheres. No entanto,
percebeu-se que ser do sexo masculino foi a Unica
variavel que influenciou de forma positiva na predi¢do
de todos os critérios de sarcopenia, ou seja, um
incremento de 9,06Kg na forca muscular, de 5,25K¢
na massa muscular e de 0,14m/s na velocidade de
marcha, mesmo quando ajustado para obesidade, faixa
etaria, multicomorbidades e incapacidade funcional.
Diante disso, pode-se sugerir duas hipéteses: a
primeira relacionada as diferencas biolégicas entre
os sexos que justifica a influéncia positiva do sexo
masculino na for¢a e massa muscular; e a segunda,
relacionada aos pontos de cortes utilizados para
classificacdo da sarcopenia e da obesidade, os quais
podem ter influenciado numa maior prevaléncia dessas
condicdes para os homens, visto que os pontos de
corte utilizados sao oriundos da populacio europeia,
que possui caracteristicas biopsicossociais diferentes
dos idosos brasileiros. Cabe destacar ainda que nao
existem estudos que tenham estabelecido pontos de
corte especificos para classificacdo da sarcopenia na
populacao idosa brasileira.

Nossos dados também sugeriram que idosos
obesos apresentaram uma razdo de prevaléncia
95% menor de perda de massa muscular quando
comparados aos nao obesos, porém, esse dado
precisaria ser validado com um tamanho amostral
maiot, devido a0 baixo nimero absoluto e relativo
de obesos com baixa massa muscular. Também
se observou que os idosos obesos apresentaram
3,11Kg adicionais de for¢a muscular e 2,61Kg de
massa muscular em relacdo aos idosos nao obesos,
mesmo quando ajustado para sexo, faixa etdria,
multicomorbidades e incapacidade funcional.
Esse achado num primeiro momento parece ser
controverso, haja vista que a obesidade poderia ser
um fator limitador de mobilidade necessaria para a
manuten¢ao de massa muscular capaz de gerar forca
muscular suficiente para a realizagao das tarefas de
vida diaria. Outros estudos encontraram valores de
forca muscular similares ou maiotes enttre os obesos
quando comparados aos seus pares nio obesos?’*.
De acordo com os autores, esses achados tém sido
atribuidos a provavel adaptacio neuromuscular
induzida pelo excesso de peso corporal na estrutura
musculoesquelética®* Por outro lado, quando a forca
muscular é expressa por unidade de massa corporal
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ou de massa livre de gordura, essas diferencgas
desapareceram, sugerindo que a qualidade do tecido
muscular ndo ¢ afetada pela obesidade?”*.

O excesso de massa corporal representa carga
adicional na estrutura musculo esquelética de
individuos obesos, levando a possiveis adaptacdes
favoraveis na massa muscular, massa 6ssea e na forca

muscular®-!

. Além disso, os obesos apresentam
perfil metabdlico alterado em comparacdo aos niao
obesos, com maiores valotes de insulina basal, a
qual pode levar a estado anabdlico sistémico™. A
combinagdo desse ambiente anabdlico e a sobrecarga
adicional podem ser responsaveis pela maior massa
muscular e dssea, bem como os maiores niveis de
forca verificada em obesos quando comparados aos

nio obesos*.

Os estudos supracitados que encontraram valores
de forca muscular similares, ou até mesmo supetiotres
em obesos quando comparados aos nio obesos,
foram realizados com populagdes de criancgas e
adolescentes® 32, Diante disso, ainda ha necessidade
de uma investigacao mais detalhada sobre o que esses
dados significam para a populag¢io idosa, visto que
0s processos fisiologicos entre essas duas etapas da
vida sio diferentes. A combinac¢io entre a reducio
de massa e forca muscular vem sendo associada 2
dependéncia fisica, a0 comprometimento cognitivo
e a0 aumento do risco de comorbidades e morte em
idosos™. Portanto, as estratégias de perda de peso
corporal oferecidas para populacao idosa devem
levar em consideragdo a prevencao de perda dssea

e muscular®.

Nesse sentido, evidenciou-se que a restricao
energética, a partir de uma dieta hipocalédrica,
independentemente de ser associada com exercicio
fisico, resultou na diminui¢ao de um quarto da massa
magra por unidade de peso e, consequentemente,
piora nos quadros de sarcopenia e de osteopenia®.
Outro estudo constatou que idosos com mais de
70 anos e com as menotes proporcdes de tecido
adiposo apresentaram maiores taxas de mortalidade,
independentemente da performance fisica’. Em
controvérsia, nosso estudo também comprovou
associacdo entre obesidade e multicomorbidades,
o que pode trazer muitos maleficios a saude dos

idosos. Percebeu-se que idosos obesos possuem uma
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prevaléncia aumentada em 119% de apresentarem
multicomorbidades quando comparados aos idosos
nao obesos. Além disso, a multicomorbidade predisse
2,58Kg a menos de for¢a muscular e de 0,11m/s na
velocidade da marcha, mesmo quando ajustado para
sexo, faixa etaria, obesidade e incapacidade funcional.

Diante disso, salientamos que a as interven¢des
para perda de peso corporal intencional em idosos
devem ser fundamentadas a partir dos principios
basicos da geriatria. Percebe-se a necessidade de
avaliar os beneficios e maleficios que essas estratégias
podem acarretar a saude dos idosos. Nesse sentido,
¢ de suma importancia a avaliacio multidimensional
do idoso e tratamentos com evidéncias cientificas
geradas nessa faixa etaria’.

Como limitacdes deste estudo, destacam-se
o desenho do estudo transversal, o que limita as
conclusoes e generalizagdes dos resultados; o nimero
amostral que nao atingiu o tamanho probabilistico
determinado; e a diferenca de idade entre homens e
mulheres, e entre obesos e ndo obesos, a qual pode
ter influenciado em alguns resultados, visto que
os homens e os idosos nio obesos, apresentaram
maiores médias.

Além disso, salientamos que o consenso
europeu de sarcopenia® traz como padrio ouro
para medida de massa muscular a Absorciometria
de dupla energia por raios X, porém esse exame
ainda nao ¢ acessivel a toda populagio. O préprio
consenso indica o uso da Andlise de Impedancia
Bioelétrica por ser um aparelho acessivel e portatil,
juntamente a equa¢io de Sergi' para estimar a
massa muscular. Esta equacdo tem valida¢io para
popula¢des europeias, portanto, sugerem-se que
novos estudos sejam realizados com objetivo de
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Resumo

Obyjetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade na populac¢io de idosos em

municipios selecionados das cinco regionais de desenvolvimento no estado do Acre,

Brasil. Método: Estudo descritivo, ecolégico de séries temporais, que utilizou dados do

Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), no qual foi selecionado o universo

de o6bitos ocorridos em idosos, registrados nos municipios acreanos de 1996 a 2015.

Foram calculadas as taxas de mortalidade brutas e ajustadas por idade, utilizando o

método direto e a populagao mundial como referéncia. Para a analise das tendéncias, foi

realizada a estimativa da variacio percentual anual da mortalidade com nfvel de confianga

de 95% pelo software Joinpoint Regression Program. Resultados: A tendéncia da mortalidade ~ Palavras-chave: Causas de
geral apresentou-se decrescente em Rio Branco e com oscilagdes nos demais municipios Morte. Estudos de Séries
investigados. As principais causas de ébito foram as doengas do aparelho circulatério, — Temporais. Saude do Idoso.
respiratério e neoplasias. Em Rio Branco, as taxas de mortalidade padronizadas poridade ~ Mortalidade. Sistemas de
nas doencas do aparelho circulatétio reduziram 2,26% (p<0,001) 20 ano e as neoplasias ~ [Mformagao.
apresentaram tendéncia crescente e constante com uma varia¢ao anual de 1,02% (»p=0,010).

Conclusdo: O estudo mostrou evidéncias de polarizacio epidemioldgica, geografica e social

no comportamento das tendéncias da mortalidade. Rio Branco, a capital do estado,

apresentou padroes semelhantes aos das regiGes desenvolvidas brasileiras. Por outro lado,

os demais municipios apresentaram consideraveis oscilagdes nas tendéncias que podem

estar relacionadas a elevada propor¢io de causas mal definidas. Esses achados podem

auxiliar no planejamento de agSes estratégicas e sugestoes de hipoteses para novos estudos.
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Tendéncia temporal da mortalidade em idosos

Abstract

Objective: To analyze the temporal trend of mortality in the old people population in
selected municipalities in the five regional development areas in the state of Acre, Brazil.
Method: Descriptive, ecological study of time series, which used data from the Mortality
Information System (SIM), in which the universe of deaths occurred in old people,
recorded in the cities of Acre from 1996 to 2015 was selected. Crude and age-adjusted
mortality rates were calculated using the direct method and the world population as a

reference. For the analysis of trends, the annual percentage change in mortality was
estimated with a 95% confidence level using the Joinpoint Regression Program software.
Results: The general mortality trend was decreasing in Rio Branco and with fluctuations Keywords: Cause of Death.
Time Serie Studies. Health
of the Elderly. Mortality.

Information Systems.

in the other municipalities investigated. The main causes of death were diseases of the
circulatory, respiratory and neoplasms. In Rio Branco, mortality rates standardized by
age in diseases of the circulatory system decreased by 2.26% (»<0.001) per year and
neoplasms showed an increasing and constant trend with an annual variation of 1.02%
(p=0.010). Conclusion: The study showed evidence of epidemiological, geographical and
social polarization in the behavior of mortality trends. Rio Branco, the state capital,
presented similar patterns to those of the developed Brazilian regions. On the other hand,
the other municipalities showed considerable fluctuations in trends that may be related

to the high proportion of ill-defined causes. These findings can assist in the planning

of strategic actions and hypothesis suggestions for further studies.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fené6meno
mundial e no Brasil ocorre de maneira intensa e
acelerada'. Isso pode ser evidenciado a partir do
indice de envelhecimento (numero de pessoas com
idade 260 anos para cada 100 pessoas >15 anos), que
foi, aproximadamente, de 39 no Brasil, em 2010, mais
que o triplo registrado no ano de 1950 com 10,22 A
transicao demografica atual apresenta caracteristicas
peculiares com grandes desigualdades sociais, que,
consequentemente, refletem em um impacto direto
na mudanca do perfil epidemiolégico do pafs, em
que os idosos apresentam tripla carga de doengas,
com predominio de condi¢Ges cronicas, elevada
morbimortalidade por condi¢bes agudas decorrente
de causas externas e agudizagoes de condigoes

cronicas'.

No processo de sadde-doenca um dos possiveis
eventos finais pode ser o ébito’. A mortalidade
¢ um importante indicador de satide que contém
informacdes relevantes, as quais podem refletir as
condi¢Bes sanitirias e o desempenho dos sistemas
de saude’. Os processos de coleta, gerenciamento,
armazenamento e registros dos obitos no Brasil

sdo realizados no Sistema de Informacao sobre
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Mortalidade (SIM). Por meio desses dados siao
produzidos os indicadores de satde, que subsidiam
as decisOes dos gestores, com base no panorama
situacional de saude, por intermédio de dados

consolidados®.

No contexto epidemiolégico atual, a transicao da
mortalidade no pafs ocorre de forma prolongada e
polarizada, com padrées de mortalidade diferentes
entre as regides do Brasil®. Mesmo com melhotias
no sistema de satde, ainda sio grandes as diferencas
entre regides ricas e pobres, a propor¢io das causas
de morte e os grupos etarios que as compoem sao
diferenciados entre as regioes brasileiras, bem como
a qualidade das estatisticas vitais, que apresentam
cenarios mais precarios nas regides Norte e
Nordeste”. Porém, apesar dessa limitagdo, nio se
deve simplesmente descartar essas estatisticas, tendo
em vista que grande parte do poder explicativo desses

o6bitos pode ser resgatado’.

A regido Norte apresentou em 2017 uma propor¢ao
de 8,67% de causas mal definidas nos 6bitos em
idosos®. No que tange as taxas especificas por causas
definidas, as doencas infecciosas e parasitarias
apresentaram uma taxa de 107,11 ébitos/100.000
habitantes, as neoplasias 496,12 6bitos/100.000




Tendéncia temporal da mortalidade em idosos

habitantes, as doengas do aparelho circulatério 1.091
6bitos/100.000 habitantes e as doengas do aparelho
respiratério 429,41 6bitos/100.000 habitantes®.

Nesse sentido, o Acre apresenta padrdes de
polatizacio epidemiolégica com mortalidade distinta
entre suas cinco regionais de desenvolvimento. O
envelhecimento populacional esta presente no estado
e pode set expresso pelo adicional de 21 anos de
vida aos individuos que atingiram 60 anos em 2012,
proximo ao nimero médio do Brasil que foi de 22
anos adicionais®. Isso refor¢a o crescimento da
populacio idosa no estado e a importancia de se
conhecer o padrio de mortalidade dessa populacio,
tendo em vista a necessidade do planejamento de
acoes em saude que favorecam a uma diminuigao
no numero de 6bitos por causas evitaveis e maior
expectativa de vida.

Desta forma, faz-se necessiario uma anilise de
mortalidade em idosos estratificada por municipios
no estado do Acre, para que assim obtenha-se o
conhecimento do comportamento da mortalidade
de acordo com as varia¢cdes socioeconémicas de cada
regional de desenvolvimento. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal da mortalidade na populagio de idosos
em municipios selecionados das cinco regionais no
estado do Acre, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico e
de séries temporais. O estado do Acre possui 22
municipios distribuidos em cinco regionais de
desenvolvimento. Para este estudo foi selecionado o
municipio mais desenvolvido socioeconomicamente
de cada uma das cinco regionais e que apresentavam
o maior contingente populacional, sendo esses: Rio
Branco (Baixo Acre), Cruzeiro do Sul (Jurud), Sena
Madureira (Purus), Tarauacd (Tarauaca/Envira)
e Brasileia (Alto Acre). Esses municipios juntos
representam aproximadamente 70% da popula¢io
do estado.

De acordo com a Resolucio n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e da Lei n°
12.527/2011, este estudo utilizou informacdes da base
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de dados de acesso publico e irrestrito, cujos dados
nao tém possibilidades de identificagdo nominal e
individual. Desta forma, nio foi necessaria a avaliacio
por Comité de Etica em Pesquisa.

No presente estudo, foi considerado idoso
o individuo com idade =60 anos. Os dados de
mortalidade foram obtidos no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS)’
do Ministério da Saude do Brasil, por meio do SIM,
no qual foi selecionado o universo de ébitos em
idosos registrados nos municipios supracitados, no
petiodo de 1996 a 2015. As estimativas populacionais
censitarias e intercensitarias, segundo as faixas etarias
de 60-69 anos, 70-79 anos e 280 anos, foram obtidas
no DATASUS-com base no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para analisar a mortalidade foram calculadas as
taxas de mortalidade brutas, especificas por faixas
etarias e padronizadas por idade para os idosos com
idade =60 anos. As taxas foram apresentadas por
todas as causas e por aquelas especificas, agrupadas
por capitulos da 10? revisdo da Classificacdo
Internacional de Doenca (CID-10), nos municipios
selecionados. Para tanto, foi realizado o método de
realocacio proporcional das causas mal definidas, que
consistiu na redistribui¢io proporcional dos 6bitos
resultantes dessas causas nas demais que resultaram
em Obitos.

Para o cilculo das taxas brutas e ajustadas foi
considerado no numerador o nimero de ébitos em
um dado periodo, em uma determinada populacio
e o denominador contemplou o somatério de pessoa
tempo, estimado a partir da populag¢io censitaria ou
intercensitaria para 1° de julho do meio do perfodo
analisado e do municipio selecionado, multiplicado
pelo nimero de anos aos quais a taxa se referia.

As taxas de mortalidade foram apresentadas por
100.000 pessoas/ano e a sua padronizagio, relativa
a populacdo com idade =60 anos foi realizada pelo
método direto, utilizando como padrio a populagio
mundial, proposta em 1960 e modificada em 1966".
Essa referéncia foi adotada para tornar os resultados
desse estudo comparivel com estudos prévios'"'?,
visto que essa é a metodologia mais frequente nas

investigagdes com essa tematica.
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No intuito de analisar a qualidade dos dados,
foram realizados os calculos das propor¢oes de causas
mal definidas dos 6bitos. A anélise dos 6bitos em
idosos por faixas etarias e sexo fol realizada apenas
para Rio Branco devido ao grande quantitativo de
registros na capital do estado, que permite uma
melhor avaliacdo dessas caracteristicas ao invés de
agrupa-las com outros municipios, cujo processo
poderia sub ou superestimar algumas analises, devido
aos padrGes diferentes de mortalidade entre eles.

Para analisar a tendéncia das taxas de mortalidade
no periodo de 1996 a 2015, foi utilizado o Programa
Joinpoint versao 4.5 (Statistical Research and Applications
Branch, National Cancer Institute, Estados Unidos).
Essa regressdo identifica pontos de mudancas
estatisticamente significativas e a variagdo percentual
anual (Annual Percent Change - APC) das taxas de
mortalidade pela técnica de modelagem estatistica,
que pretende explicar a relagdo entre duas variaveis
por meio de retas de regressao, e 0s pontos que unem
essas retas sdao chamados de pontos de inflexdo ou
juncao. A analise possibilita o ajuste de dados de uma
série a partir do nimero minimo de joinpoints e testa
se a inclusio de um ou mais pontos ¢ significativa.
As APC em diferentes periodos sdo determinadas
pela quantidade de pontos de inflexio do modelo".
Para minimizar o efeito de possiveis autocorrelagdes,
foi utilizada a op¢ao fit an autocorrelated errors model
based on the data.

O modelo final selecionado foi aquele que
melhor descreveu o comportamento da série com
APC, utilizado o modelo /log-/inear para seu calculo,
baseado na tendéncia de cada segmento, de forma a
estimar a significancia estatistica (p<0,05) ao nivel
de confianga de 95%, pelo método de permutagio
de Monte Carlo'. Na descricio da tendéncia, foram
utilizados os termos “crescente” nos aclives e
“decrescente” nos declives, com nivel de confianca
de 95% e para o APC que nio apresentou valor de
$<0,05, nao foi observado tendéncia.

Nos municipios de Cruzeiro do Sul, Brasileia,
Sena Madureira e Tarauacd, em funcio da oscilacao
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proveniente do pequeno quantitativo de ébitos, foi
calculada a média mével centralizada do periodo
de trés anos da taxa de mortalidade padronizada
em idosos, a fim de realizar a suavizacdo da série

temporal e minimizar o ruido branco.

RESULTADOS

Entre os anos de 1996 a 2015, ocorreram 26.347
6bitos em idosos em todo o estado do Acre, dos quais
20.840 (79,1%) eram de residentes nos municipios
avaliados. Os municipios de Cruzeiro do Sul,
Tarauaca, Brasileia e Sena Madureira, apesar de em
2014 apresentarem mortalidade proporcional de
causas mal definidas de respectivamente 0,5%, 6,8%,
7,8% e 6,1%, houve momentos na série histérica com
grandes oscila¢des aleatérias que além do pequeno
volume dos dados, em alguns momentos essas
proporgdes foram superiores a 50%, especialmente,

em anos anteriores a 2004.

Nos municipios selecionados, o maior percentual
de obitos foi em idosos octogenarios (39,1%),
seguidos daqueles com 70 a 79 anos (33,4%) e 60
a 69 anos (27,5%), sendo 57,8% em homens, 69,7%
alfabetizados, 80,5% nio brancos e 65,6% dos 6bitos
ocorridos em hospitais. As principais causas de ébitos
foram doencas do aparelho circulatério (29,8%),

respiratério (15,0%) e neoplasias (12,9%).

Na Figura 1, observa-se que a maioria dos
municipios mostraram mudangas nas tendéncias
da mortalidade geral. Rio Branco foi o tnico que
apresentou tendéncia decrescente linear durante todo
o periodo estudado, com uma APC de -0,94%. Em
Cruzeiro do Sul essa tendéncia so6 foi significativa
no periodo de 1997 a 2004 com uma APC de -3,5%.
Durante os anos de 1997 2 2000, as cidades de Sena
Madureira e Brasileia, que possuem limites territoriais
entre si, apresentaram um padrio de mortalidade
semelhante com um declinio e APC de -16,55% e
-9,75%, respectivamente; no restante do periodo

mostraram oscilagdes nas tendéncias.
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*APC: Variagao Percentual Anual; # com valor de p<0,05.

Figura 1. Variacio percentual anual das taxas de mortalidade geral em idosos nos municipios selecionados das
cinco regionais de desenvolvimento do Acte, Brasil, 1996 a 2015.
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Na Tabela 1 observa-se que a taxa de mortalidade
em idosos por doencas do aparelho circulatério
padronizada por idade foi decrescente em Rio Branco
de 1996 a 2015, enquanto as neoplasias apresentaram
um aumento substancial. Vale ressaltar que exceto em
Rio Branco, os outros municipios apresentaram grandes
flutuacoes nas taxas, como observado em Brasileia

que apresentou taxas nulas para doengas infecciosas
e parasitarias nos anos de 1996, 2012 e 2015 e para
neoplasias no ano de 1996. Em Tarauaca, as oscilagoes
foram de taxa nula em 1996 para 1.110,12/100.000
habitantes em 2000 e novamente taxa nula em 2004
para as neoplasias. As doencas do aparelho respiratdrio
também apresentaram taxa nula no ano de 2000.

Tabela 1. Taxas de mortalidade geral e pelos principais capitulos da CID-10, em idosos nos municipios selecionados
das cinco regionais de desenvolvimento do Acre, Brasil, 1996 a 2015.

Causas por municipios 1996 2000 2004 2008 2012 2015
Rio Branco

Todas as causas 3963,66 3869,21 4133,18 3661,01 3636,20 3515,61
Apatrelho Circulatério 1578,55 1425,81 1103,91 1383,93 1078,90 1128,61
Aparelho Respiratério 601,37 787,81 950,56 530,84 675,38 733,65
Neoplasias 526,42 572,12 699,71 679,38 709,50 652,54
Infecciosas e Parasitirias 399,59 201,78 282,35 164,20 169,84 155,29
Cruzeiro do Sul

Todas as causas 3685,76 3131,21 2262,25 3161,00 3325,42 3462,16
Aparelho Circulatério 243974 1180,60 682,37 1204,89 1273,91 984,73
Aparelho Respiratorio 221,29 427,65 555,27 630,94 664,32 848,74
Neoplasias 539,37 516,11 41191 570,51 662,87 633,69
Infecciosas e Parasitirias 52,81 282,45 102,78 168,16 92,34 85,55
Sena Madureira

Todas as causas 3103,43 1295,31 353843 239417 2904,36 314496
Aparelho Circulatério 2052,31 637,76 2341,34 1001,16 1112,06 1394,55
Aparelho Respiratorio 584,24 165,90 322,90 467,21 495,43 517,77
Neoplasias 233,43 223,52 149,74 398,84 507,50 501,72
Infecciosas e Parasitirias 90,65 76,75 170,49 169,55 31,06 97,13
Brasileia

Todas as causas 1711,58 1599,67 2754,02 3053,78 3128,25 2954,09
Apatrelho Circulatério 391,39 120,21 966,79 1504,67 94575 1497,66
Aparelho Respiratério 391,39 653,64 274,67 217,02 826,32 516,86
Neoplasias 0,00 120,21 413,82 548,64 518,22 380,72
Infecciosas e Parasitirias 0,00 378,78 271,09 132,94 0,00 0,00
Tarauaci

Todas as causas 2165,07 334898 3983,11 251273 2385,26 2802,42
Aparelho Circulatério 1101,07 2018,45 2178,83 1779,58 649,34 1073,49
Aparelho Respiratério 329,38 0,00 340,16 90,88 281,33 434,00
Neoplasias 0,00 1110,12 0,00 363,53 614,01 399,05
Infecciosas e Parasitirias 367,30 0,00 100,15 112,27 54,62 248,02
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Na Tabela 2, sdo apresentadas as tendéncias
segundo os principais capitulos da CID-10 para os
municipios selecionados, no periodo de 1996 a 2015.
Constatou-se que em Cruzeiro do Sul, a tendéncia
da mortalidade por doengas do aparelho circulatério
também foi decrescente, porém isso ocorreu em
periodos distintos (de 1997 a 2004 e de 2007 a 2014).
A tendéncia da mortalidade por doengas do aparelho
respiratério em idosos nio apresentou mudanca
significativa em Rio Branco. Em Cruzeiro do Sul
e Brasileia as tendéncias mostraram-se crescentes a
partir de 2004. A taxa de mortalidade por doengas
infecciosas e parasitarias apresentaram uma reducio
significativa em Rio Branco de 1996 a2 2011. As taxas
de mortalidade por neoplasias em Rio Branco e
em Cruzeiro do Sul mostraram-se crescentes e
constantes durante todo o periodo estudado. Sena
Madureira e Tarauacd apresentaram oscilacOes nas
tendéncias das taxas de mortalidade por neoplasias,
enquanto Brasileia ndo demostrou nenhuma mudanga
significativa.

Em Rio Branco, foi observada uma tendéncia
de declinio na mortalidade significativa por todas
as causas nas faixas etarias de 60-69 anos e de
70-79 anos, enquanto os idosos mais longevos
apresentaram tendéncia crescente e significativa a

partir de 2010 (Tabela 3). As doencas do aparelho
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circulatério apresentaram tendéncia decrescente
de forma constante apenas na faixa etaria de 70-79
anos. No que concerne as neoplasias, as faixas etarias
de 60-69 anos e 280 anos apresentaram aumento
da mortalidade ao longo do periodo estudado. A
mortalidade por doencas do aparelho respiratorio
foi crescente e significativa apenas para os idosos
octogenarios, variando de 4,01% de 1996 a 2005
para 10,47% de 2009 a 2015.

Ao analisar o comportamento das tendéncias de
mortalidade por causas especificas no municipio de
Rio Branco observou-se que as doengas do apatelho
circulatério em ambos os sexos apresentaram
tendéncia decrescente, porém, nas mulheres
esse declinio foi mais acentuado (Figura 2). Ja as
neoplasias nos homens tiveram um comportamento
ascendente durante todo periodo analisado. Por
outro lado, as mulheres apresentaram oscilagdes nas
taxas de mortalidade sem tendéncias significativas.
As doengas do aparelho respiratério nos homens
apresentaram tendéncia crescente e constante no
periodo de 1996 a 2015. Ja as mulheres apresentaram
uma tendéncia de declinio no periodo de 2001 a
2011. As doengas infecciosas e parasitarias entre as
mulheres tiveram uma redugio durante todo periodo
analisado, semelhante aos homens que foi até o ano
de 2011.
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Tabela 3. Variacio percentual anual das taxas de mortalidade por todas as causas e os principais capitulos da
CID-10, em idosos por faixa etaria, no municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, 1996 a 2015.

Causas por faixa etaria Variagio percentual anual P Periodo

Todas as causas (anos)

60 a 69 -1,51 <0,001 1996-2015
70279 -1,37 <0,001 1996-2015
280 1,07 0,100 1996-2005
280 -4,66 0,100 2005-2010
280 7,99 <0,001 2010-2015
Aparelho circulatério (anos)

60 a 69 -4,37 <0,001 1996-2004
60269 4,47 0,500 2004-2008
60269 -16,6 0,200 2008-2011
60 a 69 4,39 0,200 2011-2015
70279 -2,56 <0,001 1996 -2015
280 -0,69 0,300 1996 -2015
Neoplasias (anos)

60 a 69 1,72 <0,001 1996-2015
70279 -0,10 0,100 1996-2015
280 1,55 <0,001 1996-2015
Aparelho respiratorio (anos)

60 a 69 0,89 0,200 1996-2015
70279 0,27 0,700 1996-2015
>80 4,01 <0,001 1996-2005
>80 -11,04 0,200 2005-2009
>80 10,47 <0,001 2009-2015
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*APC: Variagao Percentual Anual; # com valor de p<0,05.

Figura 2. Variacio percentual anual das taxas de mortalidade pelos principais capitulos da CID-10 por todas as
causas, em idosos por sexo, no municipio de Rio Branco, AC, Brasil, 1996 a 2015.
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DISCUSSAO

Essa investigacdo analisou a tendéncia temporal
da mortalidade na populag¢ao de idosos em municipios
selecionados das cinco regionais de desenvolvimento
no estado Acre, Brasil. Como principal resultado
pode-se verificar que a tendéncia da mortalidade
geral foi decrescente em Rio Branco, enquanto nos
demais municipios houve oscilagdes. As principais
causas de mortalidade foram as doengas do aparelho
circulatério, respiratério e as neoplasias.

O estudo identificou uma maior propor¢ao de
o6bitos em idosos longevos, com resultado similar a
outros realizados em diferentes regides do Brasil'*'®.
Semelhante a outros estudos, os Obitos foram mais
frequentes em homens'*'*", Uma das hipéteses, ¢ que
as mulheres, geralmente frequentam mais os servigos

de saude?®*

, realizam mais praticas de prevengdo
como redugio do consumo de sal e dieta gordurosa,
menor ingestdo de bebidas alcodlicas e tabagismo®
e culturalmente vivenciam uma maior pratica
de autocuidado quando comparada aos homens,
e desde sua pré-adolescéncia sdao incentivadas a
realizar exames ginecoldgicos e preventivos®. Além
disso, os agravos ocupacionais e os acidentes de
transito também sdo mais frequentes em homens™.
Vale ressaltar a baixa procura dos homens pela
atenc¢do primaria, os tornando mais vulneraveis a
algumas doengas e quando enfim eles acessam aos
servicos, nao ha tempo oportuno para tratamento
eficaz da doenca, o que pode ocasionar uma maior
motbimortalidade masculina®.

Em Rio Branco, a taxa de mortalidade por todas
causas apresentou uma tendéncia decrescente e
constante ao longo do periodo estudado (APC=
-0,94%) e de (APC=-1,37%) para faixa etaria de 70
a 79 anos. Um estudo realizado nesse municipio,
que analisou a tendéncia da mortalidade por todas
as causas no periodo de 1980 a 2012 ao avaliar por
faixa etaria, as tendéncias também se assemelham
quanto ao seu comportamento de declinio nos
individuos de 70 a 79 anos com uma diminuicao de
-1,3%!?, semelhante a encontrada nessa investigagio.
Outros estudos também apresentaram resultados
semelhantes como o realizado no Recife, PE, Brasil,
que avaliou a mortalidade em idosos no periodo
de 1996 a 2007 e mostrou tendéncia decrescente
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de -0,86% 20 ano'®. Essa tendéncia decrescente e
significativa pode ser o reflexo de melhores condices
de saude na populagio idosa*, com qualidade da
assisténcia e a efetividade dos cuidados prestados na
atencdo primaria mais favoraveis, tal como observado
em um estudo realizado em Florianépolis, SC, Brasil,
no periodo de 2008 a 2015". Em contrapartida, os
municipios de Sena Madureira, Brasileia e Tarauaca
apresentaram tendéncia ndo constante e, 20 avaliar
a evolugao dos perfodos analisados, a maior parte
do tempo eles mostraram incremento significativo
das taxas de mortalidade em idosos. Tal resultado
pode ser fruto das desigualdades regionais inerentes
aos desniveis sociais, principalmente, no que tange
a uma maior dificuldade de acesso aos servicos de
saude pela populagio menos favorecida®.

Os resultados evidenciaram a presenca da
polarizacido geografica no Acre, caracterizada
pela diferenca das taxas de mortalidades entre os
municipios de distintas regionais de desenvolvimento,
pois Rio Branco cidade mais desenvolvida, com
maior poder socioeconémico do estado e maior
disponibilidade de servigos de satde aos idosos,
refletiu um padrao de mortalidade tipico de regides
desenvolvidas, enquanto municipios como Tarauaca,
Sena Madureira e Brasileia apresentaram notaveis
oscilacbes nas taxas de mortalidade.

A tendéncia da mortalidade por doengas do
aparelho circulatério foi decrescente e constante em
Rio Branco durante todo o periodo estudado, com
uma reducio anual de -2,26%. Em Recife-PE, Brasil
no periodo de 1996 a 2007, a reducdo da mortalidade
por doencas do aparelho circulatério apresentou
maior magnitude com uma tendéncia decrescente
de -5,13% a0 ano'®. No Rio Grande do Sul, Brasil,
a taxa de mortalidade por essa causa a cada 1.000
habitantes também apresentou reducio que variou
de 19,34 em 1996 a 17,15 em 2004™.

As taxas de mortalidade por neoplasia em Rio
Branco e em Cruzeiro do Sul apresentaram tendéncia
crescente e linear durante todo periodo estudado.
Em um estudo de abrangéncia nacional realizado
por Lima-Costa et al.,** observou-se também um
aumento significativo na taxa de mortalidade por
neoplasias que foi de 549,5/100.000 habitantes
em 1980, para 652,3/100.000 habitantes nos anos
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2000. As neoplasias tém um papel importante na
mudanca do perfil da saude puiblica brasileira e varios
fatores contribuem para o aumento da mortalidade
por neoplasias no Brasil tais como: o aumento da
expectativa de vida, as mudancas do estilo de vida
com maior exposicao aos fatores ambientais e aos
agentes carcinogénicos, as melhorias nos servicos de
diagnésticos de cancer e o avango na qualidade dos
registros de ébitos?’. Por outro lado, a mortalidade
por neoplasias no municipio de Sena Madureira,
Brasileia e Tarauaca apresentou irregularidade nas
tendéncias. Tal comportamento pode ser oriundo
da oscilagio dos dados e da qualidade dos registros,
devido a alta propor¢ao de causas mal definidas.

As taxas de mortalidade por doencas do
aparelho respiratério em Cruzeiro do Sul e Brasileia
apresentaram tendéncia crescente no periodo de 2004
a 2014, semelhante ao comportamento observado no
estado do Mato Grosso, Brasil, no periodo de 1986
2 2006". Vale ressaltar que os poluentes produzidos
pelas queimadas podem influenciar na sadde dos
idosos e serem transportados por grandes extensoes
desde as areas de origem?. Segundo o Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais do Brasil, em 2005,
o Acre apresentou o maior numero ja registrado de
focos ativos de queimadas®. Os pontos detectados pot
satélites apresentaram numeros altos de queimadas
em Brasileia, cidade fronteirica com a Bolivia e o
municipio de Cruzeiro do Sul apresentou queimadas
crescentes no limite ocidental da fronteira com o
estado do Amazonas™. Esses fatos podem cotroborar
com o comportamento ascendente da mortalidade
por doengas respiratérias nesses municipios a partir
do ano 2004.

A mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias apresentou declinio na capital Rio
Branco, assim como o observado em outra capital
Recife-PE, Brasil, que apresentou uma redugio
de -34,4% quando comparado as taxas de 1996 e
2007'. Contudo, apesar do declinio vale ressaltar
que nessas capitais ha polarizacio epidemioldgica,
pois apresentam simultaneamente elevadas taxas de
mortalidade por doencas cronico-degenerativas e de
doencas infecciosas e parasitarias, cuja mortalidade
ainda ¢ elevada quando comparada as taxas de paises
desenvolvidos®.
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A analise comparativa da mortalidade por sexo
e por faixa etiria foi realizada apenas a capital do
estado, Rio Branco, devido a um melhor registro
da declaracdo de 6bitos ocorridos. Os individuos
com idade 280 anos apresentam aspectos de sadde
distintos dos demais idosos, por uma série de
fatores como maior frequéncia de doencas cronicas
e comorbidades, maior vulnerabilidade social e
capacidade funcional diminuida®. A mortalidade
em octogenarios apresentou tendéncia crescente
por neoplasias durante todo periodo analisado e
por doengas do aparelho respiratério nos periodos
de 1996-2005 e 2009-2015. Idosos com maior
idade apresentam menor resposta imune, tonus da
musculatura diafragmatica diminuido e reflexo da
tosse menos eficaz, além de permanecerem grande
parte do tempo restritos ao leito, o que pode
favorecer o aumento da mortalidade por essa causa,
notadamente, nessa faixa etaria®.

Apesar da mortalidade por doencas do aparelho
circulatério e infecciosas e parasitarias estarem em
declinio em ambos os sexos, isso ocorreu de forma
mais intensa nas mulheres. Tendo em vista que os
homens apresentam uma menor expectativa de vida
e maior mortalidade, acarretando em uma maior
mortalidade masculina em todas as faixas etarias
afetando, inclusive, os idosos. Similarmente, um
estudo ecolégico em Araraquara-SP, Brasil, que avaliou
a mortalidade no perfiodo de 2006 a 2011 também
identificou uma maior redu¢do na mortalidade por
doencas do aparelho circulatério nas mulheres
quando comparadas aos homens, no periodo de 2006
a 2008, com diferenca estatisticamente significante
entre as taxas®”. Corroborando essa hipotese,
a presenca de determinantes biologicos, como a
maior concentragao de complicacoes ateroscleréticas
coronarianas inerentes 20 sexo masculino, resulta
em uma maior mortalidade por doencas do apatelho
circulatorio, além dos determinantes culturais e
sociais de menor acesso aos servicos de saude®.

A mortalidade por neoplasias e por doencas
do aparelho respiratério apresentou-se crescente
nos homens, ao passo que nas mulheres nao
foram detectadas tendéncias significativas. A
elevada mortalidade masculina por neoplasias
esteve presente também em um estudo descritivo
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realizado em Florianépolis-SC, Brasil, em 2007, que
ao comparar a mortalidade em idosos entre os sexos,
observou uma maior taxa nos homens, sobretudo,
por neoplasia de pulmio™.

Referente as limitagcdes do estudo podemos citar
a alta propor¢ido de 6bitos por causas mal definidas,
exigindo cautela na interpretaciao dos resultados.
A redistribuicio de causas mal definidas entre as
causas definidas (exceto causas externas) foi aplicada
no intuito de minimizar essa limitacdo. Entretanto,
a elevada proporc¢ido de causas mal definidas é
uma realidade do preenchimento inadequado das
declaragoes de 6bito, que reflete em um problema
na qualidade de dados do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade. As altas propor¢des de causas mal
definidas, especialmente em idosos, foram maiores
em 2013 na regido Norte (11,1%), especificamente nos
estados do Acre (9,5%), Amazonas (17,9%), Amapa
(12,6%), além dos estados de outras regides como
na Bahia com (15,7%).

Apesar dessas limitagdes, um dos pontos fortes
deste estudo é a anilise das tendéncias das taxas
de mortalidade geral e especificas em idosos em
municipios de cada regional de desenvolvimento do
estado e que representam cerca de 70% dos idosos do
Actre, o que pode possibilitar monitorar e avaliar os
servicos de satde, bem como auxiliar no planejamento
para as acOes na saude publica. Além da analise por
capitulo da CID-10, para Rio Branco as taxas foram
analisadas especificas por sexo e faixa etiria. Essa
avaliacdo permite sugerir mais hipdteses de acordo
com o comportamento da mortalidade nessas duas
variaveis. Outro destaque ¢ a metodologia utilizada,
pois houve abordagem das taxas de mortalidade
ajustadas pela populacdio mundial (que permite
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Tendéncia temporal da incidéncia da coinfecgio TB/HIV e testagem de

HIV da populacdo idosa brasileira de 2008 a 2018

Temporal trend of the incidence of TB/HIV coinfection and HIV testing of the old Brazilian
population from 2008 to 2018

Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia da coinfec¢io TB/HIV e a propor¢io
de testagem de HIV na populacio idosa brasileira e suas regides, de 2008 a 2018. Mézodo:
Estudo ecolégico, de série temporal, realizado com todos os casos novos de pessoas idosas
com coinfec¢io TB/HIV. Os dados foram extraidos do SINAN-TB e analisados pelo
método Prais-Winsten. Resultados: Na analise temporal da incidéncia, o Brasil apresentou
tendéncia estavel (VPA 2,1) e as regiGes: Sudeste tendéncia decrescente (VPA -2,15),
Nordeste e Norte tendéncias crescentes (VPA 9,92; VPA 10,18 respectivamente) e Sul e
Centro-Oeste tendéncias estaveis (VPA 0,17; VPA 4,81 respectivamente). No Brasil e nas
regides a proporcio de testagem para o HIV mostrou tendéncias crescentes: Brasil (VPA
12,82), Norte (VPA 20,46), Nordeste (VPA 17,85), Sudeste (VPA 10,29), Sul (VPA 7,11)
e Centro-Oeste (VPA 6,10). Dos 3213 casos novos de coinfec¢io TB/HIV notificados
no periodo estudado, a maior parte (68,66%) foi do sexo masculino, 78,74% na faixa
etaria de 60 a 69 anos. Quanto a forma clinica a maioria (72,70%) foi do tipo pulmonar.
Conclusio: Diante da magnitude e implicacdes da coinfeccio TB/HIV na populagio
idosa para os servicos de saude, esses achados poderio subsidiar profissionais de saude

e gestores na adocdo de medidas eficazes no controle dessas doengas.

Abstract

Objective: Analyze the temporal trend of the incidence of TB/HIV coinfection and the
ratio of HIV testing in the Brazilian old population and its regions from 2008 to 2018.
Method: Ecological, time-series study carried out with all new cases of old people with
TB/HIV coinfection. The data were extracted from SINAN-TB and analyzed using the
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Prais-Winstenmethod. Results: In the temporal analysis of the incidence, Brazil showed
a stable trend (VPA 2.1), and regarding the regions: Southeast, decreasing trend (VPA
-2.15); Northeast and North, increasing trends (VPA 9.92; VPA 10.18, respectively); and
South and Midwest, stable trends (VPA 0.17; VPA 4.81, respectively). In Brazil and its
regions, the ratio of HIV testing showed growing trends: Brazil (VPA 12.82), North
(VPA 20.46), Northeast (VPA 17.85), Southeast (VPA 10.29), South (VPA 7.11), and
Midwest (VPA 6.10). Of the 3213 new cases of TB/HIV coinfection reported during
the study period, most (68.66%) were male, 78.74% in the age group from 60 to 69. As

Keywords: Coinfection.
Tuberculosis. HIV. Time
Series Studies. Heath of the
Elderly.

for the clinical form, the majority (72.70%) was of the pulmonary type. Conclusion: Given
the magnitude and implications of TB/HIV coinfection in the old population for health

care services, these findings may support health professionals and managers in adopting

effective measures to control these diseases.

