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Hesitagdo vacinal e os desafios para enfrentamento da pandemia de

COVID-19 em idosos no Brasil E
Vaccine hesitancy and the challenges of dealing with the COVID-19 pandemic among older adults %
in Brazil 1de3

Histérias distopicas que apresentam uma grande crise economica, politica e social iniciadas por um virus
que se alastra rapidamente sido frequentes na literatura e no cinema. Nao ¢ dificil associa-las a experiéncias
pandémicas anteriores documentadas na histéria mundial e a a¢Ses de prospeccdo a novos surtos. Um
elemento comum que se destaca nessas narrativas, guardadas suas especificidades, é a evidente desigualdade
com que diferentes grupos populacionais sdo afetados em relagdo a disponibilidade e ao acesso a medidas

de prevencio e tratamento das doengas.

Para parte da comunidade cientifica, o que ocorreu no ano de 2020 nao foi completamente inesperado,
mas abalou profundamente o mundo. Vivenciar uma nova realidade em razio da pandemia de COVID-19
e o aprofundamento das desigualdades foi impactante, mas nio surpreendente.

Representando 53% dos ébitos por COVID-19 no Brasil em 2020, os idosos (=60 anos) se tornaram
um dos grupos mais vulneraveis na pandemia. A maior prevaléncia de doengas cronicas e maior fragilidade
imunolégica frente a COVID-19, eleva substancialmente o risco de morrer para esse grupo se comparado as
outras faixas etirias'. Pensando em formas de reduzir a mortalidade e na necessidade de dar visibilidade as
particularidades do cuidado aos idosos, a vacinagio contra a COVID-19 tem sido viabilizada e priorizada
para esse grupo etario em varios pafses. A vacinagao tem sido, portanto, entendida em todo o mundo como
uma estratégia fundamental de promogao e prote¢io da saude dos idosos.

O Brasil ¢ o pais que, provavelmente, tem um dos programas nacionais de imuniza¢io mais completos e
capilarizados do mundo. O Programa Nacional de Imuniza¢iao (PNI) ao longo das suas quatro décadas de
existéncia, acumula experiéncias bem-sucedidas em campanhas de ambito nacional e com reconhecimento
internacional, mas nos ultimos anos a confianca e a cobertura vacinal diminuiram para algumas doengas®. A
entrada de novas vacinas, em especial as de COVID-19, sem uma campanha de esclarecimento da populagio,
pode contribuir para o aumento da resisténcia e recusa vacinal por parte da populacido. Tal resisténcia
¢ conceituada como “hesitacdo vacinal”, que significa o processo de recusa ou o atraso na aceitacio de
vacinas, apesar da disponibilidade nos sistemas de satde. E afetada pelas variaveis de confianca, complacéncia

e conveniéncia, e surge no contexto historico da vacinac¢ao’.

A confianga envolve questdes como eficacia e seguranca da vacina, assim como confiabilidade e competéncia
dos profissionais de saude, do sistema de saude e dos legisladores que decidem quando e quais sdo as vacinas
necessarias. Ja a complacéncia ocorre quando os riscos percebidos de doengas evitaveis pela vacinagio sio
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baixos e a vacinagio nio é considerada importante. Quanto a conveniéncia, ela afeta a decisao da vacinacio
na medida em que varia a praticidade e a facilidade na obtencdo da vacina, e envolve questdes como horarios
de funcionamento dos postos de vacinagio, disponibilidade das doses e recursos humanos’.

Individuos hesitantes compdem um grupo heterogéneo que detém diferentes graus de indecisdao sobre
vacinas especificas ou vacinacdo em geral. Eles podem aceitar todas as vacinas, mas continuam preocupados
com as mesmas; alguns chegam a recusar ou atrasar algumas vacinas, mas aceitam outras; outros individuos
sdo propicios a recusarem todas as vacinas®.