INTRODUCAO

A coinfec¢io tuberculose (TB)/HIV tem sido
um grande desafio para a saude global. Em 2017,
entre os 10 milhbes de pessoas com TB no mundo,
9% apresentava coinfeccio TB/HIV'. No Brasil, o
percentual de casos novos de coinfec¢io variou de
11,5% em 2009 a 12,4% em 2014 e, em 2017 era de
11,4%, ocupando a 19* posicdo no ranking dos 30
paises com alta carga de coinfeccao TB/HIV=.

A associagio TB/HIV acatreta complica¢des do
quadro clinico e tratamento, como confusiao mental,
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade, assim como
resisténcia a2 medicamentos®. Além disso, ocasiona
modificagio de ambas as infecgdes, 0 que gera impacto
na vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no
ambito sexual, do trabalho, social e comportamental.

Estudos sobre coinfec¢io TB/HIV mostram que

56 ¢, estudos de

a doenca é mais frequente em adultos
tendéncia temporal realizados com a populagio em
geral evidenciam aumento da prevaléncia, incidéncia
e mortalidade na faixa etaria de 60 anos e mais”™®. No
Brasil, nessa populagdo, houve aumento da incidéncia
nos casos de coinfeccio TB/HIV de 0,32/100.000
hab em 2002 para 0,99/100.000 hab em 2012, com
variacdo total de 209,38%, assim como aumento

da mortalidade®.

A coinfec¢io TB/HIV na populagio idosa é
resultado do aumento do HIV? e da vulnerabilidade
a TB. Pessoas idosas vivendo com HIV siao mais
suscetiveis, nio somente devido a doenca’, mas
também em decorréncia das alteragbes proprias do

envelhecimento'®.
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Na populag¢io idosa a coinfec¢io TB/HIV é
preocupante, visto que a TB aumenta a possibilidade
de associacio com outras doengas cronicas e de
ocorréncia de eventos desfavoraveis'!, e o HIV
promove aumento de comorbidade e fragilidade
em pessoas idosas'>. Além disso, o 6nus econdémico
decorrente da coinfeccio TB/HIV ¢ alto devido ao

aumento da demanda ao sistema de saide®.

O conhecimento da coinfec¢io TB/HIV por
meio da distribui¢ao temporal permite identificar a
magnitude da doenca. No Brasil, a literatura, até o
momento, tem investigado esse desfecho por meio
de dados secundarios, considerando a populagiao em
geral, tendo como foco a mortalidade e incidéncia
por essa coinfeccao’®. No contexto internacional, um
estudo com foco apenas na incidéncia foi realizado

na provincia de Xinjiang, China'*.

Considerando a magnitude da coinfec¢io TB/
HIV, a crescente frequéncia dessa doenga nas pessoas
mais velhas, o envelhecimento populacional e a
propot¢io que a coinfec¢io TB/HIV pode atingir
nessa populacio, o objetivo deste estudo foi analisar
a tendéncia temporal da incidéncia da coinfec¢io TB/
HIV e a proporcio de testagem de HIV na populacio
idosa do Brasil e suas regides, de 2008 a 2018.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
de base populacional realizado no Brasil e regides
geograficas, no perfodo de 2008 a 2018. Foram
incluidos todos os casos novos de coinfeccio TB/

HIV na faixa etaria de 60 anos ou mais.
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A coinfec¢io TB/HIV foi definida como os
casos novos de TB (compreendendo caso novo,
nio sabe e pds-6bito), abrangendo todas as formas
e tipos de diagnéstico, cujo status da variavel HIV
constava como “positivo”"®. Caso novo compreende
todo paciente que nunca realizou o tratamento para
TB, ou o fez por até 30 dias; ndo sabe, considerado
os individuos, quando esgotadas as possibilidades de
investigacao de entradas anteriores e o pos-6bito, sio
aqueles identificados no momento ou apds o 6bito'®.

Os dados de incidéncia anual da coinfecciao TB/
HIV foram obtidos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo da Tuberculose (SINAN-
TB), disponibilizados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Os dados populacionais foram obtidos por meio de
estimativas intercensitarias disponibilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
disponiveis no DATASUS.

As variaveis sociodemograficas investigadas no
estudo foram: sexo (masculino, feminino), faixa etaria
(60 269 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais), petiodo em
anos (2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017 e 2018) e regiGes (Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste). Variaveis clinicas: forma clinica
(pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar)
e uso de antirretroviral (ignorado/branco, sim, nao).

Os dados foram organizados em banco de dados,
com auxilio do programa Exve/ e analisados por
meio do programa estatistico Stata versao 12.0. Foi
realizada a andlise descritiva no periodo de 2008 a
2018 por meio das frequéncias absolutas e relativas.

As taxas de incidéncia da coinfecgio TB/HIV foram
calculadas por 100.000 habitantes. Posteriormente, foi
realizado a padronizacio direta das taxas de incidéncia
ajustadas poridade, usando como referéncia a populagio
brasileira a partir de projecoes intercensitarias (2000 —
2030) disponiveis no DATASUS, com o objetivo de
anular o efeito da distribui¢do demografica desigual
da populagdo. A proporgio de testagem foi obtida
pela divisio do numero de casos positivo, negativo e
em andamento da variavel HIV, pelo total de casos
novos de TB, por ano de estudo e regido geografica.

Para calcular a vatiagio percentual anual (VPA) foi
utilizada a regressao de Prais-Winsten". As tendéncias
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crescente, decrescente ou estavel foram expressas
como VPA, com os respectivos intervalos de
confianga (95%). Foi considerada tendéncia crescente
quando a VPA fosse positiva, decrescente negativa, e
estavel quando nio houvesse diferenca significativa
entre seu valor e o nimero zero (p < 0,05):

VPA=[-1+10"]*100%
IC,,, =[-1+10°™]¥100%; [-1+10°'™]¥100%

95%

RESULTADOS

No Brasil foram notificados 3.213 casos novos
de coinfec¢io TB/HIV na popula¢io idosa, no
periodo de 2008 a 2018. A Tabela 1 mostra o nimero
e porcentagem de casos novos e tendéncia das taxas
de incidéncia de coinfeccao TB/HIV, no Brasil e suas
regides. Embora a regido Sudeste tenha apresentado
maior propor¢ao de casos (TB/HIV) (41,70%), foi
a regidao com uma das menores taxas (1,17/100.000
hab) e tendéncia decrescente da coinfecgio TB/HIV
(VPA -2,15%). A regido norte apresentou a maior
taxa média de coinfec¢io TB/HIV (2,50/100.000
hab) e tendéncia crescente (VPA 10,18%), assim
como a regiao Nordeste (VPA 9,92%).

Em algumas regides observam-se intervalos de
confianga longos, isso se deve aos menores registros
de casos nessas regioes. A série histérica das taxas
de incidéncia de coinfec¢io TB/HIV no Brasil e
regides geograficas esta representada na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagio por sexo,
faixa etaria, forma clinica e antirretroviral. A maioria
dos casos foi do sexo masculino, na faixa etaria
de 60 a 69 anos e forma clinica do tipo pulmonar.
Menos de 40% da informacao sobre antirretroviral
foi preenchida.

A Tabela 3 apresenta o percentual e tendéncia de
casos testados para HIV. A tendéncia da propor¢io de
testagem foi crescente tanto no Brasil quanto em suas
regides, e maior VPA foi observado nas regides Norte
e Nordeste, que apresentaram menores propor¢oes
de testagem, 55,95% e 54,36%, respectivamente.

Na Figura 2 encontra-se a representac¢io da série
histérica das taxas de proporcdo de testagem para
HIV no Brasil e regiGes geograficas.
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Tabela 1. Numero e porcentagem de casos novos na populacio idosa, coeficiente médio por 100.000 habitantes
e tendéncia das taxas de incidéncia de coinfecgio TB/HIV, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

Regido Casos Coeficiente médio”  VPA™ 1C95%™ Interpretagio
N (%)
Norte 318 (9,90) 2,50 10,18 1,09 - 20,08 Crescente
Nordeste 758 (23,59) 1,28 9,92 1,11 - 19,50 Crescente
Sudeste 1.340 (41,70) 1,17 -2,15 -4,14--0,12 Decrescente
Sul 648 (20,17) 1,60 0,17 -7,36 - 8,32 Estavel
Centro-Oeste 149 4,64) 0,96 481 -4,39 - 1491 Estavel
Brasil 3.213 (100,00) 1,32 2,10 -0,24 - 4,52 Estavel

“Taxas padronizadas pela populagio do Brasil; “Variacio percentual anual; “Intervalo de confianca do VPA.

Figura 1. Série historica das taxas de incidéncia padronizada de coinfeccio TB/HIV em idosos, no Brasil e
regides geograficas. 2008 — 2018.

Tabela 2. Distribui¢do dos casos novos de coinfec¢ao TB/HIV por varidveis sociodemogrificas e clinicas na
populagio idosa, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
SCXO n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0**
Masculino 211 66,35 561 74,01 911 67,99 421 64,97 102 68,46 2206 68,66
Feminino 107 33,65 197 2599 429 32,01 227 35,03 47 31,54 1007 31,34
Faixa etaria (anos)

60 - 69 231 72,64 563 74,27 1078 80,45 540 83,33 118 7919 2530 78,74
70 -179 69 21,70 148 19,53 231 17,24 93 14,35 26 17,45 567 17,65
80 e mais 18 5,66 47 6,20 31 2,31 15 231 5 3,36 116 3,61
Forma clinica

Pulmonar 238 74,84 622 82,06 961 71,72 401 61,88 114 76,51 2336 72,70
Extrapulmonar 56 17,61 103 13,59 275 20,52 177 2731 24 16,11 635 19,80
Pulmonar+ 24 7,55 33 435 103 7,69 70 10,80 11 7,38 241 7,50
Extrapulmonar

Antirretroviral

Ignorado/Branc 234 73,58 561 74,01 1010 75,37 395 60,96 100 67,11 2300 71,59
Sim 60 18,87 132 1741 216 16,12 168 2593 41 27,52 617 19,20
Nio 24 7,55 65 858 114 8,51 85 13,12 8 537 296 9,21

*Frequéncia absoluta; **Frequéncia relativa; Fonte: SINAN.
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Tabela 3. Numero e porcentagem de testes realizados na populagio idosa, coeficiente médio e tendéncia da
proporciao de testagem de HIV, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

Regido Casos Coeficiente médio” VPA™ 1C95%™ Interpretacio
N (%)
Notte 6.905 (9,55) 55,93 20,46 11,42; 30,23 Crescente
Notdeste 19.105 (26,41) 54,36 17,85 12,59; 23,35 Crescente
Sudeste 32.223 (44,55) 70,26 10,29 7,39; 13,27 Crescente
Sul 10.362 (14,32) 75,93 7,11 3,50; 10,85 Crescente
Centro-Oeste 3.736 (5,17) 61,57 6,10 2,25; 10,09 Crescente
Brasil 72.331 (100,00) 63,89 12,82 9,01; 16,75 Crescente

*Taxas média de testagem; **Variagdo percentual anual; ***Intervalo de confianga do VPA.

Figura 2. Série historica da proporgio de testagem de HI'V em idosos, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer o perfil e a
tendéncia temporal da coinfec¢io TB/HIV na
populagio idosa brasileira, bem como a testagem
de HIV. Esses achados viabilizam o desenvolvimento
de estratégias de controle desses desfechos, reducao
da morbimortalidade nessa populagio, bem como
contribuem com a manutencio da sexualidade e
envelhecimento saudavel.

A tendéncia estivel da coinfeccio TB/HIV na
populacao idosa encontrada no Brasil no periodo
estudado é um achado diferente do encontrado no
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estudo de Gaspar e colaboradores’, que avaliaram a
evolucio da TB e da coinfec¢io TB/HIV no Brasil
no periodo de 2002 a 2012 com a populagido em
geral. No periodo analisado, a tendéncia da condi¢io
foi crescente em todas as faixas etarias, incluindo a
de 60 anos e mais.

A tendéncia de estabilidade da coinfeccio TB/
HIV pode ser devido ao tratamento combinado
(terapéutica para TB e HIV) que apresentou maior
eficdcia na reducio da coinfeccio TB/HIV, ao
ser proposto um modelo deterministico para a
transmissdo da coinfec¢do que incluiu o uso de ambos
os tratamentos como estratégias de controle ideal'®.
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A diferenga de tendéncia temporal entre as regides
brasileiras verificada neste estudo foi coincidente com
os achados do estudo de Gaspat e colaboradores’, no
qual houve crescimento nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, a0 passo que a Sul ndo apresentou
diferencas significativas e diferente das demais
regides, na regido Sudeste, ocorreu reducio das taxas.

No presente estudo, tanto a tendéncia crescente
da coinfeccio TB/HIV verificada nas regides
Norte e Nordeste quanto a tendéncia decrescente
de casos na regido Sudeste, podem estar relacionadas
a indicadores de saide, educacio e renda nessas
regides'”. O Brasil é um pais extenso, com
caracteristicas regionais distintas, particularmente
em relacdo as caracteristicas sociais e economicas.

A diferenca regional quanto as tendéncias da
incidéncia da coinfeccao TB/HIV, pode estar
relacionada a qualidade dos servicos de atencio a
saude resultantes das desigualdades socioeconomicas
que, por sua vez, influenciam o controle da coinfec¢io
TB/HIV. Em um estudo que analisou os aspectos
epidemiolégicos da coinfec¢iio no Nordeste do Brasil,
mostrou que a regiao ¢ uma importante drea endémica
para a coinfec¢io TB/HIV. Ademais, o baixo
percentual de cura, elevado percentual de abandono,
ocorréncia de formas graves de TB extrapulmonar
e a elevada taxa de letalidade refletem o desafio da
regido Notdeste no controle da coinfec¢iao TB/HIV?.

Outra pesquisa que objetivou verificar os aspectos
epidemioldgicos da coinfecgao TB/HIV, no estado
do Mato Grosso do Sul, e sua associacio com o
IDH, mostrou que os casos de coinfec¢ao estiveram
associados com o IDH em 4areas com maior densidade
populacional, indicando a necessidade de adoc¢ao de
estratégias especificas®.

Revisdo integrativa que investigou a relagio
entre TB e desigualdades sociais, mostrou que
idade, renda, escolaridade, formagao profissional,
pobreza, desemprego, acesso aos servigos de saude e
saneamento basico, sdo fatores que podem interferir
no controle da doenca®. Portanto, vulnerabilidades
socioeconomicas podem determinar resultados
desfavoraveis no tratamento da coinfec¢io TB/HIV.

Por outro lado, estudo que analisou a qualidade
e gestio da atenc¢do a coinfec¢do TB/HIV no estado
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de Sdo Paulo, observou que nos municipios com
qualidade satisfat6ria, ocorreu baixa proporcio de
coinfeccio TB/HIV e baixa taxa de incidéncia de
AIDS. Para os demais municipios com qualidade nao
satisfatéria houve alta proporcio de coinfecgio TB/
HIV e alta taxa de incidéncia de AIDS?*.

A maior frequéncia de casos de coinfec¢io
TB/HIV no sexo masculino é um achado que se
assemelha ao encontrado em outro estudo realizado
com popula¢io de 20 a 60 anos ou mais no Brasil*.
Parece provavel que esses resultados ocorram devido
ao fato de que homens sao mais propensos a negar
sua vulnerabilidade as doencas e eximem-se da
responsabilidade pelo autocuidado™. Com relagio
a vulnerabilidade ao HIV, a populacio idosa nao
se percebe em risco para contrair a doenga, por
conseguinte, costumam nao utilizar o preservativo

nas relacoes sexuais®.

No que diz respeito a faixa etaria, a incidéncia
de coinfec¢ao TB/HIV nos da faixa mais jovem
¢ um resultado corroborado pelos estudos que
analisaram a tendéncia da incidéncia e da mortalidade
da coinfec¢io TB/HIV™® na populagio em geral,
respectivamente. Ambos encontraram taxas maiores
na populagio idosa mais jovem. Pessoas nessa faixa
etaria, quando comparadas as geragbes anteriores,
tém exercido sua sexualidade com mais liberdade,
sdo geralmente solteiros ou divorciados, possuem
relacionamentos mais casuais” e nio fazem uso de
preservativos™ o que os tornam mais vulneraveis ao
HIV e consequentemente a TB.

A predominancia da forma clinica pulmonar da
TB provavelmente decorre do fato de que essa forma
¢ a mais frequente e a principal fonte infectante
de disseminacio da doenca®. Sua incidéncia é
semelhante a encontrada na populagio em geral®*.

Ao comparar o percentual dos que fazem uso ou
nao da terapia antirretroviral (TARV), verifica-se que
a maior parte esta em tratamento. Isso provavelmente
se deve ao tratamento precoce das PVHIV com TB
ativa para reduzir a mortalidade’. A importancia
do uso da TARV em pessoas coinfectadas tem
sido evidenciada em alguns estudos. Na Etiopia,
um estudo mostrou que a TARV apresentou efeito
protetor contra a TB*, da mesma forma, um estudo
chinés verificou que o nio uso da TARV foi fator
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de risco para TB. Outros estudos mostraram que o
inicio tardio da TARV? ou 0 nio uso™ foram fatores

de risco para a mortalidade nos casos de coinfecgio.

A auséncia significativa de registros nacionais
em relacio ao uso do antirretroviral é um resultado
que chama atencdo. Esse alto percentual pode ser
devido aos registros referentes a TARV terem
sido incluidos no SINAN somente a partir do ano
de 2014 e, no Estado de Sao Paulo, no segundo
semestre de 2016. A subnotificacio também
contribui para incompletude dos dados, refletindo
nos sistemas de vigilancia epidemiolégica, resultado
de problemas organizacionais e estruturais, como
falta de notifica¢do pelos profissionais de saude,
notifica¢ao tardia, sistema manual ou burocratico,
fichas extensas ou inadequadas que demandam
maior tempo no preenchimento, e notifica¢ao de
apenas algumas doencas a depender da gravidade,™
o que refor¢a a necessidade de melhoria dos dados
referentes a coinfeccio.

A tendéncia temporal da testagem de HIV na
populagio idosa com TB crescente no Brasil e em
todas as regides ¢ um resultado relevante. Esse
aumento na proporcao de testagem possivelmente
resulta da recomendacio da testagem para HIV em
todas as pessoas com TB ativa, no qual, desde 2015
é preconizado a utilizacio do teste rapido para HIV?.
Dados da OMS mostram que em 2018, dos 4,3 milhGes
de casos de TB notificados na populagdo em geral,
64% foram testados para HIV, representando aumento
de 27 vezes no nimero de pessoas com TB testadas
para HIV quando compatrado ao ano de 2004°.

O diagnéstico precoce do HIV em pessoas idosas
nio reduz a incidéncia da doenga, mas promove
o inicio oportuno do tratamento com TARYV,
contribuindo para melhoria das condigoes de sadde
e reducio da mortalidade®.

A anilise das tendéncias observadas regionalmente
deve ser feita com cautela devido as desigualdades
quanto ao registro dos dados no SINAN-TB, visto
que as tendéncias de crescimento podem refletir mais
uma melhoria na qualidade do sistema de informagio
que um amento na incidéncia.

Embora este estudo permita conhecer a
movimentacao das medidas de interesse em saide;
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neste caso, a coinfecgio TB/HIV, o mesmo apresenta
algumas limitacoes. Em decorréncia da populagiao
ser idosa, seus resultados podem estar sujeitos ao viés
de sobrevida. Outras limitaces foram a utilizagao
de dados secundarios do SINAN-TB e o IBGE,
as dificuldades operacionais desse sistema como
subnotificacio, preenchimento incorreto, incompleto
e duplicado das variaveis o que pode interferir na
interpretacdo dos dados. Diante disso, recomenda-
se o linkage entre bases de dados com o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacio do HIV/
Aids (Sinan-Aids), Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade da Tuberculose (SIM-TB) e o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade do HIV/Aids
(SIM-Aids) para melhorar a andlise dos dados em
estudos futuros.

Outros estudos sobtre o envelhecimento, sexualidade
e prevencio da coinfec¢iao TB/HIV em pessoas mais
velhas devem ser desenvolvidos. Recomenda-se a
realizacio de estudos de acompanhamento patra analise
do impacto da coinfec¢io TB/HIV na populagio
idosa, bem como pesquisas de intervencdo para
controle desses agravos nessa populagio.

CONCLUSAQ

A incidéncia da coinfec¢io TB/HIV apresentou
tendéncia estavel no Brasil, porém, foi decrescente
na regido Sudeste e crescente nas regides Norte e
Nordeste. Ressalta-se a ocorréncia de tendéncia
crescente da proporcio de testagem para o HIV no
Brasil e suas regioes.

Diante da magnitude e implicagGes da coinfec¢ao
TB/HIV na populacio idosa para os servigos de
saude, esses achados poderao subsidiar profissionais
de saide e gestores na adogdo de medidas eficazes
no controle dessas doengas.

A medida que a populacio envelhece novos
desafios no setor saude se apresentam, portanto, o
conhecimento epidemiolégico e do comportamento
dessas doengas ao longo do tempo permite tracar
estratégias voltadas a prevencdo e ao controle
desses agravos nessa populacio, contribuindo para
o envelhecimento saudavel.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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Conhecimentos e sobrecarga do familiar cuidador frente ao paciente

com deméncia

Knowledge and overload of the family care before the patient with dementia

Resumo

Odbyjetivo: Verificar o conhecimento do familiar cuidador frente ao paciente com deméncia
e avaliar a sobrecarga proveniente do cuidado. Mézodo: Trata-se de pesquisa qualitativa,
desenvolvida no ambulatério de um hospital de referéncia em neurologia na cidade do
Recife, PE, Brasil. Os dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada,
questionario sociodemografico e da aplica¢do da Escala de Zarit, os dados foram
tratados pela analise de conteido proposta por Bardin e discutidos de acordo com os
constructos da problematizacao e autonomia de Paulo Freire. Os participantes assinaram
o TCLE atestando o consentimento para a pesquisa. Resu/fados: Da analise das entrevistas
com 17 familiares cuidadores, emergiram trés categorias tematicas: desconhecimento
sobre a doenga, percepc¢ido do familiar cuidador frente as necessidades do paciente e
sobrecarga familiar. Com a progressiao da doenga, torna-se imprescindivel a presenca
do cuidador, entretanto a maioria ndo possui suporte necessario para assistir aos seus
familiares. Conclusao: O estudo verificou o despreparo e a dificuldade do cuidador com
manejo de seus familiares que possuem alguma sindrome demencial. Assim, torna-se
necessaria a continuidade de mais producoes sobre essa tematica e suas repercussoes na
vida dos familiares cuidadores, a fim de auxiliar nas estratégias de promogao a saude

para essa populagao.
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Conhecimentos e sobrecarga do cuidador frente o deméncia

Abstract

Olbyective: To verify the knowledge of the family caregiver before the patient with dementia,
in addition to assessing the burden resulting from care. Method: This is a qualitative
research, developed at the outpatient clinic of a reference hospital in neurology in the
city of Recife, PE, Brasil. The data were collected through a semi-structured interview,
a sociodemographic questionnaire and the application of the Zarit Scale and discussed
through the content analysis proposed by Bardin and according to the constructs of Paulo

Freire’s problematization and autonomy. The participants signed the informed consent
form attesting the consent for the research. Resu/ts: From the analysis of the interviews ~ Keywords: Dementia.
with 17 family caregivers, three thematic categories emerged: lack of knowledge about the Caregivers. Family. Health
disease, perception of the family caregiver regarding the patient’s needs and family burden. ~ Education.
With the progression of the disease, the presence of the caregiver becomes essential,
however most do not have the necessary support to assist their family members. Conclusion:
The study verified the unpreparedness and difficulty of the caregiver in managing his
family members who have some dementia syndrome. Thus, it is necessary to continue

more productions on this theme and its repercussions on the lives of family caregivers,

in order to assist in health promotion strategies for this population.

INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida da populagio
mundial é uma das grandes conquistas da sociedade
moderna. Consequentemente, percebe-se o crescente
envelhecimento populacional e a presenca de
patologias resultantes desse processo, podendo
surgir o declinio natural das fun¢des organicas e
o aparecimento de doencas cronico-degenerativas,
incapacitantes e involutivas, como no caso das
deméncias'?.

Com relagio as sindromes demenciais, pode-se
destacar a doenga de Alzheimer (DA), correspondendo
entre 60% a 70% dos casos, seguindo-se da deméncia
vascular (DV), deméncia por corpos de Lewy e
deméncia frontotemporal’. Existem estudos também
indicando, especialmente em faixas etarias mais
avancadas, anormalidades cerebrais associadas a mais
um tipo de deméncia, nomeada de deméncia mista’.

De acordo com o relatério de Alzheimer’s Disease
International em 2015, estima-se que 46,8 milhdes de
pessoas em todo o mundo atualmente tém demeéncia,
com previsdo de atingir 74,7 milhées em 2030, e
131,5 milhdes em 2050. Além disso, o total de casos
novos de deméncia a cada ano no mundo ¢ de quase
9,9 milhdes, o que significa um diagnéstico a cada
3 segundos*”.
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No Brasil, o envelhecimento populacional vem
ocorrendo de forma acelerada. A proporcao de
pessoas idosas idosas na populacido brasileira esta
proxima de 12,5%, aumentando a probabilidade de
serem acometidos pela sindrome demencial’. Estudo
realizado em 195 paises entre 1990 a 2016, apontou
que a deméncia foi a quinta causa principal de morte,
com prevaléncia duplicada entre pessoas acima de 60
anos. Portanto, com o crescimento populacional, as
tendéncias demograficas do envelhecimento tendem
a aumentar, bem como a carga sobre os cuidadores
e para as areas dos sistemas de satde dedicados ao

cuidado dessa populagio’.

Destaca-se nesse cenario a responsabilidade
da familia como coparticipante nesse decurso de
mudanga, tanto na vida do paciente, quanto no
ambiente familiar, pois requer tempo, atengao e
esforco. O cuidador familiar ¢ carente de informacoes
e de preparo para exercer sua nova atribuicio,
necessitando de amparo dos profissionais de saide
nesse processo, para que se sinta seguro e confiante®.

Frente a essa nova circunstancia vivenciada pelo
familiar cuidador, a visdo de Paulo Freire é sempre
atual, pelo entendimento de que o ser humano nio
pode ser compreendido fora do seu contexto. Ele é
considerado um sujeito social e histérico, protagonista
da sua prépria formacio, e desenvolve-se por meio
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da continua reflexdo sobre sua realidade
perspectiva, a educagiao em saide torna-se possivel
quando é proporcionada autonomia aos componentes
envolvidos. Assim, o presente trabalho tem como
objetivos verificar o conhecimento do familiar
cuidador frente ao paciente com deméncia e avaliar

a sobrecarga proveniente do cuidado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e
analitica, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada em um hospital de referéncia para neurologia
localizado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

Participaram do estudo 17 familiares cuidadores
que possufam qualquer grau de parentesco com o
paciente. Foram convidados a participar do estudo
os familiares cuidadores presentes no momento da
consulta, e foram excluidos os familiares que nio
estavam envolvidos diretamente com o cuidado
dos pacientes, e ainda, os familiares de pacientes de
primeira consulta, visto que nao possuiam diagnéstico.

Os dados foram coletados por meio de um
instrumento semiestruturado, construido pelos
pesquisadores, que foi previamente testado com
05 familiares cuidadores antes da realiza¢do do
estudo, para verificar sua adequagio e possibilidade
de adaptagbes para responder ao objetivo do
estudo. Nesse instrumento, foram incluidos
dados sociodemograficos para caracterizac¢do dos
participantes quanto a idade, escolaridade, profissao e
dados de parentesco com o paciente, além de questoes
abertas, respondidas de forma descritiva: O que
vocé sabe sobre a deméncia? Quais as necessidades
que voce percebe no seu familiar com a deméncia?
Como vocé se sente cuidando do seu familiar com
essa doenga? Ja recebeu alguma instrucao de como
cuidar do seu familiar com a doencar Se sim, de
quem recebeu essa instrucao?

Aplicou-se, concomitantemente, o Inventario
de Sobrecarga de Zarit reduzido, traduzido por
Scazufca e, validado em pesquisas ja realizadas
no Brasil, com a finalidade de avaliar a sobrecarga
do familiar cuidador. Denomina-se de sobrecarga
“um conjunto de problemas fisicos, psicoldogicos,
emocionais, sociais e financeiros, vivenciados pelos
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membros da familia e prestadores de cuidados as
pessoas idosas com incapacidades”, isto ¢, quando a
adaptagdo no processo de saude-doen¢a nao ocorre
de forma saudavel'?. Utiliza-se a escala de Zarit
para avaliar a sobrecarga, explorando a percepgao do
cuidador acerca da forma como o cuidado impacta
sua vida.

Essa escala ¢ composta por sete questoes fechadas
em que o cuidador deve indicar a frequéncia que
se sente em relacdo ao que foi perguntado (nunca,
raramente, algumas vezes, frequentemente ou
sempre). As categorias de sobrecarga avaliadas nesse
instrumento incluem o impacto da prestacio de
cuidados, relacio interpessoal, expectativas com o
cuidar e percepgio de autoeficicia.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto
a outubro do ano de 2017, durante o perfodo diurno.
As entrevistas foram realizadas ap6s a consulta com
neurologista, em ambiente privativo nos consultérios
do ambulatério. Os familiares foram convidados
a participar do estudo, atestando a voluntariedade
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Hsclarecido. As falas foram gravadas com auxilio
de um gravador digital e, posteriormente, transcritas
na integra em grelhas de andlise. Os participantes
foram codificados com a letra I de familiar com
sequéncia numérica entre 1 e 17. O tempo médio de
cada entrevista variou entre 25 a 30 minutos.

As falas foram tratadas por meio da analise de
conteudo de modalidade tematica proposta por
Bardin". Houve a transcti¢io na integra das entrevistas
para identificar os nucleos de sentido, fazendo uso
dos critérios da exaustividade e representatividade.
Os dados foram discutidos de acordo com os
constructos teéricos da problematiza¢io e autonomia
de Paulo Freire. O presente estudo encontra-se em
consonancia com a Resolucio 466/12 CNS/MS, sob
numero do parecer: 2.146.218.

RESULTADOS

Entre os 17 participantes do estudo, a maioria 16
(94,11%) eram do sexo feminino, casadas 9 (52,94%),
com idades entre 18 a 68 anos, com média de idade
de 47 anos. Mais da metade 11 (64,70%) ndo possuia
fonte de renda e sao filhas dos pacientes. Oito
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(47,05%) possuem o ensino médio completo e 5
(29,41%) ensino superior completo.

Quanto as respostas dos participantes relacionadas
aos cuidados com os seus familiares, a maior parte
dos respondentes disseram contar com ajuda de
outro membro/outras pessoas, 13 (76,47%) dos
respondentes disseram contar com ajuda de outro
membro/pessoa e 12 (70,58%) referiram terem
recebido instrugdo para o cuidado. Entre estas, 10
(83,33%) disseram que foram orientados apenas
por médicos, e 2 (16,66%) disseram que foram
orientados por outros profissionais que nio eram
da enfermagem.

No que se refere ao diagnodstico da doencga dos
familiares, 12 (70,58%) pacientes apresentavam
deméncia mista, 3 (17,64%) deméncia vascular, 1
(05,88%) deméncia frontotemporal e 1 (05,88%)
deméncia de Alzheimer. Em relacdo ao tempo
da doenca, apenas 5 (29,41%) pacientes possufam
o diagnoéstico ha mais de cinco anos, os demais
variaram em ordem decrescente entre cinco anos
a menos de um ano. E por fim, quando aplicado
o questionario de Zarit, 7 (41,17%) familiares
cuidadores apresentavam sobrecarga do cuidado
moderada, 6 (35,29%) sobrecarga leve e 4 (23,52%)
sobrecarga grave. A partir do que emergiu das
falas dos participantes, foi possivel construir trés
categorias tematicas: a) Desconhecimento sobre a
doenca; b) Percep¢io do familiar cuidador frente
as necessidades do paciente; ¢) Sobrecarga familiar.

Tema I Desconhecimento sobre o doenca

Os familiares cuidadores demonstraram
conhecimento insuficiente sobre a patologia,
possuindo dificuldades e muitas duvidas para
responder quando questionados a respeito da
tematica, como pode ser observado nas falas a seguir:

“Assim (suspiro), ¢ dificil eu falar, porque quando
surgiu assim o diagndstico, a gente nao teve
nenhum apoio para saber direito o que é. Eu nio

tenho conhecimento nao!” (F2).

“Muito pouco. E...eu tenho na verdade, eu tenho
muitas duvidas com relacdo a doenca, porque eu

nao sei assim...minha preocupagio é a questio de
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fases, existem fases...é...quanto tempo ela vai ficar
assim, quando ela pode piorar, quando....mas é....

eu tenho muita ddvida na verdade” (F5).

Alguns familiares salientam que a doenga acomete
o cérebro, reconhecem o neurdnio como a unidade
motfofisiolégica afetada e até tentam conceituar a
doenca utilizando termos da literatura, contudo,
visualiza-se um entendimento ainda limitado, e por

vezes confuso quando explicam.

“F uma doenca que afeta o cérebro, que a pessoa
ndo fica praticamente em si, fica lembrando coisa
do passado ou coisas que aconteceu, que pode ter
afetado” (F10).

“Eu sei que a deméncia vai ser...¢ um tipo de
doenga, né?![...] Vai ter um momento...Eu acho
que os nervos, alguma coisa, né?! Os neur6nios,
alguma coisa. Que a deméncia ¢ uma parte, eu
acho, que vem da cabeca...afeta membro, afeta
tudo, é, é...mexe com todo o neurdnio, com....

com todos os 6rgaos” [...] (F11).

Na fala a seguir, além de reforgar o
desconhecimento que o entrevistado possui sobre
o tema, fica em evidéncia que ele delimita a deméncia
apenas a doenca de Alzheimer.

[...] “Eu s6 sabia de nome “o Alzheimer, o
Alzheimer...” agora, agora que eu to vendo assim...
porque a gente fica notando a diferenca dela. Ela
esquecendo as coisas, se perdendo assim [...] Eu
sei que tem um processo bem mais rigoroso, até
por filmes que ja assisti, mas conhecimento ao pé

da letra eu ndo tenho, nio!” (F1).

Um fato observado no decorrer das entrevistas
¢ que os familiares expressam seu entendimento
pela doenga referindo-se as manifestacSes clinicas
durante sua rotina de cuidados, das quais predomina
0 esquecimento que os pacientes apresentam. Tal
situacdo ressalta a superficialidade no saber a respeito
da deméncia e suas variedades: as fases, os sinais
caracteristicos e a forma de tratamento em cada

caso, como explanado nas falas abaixo:

“O que eu estou sabendo agora é por causa desse

problema que como eu t6 vendo nele, né?! A
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reagdo dele, que ele muda, de...de...cle td maravilha
uma hora, de repente ele muda totalmente e fica

agressivo” (F'7).

“Sobre a deméncia é que (pausa) assim (pausa).
Deu agora um branco (pausa). E (pausa). Que
assim que...ndo consegue fazer as coisas, né?!
Tem...tem dificuldade de ir ao banheiro, de nao
falar direito, se expressar, né?! [...] tem hora que
ele ndo, ndo, nem pede comida, a gente tem que ta
oferecendo as coisas a ele, porque se der comida ele

come, também se nio det....pronto, é issol” (F13).

Tema II: Percepgdo do familiar cuidador frente as
necessidodes do paciente

O familiar compreende as mudancas na vida
da pessoa com a doenga por meio das alteracoes
gradativas nas atividades de vida diaria (AVD?s), e
nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s).
Nas falas adiante sdo relatadas algumas mudancas nas
AVD’s, como a capacidade do banho, alimentacio,

vestimenta e deslocamento de um lugar para outro.

[..] “Antigamente ela fazia tudo. E agora minha
filha ela ndo faz mais é nada [...] Ela ndo anda. Ela
ndo tem como se deslocar. Tem que ta deslocando
ela de lugar, tem que dar banho nela, tem que dar
comida na boca dela, que ela ndo consegue elevar

a mao até a boca” (F11).

“Tomar banho e comer. Ela nao faz, e nao lembra
que faz. A gente é que tem que ir levar ela pra
dar banho nela e comer também. A gente é que
tem que botar comida pra ela e ficar insistindo
[..] Ela faz assim: “Sera que eu comi?” Ela fica

perguntando, entendeu?!” (F12).

Nos relatos abaixo, além de ser destacada a
questdo da higienizag¢ao, nutri¢do e apraxia, atenta-
se também para as modificacGes esfincterianas.

“Se ela andar sozinha, ela cai. Ela precisa que dé
banho nela. Ela precisa que esteja trocando ela,
porque fica fazendo xixi nas calgas. As vezes vai
no banheiro pra defecar, mela tudo. Entao cla
precisa sempre de uma pessoa perto dela” (F8).

“Niao consegue fazer mais nada, nem comer

sozinha, tem que dar comida dela e dar a ela. E
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porque a mao dela nio td ajudando, niol [...] Tem
que botar ela pra fazer xixi, que ela nio faz mais.
Tem que ser na fralda. As vezes ela esquece, nem
lembra. Ela faz e diz que nio faz. Af eu vou olhar,
ela ja tem feito” (F9).

Nas falas seguintes, o familiar cuidador demonstra
estado de alerta e receio do ambiente que a pessoa
com deméncia reside, pois se identifica um cenario
de perigo por objetos que possam a vir causar algum

acidente.

“A gente tem muita preocupacao, é....os materiais
que ela...que ela utiliza, pra nao ter problema,
ter cuidado com gas, pra nido deixar ligado, com
fosforo, fogio, alicate, faca...” (F3).

“E mais assim...tipo: agora eu tenho que ter mais
cuidado com relagio a fogo, por exemplo, fogao, de
deixat...ter o cuidado de observar, de nao ficar...nio

deixar ela mexer s6, sem ninguém observar” (F5).

Os familiares também percebem que a doenga
afetou algumas tarefas relacionadas as AIVD?s, tais
como o ato de gerir, tendo eles que participarem ou
assumirem completamente essa responsabilidade.

[...] “Ela sempre foi muito dinamica, né?! [...] De
levar neto pra colégio, de ir buscar, e tudo ela era
que resolvia [...] Entdo a gente foi notando que ela
vai ficando dependente, que no momento a gente
vai pensando que é por conta da idade. Entéo a
gente ja ficou sem confianca de deixar ela sair
s6 [...] mas assim...ela bota o jantar dos meninos
quando chegam a noite do trabalho, ela esquenta
a comida, ela faz tudo assim” (F1).

[..] “A doenca ela...prejudicou porque ela nio
consegue fazer algumas...ndo consegue fazer nada
dentro de casa. A comida, arrumar a casa, lavar

roupa, essas coisas” (F10).

Outro aspecto evidenciado na pesquisa foi sobre
a dependéncia na administra¢do de medicamentos.

[..] “As vezes ela diz: “eu ndo tomei, nio! E
eu tomeir” Entdo a gente comegou a tirar a
medicagdo dela. Porque af tem hora que ela
realmente esquece. Por isso agora que a gente

ta dando a medica¢ao” (F1).
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“Tem uns remédios que ele estava tomando a mais.
Dois do mesmo, e o outro nio! Ele confunde. Ele
confunde, saber! Entendeur! Isso ai, eu separei

justamente por conta disso” (F17).

Tema II1: Sobrecarga fomiliar

O surgimento de um parente com deméncia gera
um ambiente conflituoso, podendo afetar a dindmica
familiar. O comprometimento das AVD’s/AIVD’s,
principalmente nos estagios mais graves da doenga,
¢ capaz de acarretar sobrecarga fisica e emocional
na vida do cuidador. Os entrevistados expdem a
respeito dos seus sentimentos ao desempenhar o
exercicio do cuidado.

“Eu em 1 ano...cu realmente limitei, sabe?! [...]
Mesmo tendo as meninas, uma que possa me
render e outra, mas af minha cabeca ficou muito
nela. Mas af eu saio, eu viajo, saio final de semana,
tenho meu namorado [...] Eu aproveito, mas fico
ligando” (F1).

“Ai eu me sinto assim...fico preocupada, né?! |[...]
Me preocupo demais porque eu fico s6 com ela.
As vezes nio chega ninguém la. As vezes meus
filhos vdo l4. As vezes nio vai. Essa minha irmi
também ¢ dificil ir 12" (F9).

Nas falas supracitadas, notam-se a restri¢do
social e o estresse gerado pela assisténcia realizada.
Outro ponto que chama atengao ¢ o impacto que
a deméncia proporciona no cotidiano da familia/
doente. O cuidador familiar F2 traz a sensacdo
da perda de identidade e a falta de interacao do
seu ente com a familia, causando sentimento de
frustacao diante das suas limita¢oes. O familiar F3
ainda refere o quanto ¢ dificil aceitar e conviver
com uma pessoa ainda jovem com a patologia.
Além disso, revela seu quadro de depressiao somado
ao cuidado com a mie, que também possui uma
doenca degenerativa. Tais situacdes reforcam a
desestruturacao emocional do cuidador.

[...] “O problema maior é...é também vé, né?! A
pessoa daquela forma, porque ele era normal |...]
Voce sente que vai perdendo a pessoa, né?! E....¢,
fora o cansago, ¢ isso! Vocé sente muito isso...que

a pessoa ndo esta mais ali” (F2).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):200231

“F dificil (choro)...muito dificil (choro). Porque
a gente vé uma pessoa tao nova, né?! Nessa
situacdo...a gente quer resolver e nio...(choro)
[-..] Ja tenho depressio, af ja junta a situagao da
minha mie [...] Tem mal de Parkinson, ela ja ta
em cima de uma cama e tem...a preocupagiao
também com a filha dela de 14 anos [..] E um

cuidado triplicado pra gente” (F3).