Compreende-se que as vacinas sdo excelentes instrumentos na prevencio de doencgas infecciosas,
especialmente para o enfrentamento de uma pandemia, mas sabemos que também ha uma série de questoes
indefinidas, tanto em relacio ao comportamento do virus e suas variantes espalhadas globalmente, quanto em
relagdo aos dados de eficacia e seguranga em algumas faixas etarias. No que tange ao potencial de imunizagio,
as vacinas funcionam de varias maneiras diferentes, proporcionando beneficios para o individuo e para a
comunidade. A vacinagio ¢, portanto, uma estratégia de controle de doengas pensada e implementada para
ter alcance populacional. Um beneficio individual de facil compreensio é a prevencio da infeccio na pessoa
que ¢é vacinada. No caso de ndo impedirem a infec¢do, podem reduzir a reprodugao do virus, desencadeando
um adoecimento mais leve e potencialmente reduzindo a capacidade do individuo de transmitir a doenca.

O até entdo inédito desenvolvimento de vacinas em menos de um ano, como realizado para o enfrentamento
da COVID-19, o desconhecimento de boa parte da populacio sobre os tramites e protocolos técnico-
cientificos na producio dos imunizantes e o aprofundamento dos sentimentos de medo e inseguranca
provocados pelo contexto pandémico, propiciaram o surgimento e fortalecimento de duvidas e contestagoes
sobre a vacina. Tomemos como exemplo os dados de eficacia. Divulgou-se em diferentes veiculos da midia
nacional a eficicia de uma das vacinas aprovadas no Brasil, a CoronaVac, produzida pelo Instituto Butantan,
na ordem de 50%. A interpretagdao usual da populac¢io em geral é que a cada 100 vacinados, somente 50
estdo protegidos. Entretanto, os dados de eficacia estao relacionados a redugdo da incidéncia da doenga,
ou seja: com uma eficacia de 50%, a vacinacio reduzird em 50% a incidéncia da doenga se compararmos
com a incidéncia que ocorreria na auséncia da vacina. Em outras palavras, a eficacia da vacina informa para
cada 100 pessoas nio vacinadas que adoeceram, quantas nio teriam adoecido se tivessem sido vacinadas.
Assim, a apropriacdo de termos da epidemiologia de maneira equivocada, bem como, a disseminacdo de
informagdes falsas ou incorretas nas redes sociais, podem gerar muitos ruidos na comunicagio e comprometer
a compreensao sobre a vacinagao.

O estabelecimento de grupos prioritirios para a vacinagdo ¢ uma estratégia importante, baseada em
indicadores epidemiol6gicos e na caracterizagao da vulnerabilidade dos grupos. Mesmo neste momento em
que hé indisponibilidade de doses para toda a populacio e disputas sobre quem sera priorizado, a preocupagao
com a hesitacido vacinal deve ser levada em consideragio, para garantir que a falta de informagéo correta nao
impacte no direito de acesso a vacina. Essa situacdo agrava-se pela falta de um incentivo e agdo coordenada
clara, por parte do governo federal, que auxilie a populagio com informacdes confiaveis e com esclarecimento
sistematico da importancia e seguranca da vacina através de uma campanha publicitria nacional.

Desse modo, a avaliagio continua da hesitagdao pode, em conjunto com o acompanhamento da cobertura
vacinal, auxiliar tanto no enfrentamento da pandemia de COVID-19 quanto na prevengio de novas epidemias.
Nesse sentido, as proximas fases da vacinagdo exigirdo que os governos federal, estadual e municipal
trabalhem de maneira articulada para que a populagio seja vacinada.

Constatamos que, para além de uma pauta estritamente sanitaria, a vacina torna-se um assunto permeado
por interesses geopoliticos e econémicos de diferentes nacdes, industrias e grupos de interesse. Diante deste
contexto, ¢ importante que a protecido da pessoa idosa seja garantida pelo atendimento a saide humanizada
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e de qualidade em todos os niveis de ateng¢io: primario, secundario e terciario’. No sistema publico, como no
suplementar, é necessario que esses cidaddaos possuam plena garantia de acesso e que se obtenha uma efetiva
adesao a vacinag¢ao e as demais estratégias de cuidado e atenc¢ao a sua sadde diante da pandemia e para além dela.

Ester Paiva Souto i
Psicologa, Doutora em Epidemiologia e pesquisadora colaboradora da Fundaggo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, R, Brasil.

Juliona Kabad ©
Socidloga, Doutora em Satde Pablica e pesquisadora colaboradora da Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Resumo

Odbjetivos: Verificar a prevaléncia do sofrimento psiquico em uma populacdo de idosos

da comunidade e analisar a sua correlacio com idade, anos de escolaridade, nivel

socioecondmico, sexo, morbidade referida, autopercepcio de satde, autopercepeao visual,

autopercepeao auditiva e sindromes geriatricas (fragilidade, medo de cair, capacidade

funcional e quedas). Mé#odo: Estudo transversal com 315 idosos, nao institucionalizados,

residentes em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, em 2015. Os dados foram coletados

através de inquérito domiciliar e o sofrimento psiquico pode ser observado naquela  Palavras-chave:
populacio idosa com a aplicacdo do Patient Health Questionnaire (PHQ-4). Para verificar a Envelhecimento. Satde
associacio da varidvel desfecho com as varidveis explicativas, usou-se teste qui-quadrado ~ do Idoso. Satide Mental.

(x?) de Pearson. O nivel de significincia adotado no estudo foi de 5%. Resultados: A~ Estresse Psicologico. Estudos
prevaléncia de sofrimento psiquico entre os idosos foi de 41,8% (1C95% 36,5—47,4%). Transversais.
Verificou-se associagio entre o PHO-4 e sexo (0=0,001), morbidade referida (p=0,020),
autopercepgao de saude (p<0,001), autopercep¢io visual (0=0,001), autopercepgao

auditiva (0=0,034), capacidade funcional (p=0,003) e fragilidade (0=0,000). Conclusies:

o sofrimento psiquico ¢ uma condic¢io frequente entre idosos. O conhecimento dos

fatores associados a esse evento pode contribuir para um modelo de cuidado em saude

que estimule o envelhecimento ativo e saudavel.
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Coletiva. Juiz de Fora, MG, Brasil.
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Sofrimento psiquico em pessoas idosas

Abstract

Odbyjectives: To verify the prevalence of psychic suffering in an old population in the
community and analyze its correlation with age, years of education, socioeconomic level,
gender, reported morbidity, self-perceived health, visual self-perception, self-perception
of hearing, and geriatric syndromes (frailty, fear of falling, functional capacity, and falls).
Method: A cross-sectional study with 315 non-institutionalized old people living in Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brazil, in 2015. Data were collected through a household survey,
and the psychic suffering can be observed in that old population with the use of the
Patient Health Questionnaire (PHQ-4). The Pearson’s chi-square test (y?) was used to
verify the association between the outcome variable and the explanatory variables. The
level of significance adopted in the study was 5%. Results: The prevalence of psychic
suffering among the old people was 41.8% (95% CI 36.5—47.4%). There was an association
between the PHQ-4 and gender (0=0.001), reported morbidity (0=0.020), self-perceived
health (o <0.001), visual self-perception (p=0.001), self-perception of hearing (0=0.034),
functional capacity (0=0.003), and fragility (0=0.000). Conclusions: psychic sufferingis
a common condition among old people. Knowledge of the factors associated with this

event can contribute to a health care model that encourages active and healthy aging.

Keywords: Aging. Health of
the Elderly. Mental Health.
Stress Psychological. Cross-

Sectional Studies.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano nao deve significar
precarizacio das condi¢cdes de vida e satde. Inimeros
agravos a saide da pessoa idosa apresentam tendéncia
a cronicidade e, sabidamente, sdo passiveis de
deteccdo precoce, com eficacia em seu controle e
monitoramento, adiamento e preven¢ao, por meio
do estimulo de comportamentos saudaveis relativos a
estratégias e acOes pautadas no paradigma da producio
da saude que, para além da auséncia de doencas, tém
o proposito de garantir o envelhecimento saudavel
da pessoa idosa'?.

Entretanto, longevidade nem sempre é congruente
com envelhecimento saudavel, especialmente em
paises que apresentam altos indices de concentracio
de renda, a exemplo do Brasil, o que caracteriza
a desigualdade social, geradora de situagbes de
vulnerabilidade social, como precarizagio das
condi¢cBes socioecondémicas, da autoestima e da
estima social, e pode acometer um sujeito em
diferentes faixas etarias, mas intensificam-se com

o avangar da idade e o agravar da condi¢do de saade®*.