Os relatos a seguir mencionam que no inicio do
diagnoéstico foi um momento muito dificil, porque
gerou uma situa¢do ainda nio enfrentada pela familia,
marcada pelo medo do desconhecido. Contudo,
fica visivel o sentimento de prazer e satisfacio em
cuidar, mesmo que em algumas circunstancias, esse
trabalho seja arduo e cansativo.

“No inicio da um choque assim na familia,
porque limita vocé com suas atividades diarias e
particulares, logicamente. Mas assim, tudo que é
com tratar com carinho e amor, principalmente
um ente seu [...] Entao assim, faco tudo com muito
prazer [...] Logicamente tem essa sobrecarga, mas
no fundo parece que a gente sente o prazer, a
necessidade de t4 junto, de fazer, entendesse?!
(risos)” (F0).

“Olhe...no meu...no...no meu coracio eu me sinto
bem, ta entendendo?! Porque s6 o prazer de que
eu tenho de cuidar dele, do meu pai e da minha
mae [..] No comego, quando como eu nio tinha
totalmente o, o...aquela nogao, af realmente tava
dificil [...] Mas agora eu t6 conseguindo lidar com
esse problema muito bem, ta entendendor!” (F7).

Apesar de toda repercussio negativa que a doenca
ocasiona na vida do cuidador e do doente, ha um
componente emocional que revela a satisfaciao
pessoal e a solidariedade na assisténcia realizada.
Os exemplos abaixo mostram a motivagdo que cada
familiar tem para continuar assumindo o cuidado,
sendo o vinculo afetivo e a gratiddo do cuidador
para o cuidado os elos mais fortes do compromisso.

[..] “Nao consigo ter uma vida como os outros
jovens. As vezes me afasto de uns amigos, eles
se afastam de mim. Mas eu sei que eu t6 fazendo
nio é pro mal. E pro bem de uma pessoa, de um
parente, de uma pessoa que gosto, que nio me
virou as costas quando eu precisei, mesmo estando
doente” (F10).
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[..] “Eusinto que eu preciso cuidar dele, porque
a gente...38 anos de casados, sempre a gente foi
muito unido [...] entdo, como € que eu iria jamais
deixar ele de lado. Tinha que cuidar, e cuido com
amor. Eu quero cuidar dele com amor, até os
ultimos dias de vida” (F17).

DISCUSSAQ

O género feminino foi predominante nos
familiares cuidadores de pacientes no ambulatério,
corroborando com achados semelhantes a outros
estudos encontrados na literatura em que o género
feminino comumente realiza o papel de cuidadoras
no ambiente familiar' 316,

Os dados sociodemograficos expdem que grande
parte dos participantes entrevistados ndo possui
trabalho e nenhuma outra fonte de renda, contando
apenas com o beneficio/aposentadoria do paciente.
Essa realidade mostra duas vertentes: a abdicacao
da sua profissdo para cuidar do seu ente, assim
como mostra o valor insuficiente para a demanda
do cuidado exigido pela pessoa com deméncia.
Todas essas circunstancias podem favorecer ao
apatecimento do estresse nos cuidadores'”™

Um estudo realizado no ambulatério de um
hospital de referéncia, com 31 cuidadores de pessoas
idosas com deméncia, identificou que um dos fatores
estressores foi a falta de recurso financeiro para
prover as as medidas necessarias para a realizagiao dos
cuidados. Os cuidadores relataram dificuldades para
adequar o ambiente domiciliar, adquirir tecnologias
assistivas e recursos materiais de consumo'?.

Apesar das deméncias degenerativas constituirem
80% de todas as deméncias, com maior incidéncia/
prevaléncia para DA?| esta pesquisa identificou que
no diagnéstico dos pacientes, prevaleceu a deméncia
mista. Esse resultado distinto pode ser justificado
pela histéria pregressa dos pacientes com doengas
como hipertensio, diabetes, sindromes metabdlicas,
entre outras, que predispéem ao aparecimento de
outros quadros demenciais, aumentando o nimero
de diagndsticos de deméncias associadas®.

Para que seja efetivada a assisténcia, é preciso

que o cuidador conhega a patologia, as etapas da
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evolucio, as caracteristicas de cada uma delas, ¢ as
acOes que poderdo ser realizadas de acordo com
a necessidade. Assim, sabera lidar com a pessoa

que possui a sindrome demencial®

. O pensamento
freireano estimula a reflexdo da realidade de vida
e a condi¢do em que o cuidador esta envolvido.
A construcao do pensamento critico perpassa
na condi¢do de que o familiar deve agugar seus

questionamentos sobre a tematica abordada.

Para Paulo Freire, o conhecimento da realidade
possibilita a identificagdo dos elementos necessarios
para intervengdes eficazes. Portanto, se faz necessaria
a acdo de problematizar para enfatizar a praxis,
pois o sujeito busca solucdes para a realidade,
transformando-a com a sua propria agio, 20 mesmo
tempo em que se transforma e passa a detectar
novos problemas, e¢ a buscar transformacdes.
Neste sentido, o conhecimento sobre a realidade
vivenciada proporciona autonomia, consciéncia
critica e capacidade de decisao™".

Ao compreender os sinais clinicos da deméncia,
o familiar possui a oportunidade de refletir sobre
as situacoes do dia a dia, e com isso atentar
para as modificagdes na capacidade funcional,
conseguindo decidir suas aces de maneira autbnoma
e independente. A declinac¢do da cognicio estaria
relacionada as perdas funcionais, envolvendo as
AVD’s e AIVD’s. Quando estas estdo comprometidas,
podem requisitar maiores interven¢des para quem
cuida®*®,

Com a progressiao da doenca, é esperado maior
grau de dependéncia, onde o familiar cuidador passa
a auxiliar a pessoa idosa na realizacio das atividades
diarias. Isso vai demandar um cuidado integrado,
uma vez que alteragbes cognitivas geram impactos
importantes na autonomia do paciente frente ao
autocuidado. E importante salientar que o grau de
dependéncia vai estar ligado a fase da doenga em
que a pessoa se encontra*>*,

Principalmente, na pessoa idosa com deméncia,
torna-se imprescindivel a presenga do cuidador
para auxiliar nessas atividades, j4 que no avanco
da doenca, as tarefas vio se tornado cada vez
mais complexas. As alteragdes mais citadas pelos
familiares neste estudo foram a questdo do banho,
alimentacio, controle esfincteriano e administracio

7de 10



Conhecimentos e sobrecarga do cuidador frente o deméncia

medicamentosa. Todas essas fungGes exigem atencéo,
principalmente na oferta do medicamento, para nao
haver erros e atrasos®?.

Além disso, um dos quadros mais comuns na
sindrome demencial é o aparecimento das agnosias,
caracterizada pela dificuldade em reconhecer objetos,
imagens, pessoas, apesar de manter intacta a fungio
sensorial. Por provocar distor¢io, esse sintoma podera
trazer riscos em alguns comodos da casa, como por
exemplo, na cozinha, ocasionando sentimento de
medo e inseguranca para quem cuida®.

Adicionalmente as questdes abordadas, o cuidado
da pessoa idosa com deméncia ocasiona inimeras
e distintas repercussdes na vida dos cuidadores,
destacando-se a exaustdo e o desgaste fisico e
emocional. O cuidador sofre com o estresse gerado
pelo cuidado e pode apresentar uma sobrecarga
relacionada, implicando na sua saude fisica e
mental®*%* Frente a esse contexto, cabe a necessidade
em vislumbrar espagos de orientagdes, suporte e
apoio aos familiares cuidadores, com abordagem
dial6gica, que compreenda a realidade do nicleo
familiar em que a pessoa com demeéncia esteja
inserida.

Ao avaliar a sobrecarga dos familiares
entrevistados, nota-se que os cuidadores possuem
niveis de sobrecarga moderado. A carga de emogdes
negativas ou positivas associadas ao cuidado podem
estar relacionadas a fatores como as caracteristicas
clinicas do doente, os motivos que levam o familiar
a assumir o cuidado, as caracteristicas da divisio
do trabalho de cuidado, etc. Nesse sentido, tem
sido mostrado que o aspecto positivo associado ao
bem-estar do cuidador é inversamente relacionado
a sobrecarga envolvida na relacio de cuidado™.

A pesquisa apresentou limitagoes importantes,
pois as entrevistas foram realizadas apos as consultas
neurolégicas, e por muitas vezes os familiares nio
possufam disponibilidade em participar, sobretudo
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devido a ter transporte esperando para voltar para
casa. Também houve dificuldades com relacdo ao
local de aplica¢do da entrevista, devido as altas
demandas de atendimento no ambulatério do
hospital, o que culminou para dificuldade em se
obter uma amostra mais significativa.

CONCLUSAQ

Os dados analisados e os resultados encontrados
mostraram que o tema abordado ainda é bastante
incipiente para o familiar cuidador, gerando muitas
davidas e dificuldades para exporem suas ideias
quando questionados. A maioria dos cuidadores
esta despreparada para o enfrentamento da doenga,
e o conhecimento ¢ limitado pelas percep¢oes do
cuidado que realizam no dia a dia.

Assim, torna-se necessario que se estabelecam
espagos para o desenvolvimento de treinamentos
e capacitacGes com os cuidadotes, pois é por meio
dessas agdes que surgem planejamento e elaboragio
de estratégias para o enfrentamento das dificuldades
diarias vivenciadas pelo cuidador familiar.

Na pesquisa foi possivel observar também o nivel
de sobrecarga moderado dos cuidadores familiates,
revelando que varios fatores contribufram para o
desgaste fisico, emocional e social desse publico, mas
que apesar de todo estresse, o sentimento de prazer
e gratidao prevaleceu, justificando que o vinculo
afetivo estabelecido ¢ a conexdo mais solida para
continuidade da assisténcia.

Por fim, este estudo concluiu que, apesar das
pesquisas ja existentes, ¢ necessaria a continuidade
de mais produ¢bes sobre as deméncias e suas
repercussoes na vida dos familiares cuidadores, a
fim de auxiliar nas estratégias de promogao a saude
para essa populagao.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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As demandas de cvidado e autocuidado na perspectiva do cuidador
familiar da pessoa idosa com deméncia

The demands of care and self-care from the family caregiver’s of the elderly with dementia

perspective
Emanuela Bezerra Torres Mattos' &
Jéssica Paloma Oliveira? 1©
Marcia Maria Pires Camargo Novelli® 1©
Resumo

Objetivo: Conhecer as demandas de cuidado e autocuidado de cuidadores familiares de

pessoas idosas com deméncia, a partir de rodas de conversa. Método: Em 2017, foram

realizados dois grupos com seis rodas de conversa cada, com as seguintes questoes

norteadoras: 1°)“Quem sou eu? De quem eu cuido?”; 2°) “O que é deméncia para

mim?”; 3°)“Qual o meu papel diante das atividades de cuidado diario?”; 4°)“Quais os

meus pensamentos ou emog¢oes desencadeados pelo cuidar?” 5°) “Eu consigo ver algo

de positivo nessa experiéncia de cuidar?”; e por ultimo 6°) “Como eu cuido ou posso

cuidar de mim?”. Os critérios de inclusio foram: ser cuidador familiar de idoso com

demeéncia, exercer esse papel no minimo hd 6 meses e ter disponibilidade para participar

dos encontros. As rodas ocorreram quinzenalmente, com 1 hora e meia de duragio, Palavras-chave:
tendo uma terapeuta ocupacional como facilitadora. Todas foram gravadas, transcritas Envelhecimento. Deméncia.
e posteriormente analisadas por meio da andlise de conteddo tematica. Reswltados: No Cuidadores. Terapia
total, participaram 15 cuidadores familiares. A partir da analise, emergiram 09 categorias Ocupacional.

de demandas de cuidado e autocuidado: autopercepc¢ido de comprometimento fisico e

emocional; a busca por suporte; sobrecarga e estresse do cuidador; o que eu aprendi com

essa experiéncia; a mistura de sentimentos; as perdas; valorizacio dos aspectos simples do

cotidiano; ja cuido de mim; e eu preciso cuidar de mim. Conclusao: A identificagio dessas

demandas de cuidado e de autocuidado de cuidadores familiares de pessoas idosas com

demeéncia pode sensibilizar e conscientizar os profissionais de saude sobre a importincia

de considerar esses aspectos na proposicao de intervengdes com foco nos cuidadores.
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Abstract

Objective: Aimed to know the personal demands of family caregivers through conducted
roundtables. Method: In 2017, two groups were conducted with 6 roundtables each with
the following guiding questions: 1) “Who am I? Who do I take care of?”; 2) “What is
dementia for mer”; 3) “What is my role in the daily care activities of the person with
dementiar”; 4) “What are my thoughts or emotions that are triggered by caring?” 5)
“Can I see something positive in this caring experience?”; and 6) “How do I care or

could take care of myself?”. Inclusion criteria were: to be a caregiver of the elderly with
dementia, to have been doing this role for at least 6 months, and to be available and
willing to participate in the meetings. The roundtables took place every fortnight with
an hour and a half minutes of duration each, with an occupational therapist as facilitator. ~ Keywords: Aging. Dementia.
All the roundtables were recorded, transcribed, and analyzed through the thematic Caregiver. Occupational
content analysis. Resu/ts: Fifteen family caregivers participated. From the analysis, nine ~ Therapy.
thematic categories emerged: self-perception of physical and emotional impairment; the
search for support; caregiver overload and stress; what I learned from this experience;
the mixture of feelings; the losses; valuing the simple aspects of daily life; I already
take care of myself; and I need to take care of myself. Conclusion: the identification of
these personal demands of family caregivers of elderly people with dementia can raise
awareness and make health professionals aware of the importance of considering these

aspects in proposing interventions focused on caregivers.

Esse cuidar representa um grande 6nus para o

INTRODUCAO

cuidador devido a natureza progressiva, a longa

Atualmente, 47 milhGes de pessoas em todo o duracio e auséncia de tratamentos modificadores

mundo vivem com deméncia. Aproximadamente 70% da doen(}a, Além djsso’ lidar com o declinio das

delas residem na comunidade. A maioria das pessoas habilidades cognitivas e funcionais da pessoa com

que vivem com deméncia na comunidade requer demeéncia, oferecer o apoio fisico e emocional,

assisténcia para o desempenho nas suas Atividades  ;qministrar medicagio, lidar com sintomas, com as

L. . o ,
Bisicas da Vida Diaria (ABVD’) como por exemplo, 1 4ancas de personalidade e perda de comunicagio,
alimentar-se, vestir-se, higienizar-se e, também, nas
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD’s)

que envolvem o controle financeiro e administracao

dentre outras acabam por comprometer a saude
fisica, emocional, qualidade de vida e bem-estar da

L. . ] pessoa que cuida.
de medicacdes, dentre outros, além da necessidade

de auxilio e/ou apoio para as atividades de descanso, Muitas intervencdes, inclusive as terapéuticas

1
sono e lazer.. ocupacionals, sio voltadas aos cuidadores familiares

. . . . com foco na orientacdo em relacio as atividades do
O cuidar em deméncia tem sido fornecido, o ) N )
. 1 cotidiano, o manejo de alteracdes comportamentais
principalmente pelas familias, representado na

¥ 3 : _ : 8
figura de um cuidador familiar principal'. Estudos ¢ na sobrecarga do cuidar. Dizazzo-Miller et al.

tém apontado o impacto negativo no exercicio do ~ 2PONtAM que 0S grupos de apoio ¢ programas

cuidar no que se refere as mudancas no estilo de vida, educacionais sdo tio essenciais para cuidadores

problemas financeiros e de saide do cuidador®. quanto os medicamentos sdo para as pessoas com

No entanto, pesquisas mais recentes identificaram deméncia. Ainda assim, um estudo de revisio com

aspectos positivos relacionados ao papel de cuidar
(por exemplo, crescimento pessoal, aproximacao de
relacionamentos rompidos) o que pode minimizar a
sobrecarga e estresse do cuidador®’.
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o objetivo de conhecer intervengdes propostas aos
que cuidam demonstra que sao escassas as acoes
que trabalham os aspectos pessoais dos proprios

cuidadores’.
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Dessa forma, é imprescindivel conhecer as
demandas de cuidado e autocuidado de cuidadores
familiares de pessoas idosas com deméncia, a partir
das suas perspectivas por meio de rodas de conversa.

METODO

O estudo em questdo ¢ um piloto e foi
desenvolvido a partir da realizacdo de dois grupos
com seis rodas de conversa em cada grupo, com
objetivo principal de identificar as demandas de
cuidado e autocuidado de cuidadores familiares de
pessoas idosas com deméncia.

O estudo esta de acordo com as Resolu¢des n°
466/2012 e Resolucio n® 510/2016. Foi submetida
a0 Comité de Ftica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Sao Paulo e divulgado
nas midias sociais da regido da Baixada Santista
somente apds a aprovac¢ao. A inscricio dos cuidadores
familiares foi feita por meio digital através de um
e-mail divulgado. Os inscritos foram contatados
e convidados a participar das rodas de conversa
em datas e local previamente agendados. Todos os
participantes foram esclarecidos quanto aos principios
éticos e os objetivos do estudo e convidados a assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Com o objetivo de alcan¢ar um maior nimero
de familiares foram oferecidos dois grupos no ano
de 2017 (abril a junho e setembro a novembro). Os
critérios de inclusdo dos cuidadores foram: exercer o
papel de cuidador familiar no minimo h4 seis meses;
ser cuidador(a) familiar de pessoa idosa com deméncia
e ter interesse e disponibilidade para participar
dos encontros. Os critérios de exclusio foram: ser
cuidador profissional, nio ter disponibilidade para
estar presente em dois ou mais encontros.

No intuito de garantir o principio ético de
sigilo e nio identifica¢io, todos cuidadores foram
identificados com a abreviatura da sigla cuidador
(C) seguida do numeral ordinal (1-15).

Segundo Morin'’ as rodas de conversa, do ponto
de vista da complexidade, dao liga as questoes
aparentemente separadas, a fim de que partes e todo
sejam captados como facetas de um mesmo objeto,
que em si mesmo é complexo e contraditério, duro
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e utopico: os condicionantes sociais e a realidade a
ser (te)construida. Cada roda de conversa teve uma
pergunta aberta direcionadora das discussées. Em
cada grupo foram realizadas seis rodas de conversa
com uma frequéncia quinzenal entre cada um dos
encontros com duracdo de uma hora e meia cada,
facilitadas por duas terapeutas ocupacionais, sendo
uma pesquisadora responsavel e uma aluna bolsista
de iniciagdo cientifica (PIBIC-CNPq).

As questdes norteadoras foram: 1°)“Quem sou
eur De quem eu cuido?”; 2°) “O que é deméncia para
mim?”; 3°)“Qual o meu papel diante das atividades
de cuidado diario?”’; 4°)“Quais os meus pensamentos
ou emo¢dOes desencadeados pelo cuidar?” 5%)“Eu
consigo ver algo de positivo nessa experiéncia de
cuidar?”; e por ultimo 6°)“Como eu cuido ou posso

cuidar de mim?”’.

Todas as rodas de conversa foram gravadas,
transcritas e posteriormente analisadas por meio da
analise de conteudo tematica proposta por Minayo'".
O método pressupoe a leitura compreensiva do
material selecionado para a impregnacio das falas,
a exploracao do material no sentido de alcancar
do revelado ao velado e elaboracao de uma
sintese interpretativa articulando temas centrais.
Os encontros foram conduzidos pela terapeuta
ocupacional responsavel. As falas foram transcritas
pela colaboradora e posteriormente analisadas em
conjunto. Nesse processo, cada uma das terapeutas
qualificou as transcri¢oes em unidades de significado.
Em seguida, foi feita uma analise consensual dessas
unidades da qual emergiram nove categorias tematicas

que serdo discutidas nos resultados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do primeiro grupo oito cuidadores
familiares, sendo seis (75%) mulheres ¢ dois (25%)
homens, e do segundo sete (100%) mulheres. A média
de idade dos participantes foi 66 anos, variando entre
49 e 88 anos ¢, 13 (86,66%) cuidadores familiares
tinham acima de 60 anos. O grau de parentesco
mais comum foi o de conjuge em oito (53,33%) dos
participantes, seguido por seis (40%) filhas (os) e uma
(6,66%) irma. Em relagdo ao diagndstico 14 (93,33%)
referiram que seu familiar apresentava a deméncia da
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doencga de Alzheimer. A partir da explicagdo prévia
sobre as fases da doenga bem como os principais
sinais e sintomas das respectivas fases, os cuidadores
identificaram que, sete (46,66%) de seus familiares
encontravam-se na fase moderada, quatro (26,66%)
na fase inicial e quatro (26,66%) na fase avancada.

A partir dos relatos colhidos emergiram as
categorias tematicas discutidas a seguir.

Na primeira roda de conversa a facilitadora fez
a apresenta¢do dos objetivos, normas e regras de
participacao. Em seguida langou a seguinte questao:
“Quem sou eu? De quem eu cuido?”. Com abertura
de espaco para que cada cuidador se apresentasse
ressaltando nome, grau de parentesco com quem
cuidava e outras informacdes julgadas importantes.
A partir da analise dos relatos coletados foram
identificadas duas categorias:

1*) Autopercepgio de comprometimento
fisico e emocional

Existe abundante literatura baseada nos
paradigmas de enfrentamento do estresse devido
as evidéncias cientificas de que cuidadores familiares
de pessoas com deméncia experimentam estresse,
sobrecarga, depressio e uma variedade de mudancas
na sadde fisica em resposta ao seu papel de cuidador.
Duggleby et al.'> apontam que dentre as mudancas
na saude fisica estdo a diminuicdo na resposta do
sistema imunoldgico, o aumento do risco de doenca
cardiovascular, a hipertensio arterial e insonia.

C9 (Irma) aponta: “Eu acho que ela ndo esta
com depressao, mas eu estou”. Pesquisadores
examinaram as diferencas entre depressio e luto
antecipatério em cuidadores e observaram que os
sintomas de angustia de separagio ou ansiedade
fazem parte a experiéncia do luto antecipatério,
mas nido da depressio”. O luto antecipatério (LA)
refere-se a0 processo de vivenciar as fases do luto
(p6s-morte) antes da perda concreta de uma pessoa
significativa'®. O foco cognitivo da depressio esta na
interpreta¢do negativa do eu e do mundo, enquanto
no LA o foco estd na experiéncia da perda®. Tais
aspectos merecem o olhar de profissionais de saude
as demandas especificas desse cuidado.
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2%) A busca por suporte

Estudo realizado por Grigorovich et al. identifica
que cuidadores familiares apesar de buscarem
informacdes a respeito da doenga, em grande parte na
internet, reconhecem como essencial a participacio
em grupos de apoio para a troca de experiéncias,
orientacées voltadas ao cuidado diario, e também,
para o compartilhamento sobre servicos disponiveis
na comunidade, algumas vezes pouco divulgado e
acessados'’.

“Tudo que eu tenho dificuldade eu busco entender,
porque quando eu entendo, eu comego a aceitar”.

C10(Filha).

Esta fala sugere que a possibilidade de buscar
informacdes, participar de discussdes, partilhar
experiéncias podem ser estratégias utilizadas
para auxiliar na elabora¢do do diagnodstico e nos
desdobramentos envolvidos em cada fase da doenca.
Estudo realizado com 226 pares de cuidadores
familiares e seus familiares idosos com deméncia,
identificou 505 necessidades nio satisfeitas desses
cuidadores familiares. Desses 226 cuidadores
familiares, 171 (75,7%) tinham pelo menos uma
necessidade nio atendida. Essas necessidades nao
atendidas foram agrupadas em 17 categorias sendo
que 19% estavam relacionadas aos grupos de apoio.
Este estudo também aponta que fatores como o baixo
nivel de escolaridade e a idade avancada do cuidador
familiar, bem como ser o conjuge da pessoa idosa
com deméncia e o maior grau de comprometimento
funcional desta pessoa, na medida em que a doenga
evolui, estao associados a niveis mais altos de
necessidades nao atendidas’.

A segunda roda de conversa teve como
direcionamento a questdo: “O que é deméncia para
mim?”. Cada um dos participantes falou sobre suas
percepcdes e impressdes a respeito da doenga. A
partir dos relatos emergiram a terceira e quarta
categoria que foram:

3%) Sobrecarga e estresse do cuidador

A doenga de Alzheimer muda significativamente
o cotidiano das familias e em especial, do cuidador.
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Por ser uma doenga cronica e progressiva que dura
longos anos, acarreta uma grande repercussio
emocional e socioeconomica, além das demandas
fisicas, emocionais e sociais. Au et al. apontam que
tais aspectos podem ter efeitos negativos a longo
prazo sobte o cuidador familiar que passara a realizar
um maior nimero de tarefas de cuidado além da
necessidade de dedicar mais horas na medida em

que a doenca evolui'.

“Ha quase dois anos e meio, minha vida mudou
completamente! Ja ndo faco mais o que eu gostava
de fazer”. C8(Esposa):

“Tem horas que eu perco totalmente a paciéncia.
Durmo pouquissimo porque me pego pensando
o tempo inteiro sobre a situagdo, durmo de 2 a 3

horas por noite”. C12(Esposa).

O cuidado dispensado a pessoa idosa com
deméncia torna-se muito complexo, pois a familia
se percebe envolvida em sentimentos dificeis de
manejar, que acabam por lhes impor certo isolamento
nas atividades do autocuidado, o que pode abalar os
sistemas emocionais, gerar privacoes e modificagdes
no estilo de vida para incluir as novas necessidades

de seu familiar.

4%) O que eu aprendi com essa experiéncia

Alguns estudos tém apontado a percep¢ao
de aspectos positivos relacionados a experiéncia
de cuidar em deméncia. Uma revisdo integrativa
desenvolvida por Doris, Sheung-Tak e Jungfang
identificou quatro temas centrais que foram
agrupados em desempenho pessoal, sentimentos
de reciprocidade, maior coesao familiar e proposito
de vida. Tais achados corroboram com algumas

afirmacdes identificadas em nossos grupos'®.

“Meu marido sempre foi um homem que fez
tudo. Eu nunca tive responsabilidades nenhuma.
De repente eu me vi em uma situagdo em que
eu tive que assumir tudo e ainda cuidar dele. E
estou conseguindo dar a ele uma qualidade de
vida que ele merece, com paciéncia. Consegui
aprender coisas que nunca achava que seria capaz”.

C5 (Esposa).
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Peacock et al. em seu estudo identificaram que
esposas tendiam a sentir que o cuidado era uma
continuag¢io natural do relacionamento conjugal®,
assim como C12(Esposa) coloca “Eu acho que
eu tenho obrigacao de cuidar porque sou casada
com ele. Envelhecemos juntos, entdo eu tenho que
cuidar dele”. Em cada uma das falas descritas foi
possivel identificar o reconhecimento de situagdes
em que os cuidadores falam de pontos positivos
relacionados ao cuidar, mas que talvez o nimero
de situacOes negativas vividas rotineiramente nao
permite a reflexdo sobre essa questio anteriormente
a participa¢io no grupo".

A terceira roda de conversa teve como objetivo
identificar a partir dos relatos as dificuldades dos
cuidadores em relacao as demandas das ABVD’s de
seus familiares. Assim, quando foi feita a pergunta:
Qual o meu papel diante das atividades de cuidado
diario? as falas ressaltaram mais amplamente as
emocgodes e sentimentos advindos com as atividades
de cuidado que as atividades em si. Emergiu a quinta
categoria:

5%) A mistura de sentimentos

Sentimentos como tristeza, arrependimento,
culpa, dor emocional, ansiedade, solidio e raiva estao
relacionados ao luto antecipatério que é definido
como uma reag¢ao a percepg¢do da perda e tende a
ser uma reacdo primaria ao cuidado de uma pessoa
com demeéncia® .

Enquanto C13 (Esposa) percebe que esta se
isolando de suas atividades anteriormente realizadas
e fala: “Preciso me preocupar menos porque isso
me faz ficar com tristeza. Toda vez que vocé fica
olhando vocé fica inconformada, pelas atitudes,
pelo isolamento também, porque eu estou me
isolando”, C15(Esposa) sente-se limitada no sentido
de ter perdido sua liberdade e relata: “Sinto raiva
em algumas situacbes, sentimento de ficar presa
em algumas ocasides, uma certa limitacio porque
vocé fica limitado”.

Ainda diante da percep¢io de perdas, na fala de
C4(Esposa) fica claro a perda do relacionamento e da

intimidade em relagdo ao seu esposo e de seu papel
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social quando aponta “Eu me sinto muito sozinha.
Uma tristeza muito grande porque antes eu tinha
com quem dividir, eu tinha meu marido”.

Estudos relacionam o luto vivido pelo cuidador as
perdas multiplas ao longo da doenga. Pesquisa sobre o
luto em cuidadores identificou que dentre as multiplas
perdas que sdo experimentadas ao longo da doenca
estdo a perda de socializagio, da intimidade, da
comunicac¢io, dos papéis e dos relacionamentos® 6.

A quarta roda de conversa que teve como questio
norteadora “Quais 0s meus pensamentos ou emogoes
desencadeadas pelo cuidar?” fez surgir a seguinte
categoria:

6") As perdas

O sofrimento emocional e psicolégico vivenciado
por cuidadores familiares tém desafiado o paradigma
da sobrecarga e estresse ao reconhecer o LA como
um componente critico dessa experiéncia. Esse
reconhecimento emergiu na tentativa de compreender
o que os cuidadores familiares vivenciam durante
a trajetoria de cuidar. No contexto da deméncia, o
LA pode se estender por muitos anos enquanto os
membros da familia testemunham a deterioracio no
funcionamento cognitivo, social e fisico da pessoa
afetada e vivenciam perdas em relagdo ao passado,
presente e futuro®’.

A seguir apresentamos as falas de trés cuidadores
familiares (cOnjuges) nas quais conseguimos identificar
aspectos relacionados ao LA respectivamente, em
relacdo as perdas no presente e ao futuro:

C12(Esposa): “Quando eu deito para dormir, eu
fico pensando em tudo. Na situacio, no que eu

estou passando, no que vai acontecer”.

C4(Esposa): “Eu sou muito chorona. Tenho medo.
Fico pensando o que vai ser daqui para frente e

fico muito preocupada com o futuro”.

C11(Esposa): “Eu acho que eu tenho medo,
que nem sei de qual tamanho. Eu tenho
ficado angustiada porque as vezes eu estou me

preocupando 14 na frente!”.
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Sanders et al. com base nos principios da Teoria
do Apego de Bowlby, que o luto ocorre naturalmente
nesses cuidadores porque os lagos ou sentimentos
de apego que eles tinham com seu familiar antes do
inicio do declinio cognitivo se tornam tensos a medida
em que a perda de memoria e o comprometimento
cognitivo progridem. Quanto mais forte o apego, se
é fisico, psicoldgico ou emocional entre o cuidador
e a pessoa com deméncia mais fortes serdo os

sentimentos de luto e perda®.
Meuser e Marwit apontam:

“O luto antecipatério de cuidadores familiares
no contexto das deméncias ¢ mais parecido com
o verdadeiro luto do que o luto antecipatério
vivenciado pelos cuidadores de pessoas com outras

doengas terminais” (p. 202)*

Esses pesquisadores buscaram diferenciar a
experiéncia de luto em cuidadores com base no
status de relacionamento e estagio da doenca. B
também, examinaram o LA vivido por conjuges e
filhos adultos em cada estagio da doenca (inicial,
intermediatio e avancada). Os resultados apontaram
que o LA vivenciado pelo cénjuge aumentou na
medida em que a doenga evoluiu corroborando com

os relatos acima apontados”.

Iniciamos a quinta roda de conversa abordando
os aspectos simples do cotidiano que devem ser
valorizados. Apresentamos o video: Quem, eu? *".
Em seguida, abrimos espagos para a reflexdo desses
cuidadores a partir da pergunta: Eu consigo ver
algo de positivo nessa experiéncia de cuidar? Com a
analise dos relatos foi identificada a sétima categoria
tematica:

7%) Valorizagao dos aspectos simples do
cotidiano

Pesquisa qualitativa realizada com cuidadores
familiares de pessoas idosas com deméncia teve
como objetivo a compreensio da natureza das
ocupagdes cotidianas dos cuidadores sobre o bem-

estat. Os resultados apontaram que a centralidade das
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ocupagbes no cotidiano representa para os cuidadores
familiares uma forma de monitorar o bem-estar de
seu familiar por meio de alguns indicadores como:
expressoes de afeicao, humor, prazer e sucesso na
realizacdo de ABVD’s®,

De fato, tais indicadores estiveram presentes nos
relatos de algumas cuidadoras nas nossas rodas de
conversa. C5 (Esposa) descreveu uma situacao de
bem-estar diante do gesto afetuoso de seu esposo

demonstrando carinho:

“(..)perguntei para ele (marido) se ja queria se
deitar. Foi quando ele virou para mim e deu a
impressdao de que me reconheceu, reconheceu
a minha voz, virou para a poltrona onde estava
sentada e deu um sorriso (...) eu levantei indo até
ele, dei um abraco e levando ele para o quarto falei:
“Que bom que agora vocé vai dormir”, e sabe o
que ele falou para mim? “Eu conhego vocé! Depois
passou a mio no meu rosto. E foi. Isso, depois

de muito tempo que ele nio falava mais nada”.

A sexta e ultima roda teve como objetivo
identificar e refletir sobre as atividades dedicadas
ao cuidar de si. Com a questio disparadora: Como
eu cuido ou posso cuidar de mim? emergiu as duas

ultimas categorias discutidas a seguir:

8%) Ja cuido de mim

Um estudo sobre o uso do tempo de cuidadores
familiares trouxe a classificacdo das atividades de
Chapin em dois grupos definidos como atividades
obrigatérias e/ou discriminatérias. Enquanto nas
primeiras, o cuidador tem um maior grau de restrigio
de escolha, pois estio ligadas as necessidades basicas
de sobrevivéncia dele e de quem recebe seus cuidados,
nas discriminatorias esse cuidador esta mais aberto
as opgoes de atividades que envolvem a interagao
social dentro e fora da familia, atividades religiosas,
leitura, T'V, ouvir radio, recreacio, relaxamento e
descanso. Fatores como idade, grau de instrucio,
renda, estado civil, nivel socioeconémico, cognicio
e o proprio ambiente podem interferir na escolha,
no fluxo e no investimento em determinados grupos

de atividades*.
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Nesta tltima roda de conversa foi fundamental
refletir sobre todas as tematicas desenvolvidas ao
longo das rodas de forma que pudessem trazer
aspectos marcados a partir da experiéncia no grupo.
Alguns cuidadores relataram ja dedicar algum tempo
de suas rotinas as atividades que trazem prazer e
satisfacio.

C2(Esposo) identifica as atividades significativas
ja inseridas em seu cotidiano ao falar:

“Faco caminhadas todos os dias e cuido da minha
alimentag¢ao. Quando da fago palavras cruzadas, as
vezes a noite fico no meu computador, internet e
jogo. Visito os meus filhos sempre que possivel...
As vezes fico pensando: “Com ela (esposa) doente
eu tenho um problema, se eu ficar doente eu vou

ter dois problemas”.

C12(Esposa) utiliza sua habilidade manual
como forma de relaxar: “Eu gosto muito de fazer
artesanatos e costura. I assim que eu me distraio”.
Ja C5(Esposa) para relaxar prefere sair do ambiente
em que vive e dedica cuidados a seu esposo e aponta:
“Eu procuro fazer tudo o que eu posso para niao
ficar ruim. Saio, vou a0 cinema a maioria das vezes
sozinha”.

9%) Eu preciso cuidar de mim

Apesar de grande parte das atividades vivenciadas
pelos cuidadores estejam relacionadas ao cuidar do
outro em detrimento do cuidado a si préprio, os
grupos facilitaram a sensibiliza¢ao e reflexdo sobre
a importancia de (re) inserir no cotidiano, momentos
significativos até entdo abandonados.

Co6(Filha) reconheceu:

“Porque para mim, para cuidar de mim mesma
eu ndo preciso ir ao saldo de beleza, ndo preciso
comprar roupas caras, eu sO preciso de um tempo
para mim. E eu ndo tenho tido esse tempo, um
tempo para viajar, conhecer pessoas novas, lugares
diferentes, uma liberdade que eu nio tenho”.
A perda da liberdade e do contato social em
detrimento do acumulo de funcées voltadas ao
cuidar do outro foi apontada como uma das formas

de distanciamento desse olhar para si propria”.
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C5(Esposa) chegou a uma conclusao:

“Esta na hora de cuidar de mim. Voltar minhas
atividades fisicas e meus passeios. As minhas
alegrias vio me dar forga para continuar a olhar
por ele e sempre poder oferecer e dizer que amo

1>

o que eu fago

Carvalho e Neri chamam atengio para a
importancia da organizagio do cotidiano desses
cuidadores familiares de forma a garantir a realizacio
de atividades significativas suficientes para atender
0s seus interesses, sem competir com as atividades
de prestacao de cuidados. Assim, o bem-estar
fisico e psicologico dos cuidadores pode aumentar,
beneficiando nio somente a eles, como também aos
que recebem seus cuidados™.

Um estudo desenvolvido com o objetivo de
auxiliar cuidadores familiares a alcangar seus objetivos
pessoais, através de intervencao telefonica, utilizando
o método de terapia cognitivo-comportamental,
identificou, como resultados, trés temas centrais.
Sio eles:

* Resolucio de problemas (Gerenciar as alteracOes
de comportamentos, aumentar o tempo para as
préprias necessidades e atividades, obter mais
apoio com o cuidado);

* Disfung¢oes cognitivas (Reduzir as preocupagdes
permanentes que algo pode acontecer com seu
familiar com deméncia quando ndo esta por perto;
aprender a lidar com sentimento de culpa ao
fazer coisas agradaveis sem o familiar, aproveitar
mais a vida e vé as coisas de uma forma maia
positiva, gerenciar o sentimento de culpa quando
delega tarefas de cuidado e reduzir o padrio
perfeccionista de cuidar);

* Regulacio Emocional (Aprender a lidar com as
mudangas na prépria vida e aumentar a aceitacio
da doenca, sentir-se mais calmo ao lidar com os
sintomas comportamentais, aprender a lidar e
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aceitar sentimento de perda, falar o que sente
para ter alivio emocional e lidar com o medo do
futuro e da morte de seu familiar)*.

Apesar dos resultados do estudo acima citado
corroborarem com os achados deste estudo é
importante salientar a necessidade de um olhar
ampliado, mais personalizado aos cuidadores
familiares. Ainda assim, cabe apontar alguns aspectos
limitantes como, o numero de grupos avaliados foi
reduzido por ser um estudo piloto e a necessidade
de entendimento e adequagao dessas categorias
temadticas para outros grupos em diferentes contextos
sociais, econOmicos, culturais entre outros, além de
distintas regides do pals.

CONCLUSOES

Sensibilizar e conscientizar o cuidador familiar
para o cuidado de si préprio é uma estratégia
importante para facilitar a elaborac¢ao dos aspectos
negativos advindos do cuidar, promover a expansio
do olhar para a perspectiva positiva do cuidado e
valorizar a¢oes simples inseridas nesse cotidiano.

E importante considerar que atualmente a maioria
dos servigos e dos profissionais de satide focam seu
olhar e suas propostas de intervencao para o cuidado
a pessoa idosa com deméncia a partir das orienta¢oes
restritas a esse cuidado, com foco na sobrecarga.

.z

Essa proposta de intervencao diferenciada, ja
esta descrita na literatura internacional, mas é pouco
explorada aqui no Brasil™***. Propor a¢des que
ampliem esse olhar para as demandas de cuidado e
autocuidado dos cuidadores familiares em deméncia,
na perspectiva deles, pode ser uma abordagem mais
efetiva, pois possibilitaria um espaco de acolhimento
e escuta das questdes emocionais centrais envolvidas,
mas que comprometem a qualidade de vida e bem-
estar desses cuidadores.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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Resumo

Olbyetivo: 1dentificar preditores do conhecimento inadequado sobre medicamentos prescritos

a pacientes ambulatoriais muito idosos e seus cuidadores. Método: O conhecimento sobre

os medicamentos prescritos para 80 pacientes com 80 anos ou mais de idade foi avaliado

por meio de um questionario validado, em uma entrevista realizada com os pacientes

ou seus cuidadores (quando os pacientes apresentavam dificuldades de comunicacio,

deméncia ou qualquer necessidade de assisténcia para ajuda-los a usar medicamentos). Dois

modelos de regressio logfstica hierarquica avaliaram a associa¢io entre conhecimento

inadequado sobre medicamentos e variaveis sociodemograficas e medicamentosas.  Palavras-chave: Idoso De 80
Resultados: Trinta e nove (48,8%) entrevistados eram cuidadores. Conhecimento inadequado ~ Anos Ou Mais. Cuidadores.
foi encontrado em 81,5% (404/496) dos medicamentos prescritos. Forma de administragio, ~ Educagdo De Pacientes como
Dose, Frequéncia e Duracdo do Tratamento foram os aspectos de maior conhecimento, Assunto. Conhecimento do

enquanto Reacdes Adversas, Precaucdes, Interacdes ¢ Contraindicacdes, os de menor, — Paciente Sobre 2 Medicagdo.

No primeiro modelo, o conhecimento inadequado foi associado a escolaridade do ensino Inquéritos ¢ Questiondrios.
fundamental completo ao médio incompleto (Razdo de Chances (RC):0,12; p=0,018), do
médio ao superior incompleto (RC:0,12; p<0,001), superior completo (RC:0,13; p<0,001),
agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (SRA) (RC:0,30; p=0,001), diuréticos
(RC:0,31; p=0,013) e antitrombéticos (RC:12,59; p=0,027). No segundo modelo, os
preditores foram cuidadores (RC:0,17; p<0,001), agentes que atuam no SRA (RC:0,33;
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»=0,002), diuréticos (RC:0,35; p=0,024) e antitromboéticos (RC:12,57; p=0,026). Conclusao:
A maioria dos medicamentos prescritos para pessoas muito idosas é pouco conhecida.
Além disso, o aconselhamento acerca de informacdes sobre medicamentos deve ser mais
intensivo para os pacientes do que para seus cuidadores, com foco em informagdes de

seguranca e ser direcionado a antitrombéticos.