A desigualdade social, grave fenomeno social,
responsavel por processos de privacio de direitos
e de acesso a bens e servicos sociais, de exclusio
social e de precarizacio da qualidade de vida, ¢
considerada um indubitavel fator de risco para o
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desencadeamento de sofrimento e adoecimento
psiquico. Relag¢do possivel, na atualidade, em
consequéncia do aceite do conceito ampliado de
saide e da nocdo de multidimensionalidade e
determinagao social do processo saude-doenca, em
anuéncia ao principio da integralidade, preconizado
na politica publica vigente™S.

Assim, o sofrimento social, produto da desigualdade
e iniquidade sociais, somado a experimentagoes
perversas que podem ocotret, concomitantemente,
com o processo de envelhecimento, como isolamento
social, soliddo, separacio, perda, humilhacio,
estresse e dor fisica, pode contribuir para a eclosio
do sofrimento psiquico. E mister compreender
que, este, ndo apresenta origem bioldgica estrita,
alegacdo do ideario biomédico que fundamenta o
modelo manicomial, mas, efetivamente, apresenta
um complexo desenvolvimento biopsicossocial,
concernente a perspectiva da Reforma Psiquiatrica’™.

E imprescindivel ponderar que o sofrimento
psiquico ndo é um condicionante do envelhecimento.
Contudo, nesse processo, pessoas idosas com maior
fragilidade e menor acesso a recursos e aparatos
sociais em seu contexto, podem ser mais suscetiveis
ao adoecimento psiquico, passivel da ocorréncia de
transtornos leves, moderados ou graves e persistentes,
e responsavel por rupturas importantes em seu

cotidiano, na socialidade e em sua vida produtiva®'’.
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Destarte, o presente artigo se propde a verificar
a prevaléncia do sofrimento psiquico em uma
populacao de idosos da comunidade e analisar a
sua correlacdo com idade, anos de escolaridade,
nivel socioeconémico, autopercepcio de saude,
autopercepcio visual, autopercepcio auditiva e
sindromes geriatricas (fragilidade, medo de cair,
capacidade funcional e quedas).

METODO

O presente estudo faz parte de um projeto guarda-
chuva intitulado Inguérito em Saside da Populacio de Juiz;
de Fora de Minas Gerais (ISPI-JF), que foi desenhado
para investigar o perfil de saude, as caracteristicas
socioeconomicas e os determinantes do processo
saide-adoecimento de pessoas idosas com idade
igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos e
nio institucionalizados na Zona Norte. Assim,
para a compreensio desta pesquisa é fundamental
resgatarmos as estratégias e o percurso metodolégico
do macroprojeto.

O aparelhamento do ISPI-JF se deu por meio
de duas ondas de inquéritos multidimensionais
domiciliares de base populacional (2010/2011 e
2014/2015). No inicio do seguimento, em 2010,
para a definicdo do calculo amostral, considerou-
se a prevaléncia nacional de idosos que sofreram
queda (30%) apontada pela literatura, por se tratar
do objetivo principal da pesquisa. Outros pardmetros
adotados para elaboracido do plano amostral foram:
nivel de confianga de 95%, erro maximo desejado de
5%, perdas por recusa em torno de 30%, corre¢ao
para populagdes finitas e efeito do plano amostral
iguala 1,5 (tendo como referéncia o procedimento de
selecao adotado e possiveis efeitos de estratificagao
e conglomeragio) %15,

A selec@o dos sujeitos participantes ocorreu por
amostragem aleatéria estratificada e conglomerada
em multiplos estagios. Os setores censitarios
configuraram as unidades primarias de amostragem
e a partir de um sorteio, estes foram agrupados em
estratos definidos concorde diferentes modalidades
de atencdo a sadde a que a populacdo do setor
estava adscrita no territorio. Sendo as modalidades
subdivididas em atenc¢do primadria, cujos servigos
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sdo contemplados, ou ndo, com Estratégia Saude
da Famfilia (ESF); atencio secundaria ou area
descoberta. Em seguida, ocorreu a escolha dos
participantes dentro de cada estrato, que aconteceu de
forma independente e respeitando as probabilidades
proporcionais ao tamanho do estrato e tendo como
subsidio os dados do Censo Demografico de 2000
referentes a populagio residente! 2.