Abstract

Odbjective: Identify predictors of inadequate knowledge about the medication prescribed

to very old outpatients and their caregivers. Method: The knowledge on the medication
prescribed for 80 patients aged 80 years and over was assessed using a validated
questionnaire to interview patients or their caregivers (when patients had communication
difficulties, dementia, or any need for care to help them take the medication). Two
hierarchical logistic regression models assessed the association between inadequate
knowledge of the medication and sociodemographic and drug variables. Resu/fs: Thirty-
nine (48.8%) respondents were caregivers. Inadequate knowledge was found in 81.5%
(404/496) of medication prescribed. Route of Administration, Dose, Frequency, and
Duration of Treatment were the aspects of greatest knowledge, whereas Adverse Effects, ~ Keywords: Aged, 80 And
Precautions, Interactions, and Contraindications were the least known ones. In the first Over. Caregivers. Patient
model, inadequate knowledge was associated to the level of education from complete ~ Education as Topic. Patient
elementary school to incomplete high school (Odds Ratio (OR): 0.12; p=0.018), from high
school to incomplete higher education (OR: 0.12; p<0.001), complete higher education
(OR: 0.13; p<0.001), agents acting on the renin-angiotensin system (RAS) (OR: 0.30;
»=0.001), diuretics (OR: 0.31; p=0.013) and antithrombotic (OR: 12.59; p=0.027). In the
second model, the predictors were caregivers (OR: 0.17; p<0.001), agents working in the
RAS (OR: 0.33; p=0.002), diuretics (OR: 0.35; p=0.024) and antithrombotic (OR: 12.57;

$=0.0206). Conclusion: Most of the medication prescribed for very old people is not very

Medication Knowledge.

Sutveys and Questionnaires.

well known. Also, advice on drug information should be more intensive to patients than

to their caregivers, with a focus on safety information and targeted at antithrombotics.

INTRODUCAO

O estrato das pessoas muito idosas (ie. 80 anos ou
mais)' tem crescido, e ird aumentar dramaticamente
no Brasil®, pais onde 94,3% das pessoas muito idosas
usam pelo menos um medicamento a longo prazo e
19,5% usam pelo menos cinco’.

Existem evidéncias de que quanto mais velho
o individuo, menor o seu conhecimento sobre
medicamentos*®. Como exemplo, pacientes
holandeses polimedicados da atengdo primaria com
80 anos ou mais de idade apresentaram 53% mais
chances de relembrar incorretamente as indicacoes
de pelo menos um medicamento prescrito em
comparacao com seus pares mais jovens (60-69 anos)°.
Além disso, o conhecimento sobre medicamentos

4,6-

entre as pessoas idosas é insuficiente**?, o que pode

10

levar 2 nio adesio medicamentosa™'’ e implica¢oes

clinicas negativas, como o controle inadequado da
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anticoagulacao’ e visitas ao setor de emergéncia'’.
Um estudo transversal realizado com 348 pacientes
de 75 anos ilustra essa relacdo; enquanto apenas
21% deles conheciam as consequéncias da omissao
de um medicamento ou dose prescrito, os que
as conheciam tinham 1,8 vezes mais chances de
seguir a farmacoterapia prescrita e 2,3 vezes mais
chances de seguir a dose diaria prescrita’. Além
disso, pacientes bem informados sobre os possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos em uso podem
procurar assisténcia para gerencia-los antes que se
tornem intrataveis e se engajar em comportamentos
de saude preventivos'.

Embora o conhecimento sobre medicamentos
seja importante para o seu uso apropriado, ainda ndo
ha consenso sobre como medi-lo, principalmente
quanto aos aspectos investigados, método de
classificacio das respostas e calculo das pontuagdes.
Por exemplo, a depender do método, pede-se aos
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individuos que nomeiem um intervalo de um (eg.
indica¢do") a 11'* aspectos do conhecimento sobre
medicamentos. Além disso, poucos estudos avaliaram
seus preditores ou o conhecimento exclusivamente
de medicamentos utilizados por pessoas idosas.
Idade, género, escolaridade, renda, arranjo familiar,
funcionalidade cognitiva e nimero de medicamentos
utilizados sao alguns dos preditores independentes
que ja foram identificados entre as pessoas idosas®'*".

Até o momento, os estudos brasileiros que
investigaram o conhecimento sobre medicamentos
aplicaram questionarios que nido tiveram sua
validade e confiabilidade avaliadas; além disso, nao
demonstraram os fatores preditivos desse desfecho,
0s quais sdo necessarios na pratica clinica para a
identificagdo precoce de pacientes com maior risco
para um conhecimento insuficiente, bem como para
o desenho adequado de intervengSes educativas
capazes de contribuir nesse contexto. Portanto, este
trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento
dos medicamentos prescritos e identificar seus
preditores em pacientes ambulatoriais muito idosos

e seus cuidadores.

METODO

Este estudo transversal foi realizado no
ambulatério de geriatria do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo em Sao Paulo (SP), Brasil,
que presta assisténcia geritrica a individuos com
80 anos ou mais de idade com pelo menos uma das
seguintes condicdes: deméncia, doenca de Parkinson,
uso de cinco ou mais medicamentos, duas ou mais
quedas no ano anterior, declinio funcional e uso de
dispositivo auxiliar de marcha. Os pacientes atendidos
nesse ambulatério de marco/2013 a fevereiro/2014
(N=251) foram considerados elegiveis. O geriatra
encaminhou por conveniéncia os pacientes apds seu
atendimento para uma consulta farmacéutica, na qual
o pesquisador responsavel pelo estudo (farmacéutico)
convidou o paciente a participar. Foram incluidos os
que desejavam ser entrevistados e que tomavam pelo
menos um medicamento. Entretanto, os cuidadores
foram entrevistados em vez dos pacientes quando
estes apresentavam dificuldades de comunicacio (ie.
afonia, disartria ou afasia), deméncia ou qualquer

assisténcia para ajuda-los a usar medicamentos. Neste
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caso, garantimos que o cuidador fosse o responsavel
pela administragdo dos medicamentos do paciente.
Por isso, nao houve critério de exclusio.

A decisio de nlo entrevistar o paciente foi tomada
em conjunto com o geriatra responsavel pelo seu
acompanhamento no ambulatério e mediante
diagnostico médico de afasia, e/ou deméncia, e/ou
relato do cuidador de que ele era o atual responsavel
por auxiliar o paciente na tomada de medicamentos.

Informagoes sobre medicamentos prescritos foram
coletadas no prontuario médico de cada paciente, a
partir da prescricdo mais recente. Os medicamentos
foram identificados pelo segundo nivel do cédigo
Apnatomical Therapentic Chemical (NTC)P. A complexidade
da farmacoterapia de um paciente foi mensurada pelo
Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT),
adaptado transculturalmente para o Portugués
brasileiro'. Essa ferramenta est4 dividida nas sec¢oes
A (formas de dosagem), B (frequéncia de dose) e C
(instrucdes adicionais, como o horario especifico de
tomada). Cada seg@o é pontuada com base na analise
da prescricdo do paciente e o indice ¢ a soma das
pontuagdes das se¢des'.

Os dados sociodemograficos e do conhecimento
sobre medicamentos foram coletados por meio de
uma entrevista presencial com o paciente ou seu
cuidador, realizada pelo pesquisador responsavel pelo
estudo (farmacéutico). A renda mensal foi expressa
em salarios minimos (SM), que era de 678 reais em
2013 e 724 reais em 2014.

Utilizou-se um questionario espanhol de 11
perguntas, adaptado transculturalmente para o
Portugués brasileiro'’, para obter o conhecimento
sobre medicamentos de cada medicamento listado na
prescri¢ao mais recente do geriatra. Cada questao avalia
um dos seguintes aspectos de interesse em relacao ao
uso de medicamentos: indica¢io, dose, frequéncia,
duracio do tratamento, forma de administracio,
precaugdes, reacdes adversas, contraindicacdes,
efetividade, interagoes e conservacao'®. As respostas
dos participantes foram classificadas como corretas
(2 pontos), incompletas (1 ponto), desconhecidas (0)
ou incorretas (-1 pontos)™* de acordo com seu grau
de concordancia com o banco de dados UpToDate".
Dois farmacéuticos clinicos classificaram as respostas
de maneira independente. Se necessario, um terceiro
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foi consultado. Ao final, o conhecimento sobte
medicamentos foi representado numericamente
pela média ponderada das notas e agrupado em
quatro categorias: nenhum (0), insuficiente (0,60 a
1,26), suficiente (1,27 a 1,60) e 6timo (1,61 a 2,00)*.
As perguntas tém um dos quatro pesos possiveis:
1,20 (perguntas 2 a 5), 1,10 (perguntas 1 e 9), 0,85
(petguntas 6, 7, 8 e 10) ou 0,60 (pergunta 11)".

A fim de facilitar a interpretagdao dos
resultados, o conhecimento sobre medicamentos
foi recategorizado em uma variavel dicotbmica:
conhecimento sobre medicamentos inadequado
(categorias nenhum e insuficiente combinadas) e
adequado (categorias suficiente e 6timo combinadas).
Renda, nimero de medicamentos prescritos e ICFT

foram categorizados em tercis.

As variaveis categéricas e numéricas foram
descritas, respectivamente, como contagens absolutas
e relativas e medianas com intervalos interquartilicos.
Modelos de regressio logistica hierarquica bivariada
e multivariada foram calculados para predizer o
conhecimento inadequado sobre medicamentos
(categoria de referéncia: conhecimento adequado
sobre medicamentos) a partir das informagoes de
conhecimento coletadas para todos os medicamentos
prescritos. Os efeitos fixos foram as seguintes
variaveis: idade do entrevistado, renda mensal,
escolaridade (sem instrucdo a ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo a médio
incompleto, ensino médio completo a superior
incompleto, ensino superior completo), tipo de
entrevistado (paciente, cuidador), numero de
medicamentos (<5, 5-6, 27), ICFT (<12,0, 12,0-
18,9, 219,0), duracio de uso dos medicamentos
(primeira vez, nao primeira vez), prescrigio por
nome genérico (nao, sim), e os seguintes cédigos
ATC (ndo usuario, usuario): C09, B01, N06, A10 e
C03. Foram considerados apenas os cinco codigos
ATC de segundo nivel mais prevalentes. O tnico

efeito aleatério fol o intercepto.

Todas as variaveis com significancia na andlise
bivariada entraram no modelo multivariado em um
unico bloco. Pares de variaveis foram verificados
quanto as associa¢Ges por meio dos testes qui-
quadrado e Kruskal-Wallis antes da execu¢ao das

analises multivariadas a fim de evitar colinearidade;
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das duas varidveis significativamente associadas,
apenas a de maior relevancia clinica e conceitual
foi incluida na analise multivariada. Um p-valor
<0,050 (bicaudal) foi considerado estatisticamente
significante.

O estudo foi realizado de acordo com os padroes
éticos estabelecidos na Resolucio n°® 466/2012 ¢ a
Resolucio n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Satude. Os comités de ética em pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo (USP)
(597.277-0) e da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da USP (346.199) aprovaram o estudo. Consentimento
esclarecido foi obtido de todos os participantes.

RESULTADOS

Oitenta individuos foram incluidos no estudo,
o que representou 31,9% do universo de pacientes
elegiveis. Trinta e nove (48,8%) dos entrevistados
eram cuidadores. A mediana de idade foi de 84,0 anos
para o grupo de pacientes, e 56,0 para o de cuidadores;
segundo o género, 31 (75,6%) dos pacientes eram do
sexo feminino em comparag¢io aos 36 (92,3%) dos
cuidadores; em relagio a escolaridade, 25 (61,0%)
dos pacientes nio possuiam instru¢do a ensino
fundamental incompleto, em contraste aos cinco
(12,8%) cuidadores. O nimero de medicamentos
prescritos no geral foi alto, com 60 (75,0%) dos
pacientes em uso de pelo menos cinco medicamentos

(Tabela 1).

Havia 496 medicamentos prescritos, identificados
por 39 codigos ATC de segundo nivel diferentes.
A maioria dos medicamentos ja estava em uso ha
algum tempo (87,5%) e era prescrita pelo nome
genérico (74,2%). Os cinco cédigos ATC mais
prescritos representavam agentes que atuam no
sistema renina-angiotensina (SRA) (C09; 10,9%),
antitromboticos (B01; 9,1%), psicoanalépticos (N0G;
7,7%), antidiabéticos (A10; 7,5%) e diuréticos (C03;
6,3%) (Tabela 2).

O conhecimento geral foi baixo, pois um
conhecimento adequado foi observado, somente,
para 18,5% dos medicamentos prescritos. Respostas
sobre a Forma de Administragao, Dose, Frequéncia
e Duracio do Tratamento foram classificadas como
corretas em mais de 80% dos medicamentos cada.
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Por outro lado, Reagcbes Adversas, Precaucoes,
Intera¢es e Contraindicagées foram relatados
corretamente em menos de 5% dos medicamentos
cada, sendo as informag¢Ges menos conhecidas sobre
medicamentos (Tabela 2).

Os modelos de regressio foram construidos
considerando todos os medicamentos prescritos
(N=496). Associagbes significantes foram
observadas nos modelos bivariados apenas para
idade, escolaridade, tipo de entrevistado, codigo
ATC C09, coédigo ATC BO1 e cédigo ATC CO3.
Como aidade foi associada a escolaridade (p<0,001)
e ao tipo de entrevistado (p<0,001), ela nio foi
incluida nas analises de regressao multivariada. Além
disso, como a escolaridade foi associada ao tipo
de entrevistado (p<0,001), foram calculados dois

modelos multivariados, um incluindo os cédigos
ATC supracitados e a escolaridade como variaveis
independentes, e outro incluindo os mesmos c6digos
ATC e o tipo de entrevistado (Tabela 3).

A Tabela 3 mostra os dois modelos multivariados
que predizem o conhecimento inadequado sobre
medicamentos no nivel dos medicamentos. Em
ambos os modelos, a razdo de chances (RC)
de ter um conhecimento inadequado sobre
medicamentos diminuiu significativamente para o
ensino fundamental a médio incompleto, médio a
supetior incompleto, supetior completo, cuidadores,
agentes atuantes no SRA e diuréticos. Por outro lado,
a RC de ter um conhecimento inadequado sobre
medicamentos aumentou significativamente para
antitromboéticos em ambos os modelos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes (n=41) e cuidadores (n1=39) incluidos no estudo. Sao Paulo (SP), 2013-2014.

Variavel Total (N=80) Paciente (n=41) Cuidador (n=39)
Mediana (11Q) Mediana (I11Q) Mediana (I11IQ)

Idade 76,0 (56,3-84,0) 84,0 (83,0-87,0) 56,0 (49,0-60,0)
Mediana (11Q) Mediana (11Q) Mediana (11Q)

Renda (em SM) 2,5 (1,1-5,9) 2,2 (1,0-4,8) 2,9 (1,5-5,9)

Sexo N (%) n (%) n (%)

Masculino 13 (16,3) 10 (24,4) 3(7,7)

Feminino 67 (83,8) 31 (75,6) 36 (92,3)

Escolaridade N (%) n (%) n (%)

Sem instrugdo a fundamental incompleto 30 (37,5) 25 (61,0 5(12,8)

Fundamental a médio incompleto 7 (8,8) 2(49) 5(12,8)

Médio a superior incompleto 23 (28,8) 5(12,2) 18 (46,2)

Superior 20 (25,0 9 (22,0) 11 (28,2)

Medicamentos prescritos N (%) n (%) n (%)

<5 20 (25,0 11 (26,8) 9 (23,1)

5-6 26 (32,5) 15 (36,6) 11 (28,2)

27 34 (42,5) 15 (36,6) 19 (48,7)

Indice de complexidade da farmacoterapia N (%) n (%) n (%)

<12,0 23 (28,8) 12 (29,3) 11 (28,2)

12,0-18,9 30 (37,5) 17 (41,5) 13 (33,3)

219,0 27 (33,8) 12 (29,3) 15 (38,5)

11Q: intervalo interquartilico; SM: salario minimo.
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Tabela 2. Caracteristicas e conhecimento dos medicamentos prescritos segundo o tipo de entrevistado. Sio

Paulo (SP), 2013-2014.

Variavel

Total (N=496)
N (%)

Paciente (N=261)
1 (%)

Cuidador (N=235)
n (%)

Duracio de uso dos medicamentos
Primeira vez

Nio primeira vez

Prescrigao por nome genérico

Nao

Sim

Cédigo ATC C09 (agentes que atuam no SRA)
Nao usuario

Usuario

Cédigo ATC B01 (antitrombéticos)
Naio usuario

Usuario

Cédigo ATC NOG6 (psicoanalépticos)
Naio usuario

Usuario

Cédigo ATC A10 (antidiabéticos)
Naio usuario

Usuatio

Cédigo ATC C03 (diuréticos)

Naio usuario

Usuatio

Conhecimento sobre medicamentos
Nenhum

Insuficiente

Suficiente

Otimo

Perguntas do conhecimento sobre
medicamentos classificadas como corretas
Forma de Administracio

Dose

Frequéncia

Duracio do Tratamento

Indicagio

Efetividade

Conservagio

Reacdes Adversas

Precaucoes

Interacoes

Contraindica¢oes

62 (12,5)
434 (87,5)

128 (25,8)
368 (74,2)

442 (89,1)
54 (10,9)

451 (90,9)
45 (9,1)

458 (92,3)
38 (7,7)

459 (92,5)
37 (7,5)

465 (93,8)
31 (6,3)

284 (57,3)
120 (24,2)
89 (17,9)
3 (0,6)

424 (85,5)
417 (84,1)
415 (83,7)
402 (81,0)
242 (48,8)
191 (38,5)
56 (11,3)
23 (4,6)
10 (2,0)

5 (1,0)
3.(0,6)

23 (8,8)
238 (91,2)

71 (27,2)
190 (72,8)

233 (89,3)
28 (10,7)

237 (90,8)
24.9,2)

252 (96,6)
9 (3,4)

238 (91,2)
23 (8,8)

244 (93,5)
17 (6,5)

178 (68,2)
63 (24,1)
20 (7,7)

0

211 (80,8)
200 (76,6)
200 (76,6)
191 (73,2)
102 (39,1)
72 (27,6)
104)
3(1,0)
2(0,8)
1(04)
1(04)

39 (16,6)
196 (83 4)

57 (24,3)
178 (75,7)

209 (88,9)
26 (11,1)

214 (91,1)
21 (8,9)

206 (87,7)
29 (12,3)

221 (94,0)
14 (6,0)

221 (94,0
14 (6,0)

106 (45,1)
57 (24,3)

69 (29,4)

3(1,3)

213 (90,6)
217 (92,3)
215 (91,5)
211 (89,8)
140 (59,6)
119 (50,6)
55 (23,4)
20 (8,5)

8 (3,4)
401,7)
2(0,9)

SRA: sistema renina-angiotensina.
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Tabela 3. Modelos de regressio logistica hierarquica bi e multivariada predizendo o conhecimento inadequado
sobre medicamentos (N=496). Sao Paulo (SP), 2013-2014.

Conhecimento inadequado sobre medicamentos

Preditor
RC* (IC 95%) P RC** (IC 95%) p RCH*(IC 95%) P
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,79 (0,24-2,59) 0,702
Idade do entrevistado 1,05 (1,03-1,08) <0,001
Renda Mensal 1,00 (0,94-1,07) 0,972
Escolaridade
Sem instrucdo a fundamental 1 1
incompleto
Fundamental a médio 0,16 (0,03-0,86) 0,033 0,12 (0,02-0,69) 0,018
incompleto
Meédio a superior incompleto 0,14 (0,05-0,40) <0,001 0,12 (0,04-0,35) <0,001
Superior 0,16 (0,05-0,46) 0,001 0,13 (0,04-0,39) <0,001
Entrevistado
Paciente 1 1
Cuidador 0,18 (0,08-0,42) <0,001 0,17 (0,07-0,40) <0,001
Numero de medicamentos
<5 1
5-6 1,82 (0,61-5,41) 0,279
27 1,87 (0,66-5,28) 0,235
Indice de complexidade da
farmacoterapia
<12,0 1
12,0-18,9 1,30 (0,46-3,66) 0,619
219,0 1,52 (0,54-4,32) 0,431
Duracio de uso dos
medicamentos
Primeira vez 1
Nao primeira vez 0,71 (0,33-1,52) 0,374
Prescricdo por nome
genérico
Nio 1
Sim 0,74 (0,43-1,27) 0,275
Codigo ATC C09 (agentes
que atuam no SRA)
Nio usuario 1 1 1
Usuirio 0,33 (0,19-0,59) <0,001 0,30 (0,15-0,61) 0,001 0,33 (0,17-0,66) 0,002
Cadigo ATC B01
(antitromboticos)
Nio usuario 1 1 1
Usuiério 15,00 (1,71-131,24) 0,015 12,59 (1,34-118,00) 0,027 12,57 (1,35-117,04) 0,026
continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Conhecimento inadequado sobre medicamentos

Preditor
RC* (IC 95%) P

RC** (IC 95%) P RC**+¥(IC 95%) P

Codigo ATC CO03 (diuréticos)

Nio usuirio 1

Usudrio 0,39 (0,18-0,88) 0,024
Codigo ATC NO6

(psicoanalépticos)

Nio usuario 1

Usudrio 1,20 (0,63-2,29) 0,574
Cédigo ATC A10

(antidiabéticos)

Nio usuario 1

Usudrio 0,52 (0,23-1,17) 0,111

1 1

0,31 (0,12-0,78) 0,013 0,35 (0,14-0,87) 0,024

IC: intervalo de confianca; RC: razao de chances; SRA: sistema renina-angiotensina; *Nao ajustado; **Ajustado: modelo multivariado incluindo
a escolaridade e os cddigos C09, BOT e CO3; ***Ajustado: modelo multivariado incluindo o entrevistado e os cddigos C09, BOT ¢ CO3.

DISCUSSAO

O questionario em Portugués brasileiro aplicado

14,20 e em

neste estudo foi utilizado na Espanha
Portugal® com o intuito de avaliar o conhecimento
de pacientes acima de 18 anos que frequentam
farmdcias comunitarias para obter um ou mais
medicamentos dispensados. Neubum foi a categoria
mais prevalente, identificada em 65,7%", 68,2%" ¢
82,5%?' dos pacientes, o que concorda com nossos
resultados. Isso aponta para a deficiéncia geral
no conhecimento do tratamento farmacolégico,
encontrada em muitos outros estudos, conduzidos
com adultos e/ou idosos, moradores da comunidade
ou pacientes ambulatoriais, de paises distintos e
utilizando diferentes métodos*??*2,

Descobriu-se que as informag¢des sobre o uso
¢ a acdo de medicamentos foram os aspectos de
maior conhecimento da farmacoterapia, enquanto
as informacoes sobre seguranca de medicamentos
foram as de menor conhecimento. Esses achados sao
consistentes com resultados de estudos realizados
em outros paises tanto com individuos acima dos

18 aﬂ0514’21’24

quanto individuos idosos>"*'"?. Uma
explicacao provavel seria a de que os profissionais
de satdde costumam discutir com os pacientes mais
a respeito do uso do que dos possiveis problemas
associados a um medicamento (eg. efeitos colaterais)
porque enxergam apenas a primeira informagao como

sendo de sua responsabilidade profissional”. Como
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exemplo, em uma amostra de 412 idosos pacientes de
dois ambulatérios publicos de Hong Kong, enquanto
72,2% receberam instrucdes de administracdo, 73,0%
ndo receberam informagdes sobte os efeitos colaterais
dos medicamentos prescritos durante a consulta,
prescricio ou dispensagio'?.

Acredita-se que o grupo de cuidadores possuia
maior conhecimento sobre medicamentos, nao apenas
por serem mais jovens e mais instruidos, mas também
por sua experiéncia em lidar com as dificuldades
encontradas na administracdo de medicamentos. Eles
devem conhecer o suficiente sobre a prescri¢o, a fim
de adaptar os horarios de tomada dos medicamentos a
rotina de cuidados e gerenciar ajustes de dose. Além
disso, eles se sentem responsaveis pelo monitoramento
dos efeitos colaterais e toxicos, uma vez que as
pessoas cuidadas podem ndo ter mais a capacidade
de reconhecé-los e relatd-los®.

A escolaridade foi associada negativamente ao
conhecimento inadequado sobre medicamentos.
Essa associacio foi encontrada em outras populacoes
idosas®™'?. Apesar de intuitiva, essa associacdo é
complexa e podem haver preditores mais fortes de
conhecimento sobre medicamentos do que a educagao
formal. Por exemplo, dois estudos realizados com
pacientes idosos moradores da comunidade nio
encontraram a escolaridade como um preditor
significativo e independente do seu conhecimento

sobre medicamentos®'.
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Acredita-se que as chances de apresentar
conhecimento inadequado foram menores para os
agentes que atuam no SRA e os diuréticos, porque
os pacientes geralmente buscam e conhecem as
principais informac¢Ges sobre eles. Um trabalho
qualitativo conduzido com pacientes hipertensos
revelou que, embora nio soubessem o nome dos
anti-hipertensivos que utilizavam, estavam cientes
que ajudavam a controlar a pressdo arterial; além
disso, eles frequentemente procuravam aprender mais
sobre anti-hipertensivos por meio da grande midia
e da educagio de profissionais da saade®.

Os antitromboéticos foram associados
positivamente ao conhecimento inadequado,
revelando que a nossa amostra possuia menor
conhecimento sobre esses medicamentos. Da
mesma forma, entre 122 pacientes atendidos em
uma clinica de anticoagulacio em Hong Kong,
metade ndo se lembrava do efeito da varfarina
no organismo e cerca de 70% ndo conheciam as
possiveis complicagbes decorrentes da sobredosagem
desse medicamento®. A falta de informacdes de
seguranca sobre agentes antitromboticos pode ter
graves consequéncias. Por exemplo, usudrios de
apixabana com baixo conhecimento sobre possiveis
interacGes medicamentosas que afetam seu risco
de sangramento tiveram 85% mais chances de usar
regularmente medicamentos de venda livre com
interacOes potencialmente graves com a apixabana
(eg. acido acetilsalicilico e erva de Sdo Jodo) em
comparacio aqueles com alto conhecimento™.

Considerando que pessoas idosas podem ser
expostas a complicacoes clinicas da farmacoterapia
devido ao seu conhecimento inadequado sobre
medicamentos, é necessario um esforco conjunto que
inclua a equipe multiprofissional de saide, agentes
governamentais e a industria farmacéutica, a fim de
criar programas educacionais centrados no paciente.
Um estudo com 150 pacientes com condigoes cronicas
mostrou que o conhecimento sobre medicamentos
estava correlacionado positivamente com a satisfagao
do paciente em ter suas duvidas esclarecidas pelos
médicos'". Neste sentido, os profissionais de satde
devem discutir regularmente com os pacientes
aspectos preocupantes sobre o uso de medicamentos
(ie. o processo de uso, o objetivo terapéutico, a
seguranca ¢ o armazenamento) ¢ atender as suas
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necessidades, fornecendo informacoes verbais e
escritas suficientes para garantir o uso apropriado
de medicamentos.

Um dos pontos fortes deste estudo foi o uso de
um questionario validado e confiavel. Ainda assim,
foi a primeira vez que essa ferramenta foi usada
para avaliar o conhecimento sobre medicamentos
utilizados exclusivamente por pessoas idosas. A
inclusdo de cuidadores foi mais um ponto positivo,
pois a medida que as pessoas idosas moradoras
da comunidade envelhecem, a necessidade de um
cuidador aumenta. Avaliar o conhecimento dos
cuidadores em vez dos pacientes ¢ uma aproximacio
razoavel do mundo real, pois eles podem ser os
responsaveis pela administracio de medicamentos
aos pacientes. Além disso, a literatura acerca do
conhecimento sobre medicamentos de cuidadores de
pessoas idosas é escassa; a maioria dos estudos sao
conduzidos com pacientes pediatricos e investigam o
conhecimento sobre a condigdo clinica do paciente.
Por fim, o uso de um modelo de regressdo hierarquica
possibilitou que as caracteristicas de todos os
medicamentos prescritos pudessem ser avaliadas
como variaveis independentes.

Algumas limita¢Ses deste estudo devem ser
mencionadas. Em primeiro lugar, o procedimento
de amostragem excluiu pacientes ndo dispostos a
participar (eg. pacientes com disturbios de marcha e
cuidadores atrasados para o trabalho), o que poderia
ter acrescentado algum viés de selecdo. Em segundo
lugar, a inclusdo de medicamentos utilizados pela
primeira vez pode ter subestimado o conhecimento.
Em terceiro lugar, nio se encontrou preditores
comuns do conhecimento inadequado sobre
medicamentos, como o numero de medicamentos,
provavelmente devido ao nosso tamanho da amostra
limitado. Em quarto lugar, como os cuidadores eram
mais instruidos que os pacientes, é questionavel
se o conhecimento inadequado estava associado
a escolaridade ou a prépria condigio de cuidador.
Naio obstante, a heterogeneidade da amostra,
composta tanto por pacientes como cuidadores,
pode ter constituido fator de confusao, embora um
dos modelos multivariados incluiu o respondente
como variavel independente. Em quinto, somente
um pesquisador foi o responsavel pela aplicaciao
do questionario, que nio contou com estudo
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prévio de calibragio, de modo a permitir vieses
de informacio. Todavia, este se trata do mesmo
pesquisador responsavel pela adaptagio transcultural
do questionatio ao portugués do Brasil”, de modo
que conhecia profundamente seu método de
aplica¢do e pontuagao. Em sexto, apesar da auséncia
de calculo prévio de tamanho da amostra, os autores
lancaram méo de uma amostra por conveniéncia que
representou 31,9% dos individuos elegiveis. Pesquisas
futuras devem ser realizadas com amostras maiores e
mais homogéneas e avaliar estratégias para aprimorar
o conhecimento sobre medicamentos por meio de
estudos controlados.

CONCLUSAO

A grande maioria dos medicamentos prescritos
para pacientes ambulatoriais muito idosos era pouco
conhecida. Reacdes Adversas, Precaucdes, Interaces
e Contraindica¢oes foram os aspectos de menor
conhecimento sobre medicamentos. Enquanto a
escolaridade, o tipo de entrevistado, os medicamentos
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Efeito imediato da estimulagdo auditiva ritmica nos pardmetros
espagos-temporais da marcha de idosos sedentdrios: um estudo piloto
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Resumo

Obyjetivos: Avaliar o efeito imediato da estimulacdo auditiva ritmica (EAR) com musica

sobre os parimetros espagos-temporais da marcha em idosos sedentarios e analisar

possiveis interagdes com os episédios de quedas. Méfodos: Estudo piloto de intervencdo

com idosos sedentarios (n=15), idade = 60 anos, ambos os sexos, independentes na

marcha. Adicionalmente, os idosos foram divididos em dois grupos, caidores (n=5) e nao

catdores (n1=10), baseado no histérico de quedas no ultimo ano. A avalia¢io dos parametros

espacos-temporais da marcha foi realizada através do teste de Caminhada de 10 metros

executado em marcha livre (T0), repetido com suporte da EAR com mdsica (T1) e Palavras-chaves: Saide do
executado em marcha livre novamente (T2). Para a analise dos dados, foram utilizados Idoso. Marcha. Estimulagio
a ANOVA de medidas repetidas e a ANOVA (#wo-way) para compatacio entre os grupos, — Acustica. Masica.

com o post hoc de Tukey. O tamanho do efeito das intervengGes também foi calculado.

Resultados: Houve redugio significativa do tempo e do numero de passos e um aumento da

velocidade da marcha (p<0,0001; com efeito grande) entre os momentos T0-T1 e T0-T2.

Ambos os grupos caidores e nao caidores apresentaram reducdo significativa do tempo e do

nimero de passos (p<0,0001) e aumento da velocidade (p<<0,0001), mas apenas na variavel

cadéncia houve efeito do grupo e da interacio tempo e grupo. Conclusio: Verificou-se um

efeito imediato positivo do uso da EAR nos pardmetros espacos-temporais da marcha

de idosos sedentarios com maior efeito na cadéncia de idosos #do caidores.
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Abstract

Olbyectives: Evaluate the immediate effect of rhythmic auditory stimulation (RAS) with music
on the spatio-temporal parameters of gait in sedentary old people and analyze possible
interactions with episodes of falls. Mezhods: Pilot intervention study with sedentary old
people (n= 15), age 260 years, both sexes, independent in gait. Additionally, participants
were divided into two groups, fallers (n= 5) and non-fallers (n= 10), based on the history
of falls in the last year. The evaluation of the spatio-temporal parameters of the gait

was performed using the 10-meter walk test performed with free walking (T0), repeated
with RAS with music (T1), and without RAS again (T2). For data analysis, repeated
measures ANOVA and two-way ANOVA were used for comparison between groups, Keywords: Health of the
Elderly. Gait. Acoustic

stimulation. Music.

with Tukey’s post hoc. The effect size of the intervention was also calculated. Resu/ts: There
was a significant reduction in time and number of steps and an increase in walking speed
(p<0.0001; with great effect) between moments T0-T'1 and T0-T2. Both the faller and
non-fallers groups showed a significant reduction in time and number of steps (p<0.0001)
and an increase in speed (»p<0.0001), but only in the cadence variable was there an effect
of the group and of time and group interaction. Conclusion: There was an immediate
positive effect of the use of RAS on the space-time parameters of gait in sedentary old
people, with a greater effect on the cadence of non-falling old people.

Estima-se que cerca de um tergo dos idosos caem,

INTRODUCAO

a0 menos, uma vez a0 ano. A taxa de quedas anual

Devido a transicio demografica, o Brasil
apresenta uma popula¢io cada vez mais envelhecida
com a perspectiva de alcangar a marca de 41 milhoes
de idosos no ano de 2030'. Acompanhando esse
crescimento, aumentam também as preocupagdes
em relacdo as dificuldades que acometem essa
faixa etaria®. A limitacdo da independéncia fisica
¢ um dos maiores temores durante o processo
de envelhecimento, sendo um dos fatores que
pode tornar o idoso cada vez mais dependente'”.
Diminui¢ao da agilidade, alteragao na for¢a muscular,
decréscimo na capacidade funcional, modificagdes
na marcha e perda do equilfbrio sdo fatores que

podem contribuir para problemas de mobilidade®.

As alteracoes na mobilidade manifestam-se na
forma de instabilidade ao caminhar, dificuldade
a0 sentar-se e levantar-se de uma cadeira, dentre
outras, relacionando-se intimamente com as
alteracbes na marcha que facilmente sio identificadas
na popula¢io idosa’. A reducio da velocidade na
marcha, a diminui¢do do comprimento do passo e
a reducio da cadéncia, podem ocorrer em condi¢des
patolégicas ou em alteragOes fisiologicas relacionadas
ao envelhecimento®’, elevando o risco de resultados

adversos da mobilidade, incluindo quedas®’.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200121

situa-se entre 28-35% na popula¢ido com mais de 65
anos e tal prevaléncia aumenta entre os idosos 70
anos ou mais para 32-42%". Estudos sobre petfis
de queda demostram que o declinio da velocidade da
marcha é proporcional ao aumento da idade, em que
individuos com 70 anos ou mais apresentam redugoes
significativas da velocidade da marcha quando
comparados aos individuos com idades entre 40 e

59 anos’!!

. Deficit e distarbios na marcha sdo fatores
importantes a serem estudados para prevencdo de
quedas e suas consequéncias'’. Com isso, petcebe-
se a necessidade estratégias eficazes na prevencio,
no controle dos agravos, medidas de reabilitacdo e
incentivo a participa¢io ativa na melhoria da saide
para que se consiga agregar qualidade aos anos

adicionais de vida'.

Uma forma de terapia para marcha em idosos
que vem sendo recentemente implementada é o
treino com estimula¢ido auditiva ritmica (EAR),
apresentando-se como uma area de interesse
emergente ainda subavaliada nessa populacio. A
EAR utiliza técnicas ritmicas, tais como ritmo de
palmas, batida musical ¢ metrénomo como pistas
auditivas que sincronizam as respostas auditivo-
motora e tém sido utilizadas em sua maioria como

estratégia na reabilitacio de disturbios da marcha'*"".
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No entanto, os efeitos de pistas externas ritmicas
nos parametros especificos da marcha em idosos
sedentarios, assim como sua relacdo com episodios de
quedas, ainda nfo sdo claros e merecem investigacio
mais aprofundada. Portanto, este estudo objetivou
avaliar o efeito imediato da EAR com musica sobre
0s parametros espacos-temporais da marcha em
idosos sedentarios e analisar possiveis interagdes

com os episédios de quedas.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto de intervengao
(efeito imediato), realizado entre agosto e dezembro
de 2019, com participantes do Projeto Saude do
Idoso do Hospital Regional Belarmino Cotteia (PSI/
HRBC), Goiana, Pernambuco (PE), Brasil. O Projeto
Saude do Idoso foi implantado em 2017 como uma
iniciativa que tem como objetivo acompanhar o
processo do envelhecimento por meio de agbes de
saude voltadas para melhora da qualidade de vida,
diante da necessidade de um cuidado especializado
voltado pata essa populacio. As atividades do projeto
visam prevenir agravos e promover a saude dos idosos

a partir de um atendimento multiprofissional.

A populag¢io base cadastrada no PSI/HRBC
em 2018, era composta por 300 participantes de
acordo com o setor de arquivo médico. A sele¢ao dos
sujeitos e a verificacdo da elegibilidade para o estudo
foi realizada nas consultas geriatricas que ocorrem
uma vez pot semana no ambulatorio. A amostra foi
selecionada por conveniéncia. Foram entrevistados
20 idosos, dentre os quais, cinco foram excluidos por
nio atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim,
15 idosos foram incluidos na analise dos dados (5%
da populagio base) e posteriormente divididos em

dois grupos, caidores (n=5) e nao caidores (n=10).

Foram incluidos idosos de ambos os sexos,
com idade 260 anos, fisicamente inativos, com
capacidade de mover-se de forma independente,
sem contraindica¢ées médicas para realizagio de
deambulagio, com capacidade de compreender
instrugdes e participacdo ativa nas tarefas,
considerando os escores do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) correspondentes a sua

escolaridade'®".
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Foram critérios para exclusio: idosos que
apresentassem doencgas neurologicas, patologias
ortopédicas, reumaticas e/ou vasculates que levassem
a restricao funcional moderada ou severa em um
ou ambos os membros inferiores, com historia de
fratura no ultimo ano, labirintite e/ou vestibulopatia
nio controlada ou grave, hipertensio e¢/ou doenca
cardiaca ndo controlada. Foram excluidos também
idosos com comprometimento visual que levassem
a restricao funcional moderada ou severa, como
surdez ou com dificuldade moderada ou severa de
escutar a musica. Também foram consideradas outras
afeccOes da orelha externa verificadas na rotina da
consulta ao geriatra do servigo.

Os participantes foram orientados quanto a
sua colaborac¢do na pesquisa e objetivos do estudo,
assim quanto os riscos e os beneficios, emitindo
seu consentimento formal através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas
as etapas do estudo obedeceram as diretrizes das
resolucoes do Conselho Nacional de Saide n® 466
de 2012 que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
17868719.5.0000.5208).

Inicialmente foram coletadas as informagoes
de idade, sexo, escolaridade, medo de cair (com
a possibilidade de resposta como sim ou nio) e o
histérico de quedas no ultimo ano, que foi utilizado
para dividir os idosos em dois grupos, caidores e
ndo caidores.

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi
perguntando se o idoso praticou algum tipo de
exercicio fisico e/ou esporte nos ultimos trés meses
e com qual frequéncia. Os idosos que responderam
‘nao’ foram considerados fisicamente inativos. Apds
essa etapa, os participantes foram encaminhados
aos corredores do ambulatério para realizacio
da andlise dos pardmetros espagos-temporais da
marcha, utilizando-se do teste de Caminhada de
10 metros (T'C10).

O TC10 é um instrumento utilizado para analise
cinética e cinematica da marcha que consiste em uma
caminhada durante um percurso de 10 metros (m), os
quais 2 m iniciais sdo para aceleracdo, 6 m para andar
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em velocidade normal e 2 m finais para desaceleragio.
O paciente foi instruido a caminhar em superficie
plana, em linha reta e em ritmo confortavel. O teste
apresenta boa reprodutibilidade e confiabilidade
(Coeficiente de Correlacdo Intraclasse =0,86, com
diferenca média de —0,03%0,16 m/s e os limites de
concordancia de 95% de Bland e Altman para a
diferenca média foram —0,33 a 0,27)*, além de ser
uma medida simples, de rapida execug¢do e com fator

prognostico do risco de quedas em pacientes idosos.

Para analise das variaveis do tempo e nimero de
passos, foram considerados os 6metros centrais em
que foram descontados os componentes de aceleracio
e desaceleracio da marcha. O avaliador utilizou
um cronémetro digital 1/100s (Poker Ergo Digital,
REF 08089-2018®, Montenegro, RS, Brasil), para
obter o tempo da caminhada dos voluntarios. O
nimero de passos foi contado durante a execu¢io
do teste e uma camera foi posicionada para auxiliar
na confirmacio da captacao do nimero de passos. A
cadéncia, expressa em passos/segundo, foi calculada
dividindo-se o numero total de passos (P) pelo tempo
(T) em segundos, gastos no percurso. Foi realizada
a multiplicacio por 60 [C=P/T x 60] para sele¢io da
musica cuja frequéncia é expressa em batimentos por
minuto (bpm). A velocidade foi calculada dividindo-
se a distancia (D) total pelo tempo (T) gasto em
segundos para vencer o percurso e multiplicado por

60 [V=D/T x 60].