A dinamica populacional intrinseca ao recorte
temporal de quatro anos entre as duas ondas do
inquérito forjou a necessidade da utiliza¢io um
novo calculo amostral no qual foi empregado o
método Owersample com o intuito de preservar a
representatividade da amostra probalistica baseada
em estratificagdo e conglomeragdo. O parametro
inicial da estimativa considerou a amostra da
primeira onda e os dados do censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
relativos a populacdo da area delimitada, no nivel de
desagregac¢io do setor censitario''*!,

O Oversample ¢ uma ferramenta que permite
equalizar as saidas de individuos do painel sem
desrespeitar a natureza da amostragem inicial.
Sendo necessario para tal o cumprimento de alguns
requisitos: (i) conhecimento da populacio inicial; (ii)
tratamento estatistico e imputac¢ao de pesos diferente
para cada grupo a depender da natureza da saida
do painel - os grupos de saida foram categorizados
em: 6bito, mudanga de endereco sem possibilidade
de identificacdo da nova residéncia, viagem com
duragio superior ao tempo da execucio da pesquisa,
internagdo obedecendo ao mesmo parametro de
duracio e institucionalizacio - ; e (iii) sele¢do
apropriada de variaveis para balancear a inser¢iao
de novos participantes. Idade, sexo e nivel de
escolaridade foram as variaveis utilizadas. No total,
423 idosos compuseram a amostra do inquérito''>!.

Com relacdo a amostra do presente estudo,
cabe reportar que essa foi caracterizada por idosos
participantes da segunda fase do ISPI-JF e que nio
apresentaram declinio cognitivo (N=315), apontado
pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM) —
instrumento utilizado para rastreio da capacidade
cognitiva, que identificou 108 sujeitos com declinio

cognitivo. O MEEM foi o tnico critério de exclusdo
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da amostra. Dessa forma, a pesquisa corrente
configura-se como um recorte transversal da segunda
onda de coleta do ISPI-JF, com amostra composta por
315 idosos com 60 anos ou mais de idade, de ambos
0s sexos, nio institucionalizados e residentes na Zona
Nortte da cidade de Juiz de Fora (MG), Brasil''.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
semiestruturado, padronizado e pré-testado, inclusive
escalas de ampla utilizacdo em pesquisas e na
clinica'™'?. A variavel dependente foi averiguada
pelo Patient Health Questionnaire (PHQ-4) que permite
rastrear o sofrimento psiquico nas ultimas duas
semanas. F composto por quatro itens pontuados
em uma escala /ikert de zero (nenhuma vez) a 3
(quase todos os dias) — quanto maior a soma, maior a
sintomatologia. O escore total varia de 0 a 12 e sugere
a seguinte analise para compreensio do sofrimento
psiquico: 0 a 2 nenhum; 3 a 5 leve; 6 a 8 moderado;
9 a 12 grave™'°. Para o cilculo da prevaléncia, a
variavel dependente foi dicotomizada de acordo com
os escores: sofrimento psiquico ausente e presente
com ponto de corte =3 pontos.

A avaliacio da fragilidade foi realizada pela
utilizagdo da Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFE), adaptada e validada para a populacao
brasileira. E composta por 11 itens que avaliam nove
dominios: cognicdo, estado geral de saide, nutricio,
humor, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, continéncia e desempenho
funcional. A pontuacio total pode variar de zero
a 17 pontos: ndo apresenta fragilidade (0 a 4),
aparentemente vulneravel (5 e 6), fragilidade leve
(7 e 8), fragilidade moderada (9 e 10) e fragilidade
grave (11 pontos ou mais)"”. Para avaliagio do medo
de cair, usou-se a Falls Efficacy Scale — Internacional
— Brasil (FES-I-BRASIL) e a Escala de Lawton e
Brody, a fim de mensurar capacidade funcional para
realizacdao das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD).