Os participantes realizaram uma tomada inicial do
TC10 para familiarizacdo com o teste e conhecimento
do trajeto. Apds esta fase foram realizadas as
etapas do experimento. Sequencialmente os idosos
realizaram o TC10 sem estimulac¢io para afericio das
variaveis (TO — sem EAR). Em seguida realizaram
0 mesmo teste com a estimulacio auditiva ritmica
com musica, em que as mesmas variaveis foram
aferidas (T1 — com EAR). E por fim, realizaram o
TC10 sem estimulacio (T2 — sem EAR). Em cada
tomada do T'C10 foram realizadas trés mensuracoes
sequencialmente, sendo elas: TO (T0,, TO, e TO,),
T1 (T1,T1,eT1) e T2 (T2, T2, e T2)), sendo o
resultado final de cada tomada obtido através da

média aritmética das trés medidas em cada momento.
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Os testes foram realizados em Gnico encontro,
sucessivamente, sendo conferido o tempo de repouso
de 1 minuto entre as afericbes dos parametros
espagos-temporais da marcha, para que houvesse
retorno a condicio inicial do teste. Caso fosse
necessario, o tempo de descanso poderia ser
aumentado. Porém, nenhum idoso apresentou essa
necessidade e todos conseguiram realizar as nove
aferi¢oes perfazendo em média 20 minutos entre a
explicacio e a realizagdo dos testes.

A EAR utilizada foi composta por faixas musicais
com ritmo demarcado e constante fornecida pelo
app ParkinSONS® utilizando um smartphone, sistema
operacional Android. O app foi desenvolvido pelo
grupo de pesquisa Pro-Parkinson (Registro no
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual - INPI,
n® BR512020001451-8) e encontra-se em processo
de comercializacdo. A cadéncia confortavel obtida
no TC10 foi utilizada como pardmetro para selecdo
da EAR para etapa T'1. Foram incrementados 10%
a cadéncia confortavel para obtenc¢do da cadéncia
treino possibilitando a selecao da masica para a
EAR. Os ritmos musicais regionais fornecidos pelo
app apresentam as frequéncias 70 bpm, 80 bpm, 90
bpm, 100 bpm, 110 bpm e 120 bpm, que podem ser
selecionados de forma individualizada para cada
participante. A intensidade sonora oferecida foi
de aproximadamente 75 dB NA (decibéis nivel de
audico), nivel acima daquele percebido por idosos
com perda auditiva periférica leve a moderada,
verificada por audiometria, que é que em torno de
30 a 70 dB NA*. Headfones supra aurais conectados
foram utilizados simultaneamente pelo idoso e
terapeuta para garantir a realizacdo do teste na
cadéncia treino selecionada. Além disso, foi realizada
uma verificacdo de escuta da musica e compreensiao
do teste antes de sua realizacio.

A EAR fornece aos pacientes uma orientagio
temporal que facilita a regulacdo de seus movimentos
durante a caminhada. Isso ocorre porque o sistema
auditivo e motor tem uma conectividade rica em
varios niveis corticais, subcorticais e espinais. O
sistema auditivo - um processador rapido, preciso e
de informacao temporal - projeta-se em estruturas
motoras no cérebro, criando uma conexao entre o
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sinal ritmico e a resposta motora®. Diante disso,
¢ recomendada a incorporacdo precoce das pistas
auditivas ritmicas com varia¢Ges de tempo de *
10% em relagao a cadéncia preferida para melhorar o
desempenho da marcha. Com a EAR personalizada
para a cadéncia do individuo, respeita-se a velocidade
passivel de ser alcan¢ada e, a0 mesmo tempo,
promove-se incentivo e estimulo a melhoria do seu
padrio de marcha'>"",

Os dados foram tabulados em planilha de Mzrosoft
Excel e compilados através de estatistica descritiva e
processados no software Statistical Package for the Social
Science versio 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).
A normalidade dos dados foi confirmada através
do teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar as diferencas
entre as medidas para amostra total foi utilizada
uma ANOVA de medidas repetidas. A ANOVA
two-way com medidas repetidas foi utilizada para
comparar as variaveis de desfecho considerando
o grupo (caidores vs. nao caidores) e o tempo (T0,
T1 e T2) como fatores de comparacio seguido do
teste de esfericidade de Mauchly e se necessario foi
aplicado a correcao de Greenhouse-Geisser. Em
ambas as analises foi utilizado o post hoc de Tukey para
identificacdo pontual das diferengas e considerado
$<0,05. O tamanho do efeito imediato da EAR
com musica sobre 0s parimetros espagos-temporais
da marcha foi calculado também calculado por
meio do teste de Hedges (g), sendo seus valores
classificados em: insignificante (<0,19); pequeno
(0,20-0,49); médio (0,50-0,79); grande (0,80-1,29) e
muito grande (>1,30)*.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos, o tempo de estudo
e o inquérito sobre quedas estdo apresentados na
Tabela 1. A média de idade foi de 71,316,45 anos,
com a idade minima de 65 ¢ maxima de 83 anos. Na
amostra, 33% dos idosos relataram ter sofrido um
episédio de queda no ultimo ano e 73% expressaram
o medo de cair, sendo cazdores ou nao.

Os resultados em relacdo repercussio efeito da
EAR com musica sobre os parimetros espacos-
temporais da marcha dos idosos foram apresentados
na Figura 1 e as analises do tamanho do efeito na
Tabela 2. Houve uma redugio significativa do
tempo da marcha no TC10 (ANOVA. p<0,0001).
O post hoc indicou que o tempo para realizacio da
marcha no TC10 reduziu significativamente entre
os momentos TO e T1 (-0,85seg), com um tamanho
do efeito grande (g=1,07), e esse efeito se manteve
em T2. Em rela¢do ao nimero de passos, houve
uma reducio significativa (ANOVA. p<0,0001).
No teste post hoc foram observadas redugdes
significativas entre TO — T1 e entre TO — T2, com
efeito grande (g=1,03 e g=1,02, respectivamente).
No parametro velocidade, a ANOVA indicou um
aumento significativo (p<0,0001). O post hoc indicou
aumento significativo da velocidade entre TO —T1
com manutencio desse efeito grande (g=1.05) em
T2. Quanto a cadéncia foi possivel verificar um
aumento significativo (ANOVA. p=0,026*). O post
hocindicou aumento significativo entre TO e T2 com
tamanho de efeito grande (g=0,97).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra dos usudrios do Projeto Saidde do Idoso (n=15). Goiana, PE, 2019.

Caracteristicas Média (dp)

Idade 71,3 £ 6,45

Anos de estudo 3,67 £3,92

Sexo n (%)

Feminino 7 (46,7)

Masculino 8 (53,3)

Inquérito sobre quedas Sim n (%) Nio n (%)
Episodio de queda (caidor) 5(33) 10 (67)
Medo de Cair 11 (73) 4 (27)

dp= desvio padrio
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ANOVA de medidas repetidas com post hoc de Tukey; TO: teste de caminhada inicial como parametro de avaliagdo sem Estimula¢ao Auditiva
Ritmica; T1: teste de caminhada com uso da Estimulagao Auditiva Ritmica e T2: teste de caminhada final como parametro de reavaliacao
sem a HEstimulagio Auditiva Ritmica.

Figura 1. Repercussio do efeito imediato da estimulagdo auditiva ritmica com musica nos parametros espagos-
temporais da marcha em idosos (n=15). Goiana, PE, 2019.

Tabela 2. Anilise do tamanho do efeito imediato do efeito imediato da estimulagio auditiva titmica com musica
nos parametros espagos-temporais da marcha em idosos (n=15). Goiana, PE, 2019.

Parimetro R
espaco-temporal ¢ de Hedges 1C 95% Classificagio do .
Tamanho do Efeito

da marcha
Tempo TOvs T1 g=1,07 [0,31 - 1,81] Grande

TOvs T2 g=1,07 [0,31 - 1,81] Grande

TlvsT2 ¢g=0 [-0,70 - 0,70] Insignificante
Passos TOvs Tl g=1,03 [0,28 - 1,77] Grande

TOvs T2 g=1,02 [0,27 - 1,76] Grande

Tlvs T2 g=-0,06 [-0,76 - 0,64] Insignificante
Cadéncia TOvs Tl g=-0,63 [-1,34-0,09] Médio

TOvs T2 g=-0,64 [-1,35 - 0,08] Médio

TlvsT2 g=-1,07 [-0,80 - 0,60] Grande
Velocidade TOvs T1 g=-1,05 [-1,79 - -0,30] Grande

TOvs T2 g=-097 [-1,71 - -0,23] Grande

TlvsT2 ¢g=0,10 [-0,54 - 0,85] Insignificante

1C: intervalo de confianga; TO: teste de caminhada inicial como parimetro de avaliagio sem Estimulagio Auditiva Ritmica; T1: teste de caminhada
com uso da Estimulagio Auditiva Ritmica e T2: teste de caminhada final como parametro de reavaliacio sem a Estimulacdo Auditiva Ritmica.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da repercussio
da EAR sobre os pardmetros espagos-temporais da
marcha nos grupos caidores e nio caidores. Em ambos
os grupos, houve uma reducio significativa no
226 =21,00; p<<0,0001] e nimero de passos
[F,, . =24,23; p<0,0001] e aumento na velocidade
[F(2’26>:l7,68;p<0,0001], sem efeito do grupo ou da
interagdo (ps> 0,05).

tempo [F

(2,26)

Sobre a variavel cadéncia, houve efeito do grupo
[F 5= 3,36, p=0,037], indicando uma cadéncia
significativamente maior no grupo 7ao caidores. Além
disso, houve efeito da intera¢do tempo X grupo
[F<2,26>:4,66;p:0,018], onde o post hoc apontou que a
cadéncia aumentou apenas no grupo #do caidores entre
TO0eT1 (p=0,024) e entre TO e T2 (p=0,004) (Tabela
3). O teste de Mauchly indicou que a esfericidade
dos dados da cadéncia nio foi violada (X*=4,83;
$=0,089), ndo sendo necessario aplicar correcao de
Greenhouse-Geisser.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito imediato
da EAR com musica sobre os parimetros espagos-
temporais da marcha em idosos sedentarios. Os
resultados mostram reducio significativa no tempo
e no numero de passos e aumento na velocidade e
na cadéncia da marcha quando os idosos realizam o
percurso utilizando o recurso da EAR com musica

(TO vs T1). O efeito tendeu a se manter quando o
percurso foi realizado novamente sem o uso do
recurso (TO vs T2) o que pode indicar que a EAR
com musica promoveu um efeito imediato positivo
sobre os pardmetros espacos-temporais da marcha
desses idosos.

Sabe-se que a velocidade da marcha é um indicador
importante por sua capacidade de predizer eventos
adversos como perda da independéncia, aumento
da incapacidade, limita¢des funcionais, quedas,
hospitalizagdes e morte. O envelhecimento fisiol6gico
¢ responsavel pela reducio de 1,2% na velocidade da
marcha anualmente®. Um dos sistemas mais afetados
¢ o neuromuscular com a perda de neur6nios motores
alfa da medula espinhal, ocorrendo a deterioracao dos
seus ax6nios e consequente atenuagiao No recrutamento
das unidades motoras, resultando em limitacdes no
funcionamento desses sistemas, impactando no
desempenho e velocidade da marcha dos idosos™.

Um conceito-chave da EAR ¢ a sincronizacio
auditivo-motora através da via reticulo espinal.
Como explicagio neurofisiolégica, a ativacio das
areas motoras do cérebro com uso de estimulos
com ritmo pode aumentar a excitabilidade dos
neurdnios motores espinais, reduzindo o tempo
substancial para a musculatura responder a um
comando motor, melhorando a ativagio muscular e o
controle dos movimentos influenciando na melhora

da velocidade®'?'.

Tabela 3. Repercussio do efeito imediato da estimulac¢io auditiva ritmica com musica nos parimetros espagos-
temporais da marcha nos grupos caidores (n=>5) e nao caidores (n=10). Goiana, PE, 2019.

Variaveis Condicio TO T1 T2 p-valor T pvalor G p-valor TxG
Tempo Caidores 6,57 £ 0,25 6,02 £ 0,25 5,95+ 0,62 <0,0001* 0,119 0,260
Nio caidores 6,16 + 0,81 517 £ 0,89 5,36 £ 0,81
Passos Caidores 11,67+ 053  10,53+0,77 10,47 £ 0,84  <0,0001* 0,316 0,692
Nio caidores 11,00 £ 0,97 9,97 £ 1,23 10,10 = 1,11
Cadéncia Caidores 1,78 + 0,09 1,75+ 0,13 1,74 £ 0,12 0,146 0,037 0,018
Nio caidores 1,80 + 0,12 1,94 £ 0,14 1,98 £ 0,20+
Velocidade  Caidores 0,91 £ 0,04 1,00 £0,04 1,02 £ 0,12 <0,0001* 0,084 0,100
Nio caidores 0,99 £ 0,13 1,19 £ 0,18 1,14 £ 0,16*

ANOVA two-way com post hoc de Tukey, seguido do teste de Mauchly; *efeito do tempo, indicando redugio dos pardmetros tempo e passos e

aumento do pardmetro velocidade da marcha em ambos os grupos. *efeito do grupo, indicando aumento da cadéncia entre os momentos T0 e
T1* e TO e T2** apenas no grupo #do caidores; T0: teste de caminhada inicial como parametro de avaliagao sem Estimulagio Auditiva Ritmica; T1:
teste de caminhada com uso da Estimulagio Auditiva Ritmica e T2: teste de caminhada final como pardmetro de reavalia¢io sem a Estimula¢io
Auditiva Ritmica; T= efeito do tempo; G= efeito de grupo; TxG= interagio entre os efeitos de grupo e de tempo.
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O estudo de Wilson et al.?® sugere como
clinicamente significativa uma diferenca >0,05 m/s,
a qual foi obtida durante a comparacio da velocidade
de marcha entre diferentes testes. O incremento
médio na velocidade de 0,17 m/s (TO vs T1) e
0,14 m/s (T1 vs T2) foi superior ao considerado
clinicamente significativo, verificado também por

outros autores em estudos com EAR?H%,

A reduc¢ido do tempo, o aumento da cadéncia
e da velocidade na caminhada, observadas nesse
estudo refletem uma marcha qualitativamente
melhor”. Esses pardmetros apresentaram melhora
significativa indicando que os movimentos ritmicos
naturais da marcha podem ser corrigidos por meio
de processos de sincronizacgdo e aten¢do externa
promovida pela EAR?. Durante o processo do
envelhecimento a marcha deixa de ser realizada de
forma automatica, passando a ter um maior controle
executivo compensatério. Com o uso do estimulo
auditivo, o sistema neuromuscular pode executar a
a¢do com menos controle consciente e permitindo
movimentos mais suaves, o que pode resultar na
melhora da marcha’.

Os resultados mostraram ainda que os parametros
espacos-temporais da marcha nos idosos foram
influenciados positivamente com o uso do estimulo
auditivo, com uma melhora que permanece mesmo
sem o estimulo auditivo (T2). E possivel observar um
possivel aprendizado motor propiciado pela EAR,
promovendo um indicativo de efeito imediato que
permaneceu ap6s a realizacio do teste sem a presenga
do estimulo que pode estar relacionado com o sistema
somatossensorial. O sistema somatossensorial das
vias motoras também ¢é responsavel pela coordenagio
e percepcio do estado corporal e ambiental que sao
essenciais para o controle do movimento. O uso
da batida ritmica-sonora excita as vias auditivas-
motoras a criarem uma rapida conexao levando a
uma sincronizagio temporal entre os mecanismos
de entrada sensorial e saida motora, reconfigurando

16,33 Dessa

esse sistema através da neuroplasticidade
forma, promove o aumento da consciéncia ritmica,
permitindo aumentar a concentra¢io, a atengao e a
capacidade de perceber tanto a direcio do movimento
quanto a velocidade dos movimentos executados

refletindo na melhora dos parametros da marcha®.
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Outra hipétese a se cogitar para explicar
os achados é a curva de aprendizagem do idoso
frente as repeticdes em cada momento do teste que
independeria da oferta da EAR. Entretanto, dois
argumentos podem refutar essa hipétese. Primeiro,
seria esperado, nesse caso, observar diferencas
significativas entre todos os momentos (T0 vs T1;
T1vs T2 e TO vs T2) demonstrando a aprendizagem
relacionada a melhora progressiva no desempenho
com o aumento das repeti¢des, 0 que ndo ocorreu.
O segundo ponto diz respeito a modulacio do ritmo
da marcha proporcionada pela EAR no momento
T1 onde foi ofertado ao idoso um estimulo com
incremento de 10% em sua cadéncia confortavel para
a marcha o que favoreceu o desempenho durante a
oferta (momento T1) e sua manuten¢do (momento
T2). Porém, a auséncia de um grupo controle e
de outros estudos na literatura ndo nos permite
excluir por completo o efeito do tempo (repeticio/
aprendizado), fazendo com que esse achado deva
ser interpretado com cautela.

Um estudo de revisdo evidenciou que
modifica¢bes nos parimetros espagos-temporais
melhoram a variabilidade da marcha que é importante
na prevencio de quedas. A variabilidade da marcha
encontrada na populacio idosa tem sido associada
a um risco aumentado de queda e dessa forma,
a maior ritmicidade que é promovida pela EAR
demonstrou reduzir a variabilidade nos padrdes
de ativacio musculoesquelética, permitindo assim
aceleracao de movimentos articulates, reduzindo o
tempo de marcha e aumentando sua velocidade".

Tanto no grupo caidores quanto no grupo #ao
caidores observou-se uma reduc¢io significativa no
tempo e no nimero de passos como um aumento na
velocidade da marcha quando os idosos realizam o
percurso utilizando o recurso da EAR com musica
(T0 vs T1). O efeito se manteve quando o percurso
foi realizado novamente sem o uso do recurso (TO vs
T2) o que indica que a EAR com musica promoveu
um efeito imediato positivo sobre esses parametros
independente do histérico de quedas. Entretanto,
quando comparamos 0s grupos, observamos
que o grupo #do caidores obteve um desempenho
significativamente melhor do que o grupo caidores em
todos os parametros da marcha analisados, apontando
para a possibilidade de o histérico de quedas também




Estimulacdo auditiva ritmica e parGmetros de marcha

influenciar nos beneficios obtidos com intervencoes
como essa. A auséncia de comparagio com outras
variaveis que poderiam explicar ou interferir nessa
relagdo nos remetem a uma cautela na interpretacio
desses resultados, que devem ser analisados em
estudos futuros.

Todos os idosos caidores da amostra relataram o
medo de cait. Alguns autores relatam que o medo de
cair tem um efeito negativo sobre a marcha de pessoas
idosas, com estimativas da frequéncia de quedas
variando entre 29% e 77%%. Hadjistavropoulos
et al.” apresentou um modelo representando forte
associacdes entre medo de cair e o equilibrio
reduzido, prejudicando o desempenho da marcha
em idosos. Apenas em um estudo foi investigado o
efeito uso da EAR para prevencio de quedas, sendo
este na populagio com doenca de Parkinson'”. Os
resultados indicaram que o treinamento da marcha
com EAR reduziu o numero de quedas e modificou
a cinematica da marcha nos individuos cazdores com
doenca de Parkinson (com o aumento na velocidade
da marcha e no comprimento da passada).

A utilizagio da estratégia da EAR apresentou boa
viabilidade, baixo custo, facil aplicagdo e resultados
animadores com relacdo ao efeito imediato nessa
amostra. Entretanto vale ressaltar que um estudo
piloto nao controlado limita a generalizagdo dos
resultados que devem ser interpretados com cautela.

REFERENCIAS

1. Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. O
envelhecimento populacional brasileiro: desafios
e consequéncias sociais atuais e futuras. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2016;19(3):507-19. Disponivel em:
90/1809-98232016019.15014https://doi.org/10.150 .

2. Abdala RP, Barbieri Jr W, Bueno Jr CR, Gomes MM.
Padrio de marcha, prevaléncia de quedas e medo de
cair em idosas ativas e sedentarias. Rev Bras Med
Esporte. 2017;23(1):26-30. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/1517-869220172301155494 .

3. Aboutorabi A, Arazpour M, Bahramizadeh M,
Hutchins SW, Fadayevatan R. The effect of aging
on gait parameters in able-bodied older subjects: a
literature review. Aging Clin Exp Res. 2015;28(3):393-
405. Disponivel em: http://doi.org/10.1007/s40520-
015-0420-6 .

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200121

Recomendamos a realizacdo de ensaios clinicos que
possam investigar o efeito do uso dessa estratégia
sobre a marcha e as possiveis repercussdes sobre as
atividades diarias de idosos sedentarios.

Reforcamos que a tematica é nova e relevante
nio sendo localizados na literatura nacional estudos
semelhantes com uso da EAR na populacio idosa
sedentaria. Consideramos ainda que a estratégia
tem potencial de utilizagdo por outras areas além da
fisioterapia no contexto da intervenc¢ao em atividades
funcionais ritmicas.

CONCLUSAQ

Este estudo piloto aponta um efeito imediato
positivo do uso da estimulagio auditiva ritmica
nos parametros espagos-temporais da marcha de
idosos sedentarios, principalmente na velocidade da
matcha que é um importante indicador por predizer
eventos adversos como as quedas e alteracdes na
funcionalidade. Houve um melhor desempenho nos
pardmetros tempo, velocidade e cadéncia da marcha
dos idosos #do caidores submetidos 2 EAR. Contudo,
ensaios clinicos sdo necessarios para investigar os
efeitos dessa estratégia acerca do envelhecimento
saudavel.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado

4. Monteiro D, Silva LP, Sa PO, Oliveira ALR,
Coriolano MGWS, LINS OG. Pritica mental
ap0s fisioterapia mantém mobilidade funcional de
pessoas com doenga de Parkinson. Fisioter Pesqui.
2018;25(1):65-73. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1590/1809-2950/17192425012018 .

5. Camara FM, Gerez AG, Miranda MLJ, Velardi M.
Capacidade funcional do idoso: formas de avaliacio e
tendéncias. Acta Fisiatr. 2008;15(4):249-56. Disponivel
em: http://www.revistas.usp.bt/actafisiatrica/article/
view/103005/101285 .

6. Novaes RD, Miranda AS, Dourado VZ. Usual
gait speed assessment in middle-aged and elderly
Brazilian subjects. Rev Bras Fisioter. 2011;15(2):117-
22. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/51413-
35552011000200006 .



https://doi.org/10.150
http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172301155494
http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172301155494
http://doi.org/10.1007/s40520-015-0420-6
http://doi.org/10.1007/s40520-015-0420-6
https://doi.org/10.1590/1809-2950/17192425012018
https://doi.org/10.1590/1809-2950/17192425012018
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/103005/101285
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/103005/101285
https://doi.org/10.1590/S1413-35552011000200006
https://doi.org/10.1590/S1413-35552011000200006

Estimulacdo auditiva ritmica e parGmetros de marcha

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Santos IR, Carvalho RC, Lima KBSP, Silva SC,
Ferreira AS, Vasconcelos NN, et al. Anilise dos
parametros da marcha e do equilibrio dos idosos apds
exercicios aerébicos e terapéuticos. Arq Ciénc Saude
UNIPAR. 2016;20(1):19-23. Disponivel em: https://
doi.org/10.25110/arqsaude.v20i1.2016.5778 .

Clark DJ. Automaticity of walking: functional
significance, mechanisms, measurement and
rehabilitation strategies. Front Hum Neurosci.
2015;9(246):1-13. Disponivel em: https://doi.
org/10.3389/fnhum.2015.00246 .

Conradsson D, Halvarssona A. The effects of dual-
task balance training on gait in older women with
osteoporosis: a randomized controlled trial. Gait
Posture. 2019;68:562-68. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1016/j.gaitpost.2019.01.005 .

Silveira MB, Saldanha RP, Leite JCC, Silva TOF, Silva
T, Filippin L1. Construgio e validade de contetdo de
um instrumento para avalia¢do de quedas em idosos.
Einstein. 2018;16(2):1-8. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1590/51679-45082018204154 .

Na'emani F, Zali ME, Sohrabi Z, Fayaz-Bakhsh A.
Prevalence of risk factors for falls among the elderly
receiving care at home. Salmand: Iran ] of Ageing.
2019,13(5):638-51. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.32598/SIJA.13.Special-Issue.638 .

Ferreira LMBM, Javier Jerez-Roig J, Andrade FLJP,
Oliveira NPD, Aratjo JRT, Lima KCL. Prevaléncia
de quedas e avaliagio da mobilidade em idosos
institucionalizados. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2016;19(6):995-1003. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1590/1981-22562016019.160034 .

Veras RP, Oliveira M. Envelhecer no Brasil: a
construcdo de um modelo de cuidado. Ciénc Saiade
Colet. 2018;23(6):1929-36. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1413-81232018236.04722018 .

Luessi F, Mueller LK, Breimhorst M, Vogt T.
Influence of visual cues on gait in Parkinson’s disease
during tredmill walking at multiples velocities. ]
Neurol Sci. 2012;314(1-2):78-82. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jns.2011.10.027 .

Ghai S, Ghai I, Effenberg AO. Effect of Rhythmic
Auditory Cueing on Aging Gait: a Systematic Review
and Meta-Analysis. Aging Dis. 2018;9(5):901-

23. Disponivel em: https://doi.otg/10.14336/
AD.2017.1031 .

Vitorio R, Stuart , Gobbi LTB, Rochester L,
Alcock L, Pantall A. Reduced gait variability
and enhanced brain activity in older adults

with auditory cues: a functional near-infrared
spectroscopy study. Neurorehabil Neural Repair.
2018;32(11):976-87. Disponivel em: https://doi.
org/10.1177/1545968318805159 .

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200121

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Thaut MH, Rice RR, Braun Janzen T, Hurt-Thaut

CP, McIntosh GC. Rhythmic auditory stimulation
for reduction of falls in Parkinson’s disease:

a randomized controlled study. Clin Rehabil.
2019;33(1):34-43. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1177/0269215518788615 .

. Folstein MF, Folstein SE, Mchugh PR. “Mini-mental

state”. A practical method for grading the cognitive
state of patients for the clinician. ] Psychiatr Res.
1975;12(3):189-98. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1016/0022-3956(75)90026-6 .

Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF,
Okamoto ITH. Sugestdes para o uso do mini exame
do estado mental no Brasil. Arq Neuropsiquiatr.
2003;61(3):777-81. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1590/50004-282X2003000500014 .

Adell E, Wehmhérner S, Rydwik E. The Test-Retest
Reliability of 10 Meters Maximal Walking Speed in
Older People Living in a Residential Care Unit. |
Geriatr Phys Ther. 2013;36(2):74-7. Disponivel em:
https://doi.org/10.1519/JPT.0b013¢318264b8ed .

Matsumoto L, Magalhides G, Antunes GL, Torriani-
Pasin C. Efeitos do estimulo acustico titmico na
marcha de pacientes com Doenca de Parkinson.
Rev Neurocienc. 2014;22(3):404-9. Disponivel em:
https://doi.org/10.34024/rnc.2014.522.8075 .

Koohi N, Vickers DA, Utoomprurkporn N, Werring
DJ, Bamiou DE. A Hearing Screening Protocol

for Stroke Patients: An Exploratory Study. Front
Neurol. 2019;10(842):1-8. Disponivel em: https://doi.
otg/10.3389/fneur.2019.00842 .

Hove MJ, Keller PE. Impaired movement timing in
neurological disorders: rehabilitation and treatment
strategies. Ann N'Y Acad Sci. 2015;1337(1):111-7.

Disponivel em: https://doi.org/10.1111/nyas.12615 .

Silva VM, Arruda ASF, Silva LSV, Pontes Junior
FL, Cachioni M, Melo RC. Efetividade de uma
intervenc¢do multipla para a prevencio de quedas
em idosos participantes de uma Universidade
Aberta a Terceira Idade. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2019;22(2):1-13. Disponivel em: http://dx.doi.
otg/10.1590/1981-22562019022.190032 .

Perera S, Patel KV, Rosano C, Rubin SM, Satterfield
S, Harris T, et al. Gait Speed Predicts Incident
Disability: a Pooled Analysis. ] Gerontol Ser A Biol
Sci Med Sci. 2016;71(1):63-71. Disponivel em: https://
doi.org/10.1093/gerona/glv126 .

Leite LEA, Resende TL, Nogueira GM, da Cruz
IBM, Schneider RH, Gottlieb MGV. Envelhecimento,
estresse oxidativo e sarcopenia: uma abordagem
sistémica. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2012; 15(2):365-
80. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1809-
98232012000200018.



https://doi.org/10.25110/arqsaude.v20i1.2016.5778
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v20i1.2016.5778
https://doi.org/10.3389/fnhum.2015.00246
https://doi.org/10.3389/fnhum.2015.00246
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.01.005
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.01.005
https://doi.org/10.1590/s1679-45082018ao4154
https://doi.org/10.1590/s1679-45082018ao4154
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008000500021
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008000500021
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008000500021
https://doi.org/10.1590/1981-22562016019.160034
https://doi.org/10.1590/1981-22562016019.160034
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04722018
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04722018
https://doi.org/10.14336/AD.2017.1031
https://doi.org/10.14336/AD.2017.1031
https://doi.org/10.1177/1545968318805159
https://doi.org/10.1177/1545968318805159
https://doi.org/10.1177/0269215518788615
https://doi.org/10.1177/0269215518788615
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014
https://doi.org/10.1519/JPT.0b013e318264b8ed
https://doi.org/10.34024/rnc.2014.v22.8075
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00842
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00842
https://doi.org/10.1111/nyas.12615
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.190032
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.190032
https://doi.org/10.1093/gerona/glv126
https://doi.org/10.1093/gerona/glv126

Estimulacdo auditiva ritmica e parGmetros de marcha

27. Koshimori Y, Thaut MH. Future perspectives on
neural mechanisms underlying rhythm and music
based neurorehabilitation in Parkinson’s disease.
Ageing Res Rev. 2018;47:133-9. Disponivel em:
https://doi.otg/10.1016/j.ar£.2018.07.001 .

28. Wilson CM, Kostsuca SR, Boura JA. Utilization of
a 5-Meter Walk Test in Evaluating Self-selected Gait
Speed during Preoperative Screening of Patients
Scheduled for Cardiac Surgery. Cardiopulm Phys
Ther J. 2013;24(3):36-43. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC3751713/
pdf/cptj0024-0036.pdf .

29. Rizzo JR, Raghavan P, McCrery JR, Oh-Park M,
Verghese J. Effects of emotionally charged auditory
stimulation on gait performance in the elderly:

a preliminary study. Arch Phys Med Rehabil.
2015;96(4):690-6. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1016/j.apmr.2014.12.004 .

30. Sejdi¢ E, Fu Y, Pak A, Fairley JA, Chau T. The effects

of rhythmic sensory cues on the temporal dynamics
of human gait. PLoS ONE. 2012;7(8):1-7. Disponivel
em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043104 .

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200121

31.

32.

33.

34.

Shahraki M, Sohrabi M, Taheti Torbati HR, Nikkhah K,
NaeimiKia M. Effect of thythmic auditory stimulation
on gait kinematic parameters of patients with multiple
sclerosis. ] Med Life. 2017;10(1):33-7. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /28255373 .

Huijben B, van Schooten KS, van Dieén JH, Pijnappels
M. The effect of walking speed on quality of gait in
older adults. Gait Posture. 2018; 65:112-16. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.07.004 .

Yu L, Zhang Q, Hu C, Huang Q, Ye M, Li D. Effects
of different frequencies of rhythmic auditory cueing
on the stride length, cadence, and gait speed in healthy
young females. | Phys Ther Sci. 2015;27(2):485-7.
Disponivel em: https://doi.otg/10.1589/ipts.27.485 .

Dalla Bella S, Dotov D, Bardy B, de Cock VC.
Individualization of music-based rhythmic auditory
cueing in Parkinson’s disease. Ann N'Y Acad

Sci. 2018;1423:1-10. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1111/nyas.13859 .

. Hadjistavropoulos T, Delbaere K, Fitzgerald TD.

Reconceptualizing the role of fear of falling and
balance confidence in fall risk. ] Aging Health.
2011;23(1):3-23. Disponivel em: https://doi.
org/10.1177/0898264310378039 .



https://doi.org/10.1016/j.arr.2018.07.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3751713/pdf/cptj0024-0036.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3751713/pdf/cptj0024-0036.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3751713/pdf/cptj0024-0036.pdf
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.12.004
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.12.004
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28255373
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.07.004
https://doi.org/10.1589/jpts.27.485
https://doi.org/10.1111/nyas.13859
https://doi.org/10.1111/nyas.13859
https://doi.org/10.1177/0898264310378039
https://doi.org/10.1177/0898264310378039

Rev. Bras. Geriatr. Geronfol. 2020;23(3):6200129

(Geronto)Tecnologias cuidativas para pessoas idosas com doenga de
Alzheimer e suas familias: contribuicdo de oficinas de sensibilizacgo/
capacitacio

(%)
[t}
=
b=
=
=
=
o=
S
S~
2
=
=
=
(=)
wv
=]
=
b=
=

(Geronto)Technologies of care for old people with Alzheimer’s disease and their families: 1de 1l
contribution of awareness/training workshops

O

Silomar llha'

Francine Casarin? ®

Luciana de Carvalho Pires? 4
Betdnia Huppes? 1®

(laudia Zamberlan® 1©

o)

Resumo

Objetivo: Descrever (geronto)tecnologias cuidativas para pessoas idosas com a doenga
de Alzheimer e suas familias, a partir de oficinas de sensibilizagao/capacitacio. Métodos:
Pesquisa-acio estratégica desenvolvida com 12 académicos de enfermagem, Fisioterapia,
Odontologia e Terapia Ocupacional de uma universidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
dados coletados de setembro a dezembro de 2019, mediante entrevista semiestruturada,
ap6s oficinas de sensibilizagdo sobre (geronto)tecnologias de cuidado as pessoas idosas
e suas familias, foram submetidos a andlise textual discursiva. Resu/tados: Permitiram a

descricio de (geronto)tecnologia na forma de produto: placas de identificacdo dos objetos  Palavras-chave: Saide do

e comodos; produtos para organiza¢io da medicacao; cracha de identificacio; barras de  Idoso. Doenga de Alzheimer.
apoio, arredondadores, tapetes antiderrapantes e adaptacdes diversas; calendario do banho; Familia. Tecnologia. Pessoal
jogos, livros e atividades manuais. E, na forma de processo/conhecimento/estratégias: de satide.

didlogo, lembrangas e negociagbes; acompanhar o idoso e orientar vizinhos sobre a doenca
de Alzheimer; e divisdo de responsabilidades. Conclusio: As oficinas de sensibilizacio/
capacitacdo contribuiram para o conhecimento dos estudantes de diferentes nucleos
de formacio e apresentaram potencial de contribui¢do para o cuidado da pessoa idosa

com a doenga de Alzheimer e sua familia, por meio das (geronto)tecnologias sugeridas.

Abstract

Odbyective: To describe (geronto)technologies of care for old people with Alzheimer’s disease
and their families, from awareness/training wotkshops. Methods: Strategic action research,
developed with 12 nursing, physiotherapy, dentistry and occupational therapy students
from a University of Rio Grande do Sul, Brazil. The data collected from September to
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December 2019, through semi-structured interview, after awareness-raising workshops

on care (geronto) technologies for old people and their families, were subjected to textual

discursive analysis. Resu/ts: They allowed the description of (geronto)technology in the

form of a product: identification plates for objects and rooms; products for organizing

medication; Identification badge; support bars, rounders, non-slip mats and vatious
adaptations; bath calendar; Games, books and manual activities. And, in the form of
process/knowledge/strategies: dialogue, memories and negotiations; accompanying the
old people and advising neighbors on Alzheimer’s disease; and, division of responsibilities.

Keywords: Health of the
Elderly. Alzheimer disease.
Family. Technology. Health

Personnel.

Conclusion: The awareness/training workshops contributed to the knowledge of students

from different training centers and showed potential to contribute to the care of old people

with Alzheimer’s disease and their families, through suggested (geronto)technologies.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento torna o ser humano
mais susceptivel as doencas cronicas de carater
progtessivo, como ¢ o caso da doenca de Alzheimer
(DA), a qual é responsavel por aproximadamente
50 a 75% das deméncias em varios paises'. No
Brasil, estima-se que um milhdo de pessoas sejam
acometidas pela DA; no entanto, ainda nao existem
muitos dados referentes 2 sua incidéncia no pais®.

Por sua caracteristica neurodegenerativa, a DA
compromete a integridade fisica, mental e social da
pessoa idosa, desencadeando, ao longo do tempo,
uma situacido de dependéncia que exige desde
auxilio as Atividades de Vida Diaria (AVDs), até
os cuidados integrais e complexos, realizados, na
maioria das vezes, por um familiar no domicilio’.
Essa situagdo conduz, algumas vezes, a necessidade
de auxilio profissional.

O enfermeiro é o profissional responsavel pela
lideranca e sistematizacdo do processo de cuidado
as pessoas nos diferentes cenarios em que estas
se encontram. Contudo, torna-se inviavel que um
anico profissional consiga desenvolver o cuidado no
contexto da DA, de forma ampliada e condizente
com as necessidades individuais/coletivas*. Nesse
sentido, faz-se necessirio que os profissionais da
saide dialoguem e, juntos, desenvolvam planos
de cuidados ampliados, os quais devem voltar-se
a pessoa idosa e aos familiares/cuidadores, com
vistas a auxilid-los na minimizacao das alteracdes
emocionais decorrentes do processo de cuidat’.

As politicas publicas, no contexto da satude
da pessoa idosa, recomendam a utilizacdo de
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estratégias criativas que favoregam a comunicagao
entre profissional, sujeito e grupo’. Assim, alguns
profissionais, institui¢cGes de ensino e de saude tém
investido esfor¢os no contexto da Gerontologia,
na compreensio e utilizacdo de possibilidades
gerontotecnoldgicas®.

Dentre essas, tem-se o emprego das (geronto)
tecnologias cuidativo-educacionais complexas,
compreendidas por produtos, processos, estratégias,
servicos e/ou conhecimentos, com a finalidade
cuidativo-educacional da pessoa idosa e de seus
familiares/cuidadores, fruto de uma construcio/
vivéncia coletiva complexa, que valorize as relagoes,
interagoes e retroagdes dos envolvidos, por meio do
conhecimento inter-multi-trans-meta-disciplinar’.

Assim, evidencia-se que a (geronto)tecnologia,
pot vezes, nao é um produto, mas o resultado de
um trabalho que envolve um conjunto de a¢des que
apresentam como finalidade o cuidado em saide®.
Caracterizam-se como importantes ferramentas
para o desenvolvimento de modelo assistencial,
pois potencializam habilidades de cuidado, tanto a
pessoa idosa, quanto para o familiar e/ou cuidador.
E auxiliam na promogao de estratégias efetivas para
a manuten¢do e aprimoramento dos cuidados na
saude da pessoa idosa®.

Torna-se necessario, nesse contexto, intervencoes
que objetivem capacitar futuros profissionais da
saude para utilizacdo de (geronto)tecnologias com
vistas a auxiliar no cotidiano de cuidados das pessoas
idosas com a DA. Contudo, tio importante quanto
realizar uma intervencio é avaliar a sua contribuicao
para a identificacio das (geronto)tecnologias, fato que
justifica a necessidade e relevancia dessa pesquisa.
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Justifica-se, ainda, ancorada no descrito pelo Mistério
da Satude (MS), o qual pontua as questdes relacionadas
a saude da pessoa idosa, bem como as tecnologias,
como prioridades de pesquisa no Brasil’.

Frente ao exposto, questiona-se: Quais (geronto)
tecnologias de cuidado podem ser pensadas para
auxiliar no cotidiano de cuidados de pessoas idosas
com a doenca de Alzheimer? Na tentativa de
responder o questionamento, objetivou-se descrever
(geronto)tecnologias de cuidado para pessoas idosas
com a doenca de Alzheimer e suas familias, a partir
de oficinas de sensibiliza¢io/capacitacio.

METODO

Trata-se de uma pesquisa-acio estratégica',
realizada com académicos do ultimo semestre de
Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Terapia
Ocupacional de uma universidade, no Estado do Rio
Grande do Sul (RS), Brasil. Os participantes foram
selecionados de modo aleatério na lista de chamada,
disponibilizada pelo professor, momento em que se
realizou o convite a cinco académicos de cada curso.

Selecionaram-se os académicos do dltimo
semestre, pois ja tinham cursado as disciplinas
que trabalham a tematica do envelhecimento no
seu referido curso de graduacio, além de ja terem
vivenciado diferentes realidades oferecidas durante o
seu processo de formacio. Como critérios de incluso,
estabeleceram-se: ser académico de um dos cursos da
area da satide supracitados; estar cursando o dltimo
semestre do curso e ja ter cursado as disciplinas
relacionadas a gerontologia, geriatria ou equivalentes.
Excluiram-se os académicos em atestado médico,
licenca-maternidade ou intercambio académico na
data do sorteio. Mantiveram-se até o final do estudo,
formando o corpus desta pesquisa, 12 académicos.

No més de setembro de 2019, os participantes
foram submetidos a uma entrevista semiestruturada
individual (momento 1), em uma sala de aula da
universidade, conduzida pelos questionamentos:
Vocé ja onvin/len algo sobre (geronto)tecnologias? Vocé
Jd utilizon algum tipo de (geronto)tecnologia? Esse
momento permitiu a identificacdo de lacunas
do conhecimento e, portanto, despertou patra a
necessidade da intervencio.
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Assim, no més de novembro de 2019, os
participantes foram submetidos a intervencio, no
formato de oficinas (momento 2), com vistas a
sensibilizacao e capacitagdo sobre questOes relativas
as (geronto)tecnologias de cuidado, no contexto da
pessoa idosa com a DA e da sua familia. As oficinas
foram realizadas a partir de uma roda de conversa,
em uma sala de aula da universidade, e tiveram
duracio média de uma hora e meia. A atividade foi
coordenada por um dos cinco pesquisadores, o qual

¢ enfermeiro com especializacdo em Gerontologia.

Iniciaram-se as oficinas com as boas-vindas
aos participantes e agradecendo a participa¢ido na
pesquisa; na sequéncia, ocorreu a apresentacio de
cada participante, para que o grupo se conhecesse. Na
sequéncia, os pesquisadores foram dialogando com
os participantes, explicando aspectos relacionados
ao envelhecimento e sobre as (geronto)tecnologias
cuidativas, ampliando alguns pontos e aprofundando
outros, conforme percebiam a necessidade ou
eram solicitados pelos participantes. Para auxilio
nas atividades, utilizou-se material de audiovisual
e os académicos foram estimulados a verbalizar
experiéncias que haviam vivenciado durante o

processo de formacio.

Apbs as oficinas de sensibilizacdo e capacitagio,
foram realizadas novamente, nos meses de novembro
e dezembro de 2019, entrevistas semiestruturadas
com cada participante (momento 3). Inicialmente,
retomaram-se as questoes utilizadas na entrevista
(momento 1), com a finalidade de identificar se as
lacunas de conhecimento haviam sido superadas ou
se deveriam ser programados outros momentos de
sensibilizagdo e capacitagdo. A partir da compreensio
de que os académicos haviam sido sensibilizados,
realizou-se o questionamento: Quais (geronto)
tecnologias podem ser adotadas pelos familiares/
cuidadores para auxilid-los no cotidiano de cuidados
a pessoa idosa?

As entrevistas (momento 1 e momento 3) foram
gravadas com aparelho MP3 e transcritas na integra,
mecanograficamente, pelos pesquisadores, com o
auxilio do programa Microsoft Word (versdao 16.31).
O tratamento dos dados ocorreu pela técnica de
analise textual discursiva, organizada a partir de

uma sequéncia recursiva de trés componentes:
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unitarizacido, estabelecimento de relacdes e
comunicacdo'. Inicialmente, os pesquisadores
examinaram os textos com profundidade, formando
a categoria central, a partir da identificacdo das
(geronto)tecnologias sugeridas pelos académicos.
A mesma foi unitarizada em duas unidades de base;
na primeira unidade agruparam-se todas as (geronto)
tecnologias na forma de produto; na segunda, na

forma de processo/conhecimento e/ou estratégias.

Ap0s, foi realizada nova leitura a partir da
categoria central e das unidades de base, buscando
o estabelecimento de rela¢oes entre elas, ou seja,
cada relato inserido nas unidades de base foi lido
de forma minuciosa, momento em que foram
separados em diferentes unidades, conforme o
objetivo da utilizacdo da (geronto)tecnologia.
Por fim, procedeu-se a ultima etapa do método
de analise, pelo processo de comunicagdo entre
as (geronto)tecnologias na forma de produto e
as (geronto)tecnologias na forma de processo/
conhecimento/estratégia, conforme a necessidade

a que se direcionavam, resultando nas categorias'’.

Consideraram-se os preceitos éticos e legais,
conforme a Resolugio 466/12 do MS™. O Projeto
foi aprovado por Comité de Ftica em Pesquisa sob o
Parecer n® 3.368.520 e CAAE: 14430619.5.0000.5306.
Manteve-se o anonimato dos participantes, os
identificando pela letra A (académico) seguida de
um algarismo (Al, A2... Al12).

RESULTADOS

Dos 12 participantes da pesquisa, 11 eram do sexo
feminino e um do masculino, com idades entre 20
e 37 anos. Destes, quatro cursavam enfermagem;
cinco, odontologia; dois, terapia ocupacional; e
um, fisioterapia. Os dados analisados permitiram
a construcdo de uma categoria central: (geronto)
tecnologias cuidativas para pessoas idosas com a
doenca de Alzheimer e suas familias. A mesma foi
unitarizada em duas unidades de base: (geronto)
tecnologia na forma de produto; (geronto)tecnologias
na forma de Processo/Conhecimento/Estratégia
(PCE). Tais unidades geraram nove categorias,
conforme demonstrado da Figura 1.

Figura 1. Esquema demonstrativo da categoria central, unidades de base e categorias.

Fonte: Autores, 2020.
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(Geronto)Tecnologia na forma de placas de identificacio dos
objetos e comodos

Uma das (geronto)tecnologias, na forma de
produto, sugerida pelos académicos da area da satde,
versa acerca de placas para a identificacdo de objetos
e méveis no domicilio da pessoa idosa com a DA.

“[...] também podemos identificar com placas as

pecas da casa, banheiro, cozinha [...]” (A4)

“[...] pode se fazer a identificacio dos comodos
com plaquinhas para facilitar para o idoso [...]”
(A6)

“Dentro de casa pode ser colocadas plaquinhas
lembrando o nome do objeto e comodos da casa

[.]” (A7)

“Colocar placas de identificacdo na casa para
facilitar conhecer as pecas e os objetos [...];
organizar desde ambiente para evitar quedas;
sinalizar, com plaquinhas, onde ficam os pratos,
os talheres; fazer lembretes das tarefas que o idoso

tem que fazer, organizar a rotina dele” (A9).

(Geronto)Tecnologia na forma de produtos para organizacdo
da medicagdo

Estratégias para auxiliar a pessoa idosa e sua
familia na organizagdo dos medicamentos também
foram sinalizadas pelos académicos como (geronto)
tecnologias na forma de produto. Trata-se de separa-
los, por horarios ou turno, em dispositivos como
potinhos. Ainda, numerar os comprimidos na cartela,
de forma que o nimero atribuido em cima do rétulo
do comprimido represente o dia em que 0 mesmo
deve ser ingerido/administrado.

“Utilizar a caixinha de organizagao dos remédios,
também, pode ser colocada a numeragio na
prépria cartela de medicacio, em cima de cada
comprimido, representando o dia a ser tomado,
para saber que medicamento ele tomou, sempre

tentando torna-lo mais independentes [...]” (A2)

“Separar os medicamentos conforme o turno a
ser tomado, pode ser em potinhos, ou escrevendo
nas cartelas [...]” (A7)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):¢200129

“Separar os medicamentos pot turno, em potinhos,
e utilizar lembretes; procurar sempre incluir a

pessoa idosa nas atividades realizadas” (A9).

“[...] a caixinha de guardar os medicamentos
conforme o turno: manhi, tarde e noite, pode

ser utilizada [...]” (A11)

(Geronto)Tecnologia na forma de crachd de identificagdo

Outra (geronto)tecnologia na forma de produto,
sugerida pelos académicos, diz respeito a confecgao
de crachd com dados da pessoa idosa, como o nome,
a informacao de que a mesma convive com a DA,
bem como o telefone de um familiar/cuidador.

“[...] bordar em algum casaco que o idoso costuma
usar o nome, a informagao de que possui Alzheimer

e o telefone de um familiar/cuidador” (A4).

“Pode ser feito um crachd de identificagdo para
o idoso, bordando na sua roupa que ele tem
Alzheimer, o nome do idoso e o telefone do

cuidador” (A9).

(Geronto)Tecnologias: barras de apoio, arredondadores,
tapetes antiderrapantes e adaptacdes diversas

As barras de apoio, arredondadores para as quinas
de méveis, tapetes antiderrapantes e adaptacoes
diversas, tais como nos talheres, na altura dos moveis
e no assento sanitario, também foram (geronto)
tecnologias sugeridas pelos académicos dos cursos
da 4rea da saide.

“Adaptar a altura dos méveis com dispositivos
para elevagao que podem ser colocados nos pés das
camas, sofas, cadeiras e outros méveis, adaptagoes
em suas quinas para arredondd-las [...]” (A1)

“[...] no banheiro colocar puxadores, as barras
de apoio colocadas no banheiro e a utilizagao de

cadeira de rodas [...]” (A2)

“[...] no banheiro colocar tapetes antiderrapantes,
barras de apoio, manter os méveis em uma altura
de facil acesso e com as quinas com formatos

arredondados” (A4).
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“Colocar corrimio, retirar tapete, proteger todas
as quinas para ndo se machucar, colocar um
assento sanitirio elevado no vaso do banheiro,
pois eles ndo tém mais tanto equilibrio |[...] talheres
adaptados, retirar os tapetes para diminuir o risco
de queda [...]” (A7)

“[...] elevar a altura dos méveis, retirar objetos do
chio que possam causar a queda do idoso como,

por exemplo, tapetes |[...|” (A9)

“[...] barrar na parede para ajudar no equilibrio e
locomogao” (All).

(Geronto)Tecnologia de produto na forma de um calenddrio
do banho

Outra (geronto)tecnologia na forma de produto
sugerida faz referéncia a utilizacao de um dispositivo
denominado calendario do banho. Trata-se da
materializacdo de uma estratégia utilizada para a
negociagdo da higiene corporal da pessoa idosa.

“Procurar fazer sempre negociagdes com o idoso
com Alzheimer como, por exemplo, o calendario
do banho [...]” (A3)

“Sempre ficar estimulando, o calendario do banho,
como foi falado na capacitacio. Como ele era
colorado, ela criou uma tabela na parede, no dia
que ele tomava banho era gol do Internacional,
no dia que nao tomava, era gol do Grémio. Desta
forma, tentar se adaptar no que o idoso gosta, pois
isso sera um estimulo e evitara discussoes; deve-se

procurar nunca contrariar a pessoa idosa [...]” (A10)

“O calendario do banho e as negociacées devem

ser implementadas [...]” (A11)

(Geronto)Tecnologias de estimulacdo cognitiva: jogos, livros &
afividodes manuais

Para os académicos, participantes da presente
pesquisa, sdo relevantes as (geronto)utilizadas na
forma de produto, com a finalidade de estimulagio
cognitiva da pessoa idosa. Dentre estas, se destacaram
os jogos de memoria, como palavras cruzadas, os
livros e as atividades manuais como, por exemplo,
o ato de tricotat.
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“[...] estimular a memoria com jogos de memoria
[..] realizar atividades como palavras cruzadas,
isso quando ainda ndo estiver em um estagio mais
avancado” (Al).

“[...] também sempre estimulad-lo com livros,

passeios [...]” (A2)

“|...] oferecer materiais de leitura, ou agulhas para
tricotar para que ele se sinta importante e util

[.]” (A4)

“[...] também é bom continuar estimulando esses

idosos, com jogos de memoria” (AG).

“[-..] sempre trabalhar com o cognitivo do idoso,
com atividades que ele gostava de fazer antes ou

até mesmo jogo da memobria [...]” (A9)

“Atividades que estimulem o raciocinio, a memoria

como, por exemplo, os jogos” (A12).

Didlogo, lembrancas e negociacdes: (geronto)tecnologias de
PCE para a estimulagdo cognitiva

Para a estimula¢io cognitiva da pessoa idosa,
também foram sugeridas (geronto)tecnologias na
forma de processo/conhecimento e estratégia, tais
como o didlogo, a estimula¢dao de lembrancas e as
negociacOes. Além disso, a paciéncia, a necessidade
da manuten¢do da autonomia e da independéncia
paraas ABVDs e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVDs), como cozinhar, escovar os dentes

e realizar a higiene corporal sozinha.

“[...] tentar conversar a0 maximo com a pessoa
com Alzheimer, trazer informacdes da atualidade,
ainda mais se ela era uma pessoa que gostava de

se informar, de noticias” (A1).

“[...] procurar nunca contrariar a pessoa, se O
idoso nio se sente em casa, dar um voltar com
ele, até que ele sinta que chegou em casa, ter
muita paciéncia, responder quantas vezes for
necessario [...]” (A4)

“[...] tentar manter sua autonomia e independéncia
como, por exemplo, cozinhar, escovar os dentes,
tomar banho sozinho, sempre com muito didlogo

e com a supervisio do cuidador” (A9).
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“[...] conversar bastante com o idoso e trazer
lembrangas para deixa-lo o mais confortavel
possivel [...]. O cuidador nunca deve contrariar ou
falar que o idoso com a doenca de Alzheimer esta
errado, pois ele [idoso] ficara agitado; o cuidador
deve sempre se adaptar a realidade dele” (A11).

Acompanhar o idoso e orientar vizinhos sobre a DA: (geronto)
tecnologia cuidativo-educacional de PCE

O acompanhamento da pessoa idosa ao sair na
rua, sem que, no entanto, a mesma perceba que
esta sendo acompanhada devido a sua doencga, foi
sugerido como (geronto)tecnologia na forma de
processo/conhecimento/estratégia. A orientacdo
dos vizinhos sobre a DA e a solicitagdo de que os
mesmos comuniquem ao familiar/cuidador caso
avistem a pessoa idosa sozinha pela rua também foi
sugerida pelos académicos, como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional na forma de PCE.

“[...] quando o idoso sair na rua, ir atrds, de
forma disfar¢ada, ou arrumar uma desculpa para
acompanhi-lo [...]” (A2)

“Sempre dar um jeito de acompanha-lo quando
ele sair de casa, avisar todos os vizinhos sobtre
o idoso estar com Alzheimer, explicar sobre a
doenga e orienta-los para, quando suspeitarem ou

encontra-lo perdido, ligar para o familiar [...|” (A4)

Divisdo de responsabilidades: (geronto)tecnologia de PCE
para o familiar/cuidodor

Outra (geronto)tecnologia na forma de processo/
conhecimento/estratégia sugerida refere-se a divisdo
de responsabilidades, alternancia de cuidados, além
de folga para o familiar/cuidador, o que denota a
compreensio do cuidado ao cuidador, por parte dos
académicos da area da saude.

“[...] alternar o cuidado com outra pessoa pelo
menos uma vez na semana, para que o familiar
cuidador possa descansar um dia, pois ¢ um
trabalho muito exaustivo [...]” (A3)

“Também ¢ preciso dividir as responsabilidades
com a familia, ndo somente sobrecarregar um

[.]” (A4)
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“|...] ¢ sempre bom deixar um dia de folga para o
cuidador pois, como ele ficara direto com o idoso,
ficard esgotado. Entio, ficando pelo menos um dia
de folga, o risco de adoecer ja diminuira” (A10).

DISCUSSAQ

A oficina de sensibiliza¢do e capacitagdo
desenvolvida na presente pesquisa, possibilitou
a identificacdo de (geronto)tecnologias divididas
em dois grupos: na forma de produto e o de
processo/conhecimento/estratégia. As (geronto)
tecnologias na forma de produto, caracterizam-se
por equipamentos, maquinas e pela materializagao
das estratégias de cuidado. Na forma de processo/
conhecimento/estratégia, estio as diversas
ferramentas, ndo materializadas, empregadas para
o cuidado da pessoa idosa®.

Uma das (geronto)tecnologias na forma de produto
sugeridas pelos académicos refere-se a utilizacao
de placas para identificagdo de objetos e moéveis no
domicilio da pessoa idosa. Tais (geronto)tecnologias
possuem potencial impacto na sadde da pessoa idosa
com a DA, especialmente na fase inicial, em que
ocorrem dificuldade de linguagem, perda de memoria

recente e da capacidade de reconhecer locais".

Corroborando os dados da presente pesquisa,
estudo desenvolvido em um municipio do norte
do Ceara (CE), descreveu que a adaptac¢io do
ambiente fisico auxilia na manutencio da autonomia
e independéncia da pessoa idosa com a DA. Diante
disso destaca, dentre as (geronto)tecnologias voltadas
ao domicilio, as placas para a identificacdo dos
comodos da casa .

Os académicos sugeriram a organizacio da
medicagio, por meio de potinhos, separando-a por
turno da manhi, tarde e noite, bem como numerar
os comprimidos na cartela, de forma que o nimero
atribuido em cima do rétulo do comprimido
represente o dia em que o mesmo deve ser ingerido/
administrado. Essas (geronto)tecnologias mostram-se
relevantes nos trés estiagios da DA, com énfase na
fase moderada ou intermediaria, caracterizada pela
crescente perda de memoria e infcio das alteragbes na
linguagem, raciocinio e dificuldades motoras, o que
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conduz a necessidade de cuidados constantes. E na
fase avangada, momento em que a pessoa idosa com
DA apresenta restricdo ao leito, mutismo, reten¢ao
¢ ou incontinéncia intestinal/urinaria'.

Nessas fases a quantidade de medicamentos tende
a aumentar em decorréncia das manifestacoes da
doenga. Assim, a organizacdo da medicagao se faz
necessaria para o cuidado da pessoa idosa. Contudo,
o sucesso na utilizacio das (geronto)tecnologias sera
maior se as mesmas forem desenvolvidas/empregadas
conforme a necessidade de cada pessoa idosa,
auxiliando os familiares/cuidadores na administracio
das medicacoes®.

O cracha contendo o nome da pessoa idosa, a
informacao de que a mesma convive com a DA, bem
como o telefone de um familiar/cuidador também
foi sugerido pelos académicos, como (geronto)
tecnologia na forma de produto. Dado semelhante foi
evidenciado em pesquisa que objetivou identificar as
gerontotecnologias desenvolvidas/empregadas pelos
familiares/cuidadores como estratégias de cuidado
a pessoa idosa/familia com a DA®. Na pesquisa em
questo, os familiares desenvolveram um cracha ou
pulseira de identificacdo para a pessoa idosa, com
o contato telefoénico do familiar. Assim, se a pessoa
idosa saisse de casa e ndo lembrasse o caminho para
retornar, as pessoas poderiam auxilia-la, através das
informacdes do cracha/pulseira’.

As barras de apoio, arredondadores para as quinas
de méveis, tapetes antiderrapantes e adaptacoes
diversas em talheres, na altura dos moéveis e no
assento sanitario também foram (geronto)tecnologias
sugeridas pelos académicos dos cursos da area da
saude. Dado semelhante foi evidenciado em estudo
que objetivou conhecer desafios e tecnologias de
cuidado desenvolvidas pelos familiares/cuidadores
de pacientes com a DA®.

Por sua natureza, compreende-se que o cracha,
as barras de apoio, bem como as demais (geronto)
tecnologias empregadas com o objetivo de seguranca
fisica da pessoa idosa possuem maior impacto no
estagio intermediario da DA, uma vez que a pessoa
idosa ainda mantem autonomia e independéncia,
mas ja apresenta acentuada limita¢do. Assim, é
possivel que a mesma saia de casa e se perca pelo
caminho em decorréncia do declinio cognitivo,
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bem como sofra lesoes fisicas decorrentes do
comprometimento funcional.

Ainda em decorréncia do comprometimento
cognitivo, é comum que as pessoas idosas com DA,
no estagio intermediario da doenga, neguem-se ao
banho ou argumentem ji o terem realizado®. A esse
respeito, os académicos sugeriram como (geronto)
tecnologia, na forma de produto, a utiliza¢do de um
dispositivo denominado calendario do banho. Essa
(geronto)tecnologia foi apresentada, pela primeira
vez, por enfermeiros brasileiros e possui como
potencial a capacidade de auxiliar no aceite da pessoa
idosa a higiene corporal, diminuindo a irritabilidade,
além de reduzir a sobrecarga do familiar/cuidador'.
O calendario pode servir como elucidacao para a
construgio de outras formas de (geronto)tecnologias,
conforme os gostos de cada pessoa'’.

Ainda sobre o aspecto cognitivo, os académicos
sugeriram (geronto)tecnologias com a finalidade
de estimula¢io cognitiva da pessoa idosa. Dentre
os produtos sugeridos para esse fim, destacaram-
se 0s jogos de memoria; palavras cruzadas; livros
e atividades manuais como, por exemplo, o ato de
tricotar. Estudo realizado com 31 idosos, com foco
na promog¢io do envelhecimento ativo e saudavel,
demonstrou que a utilizacdo de gerontotecnologias
cognitivas é positiva e elas atuam como ferramentas
facilitadoras do cuidado de enfermagem ao idoso'.

Para estimulagdo cognitiva, também foram
referidas (geronto)tecnologias na forma de processo/
conhecimento/estratégias, das quais destacaram-se o
didlogo, a estimula¢do de lembrangas e as negociagoes
com a pessoa idosa. Estudo que objetivou conhecer
os desafios e tecnologias de cuidado desenvolvidas
por cuidadores de pessoas com DA descreve que o
dialogo e a estimulacdo de lembrancas do passado
se constituem como ferramentas importantes para
a tentativa de manutencdo da cognigdo por maior
tempo, visando ao prolongamento da integracio e
vincula¢do social da pessoa idosa®.

Sugere-se que essas (geronto)tecnologias sejam
empregadas desde o estagio inicial da doenca,
pois compreende-se que, quanto maior for o
estimulo cognitivo da pessoa idosa, tanto maior
serd a preservacdo da cognicdo ou a lentificac¢do
da degradacio neuronal. O desempenho cognitivo
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envolve o funcionamento mental, incluindo
percepcio, atengdo, memoria, raciocinio, tomada
de decisdes, solu¢do de problemas e formacio
de estruturas complexas do conhecimento'®, as
quais sofrem declinio consideravel no estagio
intermediario da DA.

No que concerne a seguranca da pessoa idosa,
os académicos sugeriram o acompanhamento da
mesma ao sair na rua, sem que, no entanto, ela
perceba que esta sendo acompanhada devido a sua
doenca. Além disso, sinalizaram a necessidade de
otientacio dos vizinhos sobtre a DA e a solicitacao de
que 0s mesmos comunicassem ao familiar/cuidador,
caso visualizassem a pessoa idosa sozinha pela rua.
Esses dados também foram evidenciados em outras
pesquisas*®.

Essa (geronto)tecnologia na forma de PCE possui
impacto consideravel na sadde da pessoa idosa com
a DA. Salienta-se que, quanto mais autonomia e
independéncia a pessoa idosa tiver, maior tempo
permanecera preservada a sua funcionalidade. A
capacidade funcional pode ser definida como a
habilidade para realizar as AVDs, as quais dividem-
se em atividades basicas de vida diaria (ABVDs)
que incluem a capacidade para realizar a higiene
pessoal, o controle esfincteriano e a alimentacio;
e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs),
compreendidas pela capacidade de preparar uma
refeicdo, realizar trabalhos domésticos, cuidados
com finangas, correspondéncia e administragdo da
prépria medicagio®.

Assim, denota-se a relacido estreita entre a
capacidade funcional, cognitiva, bem como o nivel
de autonomia e independéncia com a saide da pessoa
idosa, sendo necessario incentivar tais capacidades
por maior periodo de tempo em pessoas com a
DA. Para tanto, as (geronto)tecnologias na forma
de produto e de PCE demonstram sua aplicabilidade
pratica nesse contexto.

Com relacio ao familiar/cuidador, os
académicos sugeriram a necessidade de dividir as
responsabilidades, a alternancia de cuidados e as
folgas para o cuidador, o que denota a compreensio
do cuidado ao cuidador, por parte dos académicos
da drea da saude. Esse dado corrobora com o estudo
que descreve que o cotidiano de cuidado de uma
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pessoa idosa com a DA produz desgaste emocional,
psicologico e financeiro, devido a alta demanda
de tempo de cuidados que a pessoa idosa suscita a
partir da perda das fun¢des cognitivas, apontando
a necessidade de amparo e cuidado aos familiares/
cuidadores®?".

Esta pesquisa apresentou limitagdes, das quais
destaca-se a escassez de bibliografias sobre tecnologias
relacionadas com a tematica da DA na pessoa idosa e
familia. A partir dos resultados obtidos, evidencia-
se a contribuicdo da presente pesquisa ao ensino e
a pratica da gerontologia e geriatria nos cutrsos da
area da sadde, uma vez que auxiliou no processo
de ensino durante a formacido dos profissionais de
diferentes nucleos, o que possivelmente repercutira
no cuidado as pessoas idosas/familias.

CONCLUSAQ

O estudo possibilitou descrever sugestdes de
(geronto)tecnologias de cuidado as pessoas idosas
com a doenca de Alzheimer e suas familias, a partir de
oficinas de sensibilizagdo e capacitacdo. As mesmas
foram divididas em dois grupos: o das (geronto)
tecnologias na forma de produto; e de processo/
conhecimento/estratégia.

Na forma de processo/conhecimento/estratégia,
encontram-se, principalmente, o dialogo, a
estimulagdo de lembrangas e as negociagoes com a
pessoa idosa; o acompanhamento da pessoa idosa ao
sair na rua, sem que a mesma perceba que esta sendo
acompanhada devido a sua doenca; e a orientagdo dos
vizinhos sobre a doenga de Alzheimer. Essas (geronto)
tecnologias podem ser utilizadas em pacientes com
deméncia em fase inicial e intermediaria, uma vez
que nessas fases as pessoas idosas ainda possuem
capacidade de recordar de fatos passados e possuem
condi¢bes cognitivas e motoras para deambular.

A divisao de responsabilidades, alternancia
de cuidados e folgas para o cuidador também
foram evidenciadas nesta pesquisa como (geronto)
tecnologias na forma de processo/conhecimento/
estratégia. Sao importantes em todas as fases da
Doenga de Alzheimer, especialmente na fase avancada,
momento em que as demandas de cuidados tornam-se
constantes e mais exaustivas aos cuidadores.
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Na forma de produto, agrupam-se as placas de
identifica¢do dos objetos e comodos; o cracha de
identificacio; as barras de apoio, os arredondadores,
tapetes antiderrapantes; o calendario do banho; os
jogos, livros e atividades manuais para estimulagiao
cognitiva da pessoa idosa. Tais (geronto)tecnologias
podem ser utilizadas especialmente nos estagios
inicial e intermediario da doenga. Os dispositivos
como potinhos para organizacio dos medicamentos
possuem maior contribui¢io nos estigios moderado
e grave, momentos em que o idoso ja ndo administra
sozinho o seu regime terapéutico medicamentoso.
As adaptacSes diversas, como dispositivos para
elevacio da altura da cama e vaso sanitario, sdao
(geronto)tecnologias com maior contribui¢ao no
estagio avanc¢ado da doenca, quando a pessoa idosa
se encontra restrita ao leito ou com acentuada
limitagcdo motora.
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Andlise da associacdo entre forca de preensdo manual e
funcionalidade em pessoas idosas da comunidade

Analysis of the association between hand grip strength and functionality in community old people

Resumo

Olbyetivo: Analisar a associacio entre forca de preensao manual (FPM) e testes de capacidade
fisica, por parte de pessoas idosas saudaveis, ndo institucionalizadas. Método: Trata-se de
uma pesquisa com delineamento transversal. A amostra foi composta por 36 pessoas idosas
(66,69%4,84 anos), todos responderam a um instrumento contendo avaliagio cognitiva
e outro de avaliagdo do nivel de atividade fisica, além de dados sociodemograficos e
condi¢des de saude. A FPM foi aferida através do dinamémetro hidraulico JAMAR e foram
realizados o teste de caminhada de seis minutos (TCO6) e o teste Timed Up and Go (TUG)
para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria submaxima durante o deslocamento e a
mobilidade corporal. Resultados: Foi possivel verificar através do coeficiente de Pearson
a associagdo fraca e significativa entre a FPM e as variaveis do TC6 (p=0,05) e TUG
(p=0,027). Conclnsio: A FPM apresentou correlagio fraca mas significativa com os testes
de capacidade fisica funcional sendo assim, pode ser usada quando contextualizada com
outras variaveis, para avaliar a funcionalidade em pessoas idosas da comunidade.

Abstract

Odbjective: To analyze the association between hand grip strength (HGS) and physical
ability tests by healthy, non-institutionalized old people. Mezhod: This is a cross-sectional
research. The sample comprised 36 old people (66.6914.84 years), and they all responded
two questionaires, one containing a cognitive assessment and another to assess the
level of physical activity, in addition to sociodemographic data and health conditions.
The HGS was measured using the JAMAR hydraulic dynamometer, and the six-minute
walk test ((MWT) and the Timed Up and Go (TUG) test were carried out to assess
the submaximal cardiorespiratory capacity during displacement and body mobility.
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Associagto entre forca de preensdo manual e funcionalidade em pessoas idosas

Resuits: The Pearson coefficient allowed to verify the weak and significant association
between the HGS and the 6MWT (p=0.05) and TUG (p=0.027) variables. Conclusion: 'The
HGS showed a weak but significant correlation with the physical ability tests. Therefore,

it can be used when contextualized with other variables to assess the functionality in

old people in the community.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é naturalmente
acompanhado por diversas alteracdes multifatoriais
e progressivas. Dentre estas, destacam-se nio sé6
transformacdes fisiologicas e metabdlicas, mas
também estruturais e funcionais. Os declinios
decorrentes do processo de envelhecimento, bem
como as disfun¢des e doengas prevalentes nessa
faixa etaria, podem comprometer a funcionalidade,
independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa'™*.

A perda da massa muscular e consequentemente
da forca e poténcia muscular é a principal responsavel
pela deterioragdo na mobilidade e na funcionalidade
do individuo que esta envelhecendo®*. As pessoas
idosas apresentam decréscimo da for¢a muscular
oriundo de mecanismos musculares, neurolégicos,
enddcrinos ou ambientais®®. O declinio da forga e
mobilidade da pessoa idosa, interfere na realizagio de
atividades essenciais para o desempenho funcional,
como caminhar, sentar, levantar, subir escadas,
entre outras™?,

Como indicador geral de forca e poténcia
muscular, na pratica clinica, a For¢a de Preensao
Manual (FPM) vem sendo empregada®’. Além disso,
a avaliacdo da FPM ¢ utilizada como indicador de
forca global® e funcionalidade™, entretanto, nem
todos os estudos foram capazes de demonstrar a
existéncia de correlagoes significativas entre a FPM
e a capacidade fisica'™". Existem diversas formas de
avaliar a capacidade fisica de pessoas idosas, muitas
vezes por inferéncia, pois sabe-se que quanto pior
o estado de saude, maior o impacto negativo na
mobilidade, na capacidade de realizar uma tarefa
submaxima e na independéncia da pessoa idosa'* ™.

Habitualmente para execucio de testes funcionais
sao recrutados grupos musculares essenciais para
o suporte de peso corporal, como musculos
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estabilizadores de tronco e de membros inferiores' "%,

o desempenho se deve a capacidade de gerar forca em
um tempo determinado de teste (fibras de contracio
lenta, tipo 1), enquanto a FPM avalia o pico de
forca muscular de grupamentos superiores, (fibras
de contracdo rapida - tipo II), menos resistentes a
fadiga'>". Em geral, os testes de capacidade fisica
envolvem tarefas que exigem transferéncia postural,

mobilidade e deslocamento!™'>41¢,

Ainda existem lacunas quanto as rela¢oes entre
a FPM e a funcionalidade da pessoa idosa'™'".
Existem fatores fisiologicos relacionados ao processo
do envelhecimento, que sao concomitantes a
reducio da forca e controle motor, como alteragoes
proprioceptivas, nos receptores sensoriais, na fungao
neuromuscular, vestibular e na acuidade visual, que
afetam diretamente a mobilidade, desempenho da
marcha, e controle postural'®. Sendo questionavel a
aplicabilidade da FPM como indicador exclusivo para
avaliacdo da capacidade fisica em pessoas acima de
60 anos. Este estudo teve como objetivo analisar a
correlagio entre FPM e os testes de capacidade fisico
funcional em pessoas idosas higidas da comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo observacional com
delineamento transversal, aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre pelo numero de
protocolo 2.137.840/2017. Este estudo integra uma
pesquisa maior sobre a tematica da funcionalidade
em pessoas idosas, desenvolvida na institui¢ao pelo
Grupo de estudos em Reabilitacio (GEReab).

O calculo amostral foi realizado no software
WinPepi, utilizando como referéncia o estudo de
Merchant, et al. 2016"°, considerando um desvio
padrio de 5,93Kg para forca de preensao manual, e
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adotando uma diferenca aceitavel de 2Kg, nivel de
confianca em 95% e nivel de significancia fixado
em 5% (p=0,05), sendo assim, o nimero de pessoas
idosas deveria ser de no minimo 37.

Os sujeitos foram recrutados por meio de midias
sociais (Facebook e Instagram) e a¢bes de divulgacio
local com panfletos (distribuidos em parques na cidade
de Porto Alegre, RS, Brasil) e cartazes (afixados aos
arredores da zona mais central da Cidade, préximo
a Universidade). Foram incluidos individuos com
idade igual ou superior a 60 anos. Para critérios de
inclusio, foram considerados saudaveis, aqueles que
apresentavam autonomia e independéncia e controle
de doencas cronicas e sintomas fisicos'”. Foram
excluidos, as pessoas idosas em pos-operatério de
qualquer natureza, portadores de doencas ou deficit
fisicos e mentais que caracterizassem um processo
de envelhecimento patoldgico e que impedissem a
realizacao dos testes.

As variaveis sociodemograficas e clinicas de
interesse foram: sexo, idade, peso e altura, indice de
massa corporal, escolatidade, problemas de saude, uso
de medicamentos, atividades ocupacionais, sociais e
exercicio fisico. Foi aplicado o Miniexame de Estado
Mental (MEEM)* para o conhecimento cognitivo
das pessoas idosas, sendo utilizados os seguintes
pontos de corte: 18 pontos para analfabetos, 21 para
aqueles com escolaridade entre um e trés anos, 24
para individuos entre quatro e sete anos de educacio
formal, e 26 para pessoas com mais de sete anos de
escolaridade. Para avaliacio do nivel de atividade
fisica foi aplicado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)", forma curta. Essa versio
apresenta sete questoes, cujas informagoes estimam
o tempo despendido por semana em diferentes
dominios de atividade fisica, como trabalho, meio
de transporte, atividades domésticas; de recreacio,
esporte ou lazer, e o tempo gasto sentado. A
classificacio final determina como sedentirios,
irregularmente ativos, ativos e muito ativos®.

Para assegurar a qualidade do protocolo de
avaliagdo, os pesquisadores responsaveis pela coleta
de dados foram devidamente treinados. Tanto a
entrevista inicial, quanto o protocolo de aplicagdo
dos testes para os individuos incluidos na pesquisa,
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ocorreram no Laboratério de Fisioterapia da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, no periodo de janeiro de 2018 a julho de
2019. A avaliacio da forca de preensiao manual e dos
testes funcionais foram aplicados no mesmo dia. Os
sujeitos participantes da pesquisa foram informados
sobre os procedimentos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Forca de preensdo manual (FPM)

Para a afericdo da forca de preensio manual,
foi utilizado um dinamémetro hidraulico portatil
da marca JAMAR?". A medida foi verificada com
o individuo sentado em uma cadeira com encosto
e sem apoio para os bragos. O ombro do membro
testado ficou aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo
em flexdo de 90 graus, antebrago na posi¢ao neutra
e punho entre 0 e 30 graus de extensio e entre 0
a 15 graus de desvio ulnar®**2 Foi realizada uma
demonstracio de como o teste deveria ser executado
para a familiarizacdo com o equipamento e os
participantes fizeram uma simulacdo. Durante a
realizacdo do teste houve encorajamento através de
comando verbal padronizado. Os participantes foram
instruidos a fazer contracdo maxima, utilizando a
mio dominante®??, Foram coletadas trés medidas,
assumindo o melhor desempenho dentre as trés
tentativas como referéncia®??, houve um intervalo
de repouso de 30 segundos entre cada teste?"?.
Alguns fatores podem dificultar o estabelecimento
de valores normativos de FPM, entre eles podem
ser citados: sexo, idade, dominancia, horario de
avaliacdo, posicionamento corporal e caracteristicas

antropométricas®*,

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

Mede a distancia maxima percorrida no perfodo
de 6 minutos, sendo comumente utilizado para
avalia¢do da capacidade cardiorrespiratoria
submixima durante a realizacio de atividades
que exigem deslocamentos'. O teste foi aplicado
conforme preconizado pela American Thoracic
Society”, resumidamente os sujeitos foram
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instruidos a andar de um lado para outro em um
corredor de 30 metros, durante um periodo de 6
minutos, sendo orientados a andar o mais rapido
possivel, sem correr. Antes do inicio do teste, foram
aferidos a pressio arterial (PA), saturacio periférica
de oxigénio (SpO2), escala de Borg, frequéncia
cardiaca (FC) e a frequéncia respiratoria (FR). As
variaveis foram coletadas novamente ap6s o término
do teste. O avaliador caminhou durante todo o teste
um pouco atras do individuo, o qual era monitorado
durante todo o periodo pelo oximetro. Durante
o teste, todos os participantes foram encorajados
verbalmente de forma preestabelecida, a cada
minuto transcorrido. Quem se sentisse cansado,
poderia diminuir o ritmo da caminhada ou até
mesmo parar se necessario, sendo que o crondémetro
nao era parado durante o descanso. Apds 6 minutos,
o sujeito foi instruido a parar e a distancia percorrida

na ultima volta foi medida.

Teste Timed Up and Go (TUG)

Indica a mobilidade funcional, cujo desempenho
esta relacionado com a marcha, as trocas posturais e
de direcio durante o ato de caminhar, sendo avaliado
através do tempo dispendido na realiza¢do do
petcurso'™ !, Para execucio do teste foi posicionada
uma cadeira com encosto e solicitado ao syjeito, que
levantasse da cadeira, sem apoio das maos, percorresse
uma distancia de 3 metros, desse a volta e retornasse
sentando novamente na cadeira. Durante o trajeto
o cronémetro foi iniciado quando o participante
levantou da cadeira, e interrompido quando suas
costas retomaram o apoio no encosto da cadeira.
O tempo do TUG foi medido em segundos (s). Um
ensaio pratico foi realizado com cada participante

para se familiarizar com a tarefa®.
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As variaveis quantitativas foram expressas em
média e desvio padrio. Inicialmente, foi realizado
o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados, a qual foi confirmada (p>0,05). As
descri¢oes das variaveis qualitativas foram expressas
em frequéncia absoluta e relativa. Foi utilizado o
Coeficiente de correlacio de Pearson para verificar
a correlacdo entre a FPM e os testes de capacidade
fisica TC6 e TUG. Para a comparagio das demais
variaveis entre os testes, foi utilizado o teste t de
Student para amostras dependentes. O nivel de
significancia adotado foi de (p=0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas
da amostra estudada. Todos os participantes da
pesquisa declararam ser aposentados ou pensionistas,
destes, 21 (58,33%) relataram ter outra ocupagio e
3 (8,33%) um trabalho informal. As 26 (72,22%)
pessoas idosas que participavam de atividades sociais
relataram na sua maioria, compromissos religiosos
e participagdo em grupos de artesanato.

Os resultados referentes aos testes aplicados sao
apresentados na Tabela 2. Todas as pessoas idosas
participantes conseguiram completar os testes de
capacidade fisica sem interrupg¢Ses. A Tabela 3 mostra
as variaveis analisadas no TCO, pré e pos teste, 0s
valores demonstram que houve resposta adequada
a0 exercicio.

A Tabela 4 mostra a correlacio entre a FPM e os
resultados do TC6 (distancia percorrida em metros)
e no TUG (tempo do deslocamento em segundos).
Os resultados através do coeficiente de Pearson
revelaram a existéncia de correlagio fraca, porém
significativa entre a FPM e a funcionalidade, medida
através dos testes de capacidade fisica.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de 36 pessoas idosas saudaveis. Porto Alegre, RS, 2019.

Variaveis quantitativas

Média e DP+

Idade (anos)
Estatura (m)
Peso (Kg)
IMC (Kg/m?

Anos de estudo

66,69 (& 4,84)
1,6 (£ 0,08)
76,85 (£ 14,4)
29.9 (£ 5,26)
15,21 (£37)

MEEM 249
Variaveis qualitativas n (%)
Sexo

Feminino 30 (83,33)
Masculino 6 (16,67)
Atividades

Ocupacio 21 (58,33)
Trabalho informal 3(8,33)
Atividades sociais 26 (72,22)
Atividades de lazer 9 (25,00)
Exercicio fisico

Realiza caminhadas 7 (19,44)
Realiza musculagao 1(2,78)
Classificacao IPAQ

Muito ativo 2 (5,55)
Ativo 3(8,33)
Irregularmente ativo A 10 (27,78)
Irregularmente ativo B 17 (47,22)
Sedentario 4 (11,11

Virias quantitativas foram expressas em Média= média aritmética e DP= desvio padrio. Varidveis qualitativas expressas em n= frequéncia

absoluta e %= frequéncia relativa. IMC= Indice de Massa Corporal; MEEM = Miniexame de Estado Mental; IPAQ= International Physical

Activity Questionnaire.

Tabela 2. Resultados da Forca de Preensido Manual e testes de capacidade fisica funcional. Porto Alegre, RS, 2019.

Testes

Média e DP*+

Forga de Preensido Manual (kgf)

Teste de Caminhada de 6 minutos (m)

Timed Up and Go (s)

30,22 (+ 8,36)
455,17 (+ 90,41)
6,89 (+ 1,6)

Média= média aritmética e DP= desvio padrio.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200214




Associagto entre forca de preensdo manual e funcionalidade em pessoas idosas

Tabela 3. Varidveis do Teste de caminhada de 6 minutos nos momentos pré e pos teste. Porto Alegre, RS, 2019.

Varidvei Pré-teste Pos-teste «
ariavels Média ¢ DP+ Média ¢ DP+ i
SpO2 (%) 97 (+ 1,84) 97,68 (+ 1,20) 0,010
FC (bpm) 77,15 (£ 10,68) 82,5 (+ 10,62) 0,004
PAS (mmHg) 131,88 (+ 16,71) 140,35 (+ 19,79) 0,003
PAD (mmHg) 77,5 (£ 9,77) 82,18 ( 10,01) 0,003
FR (irpm) 17,5 (& 2,69) 20,56 (+ 3,26) 0,000

SpO2= Saturacao de oxigénio; FC= frequéncia cardiaca; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastélica; FR= frequéncia
respiratoria; *Teste t de Student para amostras pareadas; p= nivel de significincia.

Tabela 4. Correlagio entre forca de preensio manual e os testes de capacidade fisica funcional nas 36 pessoas

idosas. Porto Alegre, RS, 2019.

Teste de Correlacio de Pearson

Forca de Preensdo Manual

t P
Teste de Caminhada de 6 minutos 0,324 0,05
Timed Up and Go -0,385 0,027

r = Correlagao de Pearson; p = nivel de significancia.

DISCUSSAD

Analisando os resultados do presente estudo
podemos verificar que a medida de FPM pode
ser associada a capacidade fisica funcional da
pessoa idosa da comunidade. Outros estudos ja
demonstraram associagdes positivas entre FPM e
tarefas funcionais. No estudo de Geraldes et al."
foi encontrado correlacio moderada entre a FPM e
o desempenho em tarefas motoras. Tal associagido
revelou-se mais forte com o conjunto dos testes do
que com cada um deles tomado isoladamente. Esse
resultado deve-se, provavelmente, ao fato de o estudo
conter além de testes de capacidade fisica como TUG
e teste de velocidade da marcha, também testes de
funcdo com habilidades motoras finas, como tirar e
colocar a chave em uma fechadura e tirar e recolocar
uma lampada em um bocal, exigindo também certa
habilidade e forca de membro superior.

Da mesma forma no estudo de Oliveira et al.
foi constatado que a FPM serve como indicador de
funcionalidade, relacionados 2 AVD’s e AIVD’s.
Os resultados se deram através da aplica¢do do
Indice de Barthel e da Escala de Lawton e Brody,
que classificam as atividades realizadas pelas
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pessoas idosas por pontuacdo. Muitas das atividades
motoras presentes nas escalas, como alimentacio,
locomocgio, higiene pessoal, administracao de
funcodes sociais, econdmicas e de autocuidado, sio
verificadas através de entrevista, ou testes simples de
desempenho funcional dentro do ambiente habitual

que a pessoa idosa vive.

Na pesquisa cientifica e na pratica clinica,a FPM e
forca de extensio da perna (dinamoémetro isocinético)
parecem ser adequadas para o rastreamento global
de fraqueza muscular em pessoas idosas'>*. No
entanto, ocorre declinio diferencial das unidades
motoras em fibras musculares estaticas e dinamicas
e a perda assimétrica do trofismo muscular, com
atrofia muscular do membro inferior excedendo o
membro supetior'*. Além disso, algumas condi¢des
prevalentes nos idosos tais como queixa éalgica,
alteracOes biomecanicas, neuropatias, deformidades,
entre outras, também podem influenciar nos
resultados obtidos através da dinamometria''.

Felicio, et al.", observaram que a FPM nio
apresentou correlacdo entre as variaveis avaliadas
pelo dinamémetro isocinético, considerado padriao

ouro, para avaliar a for¢a muscular, alertando que a
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FPM nao deve ser utilizada indiscriminadamente,
ja que outros fatores também devem ser levados em
consideracio em relacio ao uso da FPM como uma
medida representativa de funcionalidade.

Em contrapartida, no estudo de Alonso et
al.’, a menor FPM foi correlacionada com o pior
desempenho de mobilidade e equilibrio postural
dinamico, através do TUG e significativamente
correlacionada com a forca muscular nos membros
inferiores, sugerindo que a FPM poderia ser usada
como um indicador substituto de for¢ca muscular
global, para rastreamento entre mulheres mais velhas.

A forca muscular nio é o unico declinio
determinante da funcionalidade. Segundo o World
report on ageing and health, 2015%, a funcionalidade
também ¢ caracterizada por fatores intrinsecos que
se referem as caracteristicas fisicas e mentais que o
individuo desenvolve durante o curso de sua vida
e esta, por sua vez, ¢ influenciada pelos fatores
extrinsecos determinados pelo contexto de vida
no qual a pessoa idosa esta inserido e, construida
por meio de relacionamentos pessoais, atitudes,
valores, sistemas e politicas de saude e sociais que
repercutem como fatores positivos ou negativos na
sua funcionalidade.

Em relagdo as caracteristicas da amostra, apenas
3 (8,33%) pessoas idosas foram classificadas como
ativos fisicamente e 2 (5,55%) como muitos ativos.
Segundo Lenatdt et al.”®, homens e mulhetes acima
de 60 anos com menor nivel de atividade fisica tém
também menor massa muscular e consequentemente
maior prevaléncia de incapacidade fisica. Colaborando
nessa logica, Martin et al.” discutem que a inatividade
fisica pode contribuir para a perda funcional das
pessoas idosas, devido a alteragio fisiologica de
massa muscular e forca, diminuindo a aptidao e
desempenho fisico.

Neste estudo com pessoas idosas saudaveis,
comparando com pontos de corte ja estabelecidos
na literatura, a média de valores da FPM 30,22
Kgf (£8,36) e dos testes de capacidade fisica
TCG6 455,17m (£90,41) e TUG 6,89s (£1,6),
foram consideradas relativamente altas para esta
populacao™2 Isso se deve provavelmente ao fato
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do expressivo nimero de pessoas idosas do estudo
que participavam de atividades sociais 26 (72,22%)
e realizavam alguma ocupacio 21 (58,33%), o que
pode prever indiretamente uma maior capacidade
fisica, aumentando assim a FPM e desempenho nos
testes. A realizacdo de atividade fisica de maneira
sistematica contribui positivamente para maiores
niveis de FPM?% e aptidio fisica®®?*’, entretanto
um comportamento ativo em outros dominios e
atividades, mesmo que nio estruturado, mas realizado
espontaneamente ao longo do dia, sobretudo no lazer,
pode influenciar positivamente do mesmo modo™.

A exploracio de uma ferramenta de facil e
rapida aplicabilidade por profissionais da saide,
para rastreamento da funcionalidade da pessoa
idosa se mostra relevante. Este estudo primou
pelo rigor metodolégico, qualidade de descricio e
aplicagao dos testes, bem como critérios de selecao
e inclusdo na pesquisa e coleta de informagdes para
caracteriza¢do da amostra. Contudo, uma possivel
limitacdo deve ser considerada, o fato das mulheres
corresponderem a quase totalidade da amostra. O que
confirma o padrio demografico brasileiro, no qual,
o nimero absoluto de mulheres acima de 60 anos
¢ maior que de homens*. Os valores de FPM sio
significativamente mais elevados entre os homens, ao
mesmo tempo que o declinio ao passar dos anos nao
ocorre homogeneamente entre os sexos, sendo maior
nos homens do que nas mulheres®. Desta forma,
sugere-se a realizacio de estudos com amostras mais
homogéneas e estratificagdo por sexo.

CONCLUSAQ

A forga de preensio manual apresentou correlagio
fraca, mas significativa com os testes de capacidade
fisica funcional. Sendo assim, pode ser um dos fatores
que contribui para o desfecho da funcionalidade,
mas deve ser usada com cautela para avaliar a
funcionalidade em pessoas idosas da comunidade.
Tendo em vista o contexto biopsicossocial que
envolve esses individuos, a medida pode ser usada

quando contextualizada com outras variaveis.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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Estética e felicidade na percepedo de idosas usudrias de produtos de

beleza

Aesthetics and happiness in the perception of old people users of beauty products

Resumo

Odbyjetivo: identificar as relagSes entre estética e felicidade na percepgao de idosas usuarias
de produtos de beleza. Méfodo: Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de
carater qualitativo, realizada por meio de entrevista semiestruturada, com 21 mulheres
deidade = 60 anos. As informacGes foram sintetizadas de acordo com a anélise temdtica
de conteudo de Bardin. Resultades: As participantes mencionaram que hd conexoes
entre estética e felicidade, concebendo-as como beleza interior, geradoras de bem-estar
subjetivo. Consideraram a beleza interior mais significativa que a exterior, que é voltada a
estética corporal, facial e capilar, mas sem exageros estéticos, ja que o cuidado da imagem
corporal com a estética exterior ¢ um caminho, um meio de inser¢io social e busca de uma
felicidade mais duradoura. Conclusio: é necessario um equilibrio entre beleza intetior e
exterior para alcancar a felicidade, porém com preponderincia da estética da existéncia,
da estética interior, que gera mais felicidade por pautar-se no autoconhecimento, no
dominio de si, na autonomia, na realiza¢io pessoal e social.

Abstract

Olbyective: To identify the relationship between aesthetics and happiness in the perception
of old people users of beauty products. Mezhod: This is an exploratory and descriptive
research, of qualitative nature, through a semi-structured interview, with 21 women aged
2060 years. The information was synthesized according to the thematic content analysis of
Bardin. Results: The participants mentioned that there are connections between aesthetics
and happiness, conceiving them as inner beauty, generating subjective well-being, because
they are linked to the goods of the soul, character, love, respect for others, reciprocity,
humility, ethics, joy and dialogue, way of being and acting, in contemplating nature, in
relationships trust and coexistence with others and belief in God and the care of the
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Estética e idosas

spirit, of the mind. They considered interior beauty more significant than the exterior,

which is focused on the body, facial, and capillary aesthetics, but without aesthetic

exaggerations, since the care of body image with exterior aesthetics is a way, a means,

of social insertion and search for more lasting happiness. Conclusion: a balance between

inner and outer beauty is necessary to achieve happiness, but with a preponderance of the

aesthetics of existence, of the inner aesthetics, which generates more happiness because

it is based on self-knowledge, self-control, autonomy, personal and social fulfillment.

INTRODUCAO

O processo do envelhecimento se caracteriza pelas
dimensd&es da heterogeneidade, da multifatorialidade
e da multicausalidade, fazendo parte, também, a
experiéncia corporal e o reconhecimento de si,
a percep¢do de autoestima, beleza e felicidade,
principalmente ao considerar que as transformagcoes
corporais, vindas com o envelhecimento, podem
se desviar dos padrbes de estética vigentes na
sociedade'?. Para Japiassu e Marcondes’, a estética
¢ uma das areas da filosofia, que teve sua definicao
cunhada por Alexander Von Baumgarten, no século
XVIII, para designar o estudo da sensagio, da ciéncia
do belo, do gosto e mundo subjetivo, aprazivel aos
sentidos, com a finalidade da elaboraciao de uma
ontologia do belo. De origem grega, aisthesis, ¢ um
termo que significa a capacidade do individuo de
receber impressOes sensiveis dos objetos que o
cercam, julgar suas aparéncias e perceber como os
cinco sentidos sio afetados pelas impressoes®.

No entendimento de Ferreira®, do século XX
para o XXI, novas questdes éticas e estéticas, ligadas
ao corpo humano, foram desenvolvidas a partir da
biotecnociéncia, como a busca pelas cirurgias estéticas
e da “eugenia” da beleza, colocando a satude puiblica
diante de questdes éticas envolvendo a estética, que
compreende a beleza. No dltimo século, as atitudes
em relacdo a beleza e ao envelhecimento, como
sinénimo de felicidade, passaram por mudangas
radicais, nas quais hd uma exacerbada preocupacao
com a aparéncia fisica das pessoas, principalmente
do sexo feminino’.

O mercado de trabalho demandou por valorizagio
da aparéncia, o que exigiu dos sujeitos investir mais
no corpo, resultando em “um mundo de competi¢ao
no qual a beleza ajuda a conquistar e manter espagos,

a0 preco de uma eterna vigilancia e de uma estrita
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soberania de si” (p.193)°. A beleza sempre esteve
pautada nos costumes contemporaneos, com a
influéncia dos padroes estéticos vigentes'. No
entanto, neste cenatio, o processo de envelhecimento,
muitas vezes associado a imagens negativas, pode
gerar insatisfacio na forma como a pessoa se
petcebe ao longo desse processo®. Assim, investigar
a etapa da velhice refere-se compreender os idosos
em sua totalidade, pois envolve questées multi e
interdisciplinares de naturezas biopsicossociais,
ja que o significado das mudangas ocorridas pelo
envelhecimento depende do agir, pensar, questionar,
interpretar de cada pessoa®*o*.

Nas dltimas décadas, o cuidado com a estética
corporal tornou-se sinénimo de felicidade e o
corpo humano foi elevado a categoria de verdadeiro
capital cultural, simbdlico, social e econémico”"’.
Mas, afinal, em que consiste a felicidade? Para os
pensadores antigos e medievais, como Socrates,
Platio, Aristételes, Séneca, Santo Agostinho e Tomas
de Aquino, a felicidade é o bem supremo do homem.
E aquilo que as pessoas mais almejam na vida e a
busca pelos bens exteriores, como o dinheiro, os bens
materiais, a fama, o culto ao corpo, a beleza estética,
etc., produzem uma felicidade simples, aparente,
porque esses bens sdo meio, instrumento, caminho,
possiblidade''?. O que gera mais felicidade sdo os
bens interiores, da alma, como o conhecimento, o
autoconhecimento, o dominio de si, a2 autonomia, a
realizacdo pessoal, social e politica''"%.

Um estudo desenvolvido por Sumngern et
al."”’ aproxima-se dessa concepcio de felicidade
estruturada nos bens da alma. Demonstraram
que os idosos que ndo precisavam trabalhar para
sobreviver, nem estavam focados na busca de bens
exteriores e cuidados excessivos com o seu copro, se
consideravam mais felizes do aqueles ques possuiam

essas preocupagoes’.
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Atualmente, sio muitos os atributos concedidos
a felicidade. Para Ferry'?, a dimensio da felicidade
possui uma natureza complexa. E um projeto
existencial realizavel continuamente!?. Em sintese,
as pesquisas empiricas mais recentes, ao definirem
felicidade, inclusive com idosos, associam esse
conceito ao cuidado de si, a satisfacio com a vida,
ao prazer, ao contentamento, saide, bem-estar
fisico, psiquico e espiritual e ndo somente a busca
pelo dinheiro e bens exteriores'!®. E sindnimo
de qualidade de vida, inserc¢do social, liberdade
de escolha, autonomia, envelhecimento saudavel,
inteligéncia, conhecimento, capacidade funcional,
amor, emancipag¢io, criatividade, admiracao, agir,
sabedoria, relages familiares, amizades, ligagdo
com a natureza e um deus'*"®,

A percepgio estética é relativa e subjetiva,
particular de cada individuo, porém influenciada
pela visio de mundo de cada pessoa. A aparéncia
adequada, satisfacao com a autoimagem e a busca
incessante da estética, tornaram-se requisitos
essencials para obtencdo de qualidade de vida ¢ a
busca da felicidade, pois estdo ligados com a forma
de se petceber em relagio a sociedade™".

A utilizagdo de técnicas, procedimentos estéticos
e produtos cosméticos para qualidade e longevidade
dos idosos esta crescendo. E as pessoas idosas
se inserem nesse mercado e buscam por esses
tratamentos'®, Um estudo desenvolvido na Franca
em 2013 mostrou que uma mulher esta no auge de
sua beleza aos trinta anos de idade; 92% disseram
que ¢ possivel envelhecer “lindamente”, estar bem
esteticamente aos 70 anos e 50% delas utilizavam

procedimentos cosméticos”.

Ja existem varios estudos sobre as possiveis
relagGes entre estética e felicidade ou satisfacio com a
vida"*>*#1%1¢ que sinalizam que os idosos reconhecem
os padroes de beleza da sociedade e buscam alcanca-
los, por meio do cuidado de si, da imagem corporal,
da autoestima e autoconfianca com a utilizacdo
de produtos de beleza. Essa atitude é geradora de
empoderamento, de estética saudavel e equilibrio
fisico, psiquico e social, porque a valorizacao do
corpo tornou-se um capital cultural e econdmico, um
cartdo de visitas. Identifica-se, ainda a necessidade de

avancar em estudos que envolvam idosos e as relagoes
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de estética existencial. Nesse sentido, considerando
que o nosso enfoque € estabelecer uma relagdo mais
especifica entre estética e felicidade, este estudo teve
como objetivo identificar as relacSes entre estética
e felicidade na percepcao de idosas usuarias de
produtos de beleza.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e
descritiva, de carater qualitativo, realizada no ano de
2019, com mulheres idosas. Os critérios de inclusio
foram: ser idosa (idade 260 anos) e ser usuaria de
produtos de beleza. A justificativa desse critério esta
na compreensio que tem sido crescente a procura
por servicos que incluem estética pelo segmento
idoso da populac¢io, especialmente para o publico
feminino. Nesse sentido, este estudo, vinculado
a linha de pesquisa aspectos biopsicossociais do
envelhecimento humano, estd alinhado a um estudo
maior que investiga beleza, autoimagem e recursos
estéticos, recorte do projeto de pesquisa Razoes
da Felicidade na Longevidade, desenvolvido no
programa de stricto sensu em Envelhecimento
Humano, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade, com o parecer n. 8§98.152.

A escolha das participantes foi feita no formato
de amostra ndo probabilistica. Participaram
da entrevista 21 idosas, que frequentavam um
grupo de convivéncia, e que aceitaram participar
voluntariamente. O nimero de participantes foi
determinado por meio da técnica metodoldgica de
amostragem teorica gradual, na qual sujeitos foram
incluidos na amostra, até esta ser finalizada por
saturacio teorica do tema a ser investigado™. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, atendendo a Resolucdo 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Nesse sentido, os excertos das falas das
participantes estdo identificados com a letra P de
participante, e a numeragdo arabica corresponde a

ordem em que as entrevistas foram realizadas.

A pesquisa foi realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada, com duraciao de 30
minutos. As questoes norteadoras das entrevistas

foram elaboradas de modo a atender ao objetivo do
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estudo que visa a relacido entre estética e felicidade:
O que vocé entende por beleza e estéticar Beleza e
estética deixam vocé mais feliz? O que lhe traz mais
felicidade nessa vida? Para a realizacdo dos encontros
foi feito contato prévio com as participantes, por meio
de visita ao grupo de convivéncia, para apresentacao
do estudo, seu objetivo e convite, mediante aceite,
foram agendadas as entrevistas em data, hora e local
da preferéncia das participantes. A op¢ao do local
foi uma sala no préprio grupo de convivéncia. O
registro dos encontros foi feito por meio de um
gravador de audio, sendo as entrevistas transcritas
na integra posteriormente, com a garantia de serem
apagadas na finalizacdo do estudo.

As informagbes qualitativas foram submetidas a
analise tematica de conteido de Bardin®' por uma
dupla de especialistas, que também participaram
da coleta dos dados, com especial atengio para
categorizar, cotejar e buscar acordos até atingir 100%
de concordancia entre os examinadores. A analise
tematica de conteido cumpriu as fases de pré-analise,
explorag¢ao do contetdo e interpretacao, seguidas por
inferéncia. A pré-analise consistiu na construgao do
corpus, mediante leitura flutuante da totalidade das
informacdes obtidas, com o objetivo de apreender
as ideias iniciais, com atencio as semelhancas e
aos contrastes. Na sequéncia, a exploracio do
conteido e interpretacdo, a partir de leituras e
releituras do material, buscou definir as unidades
de significado, que foram separadas graficamente,
uma em cada linha de uma planilha construida
para essa finalidade, constituindo o corpus, que
seria submetido, por inferéncia, a condensagdo e o
destaque das informacoes para analise, considerando
a exaustividade, a representatividade, a pertinéncia e
a homogeneidade, no refinamento progressivo das
categorias tematicas, a partir de critérios semanticos,
que permitiram abstrair e interpretar o que é
relevante, de acordo com o objetivo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As participantes tinham idades entre 60 e 68
anos. A maioria era casada (75%) e todas eram
aposentadas, com renda mensal de um a trés salarios-
minimos. A partir do que emergiu das falas das
participantes, foi possivel construir trés categorias: a
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estética como beleza interiot, a estética como beleza
exterior e a familia e amigos como sinénimo de
felicidade e beleza.

A estética como beleza interior

As participantes associaram estética com
dimensoes intrinsecas, entendida como a beleza
interior, que se expressa por bem-estar psiquico,
amor, carater, reciprocidade, humildade, respeito
ao proximo, ética, bondade, solidariedade, alegria,
dialogo. Essas virtudes se manifestam nas qualidades
extrinsecas do corpo, nas atitudes, no jeito de ser e

agir, como atestam as falas abaixo:

“Nio adianta a pessoa ser linda por fora e feia
por dentro. A beleza esta no coragdo da pessoa e
na bondade dela” (P 21).

E a beleza por dentro [...], mas que transparece por
fora. A atitude das pessoas de ajudar as outras”
(P 106).

“F ser bonita por dentro [...]. E um conjunto
[...]. Estimulo por dentro e por fora, como ser
simpatica, querida, amiga, amavel” (P 17).

“Beleza vem de dentro [...]. A estética nio
influencia [...]. Para ver como uma pessoa esta,
olhe o interior” (P 5).

“Beleza ¢ ser alegre [...], ¢ cumprimentar as

pessoas, é conversar (P 14).

“Beleza ¢ a algo interior [...]. Se esse estiver bem,

o exterior também vai ficar bem” (P 20).

Para Alves et al.,** a beleza estética de uma
pessoa idosa estd na conduta, no comportamento,
na capacidade de aceitar o outro, no respeito, na
busca pela satde, atengao e no cuidado. Uma pesquisa
realizada por Albarello et al.,* com o objetivo de
conhecer a relagio entre a percepc¢io de beleza e
cuidados estéticos, com 20 mulheres rurais no pos-
menopausa, demonstrou que as patticipantes nio
consideravam os padrdes de beleza corporais como
significativos e eram cautelosas na utilizacdo de

produtos estéticos e cosméticos.
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As participantes mencionaram que beleza
interior se manifesta também na pessoa por meio
da contemplacio e do contato com a natureza, no
cultivo de jardins, nas relagGes de lealdade, confianca
e partilha na convivéncia com o outro, na crenga em
um deus, na institui¢ao e nos ritos religiosos:

“Beleza é contemplar a natureza, cultivar flores,
horta, plantinhas” (P 14).

“Claro que a pessoa tem de estar aparentemente
bem também [...], com Deus em primeiro lugar.
Ele ¢ tudo [..]. A estética exterior ¢ importante,

mas nio é o principal” (P 3).

“Beleza ¢ receber Jesus ressuscitado, ir a Igreja,
comungar [...]. A natureza, o sol [..], a beleza
natural e interior do mundo com quem a gente
convive” (P 19).

“Beleza ¢ a natureza |[...]. Viver e deixar as outras
pessoas viverem [...]. A pessoa tem que ser a
primeira beleza — o coragdo e a bondade” (P 10).

“Beleza ¢ as pessoas que ajudam umas as outras
[...]. A beleza interior é a mais importante [...]. Por
fora a beleza engana. Ser uma pessoa de bem e
de Deus” (P 15).

“A beleza por dentro é a melhor [...]. A pessoa se
torna especial [...]. A natureza também ¢ bela: os

passarinhos cantando, as arvores” (P9).

De acordo com Fin, Portella e Scortegagna',
muitas mulheres idosas concebem e recorrem aos
fundamentos da tradicdo religiosa e cristd para
justificar a beleza interior. Nesse imaginario cultural,
valoriza-se mais a dimensio interior, conectada “as
sensacoes do sublime, do maravilhoso e do divino”,
do que a estética corporal.

1.%* estética é uma reflexdo em

Segundo Brito et a
torno do belo, que abrange o ramo das propriedades
estéticas, do sensivel, ligado ao ato de sentir, imaginar
e da arte, que compreende a criagido, imitacio,
inspiracao, valor artistico, cultura e religioso. O
belo agrada, alegra e atinge a sensa¢do do prazer
proporcionado pela beleza, relacionados aos sentidos.
Entretanto, a experiéncia do belo, nio € s6 a sensacio
que causa prazer, mas sim a cConcepgao ¢ apreensao

que as pessoas realizam através da sensagdo. Mas isso

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):¢200028

depende do interesse das pessoas de se relacionar e
buscar uma visao mais profunda com os objetos, como
a contemplacio da natureza, de objetos e imagens
religiosas, de uma flor e cultivo de jardins, onde o
prazer sentido ndo é oriundo das cores, mas da acdo
em que os olhos e a mente percebem da figura e na
fixagdo dos olhos em tudo o que o chama a atencio.

Dentre os aspectos da estética como beleza intetior
destacados nas falas acima, duas delas, a contemplacio
de Deus e da natureza, sio consideradas na tradicao
filoséfica ocidental como promotores de felicidade,
por estarem relacionados ao estado de espirito a que
aspira o homem, para o qual é necessario tanto bens
materiais como espirituais''?. Deus ¢é identificado
como o principio supremo e sublime, ato puro,
ou seja, sem movimento, imdvel, eterno, fonte de
verdadeira felicidade para a criatura humana, fragil
e contingente'?. Ja a natureza é valorizada pela sua
dimensio estética, sensivel, aprazivel aos sentidos
e a mente, como portadora da ontologia do belo’.

A estética como beleza exterior

As participantes, além de considerarem a beleza
interior como preponderante para ser feliz e ter
satisfacdo na vida, disseram que a beleza exterior,
com os cuidados da estética corporal, facial e capilar
também ¢ significativa e pode ser apreciada como
um meio, um equilibrio entre corpo e alma, a beleza
intrinseca, ao cuidado do espirito, da mente:

“Se ajeitar, cortar os cabelos, fazer as unhas” (P 19).

“Beleza ¢ a autoestima elevada [...]. Na pessoa que
se arruma, a beleza interior é a mais importante
[...]- Estando bem consigo mesma, estarei bem

com todo o mundo” (P 22).

“Se arrumar bem, o cabelo, labios, vestir-se bem,
fazer maquiagem [...]. E preciso estar satisfeito,
com o estado de espirito bom” (P 12).

“Beleza ¢ a pele bonita, cabelo bonito [...]. E estar
bem arrumada” (P 06).

“Beleza é estar bem, bonita, com a pele,
sobrancelha, olhos [...]. Porém nio vale a pena ser
linda por fora e sem contetdo |...] A beleza interior
faz parte de 99% da beleza de uma mulher” (P 7).
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“Beleza ¢ se arrumar [...]. Ser feliz [...]. Passar
energias boas, ser linda, positiva, ficar com a
mente boa, ter amigos |[...]. Estar com os cabelos

escovados e com maquiagem” (P 21).

Para Valentim, Falcao e Campos®, existe uma
nova construcio da beleza corporal das mulheres
no século XXI, na qual elas passam a ter a fun¢io
nio mais de producdo, mas de corpo-consumidor.
Por isso, o cuidado de si torna-se essencial, pois
aumenta a qualidade de vida, autoestima, confianca
e seguranca da pessoa. Para Ehlinger-Martin et al.f,
o nivel da consciéncia de procedimentos cosméticos
¢ alto e vem sendo incluido em consultas médicas e
psicolégicas. Em estudo com mil mulheres francesas,
esses autores® observaram que, com o avangat da
idade, ha uma disparidade entre a idade interna
e externa, o que leva a tensdo e insatisfacdo com
a aparéncia, especialmente a facial, que aumenta
com o tempo e resulta no uso regular de produtos
antienvelhecimento em 40% das mulheres com mais
de 45 anos. No entanto, em uma abordagem histérico-
filosofica voltada para a felicidade, Sant’Ana-Loos et
al’, avaliaram ser necessério resgatar a ideia de que a
vida pode ser bela a qualquer tempo, o que depende,
significativamente, da postura de quem a vive.

Porém, segundo Copatti et al.?, a beleza estética
ou a aparéncia encontra-se relacionada a autoimagem
corporal positiva que, consequentemente, tem efeito
favoravel na autoestima, o que pode influenciar
comportamentos e atitudes também positivas. Por
isso, de acordo com a forma como o idoso percebe
e valoriza o préprio corpo sente-se mais otimista e
torna-se mais sociavel®.

Na busca pela satisfacio com a imagem corporal,
a procura por tratamentos invasivos, como cirurgias
plasticas, toxina botulinica e maquiagem definitiva,
bem como os procedimentos cosmetolégicos (facial,
capilar e corporal), vém crescendo, muitas vezes de
forma abusiva, o que pode levar, em alguns casos, ao
sofrimento emocional e psiquico por nao atenderem
as expectativas sociais'. Nesse sentido, sugetre-se
mais programas de incentivo a promog¢ao da sadde
de idosos que envolvam, para além do cuidado com
as doencas e seus intervenientes, o autocuidado
com a beleza como estratégia de valorizacdo da

autoestima®®1%?,
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A familia e amigos como sindnimo de felicidade ¢ beleza

Em relacdo ao que mais proporciona de motivacio
para viver e existir, as participantes destacaram que
a beleza maior de suas vidas estd na convivéncia com
a familia como promotora de bem-estar interior e
telicidade. A familia foi considerada como um pilar,
algo insubstituivel, essencial, portador de sentido
para a vida:

“Quando recebo a familia (genro, netos, nora) e
vou para a missa [...]. Isso me mantém em pé |...|

e ¢ motivo de viver” (P 2).

“Estar com a familia [...]. Ndo ha dinheiro que
pague” (P 15).

“Amar as pessoas, a familia” (P 20).

“Estar com a familia, receber a visita dos netos e

ver os filhos bem. Isso sim me deixa feliz” (P 6).

“Paz com a famflia [...]. Acreditar em Deus ¢é tudo”
(P 21).

“A familia” (P 16).

Segundo Rocha et al.*, familia é constituida
como rede social de apoio, um grupo hierarquizado
de pessoas que mantém entre silagos reciprocos de
afeto, ternura, compaixdo e equilibrio, de proteciao
e cuidado, principalmente para pessoa idosa. Joia
e Ruiz?” desenvolveram uma pesquisa qualitativa
com 30 idosos no municipio de Barreiras (BA),
Brasil, com o objetivo de compreender os fatores
associados a satisfacio com a vida. Demonstraram
que as construc¢des de afetos entre a famfilia
apresentam forte associacao de satisfacao e felicidade
com a vida?. J4 os idosos que nio conviviam com
familiares, foram identificados com niveis maiores
de estresses e com pouca motivagdo para viver e
enfrentar as vicissitudes existenciais®’. Em outro
estudo, de Arayjo, Castro e Santos®; com o objetivo
de compreender as representagdes sociais de familia
para idosos que participavam e nio participavam
de grupos de convivéncia, com 60 participantes,
identificou que a familia, mesmo com relagoes
conflituosas, é provedora de felicidade, autonomia,
segurangca, cuidado, suporte e representacao social
e integridade.
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A felicidade também foi associada com a beleza
da amizade, por meio da convivéncia com amigos,
na realizacdo de projetos, lazer, na ajuda ao préximo,
na participacdo na vida religiosa, na busca pela paz

e tranquilidade, como atestam as falas abaixo:

“Ter saude, [...] lazer, dancar, festejar, ser util,
poder ajudar” (P 14).

“Ajudar a Igrejal [...], depois o préximo, as pessoas”
(P 13).

“Servir Deus, Jesus [...]. Ajudar, ter paz” (P 20).

“Servir Deus, Jesus [...]. Amar as pessoas, a familia
[...]: Ajudar, ter paz” (P 7).

“Beleza é o entendimento que vem com um
conjunto que soma [...]. Conquistando a beleza
interior e exterior também se alcanca o bem-estat:
cuidar-se, alimentacdo correta, estar de bem com
a vida e consigo mesmo, ajudar o préximo, viajar

e contemplar Deus e a natureza” (P 3).

Relacionar-se com amigos e ser sociavel faz com
que o individuo se sinta amada, estimada, cuidada,
valorizada e acolhida. Faz com que o idoso pertenca
as relagoes e obrigacdes comuns e muituas®. Segundo
um estudo realizado por Nguyen et al.”’, com 837
idosos afrodescendentes, com o objetivo de examinar
o impacto do apoio social informal da familia e de
amigos no desenvolvimento do bem-estar, demonstrou
que a beleza das interages subjetivas sdo promotoras
de satisfacio com a vida, felicidade e autoestima.

Em rela¢io aos beneficios da religiosidade na vida
de idosos, estudo de revisdao da literatura de Agli,
Bailly e Ferrand® sugeriu que a espiritualidade e a
religido tem efeito positivo para retardar o declinio
cognitivo e ajudar as pessoas a usarem estratégias
de enfrentamento diante da doenca e a terem uma
melhor qualidade de vida.

Para Foucault’, quando um cidaddo consegue
desenvolver e aprimorar seu jeito de ser, cuidando
de si mesmo, inclusive no sentido fisico e estético,
enaltecendo a autonomia, a liberdade e a convivéncia
com o outro, torna-se o artifice de sua beleza e faz de
sua vida uma obra de arte, moldando-se, denominada

de estética da existéncia. Assim, ha uma relacdo entre
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estética e felicidade, porque o cuidado de si requer
a valorizacdo tanto da beleza interior, dos valores e
virtudes da alma, quanto da beleza exterior, ligada a
estética corporal, capilar e facial. Como destacou o
participante 16 da nossa pesquisa, a “felicidade ¢ estar
de bem, incentivar, amar, motivar [...]. Eum conjunto

[..]. E preciso equilibrar e ter bons sentimentos”.

O estudo de Junge Moon™ também demonstrou
que existe uma relagdo entre estética e felicidade. Os
idosos com autoestima elevada, com beleza interior,
eram mais motivados a buscar produtos e servigos
estéticos e essa relagao é promotora de envelhecimento
bem-sucedido™. Estudo realizado com mulheres
idosas participantes de um grupo de convivéncia, que
teve por objetivo descrever e explorar os cuidados e
o impacto da aparéncia estética na percep¢ao social
dessas mulheres idosas, identificou nas percepgoes
das participantes, que os cuidados corporais possuem
relacdo com a estética corporal, facial e capilar, e
sao geradores de autoestima, satisfagdo, felicidade,
liberdade, bem-estar psiquico e bem-estar social™.
Foram também concebidos como meios eficazes de
integracdo familiar, social e profissional, motivando-

as para enfrentar as vicissitudes existenciais®.

Este estudo, assim como tem seu potencial no
fato de ampliar o conhecimento ao explorar os
modos de perceber, sentir e cuidar do corpo pelo
segmento idoso da populagio, apresenta limitacGes
na amostra, quanto a sua definicio, tendo em vista
que nio foi aleatéria, seutamanho, que nao permite
generalizagOes, e a sua caracterizagdo, que nao
identificou a orientac¢io religiosa e a distribuicdo de
massa corporal das participantes, bem como o fato
de ter sido realizado com idosas que fazem uso de
produtos de beleza, que podem ter relagao diferente
com os aspectos estéticos comparadas aquelas que
ndo utilizam tais produtos. Nesse sentido, sugere-
se aprimorar a metodologia em futuros estudos,
e explorar mais as relagdes complementares entre
estética e felicidade, relacionando-as com pesquisas

com outros idosos e em outros cenatios.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo da pesquisa, de

identificar as relaces entre estética e felicidade
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na percepcio de idosas usudrias de produtos de
beleza, as participantes relataram que ha conexao
entre as tematicas, porque a estética como beleza
interior estd vinculada as dimensdes intrinsecas,
a0 bem-estar subjetivo, aos bens da alma, ao
carater, amor e respeito ao proximo, reciprocidade,
humildade, ética, aos lacos de solidariedade, alegtia
e dialogo, a0 modo de ser e agir. Ainda, a beleza
foi identificada com contemplacao da natureza, nas
relacSes confianca e convivéncia com o outro e
crenca em Deus, no cuidado do espirito, da mente.
Consideraram a beleza interior mais significativa
que a exteriot, voltada a estética corporal, facial e

capilar, mas sem exageros estéticos.
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Infervengoes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa idosa em situagdo

de violéncia: uma revisdo de escopo

Physiotherapeutic interventions aimed at old people in situations of violence: a scope review

Resumo

Objetivo: Identificar as intervencoes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa idosa em
situacdo de violéncia. Méfodo: Trata-se de uma revisdao de escopo, em que foram acessadas
as seguintes bases de dados/bibliotecas/buscadores e literatura cinzenta: BVS, PubMed,
Web of Science, Scopus, CINAHL, PEDro, BDTD, OpenGrey, OpenThesis, RCAAP, Portal
de Teses e Dissertacdes da CAPES, DART-Europe E-theses Portal e Theses Canada Portal.
As buscas utilizaram os descritores e palavras-chave, que foram combinados por meio
dos operadores booleanos OR e AND: Fisioterapeutas, Fisioterapia, “Physical Therapists”,
Physiotherapy, “Physical Therapy”, “Physical Therapy Specialty”, “Physical Therapy Modalities”,
Rebabilitation, Reabilitacio, “Elder Abuse”, “Maus-tratos ao 1doso”, “Physical Abuse™, “Elder
Neglect”, “Aged Abuse” e “Elder Mistreatment”. Resultados: Dos 601 registros encontrados, 46
foram excluidos por serem duplicados, sendo selecionados 555 para leitura dos respectivos
titulos e resumos. Foram excluidas 548 publica¢des por nio se adequarem aos critérios de
inclusio, sendo pré-selecionados 7 trabalhos. Pela estratégia Snowballingum foi identificado,
originando um resultado final de 8 estudos. Conclusao: As intervengdes fisioterapéuticas
direcionadas a pessoa idosa em situacio de violéncia compreendem: educa¢io em saide,
medidas no estresse do cuidadort, recursos comunitatios, rastreamento/triagem, avaliacio,
identifica¢o, plano terapéutico/reabilita¢io e dentncia. Diante dos achados, observa-se
que, apesar da lacuna no conhecimento dessa tematica, o fisioterapeuta desempenha um
papel imprescindivel na conduc@o de casos de violéncia contra a pessoa idosa.
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Fisioterapia na violéncia contra a pessoa idosa

Abstract

Odbjective: 1dentify physical therapy interventions aimed at old people in situations of
violence. Method: This is a scope review, in which the following databases/libraries/
search engines and gray literature were accessed: VHL, PubMed, Web of Science,
Scopus, CINAHL, PEDro, BDTD, OpenGrey, OpenThesis, RCAAP, CAPES Thesis
and Dissertation Portal, DART-Europe E-theses Portal and Theses Canada Portal. The
searches used the descriptors and keywords, which were combined using the Boolean
operators OR and AND: Fisioterapentas, Fisioterapia, “Physical Therapists”, Physiotherapy,
“Physical Therapy”, “Physical Therapy Specialty”, “Physical Therapy Modalities”,
Rehabilitation, Reabilitacao, “Elder Abuse”, “Maus-tratos ao 1doso”, “Physical Abuse”,
“Elder Neglect”, “Aged Abuse” ¢ “Elder Mistreatment”. Resu/ts: Of the 601 records

found, 46 were excluded because they were duplicated, and 555 were selected to read

Keywords: Helth of the

Elderly. Violence. Elder

Abuse. Delivery of Health
the respective titles and abstracts. 548 publications were excluded because they did not Carei Physical Therapy
meet the inclusion criteria, and 7 papers were pre-selected. Through the Snowballing Specialty.
strategy, one was identified, resulting in a final result of 8 studies. Conclusion: Physical
therapy interventions aimed at old people in situations of violence include: health
education, measures of categiver stress, community resoutces, screening/triage, evaluation,
identification, therapeutic/rehabilitation plan and reporting. In view of the findings, it
is observed that, despite the lack of knowledge on this topic, the physiotherapist plays

an essential role in the conduct of cases of violence against old people.

INTRODUCAO

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) é
um fenémeno internacional crescente. Nenhuma
sociedade estd imune a ocorréncia desse agravo,
representando um importante problema de saide
publica e de interesse mundial, principalmente nas

dltimas décadas!'.

A natureza da VCPI pode se manifestar de
diferentes formas: fisica, psicologica, sexual,
financeira, abandono e negligéncia. Qualquer que
seja o tipo da agressio, representa uma violagdo dos
direitos humanos, podendo resultar em sofrimento
psicolégico, depressio, ideagGes suicidas, aumento na
utilizacdo dos servicos de saude, dor, lesdes fisicas,

traumas ou morte precoce'”.

Estudos apontam as violéncias fisica,
psicolégica e a negligéncia como as ocorréncias
mais frequentemente identificadas*’. Entretanto,
muitas pessoas idosas nao denunciam a violéncia
por desconhecimento dos seus direitos, medo das
consequéncias ou receio de afetar negativamente seus

relacionamentos e integridade familiat®.

Sdo apontados como fatores de risco para VCPI:

aidade avancada, o género feminino, o baixo suporte

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200100

familiar, o contexto socioecondmico desfavorivel,
o humor depressivo, o isolamento social, o
estresse do cuidador, as relagbes intergeracionais
desrespeitosas, 0 comprometimento cognitivo e as
dependéncias fisica, psiquica, financeira e funcional

das pessoas idosas'"®.

Por ser um fendémeno pouco reconhecido e
denunciado, o enfrentamento da VCPI requer um
enfoque multidisciplinar. Os profissionais de saude
tém uma responsabilidade significativa nessa situagao,
uma vez que mantém contato com as vitimas nos
servicos de saude e residéncias, podendo desencadear
mecanismos de prote¢do e enfrentamento efetivos™".

Nesse sentido, a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (PNSPI)" estabelece que todo
profissional de saude deve promover a qualidade de
vida da pessoa idosa, por meio do estabelecimento
de acdes que envolvam desde a atencdo primaria
a reabilitacao. Além disso, a Politica Nacional
de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias (PNRMAV)'? destaca o papel da
reabilitacio de sequelas e incapacidades advindas
de violéncias, propiciando condi¢es para a sua
reintegracao sociofamiliar e favorecendo o alcance
da independéncia do individuo dentro de uma

nova situacao.
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O fisioterapeuta é um profissional que atua
na prevencdo de agravos, promocgio da saide e
reabilitacdo da pessoa idosa, estabelecendo vinculo
continuo com essa populagido, e, muitas vezes,
integrando-se ao seu ambiente familiar, onde mais
comumente se encontram os agressores'™?. Desse
modo, esse profissional é capaz de intervir em todo o
contexto da VCPI: da prevencio e triagem dos casos
a reabilitacio das sequelas funcionais consequentes
as situagOes de violéncia vivenciadas por muitas
pessoas idosas.

Apesar disto, a literatura sobre essa tematica
¢ escassa ¢ os documentos oficiais nao sio claros
em relagdo ao manejo de casos de VCPI pelo
fisioterapeuta. Torna-se, entdo, importante realizar
uma revisdo de escopo sobre as publica¢des
relacionadas as intervencoes realizadas por
fisioterapeutas com pessoas idosas em situagdo de
violéncia, como forma de examinar a extensio e a
natureza das evidéncias sobre essa tematica, a fim de
subsidiar a pratica dos profissionais que lidam com
essa populacido e favorecer o processo de tomada
de decisdes. Assim sendo, o objetivo do presente
estudo ¢ identificar as intervencdes fisioterapéuticas
direcionadas a pessoa idosa em situagio de violéncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo. Esses
trabalhos visam sintetizar e divulgar os resultados
de estudos; mapear conceitos que sustentam uma
determinada area de conhecimento, apontando as
principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis;
e identificar lacunas existentes na literatura'.

Com o objetivo de aperfeicoar a redagio do
manuscrito, esta revisao seguiu o PRISM.A Extension
Jfor Scoping Reviews (PRISMA-ScR)". No entanto, este
estudo ndo apresenta protocolo de revisio registrado
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e/ou acessivel. As bases de dados/bibliotecas/
buscadores acessados foram: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); PubMed; Web of Science; Scopus;
Cummnlative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

A pesquisa de literatura cinzenta e estudos
nio publicados incluiu: Base Digital de Teses
e Dissertagoes (BDTD), OpenGrey, OpenThesis,
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), Portal de Teses e Dissertacoes
da CAPES, DART-Europe E-theses Portal e Theses
Canada Portal (catalogos Aurora e Voila). Também
foi realizada a estratégia de busca Snowballing, por
meio da leitura de todas as referéncias dos artigos
selecionados nesta revisio's.

O percurso metodoldgico foi baseado na estratégia
PCC —acrénimo para Populagio (P), Conceito (C) e
Contexto (C)" — considerando P (fisioterapeuta), C
(intervengoes fisioterapéuticas diante da violéncia)
e C (idosos em situacio de violéncia). Desse modo,
estabeleceu-se a seguinte questio norteadora: quais as
intervencoes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa
idosa em situacio de violéncia?

A partir de cada item da estratégia, foram
encontrados palavras-chave e descritores presentes no
MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores
em Ciéncias da Sadde): Fisioterapeutas, Fisioterapia,
“Physical Therapists”, Physiotherapy, “Physical Therapy”,
“Physical Therapy Specialty”, “Physical Therapy Modalities”,
Rebhabilitation, Reabilitacio, “Elder Abuse”, “Maus-
tratos ao Idoso”, “Physical Abuse”, “Elder Neglect”,
Aged Abuse” e “Elder Mistreatment”.

Esses descritores e palavras-chave foram
combinados por meio dos operadotes booleanos OR
e AND, e aplicados nas bases de dados/bibliotecas/
buscadores e literatura cinzenta, conforme
demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados/bibliotecas/buscadores e literatura cinzenta,
incluidos na revisio de escopo sobre as intervenc¢oes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa idosa em situagdo
de violéncia. Jodo Pessoa, PB, 2019.

Bases de Dados/
Bibliotecas/ Buscadores/
Literatura Cinzenta

Estratégias de Busca

BVS
(BIREME)

(tw:(fisioterapeutas OR fisioterapia OR "Physical Therapists")) AND (tw:("maus-tratos ao
idoso" OR "elder abuse"))

PubMed Central: PMC

((“Physical Therapists” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Physical Therapy Modalities”
OR Rehabilitation OR “Physical therapy” OR “Physiotherapy”)) AND (“Elder abuse” OR
“Physical abuse” OR “Elder neglect” OR “Aged abuse” OR “Elder mistreatment”)

(“Physical Therapists” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Physical Therapy Modalities”

f Sci : . . :
C\Wle b N ]i(;;fln;:e | OR Rehabilitation OR “Physical therapy” OR “Physiotherapy”) AND (“elder abuse” OR
olesao cpa “Physical abuse” OR “Elder neglect” OR “Aged abuse” OR “Elder mistreatment”)
Scopus ((Physical Therapists OR Physical Therapy Specialty OR Physical Therapy Modalities OR
(Elsevier) Rehabilitation OR Physical therapy OR Physiotherapy) AND (Elder abuse OR Aged abuse))
(“physical therapists” OR “physical therapy” OR rehabilitation OR “physical therapists
CINAHL (EBSCO) specialty”) AND (“elder abuse” OR “aged abuse” OR “elder neglect”)
PEDr Busca simples: “Elder abuse”, “Aged abuse”, “Physical abuse”, “Elder Neglect”, “Elder
© mistreatment”
BDTD Fisioterapeutas OR fisioterapia OR reabilitacigo AND “maus-tratos ao idoso”
OpenGr. ((“physical therapists” OR “physical therapy” OR rehabilitation) AND (“elder neglect” OR
pentorey “physical abuse” OR “elder abuse” OR “aged abuse™))
" : l 5 " " M 1 al '1' : A " l "
OpenThesis '(' physica t}vl'erap1's'ts OR Phy's'lca therapy" OR rehabilitation) AND ("elder abuse" OR
aged abuse" OR "elder neglect")
RCAAP fisioterapia OR "physical therapists" AND "elder abuse" OR "maus-tratos ao idoso"

Portal de Teses e
Dissertacoes da CAPES

fisioterapeutas OR fisioterapia OR reabilitacio AND “maus-tratos ao idoso”

DART

("physical therapists” OR "Physical therapy" OR tehabilitation) AND ("elder abuse" OR
"aged abuse" OR "elder neglect")

Theses Canada Portal
(Aurora e Voila)

("physical therapists" OR "physical therapy" OR tehabilitation OR "physical therapist modalities")
AND ("elder abuse" OR "aged abuse" OR "elder neglect" OR "physical abuse")

Foram incluidos os estudos que atenderam aos

de publicagdes nessa tematica. A busca e a selegao

critérios de elegibilidade: estudos quantitativos,
qualitativos, com métodos mistos e literatura
cinza (textos de especialistas, dissertagoes e teses,
textos editoriais, entre outros); nos idiomas inglés,
portugués, francés ou espanhol; que fossem acessiveis
e/ou disponiveis na integra (textos completos), em
meios eletronicos ou impressos; que abordassem
fisioterapeutas atuando com pessoas idosas em
situacdo de violéncia; e que descrevessem qualquer
intervencao fisioterapéutica reconhecida e/ou
implementada pelos profissionais frente a pessoa
idosa em situac¢ao de violéncia.

Nio houve delimitagdo quanto ao periodo de
publicagio dos estudos, devido ao escasso nimero
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dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores,
de forma independente, no periodo de setembro a
novembro de 2019. A selecdo aconteceu em duas
etapas: uma triagem inicial, considerando apenas
a leitura dos titulos e resumos, a partir dos quais
foram selecionados os estudos para leitura dos textos
completos; e uma segunda etapa, quando os critérios
de elegibilidade foram aplicados apés leitura completa
dos textos. Os casos discordantes foram resolvidos
por intermédio de um terceiro pesquisador.

A extragdo dos dados ocorreu por meio de um
instrumento desenvolvido pelos revisores, que
incluiram: pais do estudo; ano e revista de publicacio;
tipo e objetivo(s) do estudo; forma¢io do autor
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principal; categoria(s) profissional(ais) abordada(s);
e intervencoes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou
implementadas pelos profissionais frente a pessoa
idosa em situacdo de violéncia.

A analise da qualidade dos artigos e o nivel de
evidéncia cientifica ndo foram utilizados como
critério para exclusdo de artigos, portanto nao foram
realizados, uma vez que esse tipo de revisdo objetiva
identificar a produg@o disponivel sobre o assunto
investigado™.

RESULTADOS

Realizados os cruzamentos entre os descritores
nas bases de dados/bibliotecas/buscadores, foram
encontrados 135 artigos, sendo dois na BVS, 71 na
Web of Science, 24 na Scopus, 36 na CINAHL, dois na
PEDro e nenhum artigo na PubMed. Na literatura
cinzenta identificou-se 466 producdes, das quais uma

na BDTD, cinco na OpenGrey, 85 na OpernThesis, 22
no Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES, 188 no
RCAAP, 165 no Theses Canada Portal, com nenhum
material resgatado no DART-Eurgpe E-theses Portal.

Dos 601 registros encontrados, 46 foram excluidos
por serem duplicados, sendo selecionados 555 para
leitura dos respectivos titulos e resumos. Ap6ds analise
dos mesmos, foram excluidas 548 publica¢des por nao
se adequarem aos critérios de inclusdo: 13 estavam
publicados em idiomas divergentes aos estabelecidos
nos critérios; dois nao eram acessiveis na integra; e 533
ndo abordavam fisioterapeutas atuando na VCPI ¢/ou
nio descreviam qualquer intervencao fisioterapéutica
direcionada a pessoa idosa em situacdo de violéncia.

Ao término dessa fase, foram pré-selecionados 7
trabalhos para serem lidos na integra, sendo um estudo
resgatado pela estratégia Snowballing”, originando um
resultado final de 8 estudos incluidos'™**. O resultado
da busca e selecao pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢io dos estudos sobre as intervengdes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa

idosa em situacio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, 2019.

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScRP™.
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Todos os trabalhos (n=8) foram procedentes dos
Estados Unidos, produzidos no periodo de 1982
a 2005, em revistas na area da Fisioterapia (n=3),
Fisioterapia Geriatrica (n=2), Fisioterapia ¢ Terapia
Ocupacional Geriatrica (n=2), e Geriatria (n=1).

No que se refere a formacgio dos autores
principais, metade (n=4) dos trabalhos tiveram um
Fisioterapeuta como autor principal; um estudo
com autoria de Terapeuta Ocupacional; um escrito
por Assistente Social; e em dois estudos nio foi
possivel identificar essa informacdo. Em relacio
as caracteristicas metodoldgicas, um artigo foi

identificado como quantitativo descritivo, cinco
estudos do tipo reflexivos e dois editoriais.

Considerando as categorias profissionais
abordadas, seis estudos apresentaram o
Fisioterapeuta como o tnico profissional abordado,
enquanto um incluiu tanto o Fisioterapeuta como
o Terapeuta Ocupacional. O dltimo estudo (n=1)
retratou outros profissionais como Médico,
Enfermeiro, Assistente Social, além do Terapeuta
Ocupacional e Fisioterapeuta. Esses dados,
bem como os objetivos dos estudos, podem ser
visualizados no Quadro 2.

Quadro 2. Descri¢ido dos estudos incluidos na revisio de escopo sobre as intervencdes fisioterapéuticas direcionadas
a pessoa idosa em situacio de violéncia. Joao Pessoa, PB, 2019.

Objetivo(s) do estudo

Discutir as violéncias infantil, pelo parceiro intimo e de idosos,
examinando as multiplas maneiras que fisioterapeutas e seus
assistentes podem reconhecer e prestar cuidados as vitimas dessas
violéncias.

Determinar a extensio do conhecimento dos Fisioterapeutas
em um segmento urbano de Michigan, em 3 areas de gestdo
da violéncia contra o idoso: sinais/sintomas da violéncia fisica;
leis obrigatérias de denuncia do estado; e conhecimento dos
profissionais acerca de protocolos institucionais de dendncia.
Além de investigar se os participantes ja haviam suspeitado ou
denunciado algum caso de violéncia contra o idoso.

Auxiliar os fisioterapeutas a reconhecerem sinais e sintomas
de violéncia contra os idosos; mostrar a prevaléncia e fornecer
diretrizes para determinar este tipo de violéncia; e recomendar
intervengdes em €asos suspeitos.

Fornecer um protocolo para fisioterapeutas que enfrentam
possiveis violéncias contra idosos; fornecer informagées sobre
sinais e sintomas, leis que regem as dentncias e uma abordagem
para intervencio e documentacio nesses casos de violéncia.

Compartilhar experiéncias de intervencdes dos fisioterapeutas
em casos de violéncias contra os idosos.

Revisar a literatura sobre violéncia contra idosos e descrever o
papel potencial do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional na
sua detecgdo, tratamento e prevencio.

Propotcionat aos fisioterapeutas reconhecimento da violéncia
contra idosos, procedimentos de intervencao, pontos de prevencio
e recursos comunitarios disponfveis.

Autor(es), Ano/ Formacio do Cat.eg.orla(s).
Tino de estudo Autor profissional(is)
P Principal abordada(s)
Dalton, 2005%/ Nao Fisioterapeuta
Editorial identificado p
Saliga et
19
al, 20.04. / Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
Quantitativo
Descritivo
Little, 20027/ Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
Reflexao peu peu
Camaratta et al, Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
20002/ Reflexio | 0 rcraPey sioterapeu
Foose, 19997/ Nao Fisioterapeuta
Editorial identificado p
Holland et al., Terapeuta F;Sil?etremgc‘tlta
198772/ Reflexdo | Ocupacional ap. uta
Ocupacional
Mildenberger
e Wessman, Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
19862/ Reflexio
Terapeuta
Ocupacional,
Tomita, 1982%*/ Assistente | Assistente Social,
Reflexao Social Enfermeiro,
Médico e
Fisioterapeuta

Descrever um protocolo para uma resposta integrada dos
profissionais de satide no problema da violéncia contra o idoso.
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O Quadro 3 traz a descricio das intervencoes em situac¢io de violéncia, por cada estudo incluido

fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas nesta revisao.

pelos fisioterapeutas direcionadas a pessoa idosa

Quadro 3. Intervengoes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas pelos fisioterapeutas direcionadas
a pessoa idosa em situagdo de violéncia, identificadas nos estudos incluidos na revisdo de escopo. Joao Pessoa,

PB, 2019.
Autor(es), Intetvencdes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas pelos fisioterapeutas direcionadas a
Ano pessoa idosa em situacdo de violéncia

Dalton, 2005'

Triagem e rastreamento de rotina (incorporar ao protocolo de avaliagio); Observacido do comportamento
do paciente (nervosismo e tendéncia a se afastar dos outros; nio adesio ao programa de tratamento) e
dos familiares (impaciéncia e expectativas irrazoaveis por parte dos familiares); Documentacao (historia
de maltiplas fraturas, contusdes, hematomas ou lesdes de pele incomuns), utilizando mapas corporais;
Relato ao fisioterapeuta supervisor; Orientacdes (onde obter aconselhamento, abrigo e assisténcia de
profissionais); Disponibilizagio de material informativo ao paciente; Dentncia de acordo com lei
estadual vigente.

Saliga et al.,
2004

Observagoes/comportamentos identificados pelos profissionais como potenciais fontes de violéncia:
desnutricdo, ferida em cicatrizagio, mudancas de comportamento, lesdes ndo tratadas, locais inconsistentes
de feridas, recusa do cuidador em deixar o idoso sozinho nas visitas, contusio unilateral, dificuldade do
idoso caminhat/sentar sem evidéncia de doen¢a musculoesquelética, familia/cuidador que respondem
questionamentos e ndo permitem tomada de decisdes pelo idoso; mé higiene com uso de roupas
inadequadas. Conhecimento em relagio as leis locais; contato com assistente social ou supervisor diante
de um caso de violéncia; e dentncia.

Little, 2002”7

Identificagdo: sinais de alerta e indicadores de abusos fisico (multiplas fraturas/ lesdes em vatios
estagios de cicatrizacio, contusdes agrupadas em padrio regular, hematomas bilaterais, lesbes na virilha,
fraturas dentarias, lesoes ao redor da face e pescoco, queimaduras em forma de luva e meia, queda de
cabelo irregular); emocional (confusdo e desorientacdo, medo de estranhos e do ambiente, depressio
ou raiva, ambivaléncia sobre o cuidador, hesitacio do paciente em falar na presenca do cuidador, baixa
autoestima, anseio por atencio); financeiro (perda inexplicavel do seguro social, ansiedade e falta de
conhecimento sobre status financeiro, falta de pagamento para servigos contratados, pertences perdidos);
e negligéncia (deterioracio da satde, desidratacio ou desnutricio, sujeira e odot excessivo em roupas/
corpo, aparelhos auxiliares ausentes, roupas inadequadas para condi¢bes ambientais, apatia ou fadiga
inexplicavel, supet/sub-medicacio provocando sedagdo). Avaliacio: entrevista com perguntas sobre
seguranca; observacdo do estado geral, comportamento e cuidados do paciente; interacdo cuidador-
paciente; revisio neuro-musculo-esquelética (incluindo fraturas) e atividades funcionais; escalas
geriatricas. Intervencdes: documentacio (descricdo de lesoes, uso de modelo corporal e fotos) e relato
as autoridades; educacio do paciente quanto a sua protecdo (manter-se ativo, sociavel e informado
quanto as obrigacGes financeiras, legais e de protecdo aos idosos); plano de independéncia funcional
(através de exercicios terapéuticos e atividades funcionais).

Camaratta et
al., 2000%

Rastreamento e Triagem incorporados a rotina de atendimento, envolvendo perguntas diretas longe de
familiares/cuidadotes e observacio quanto aos sinais gerais de violéncia (choro inexplicavel frequente,
ansiedade, tremores, irritabilidade, abuso de alcool ou medicamentos prescritos, medo ou suspeita de
determinadas pessoas em casa); violéncia fisica (hematomas, olhos roxos, marcas de cordas, feridas
abettas, cortes, perfuracdes, queimaduras, fraturas, dculos quebrados, achados laboratotiais de sobre/sub-
dosagem medicamentosa, lesdes nao-tratadas e em varios estagios de cicatrizagao de padrio centralizado
— cabega, pescogo, mamas, abdomen, costas e genitalia); negligéncia (desidratagdo, desnutricao, escaras
ndo tratadas e falta de higiene). Em todos os estados americanos (com exce¢do de 06 deles), ha leis que
obrigam os profissionais de saude denunciarem casos de violéncia contra o idoso. Avaliag¢io incluindo
queixas, situagdo financeitra, apoio social, estresse emocional, obsetvac¢io da interagio paciente-familia/
cuidador e exame fisico para fornecer evidéncias. Intervengio envolvendo plano de seguranga especifica,
educacio e validagdo dos direitos do paciente. Documentagio, contendo um registro com grafico
corporal, descricdes e fotos de lesoes.

continua
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Continuac¢io do Quadro 3

Autor(es),
Ano

Intetvencdes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas pelos fisioterapeutas direcionadas a
pessoa idosa em situag¢io de violéncia

Foose, 19992

Reconhecimento dos sinais da violéncia, entendendo suas origens, encaminhando a servigos sociais
e denunciando. Diferenciacio entre violéncia real e resultado de um acidente/doenca. Avaliacio da
necessidade de indicar institucionalizagdo na falta de rede de apoio familiar e/ou de cuidador. Rastreio
de: problemas fisicos/biomecanicos; evidéncias fisicas de violéncia (contusdes, hematomas em forma
de mio, lesdes na cabega/pescoco, luxacdes, feridas abettas, 6culos quebrados); sinais de negligéncia
(desnutri¢do, desidratagdo, cuidados precarios, multiplas contraturas e tlceras de decubito); interagdes
emocionais inapropriadas (comportamento agressivo); bem-estar social. Avaliacio da capacidade fisica,
cognitiva ¢ social do cuidador em prestar assisténcia ao idoso; necessidade de auxilio adicional no
cuidado; e formas de aliviar o estresse do cuidadot. Educagio do cuidador quanto ao posicionamento/
transferéncias seguras do paciente, cuidados de higiene, inspe¢do da pele e processo saude-doenga.
Garantia de boa forma aos idosos através de exercicios, tornando-os menos vulneraveis, como parte
do Programa de Condicionamento contra o Crime.

Holland et al.,
1987%

Detecc¢io da violéncia durante avaliacdo e tratamento. Intervencio mais direta consiste na reabilitacao
das habilidades adaptativas de autocuidado (diminuindo a dependéncia do idoso), bem como informagées
sobre conservacido de energia e recomendacio de dispositivos auxiliares; além de auxilio ao idoso a
resgatar antigos interesses de lazer, identificacio de novas areas de capacidades potenciais em tarefas
domésticas, fortalecendo a unidade familiar e aumentando sua autoestima. Intervencao na estrutura
familiar e de cuidadores, fornecendo informagées de recursos de apoio comunitarios disponiveis
(servigos de transporte e recteacdo para idosos, visitantes amigaveis e creches geriatricas), aliviando as
responsabilidades diuturnas dos cuidadores. Educacdo da comunidade sobre violéncia contra idosos.

Mildenberger
¢ Wessman,
1986%

Reconhecimento de sinais de alerta para violéncias: fisica (hematomas em térax, ombros, costas,
bracos ou pernas; queimaduras de cigarro; marcas de cordas/correntes resultantes de restricoes fisicas;
laceragdes na face; ferimentos na cabega, com auséncia de cabelos ou hemorragia do couro cabeludo);
psicolégica (mudangas de comportamento, apresentando-se assustado ou chateado, evitando falar da
familia); interrupgao do tratamento fisioterapéutico; familia impede que o idoso permanega sozinho
durante atendimentos; financeira (o idoso relata que perdeu dinheiro ou objetos de valor); negligéncia
(deterioracdo fisica, desnutricao, perda de peso, dentes negligenciados ou quebrados, 6culos quebrados,
falta de higiene, roupas repetidamente usadas); violagdo de direitos (cuidadores impoem restri¢oes
irrealistas nas tomadas de decisoes pelo idoso, nas mobiliza¢des fisicas e oportunidades de socializacao).
Intervengdes incluem aconselhamentos familiares e treinamento especifico para o cuidador de idosos
dependentes; uso de servigos de apoio comunitario (cuidados-dia, creche, servico de enfermagem
domiciliar, transportes acessiveis, ajuda financeira — permitindo aliviar o estresse do cuidador), educagio
social e de saude. Em casos suspeitos, a a¢ao dependera do tipo de abuso e perigo fisico ao idoso. Caso
ameace a vida, os profissionais devem conhecer as agéncias locais de prote¢ao para denunciar.

Tomita, 19822*

Avaliagio funcional: avaliar atividades de vida didria (capacidade de autocuidado e de preparar refeigdes,
utilizar transportes, fazer compras) e condi¢do ambulatorial; observagdo dos traumas ou contusdes,
condizendo com a condi¢iio de dependéncia do paciente. Solicitagio da descri¢io de um dia tipico e
suas expectativas sobre si mesmo e seu cuidador. Exame fisico: se ha lesdo decorrente de um acidente,
documentar as circunstancias e registrar em esbogos e graficos de tronco e extremidades; examinar
efeitos de super/sub-medicacio, nutricio, higiene e cuidados pessoais. Avaliacio de queimaduras,
lesGes fisicas na cabega, hematomas (bilateralmente no brago, aglomerados no tronco), presenca de
contusoes ¢ lesdes em diferentes estagios de resolugdo, fraturas, quedas, contraturas, tonus muscular
ruim e evidéncias de restri¢do fisica; condigdo de deambulagio (se deficiente pode sugerir agressio
sexual). Observagao das contusdes apresentadas em uma admissdo hospitalar, se desaparecem durante
internagdo (nesse caso, suspeitar de violéncia). Entrevista com o cuidador: idade e fontes de renda do
cuidador, responsabilidades dentro e fora de casa, expectativas do cuidador em relagio ao paciente e
suas dificuldades experimentadas no cuidado ao idoso; avalia¢ao da capacidade do cuidador em suportar
o estresse do cuidado e os sistemas de apoio disponiveis ao cuidador. Plano educacional: educagio
de autocuidado para o paciente; informar ao cuidador sobre o processo de envelhecimento. Plano
terapéutico: instrucio de técnicas de autocuidado para reduzir dependéncia dos cuidadores; ajudar o
paciente com arranjos alternativos, modificando sua situagdo de vida (utilizar centros-dia, congregar
moradia ou lar de idosos).
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Observa-se que as intervengdes fisioterapéuticas
direcionadas a pessoa idosa em situacio de violéncia
envolveram: educacdo em saude, medidas no estresse
do cuidador, recursos comunitirios, rastreamento/
triagem, avaliacio, identificacdo, plano terapéutico/
reabilita¢do e dendncia.

As intervencdes educativas envolveram a educacio
da pessoa idosa, do cuidador e da comunidade/
sociedade. As mais relatadas, em metade dos
estudos, foram aquelas direcionadas a populagio
idosa: orientacdes de locais de abrigo, protecio,
aconselhamento e assisténcia de profissionais;
disponibilizagdo de material educativo; atividades
de prevencao da violéncia, manutencio de atividades
e socializacdo; fornecimento de informacgdoes sobre
dispositivos legais e de protecdo as pessoas idosas;
educacio sobre os direitos e autocuidado'™®2%-34,

Em trés dos estudos, as atividades educativas
com o cuidador foram assim descritas: treinamento
especifico para o cuidador de pessoas idosas
dependentes, incluindo posicionamentos/
transferéncias seguras, cuidados de higiene e inspe¢io
da pele; e informacdes ao cuidador sobre os processos
de envelhecimento e saide-doenga®**?*, A educacio
da comunidade também foi uma intervencio relatada
em dois dos estudos®**.

A avaliacdo do estresse do cuidador foi uma
intervenc¢iao abordada em quatro estudos, que
reforcam a avaliacio dos sistemas de apoio disponiveis
as familias, as dificuldades experimentadas no
cuidado a pessoa idosa e a capacidade do cuidador
em suportar o estresse do cuidado. Estes estudos
relatam que o fisioterapeuta pode sugerir meios
de diminuir o estresse e a sobrecarga do cuidador,
fornecendo informagdes sobre os servicos de apoio
comunitario® %,

Recursos comunitarios foram descritos em trés
trabalhos. Dentre esses recursos, podemos citar:
visitantes amigaveis, creches geriatricas, cuidados-
dia, servicos de transporte e recreacio para pessoas
idosas, e ajuda financeira®*".

Quanto ao rastreamento/triagem, trés estudos
relataram a importancia de rastrear fontes potenciais
de violéncia, podendo-se incorporar essa estratégia ao

protocolo de avaliacio e a rotina de atendimento™>".
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A avaliagdo geral incluiu a observacio do paciente,
da familia e interacdo paciente-cuidador. Em sete
estudos, os sinais gerais de VCPI, que também
podem indicar provavel violéncia psicolégica, foram:
confusio; desorientacido; medo de estranhos e do
ambiente; choro frequente inexplicavel; mudancas
repentinas no comportamento; depressio; baixa
autoestima; anseio por aten¢ao; nervosismo; raiva;
agressividade; ndo adesio ao programa de tratamento
fisioterapéutico; tendéncia ao afastamento; medo
ou suspeita de determinadas pessoas em casa;
ambivaléncia de sentimento em telacdo ao cuidador;
e hesitagio em falar sobre o cuidador'”2324,

A importancia da avaliagio do comportamento
familiar foi relatada em trés estudos, e incluia como
sinais: impaciéncia da familia; recusa em deixar a
pessoa idosa sozinha; familiares respondendo aos
questionamentos em vez da pessoa idosa; nao
permissao da tomada de decisoes por parte da pessoa
idosa; e expectativas irrazoaveis por parte da familia,
como desejar que a pessoa idosa adquira marcha,
quando o mesmo nio almeja mais esse objetivo'™'®*.

Em quatro estudos houve relato da observacio
de sinais e sintomas de negligéncia contra pessoas
idosas, elencados como: cuidados precarios ou
deterioracao da saude; desnutricio; desidratacio;
ma higiene corporal; dentes negligenciados; uso de
roupas sujas e/ou inadequadas ao clima; aparelhos
auxiliares ausentes; apatia ou fadiga inexplicaveis;
super/sub-medicac¢io, podendo ocorrer seda¢io;
multiplas contraturas ou ulceras por pressao'*"*12,

Metade dos estudos (n=4) recomendaram
documentar lesbes de pele incomuns, contusdes,
hematomas, fraturas e lesdes decorrentes de
acidentes. Essa documentacdo se da por meio da
descrigdo das lesoes, registro em mapas/modelos
corporais e fotografias'™'#2024,

A avaliacio do sistema neuro-musculo-esquelético
e/ou avaliacio funcional foram relatados em dois
estudos. A avaliacdo funcional deve envolver as
atividades de vida didria (capacidades de autocuidado,
preparar refeicdes, utilizar transportes, fazer compras)
e observacio se a ocorréncia de traumas condiz com
a condicio de dependéncia do paciente’*. Em um
estudo ha o relato da necessidade de rastreio de
distarbios fisicos e biomecanicos ..
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A identificacao dos casos, relatada em sete
dos estudos, pode ser feita durante a avalia¢io e/
ou atendimento fisioterapéutico, por meio do
reconhecimento dos seguintes sinais de alerta:
lesGes na face, cabeca e pescoco; queda de cabelo
irregular; 6culos quebrados; fraturas dentdrias; cortes;
perfuragdes; queimaduras, podendo ser em forma
de luva e meia; locais inconsistentes de feridas ou
lesbes de pele incomuns; hematomas ou contusdes
agrupadas, em padrio regular ou central (cabega,
pescoco, mamas, abdémen, costas e genitalia/
virilha); contusdes/lesdes/fraturas em diferentes
estagios de resolu¢io; quedas; tonus muscular ruim;
e evidéncias de restricdo fisica (marcas de cordas/
correntes)! 212324,

Em quatro trabalhos foram descritas intervengoes
que compoem um plano terapéutico e reabilitacdo:
exercicios terapéuticos para manutenciao de
independéncia funcional e boa forma; reabilitacao de
atividades funcionais e habilidades de autocuidado;
além de medidas de conservagio de energia e
recomendac¢des de dispositivos auxiliares'”?"*%%,

Por fim, a denincia foi uma interven¢io relatada
em seis artigos'?*. A obrigatoriedade das dentncias
varia de acordo com a legislacio local vigente. Em
dois estudos foi incluido o relato do fisioterapeuta
a0 seu supervisor ou a um assistente social como

intervencio antetior a dendncia'™".

DISCUSSAO

Muitos paises tém se empenhado em fortalecer
politicas de prote¢ao e apoio as pessoas idosas em
situacio de violéncia, contudo os Estados Unidos se
destacam pelo desenvolvimento de programas que
vem sendo implementados para disponibilizar as
vitimas apoio social e de saude mutidisciplinares™.
Hssa realidade retrata a procedéncia dos trabalhos
incluidos nesta revisio, em que se observa a
unanimidade de estudos norte-americanos com
esta tematica.

A primeira publicacio a respeito da VCPI,
abordada por fisioterapeutas, se deu em 1986%. Apds
essa produgio, alguns poucos textos reflexivos foram
produzidos em uma tentativa incipiente de debater

o papel do fisioterapeuta nesta area.
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Em 2011, Aveiro et al."” contribuiram para a
discussdo sobre a participagio do fisioterapeuta
na promocido da saude, preven¢io de agravos e
recuperac¢do dos principais problemas de saude das
pessoas idosas, dentre eles a VCPIL. Somente em
2020, foi publicado um estudo de caso relatando as
intervencdes fisioterapéuticas realizadas em um idoso

2. Dessa

institucionalizado vitima de violéncia urbana
forma, a escassez de publicagoes reflete o timido
envolvimento dos fisioterapeutas nesse contexto,
sugerindo incompreensio e/ou desconhecimento

dessa problematica por parte desses profissionais.

A Secretaria de Direitos Humanos da Republica
do Brasil (SDHRB)? recomenda que os profissionais
de satude se especializem e atuem em todos 0s tipos
de VCPI. Contudo, os fisioterapeutas que identificam
essas situagdes as compreendem como uma questao
de manejo psicolégico e/ou de assisténcia social, ndo
se percebendo como protagonistas de intervencoes
relevantes nessas situacoes. Ribeiro e Barter?”’
evidenciaram esse distanciamento, relatando que
fisioterapeutas nao se consideravam responsaveis pela
escuta, apoio, atendimento e orientagio as pessoas
idosas com histérico de violéncia. Ao contrario,
esses profissionais pressupunham que deviam apenas
atuar sobre lesGes fisicas e transferir para outros
profissionais (como psicélogos e assistentes sociais)
a responsabilidade pela situacdo de violéncia.

Reforcando essa percepeio, esse estudo avaliou
ainda, como uma pratica distante, a consolidaciao
da rede de protegao para os casos de pessoas idosas
vitimas de violéncia. Os profissionais julgavam os
servicos de reabilitacio como uma acio isolada,
descontinua e pontual, demonstrando a falta de
engajamento nesta problematica®’.

Em relacio as intervenc¢oes educativas, a literatura
reconhece que o melhor caminho para a prevencao
da VCPI é o conhecimento. Muitas pessoas idosas
desconhecem seus direitos ou mesmo nao se
reconhecem como vitimas, tampouco suas formas
de prevencio e defesa nessas situa¢oes®.

Além disso, alguns trabalhos também relatam que
o papel de cuidador é assumido, frequentemente, por
familiares, muitas vezes despreparados, fazendo com
que o cuidado ocorra de forma intuitiva e equivocada,
podendo ocasionar situa¢oes de negligéncia’.
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Portanto, muitos casos de VCPI poderiam ser
evitados com intervencdes educativas voltadas aos
familiares e cuidadores.

A SDHRB? destaca aimportancia que se produzam
campanhas de sensibiliza¢do sobre o envelhecimento
e valoriza¢io da pessoa idosa, voltadas para toda a
sociedade brasileira. Para Hirst et al.*!) a educacio é
uma estratégia preventiva fundamental, de modo que
campanhas de conscientizagdo publica e iniciativas
educacionais sdo essenciais para evitar situa¢des de
violéncia em-pessoas idosas. Desse modo, a educacio
se constitui uma poderosa ferramenta de prevengao
dessa violéncia e os fisioterapeutas podem contribuir
com esclarecimentos necessarios a pessoa idosa,
familia/cuidadores e comunidade.

Medidas voltadas para o estresse do cuidador
também foram relatadas, ja que essa condi¢do atua
como um fator de tisco para situa¢oes de violéncia®.
Os cuidadores estdo predispostos ao quadro de
estresse, fadiga mental, dificuldade de concentragio,
perda de memoria, apatia, indiferenca emocional,
crises de ansiedade e depressido™.

Pillemer et al." afirmam que o potencial para o
inicio da violéncia pode ser reduzido por intervencoes
de apoio ao cuidador, bem como Lopes et al.”’
descrevem fatores relacionados a VCPI: auséncia de
apoios formais e informais, e de politicas ou suportes

publicos as familias provedoras de cuidados.

As intervengdes junto ao cuidador sdo, portanto,
uma abordagem promissora a prevencao, sendo
necessario igualmente avaliar os sistemas de apoio
disponiveis aos cuidadores. A SDHRB? destaca a
necessidade de apoiar as familias com equipamentos
sociais como: Centros de Convivéncia, Centros-
Dia, Residéncias Coletivas e Servicos de Apoio
aos Cuidadores Familiares. Vale ressaltar que esses
ambientes comunitarios favorecem a novas dinamicas
relacionais e de fortalecimento da autonomia e do
protagonismo da pessoa idosa, favorecendo seu
acesso as redes de protecio e servigos™.

Sabe-se que a sobrecarga do cuidador aumenta
quanto maior for a dependéncia funcional da
pessoa idosa™. Ademais, estudos tém relacionado
o comprometimento da capacidade funcional ao
risco para violéncia, bem como a sinais de violéncia
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337 Maia et al.’® relataram ainda

nessa populagio
que a pessoa idosa que sofre algum tipo de violéncia
encontra-se em situacao de dependéncia funcional.
Ou seja, pessoas idosas que necessitam de auxilio
para atividades de vida diaria podem desencadear
situacoes de estresse no cuidador e aumentar a chance

de sofrer algum tipo de violéncia.

Nesse cenario, o fisioterapeuta assume o
compromisso da universalidade e integralidade
da assisténcia, com intervencdes voltadas a
independéncia funcional da pessoa idosa,
promovendo alivio do estresse do cuidador e, com
isso, prevenindo situagdes de violéncia. Desse modo,
essas intervengdes consistem em agoes preventivas
da violéncia, assim como contribuem para a melhora
da qualidade de vida da pessoa idosa, sua familia

e cuidador.

Para detectar precocemente situagdes de abuso,
¢ necessario reconhecer os sinais de alerta de todos
os tipos de violéncia, que inclui sinais gerais no
comportamento da pessoa idosa, bem como sinais
fisicos visfveis. Os sinais de alerta descritos nesse
artigo corroboram com achados literarios de outras
revisoes, guidelines e publicagdes governamentais® ',

O fisioterapeuta, por ter um enfoque de
intervencio fisica, pode se atentar mais para sinais
tisicos de violéncia. Porém, pelo relacionamento
fisioterapeuta-paciente que se desenvolve durante a
terapia, esse profissional deve ficar atento as alteracoes
psicoldgicas, de comportamento e a interagiao pessoa
idosa-familiar/cuidador, que podem indicar violéncia
psicolégica. Dessa forma, mediante uma situagio de
violéncia, a pessoa idosa pode apresentar alteragcoes
do estado emocional®*** que corroboram com
os sinais gerais e de provavel violéncia psicologica

apresentados nesta revisdo.

A PNSPI" estabelece que devem ser
implementados instrumentos gerenciais para o
enfrentamento das dificuldades pela pessoa idosa,
e um desses instrumentos inclui a avaliacao funcional.
A partir dela, a depender da condi¢io funcional dessa
pessoa, serdo estabelecidas agbes como: reabilitacao
para a recuperacdo da maxima autonomia funcional,
prevencio do declinio funcional e/ou recupera¢io

da saude.
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Desse modo, é pertinente a utiliza¢do de
exercicios terapéuticos direcionados para reabilitacio
de atividades funcionais, sendo possivel promover
qualidade de vida a pessoa idosa e atuar na preven¢ao
de situa¢odes de violéncia.

Dentre esses exercicios, destacam-se o de forca e
multicomponentes (treinamento de for¢a combinado
com exercicios de equilibrio, aerébico e alongamento)
como boas estratégias para melhorar a funcionalidade
em pessoas idosas*.

Além disso, a combinacdo das intervencoes
fisioterapéuticas individuais e coletivas direcionadas
ao atendimento da pessoa idosa vitima de violéncia
podem proporcionar melhora das capacidades
cognitiva, social, fisica-funcional e qualidade de
vida em geral®.

Alguns estudos ja demonstram resultados
otimistas com a insercio de servicos de reabilitacao
para pessoas idosas vitimas de violéncia.
Fisioterapeutas apresentaram resultados positivos
atuando na reabilitacio dos pacientes, como a
retomada da locomocio, orientacdo as familias,
retorno a comunidade e reintegracio social?’.

A retomada da locomogio e reintegra¢io social
podem ser favorecidas pelo uso de dispositivos
auxiliares da marcha, bem como outras Tecnologias
Assistivas (T'A), como proteses e 6rteses. A avaliagao,
prescricdo, adequacio e treinamento de TA sdo
estratégias utilizadas para minimizar disfuncdes
motoras e mobilidade reduzida, permitindo maior
autonomia, retardando ou reabilitando incapacidades
funcionais, e, assim, melhorando a qualidade de vida
das pessoas idosas®.

Em relacio a denuncia, no Brasil, o Estatuto
do Idoso** adverte a obrigatoriedade dos servicos
publicos e privados em comunicar os casos suspeitos
ou confirmados de VCPI as autoridades competentes,
e estabelece como infra¢do administrativa a falta
desta comunicagio pelo profissional de saude.

Na esfera ética, os fisioterapeutas respondem
pelo Cédigo de Etica e Deontologia do Conselho
Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional,
que institui que “o fisioterapeuta deve comunicar a
chefia imediata da instituicdo em que trabalha ou a
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autoridade competente, fato que tenha conhecimento
que seja tipificado como crime, contraven¢iao ou
infracio ética™.

Dessa forma, constata-se que a notifica¢dao
da situag¢do de violéncia é compulséria ao
fisioterapeuta, sendo sua comunicac¢io ao chefe
imediato uma intervencao pautada numa conduta
ética, configurando a sua omissdo uma infracio
administrativa.

Todavia, Oliveira et al.” descrevem que a
principal dificuldade apontada pelos profissionais
na comunica¢iao dos casos de VCPI é o nio
reconhecimento dessa situagdao. Os profissionais
admitem que é necessaria uma melhor capacitagio
a fim de identificar e prevenir esse agravo*. No
estudo de Saliga et al.”, fisioterapeutas relataram
falta de treinamento/informacdes acerca da VCPI,
refor¢ando a concep¢io do distanciamento deste

profissional da problematica em questio.

O presente estudo apresenta limitagGes inerentes
as revisdes de escopo, pois inclui estudos diversos,
nao se preocupando com a qualidade ou nivel de
evidéncia. Além disso, esta revisio identificou,
majoritariamente, textos reflexivos e editoriais,
publicados ha mais de 15 anos, demonstrando a
fragilidade cientifica com que este conteudo vem

sendo abordado.

Ademais, a maioria dos estudos enfatizou a
identificacdo de sinais e sintomas, e a avaliacdo
da pessoa idosa no contexto da violéncia, em
detrimento de intervengdes fisioterapéuticas
concretas mais especificas. Outrossim, em alguns
estudos, foram abordadas categorias profissionais
diversas, abrangendo interven¢des comuns a outros
profissionais, limitando o reconhecimento das a¢des

do fisioterapeuta.

CONCLUSAQ

A presente revisio forneceu uma sintese acerca
das intervengdes fisioterapéuticas direcionadas
a pessoa idosa em situacdo de violéncia, que
envolveram: educa¢io em saide, medidas no estresse

do cuidador, recursos comunitirios, rastreamento/
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triagem, avaliacdo, identificagdo, plano terapéutico/
reabilita¢do e dendncia.

Essas intervencoes estio consoantes com as
politicas de saide voltadas a pessoa idosa, incluindo
a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso,
a Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa e a
Politica Nacional de Reducio da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias. Essas politicas convergem
para que a assisténcia a saude das pessoas idosas
seja garantida nos diversos niveis de atencio,
resguardando-as de qualquer tipo de violéncia.

Apesar disto, identificou-se a escassez de
estudos observacionais e experimentais atualizados,
publicados sobre esta tematica. Dessa forma,
observa-se que algumas questoes ainda urgem serem
respondidas: como estd atuando o fisioterapeuta nas
situagoes de violéncia contra a pessoa idosa (VCPI)?
Quais seriam as a¢des especificas do profissional
fisioterapeuta nessas situacoes? Quais a¢oes sio
multiprofissionais? Qual a eficicia destas intervengoes
nessa problematica? Como deveria ser o protocolo
de atendimento fisioterapéutico diante da VCPI?

Considerando que muitas a¢Ges importantes no
enfrentamento da VCPI, principalmente a niveis de
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