A FES-I-BRASIL verifica medo de cair com
base na definicdo de baixa autoeficacia percebida
para evitar quedas durante atividades do dia a dia.
A escala inclui dezesseis atividades com escores,
entre 1 e 4, para cada uma delas, cujo menor valor

indica o idoso #ens um ponco prescupado em cair e maior,
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exctremanmente preocupade com a possibilidade em cair.
Os valores totais variam de 16 pontos para individuos
sem qualquer preocupagio em cair a 64 pontos
para individuos com preocupacio extrema'®. Para
analise categérica da variavel, admitiu-se: presenca
do medo de cair (pontuagio >16 pontos) ou auséncia
(16 pOIltOS 11,12,18,1‘)‘

A Escala de Lawton e Brody investiga nove
atividades instrumentais: usar o telefone, fazer
compras, lavar a roupa, preparar a propria refei¢ao,
cuidar do dinheiro, arrumar a casa, fazer trabalhos
manuais domésticos, tomar medicamentos e ir a
locais distantes, utilizando algum meio de transporte
— escores variam de 9 a 27 pontos e quanto menor
a pontuag¢do, maior o grau de dependéncia'®. Para
fins de categorizagao, essa variavel foi dicotomizada
em dependente (<18 pontos) e independente (=19
pontos 11,12,19,20

O indice Kappa foi utilizado para verificar o grau
de concordancia intra e interexaminadores antes
do inicio da pesquisa. O coeficiente observado foi
maior que 75%, sendo considerado substancial ou
excelente. Com o intuito de garantir a qualidade dos
dados coletados, os pesquisadores de campo foram
monitorados ¢ avaliados cuidadosamente durante
o desenvolvimento da pesquisa. Outra estratégia
utilizada para esse fim foi a reavalia¢do de 10% da
producido por meio de nova entrevista parcial apos

o encerramento da coleta.

A digitagio dos dados foi feita por dois
pesquisadores de forma independente e
posteriormente confrontada visando reduzir falhas
e inconsisténcias. As caracteristicas do plano amostral
foram consideradas para o desenvolvimento da
analise estatistica, que contou com a categorizagao
das variaveis explicativas, descricao das frequéncias
absolutas e relativas, prevaléncia do desfecho com
respectivo intervalo de confianca e aplicacdo do
teste qui-quadrado (y?) de Pearson para analise
da associagio entre as variaveis independentes e
desfecho. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer
n. ° 771/916. Em conformidade com a Resolucio n°
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude, todas as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos foram obedecidas. Todos
os idosos participantes desta pesquisa leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 66,3% de mulheres.
A média de idade foi de 72,2 anos (dp£7,3) e a de
escolaridade 4,3 anos de estudo (dp%3,5). Dentre
os participantes da pesquisa, 46% se declararam
pretos ou pardos, 58,4% pertenciam ao nivel
socioeconomico C, 58,4% eram casados ou viviam
em regime de uniio estavel e 87,9% residiam
acompanhados. Morbidade foi referida por 88,3%
dos idosos; percep¢do ruim ou regular de saude,
por 43,5% dos idosos; 54,9%, regular ou ruim com

relacdo a visdo e 28,6%, com relac¢do a audicio. A
Tabela 1 apresenta caracterizacao da amostra.

A prevaléncia de sofrimento psiquico foi de 41,8
% (IC95% 306,5—47,4%). 22,2% apresentaram grau
leve, 13,3% moderado e 6,3% grave. Em relagao
as sindromes geriatricas, 24,3% apresentaram
fragilidade; incapacidade funcional, observada em
06,3% e medo de cair, em 95,2%. 34,3% apresentaram
quedas no ano anterior a entrevista e, desses, 31,5%
reportaram ter sofrido mais de uma queda (Tabela 1).

O teste qui-quadrado (y?) de Pearson mostrou
resultados significativos (p<0,05) entre sofrimento
psiquico e sexo (p=0,001), morbidade referida
(0=0,020), autopercepcio de saude (p<0,001),
autopercep¢ao visual (p=0,001), autopercepcio
auditiva (0=0,034), capacidade funcional (p=0,003)
e fragilidade (0=0,000) — Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, perfil geral de satde e sindromes geriatricas (N = 315). Juiz de Fora

(MG), 2015.

Variavel

Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)

Perfil Sociodemografico

Sexo

Masculino
Feminino

Idade (anos)
60-70

71 -80

Mais de 80
Escolaridade (anos)
Analfabeto

1-4

5 — ou mais
Raga/cot da pele
Branco
Preto/pardo
Amarelo/indigena
Nivel socioeconémico
AouB

C

DouE
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106 33,7
209 66,3
136 432
124 394
55 17.5
29 9.2

196 62,2
90 28,6
143 454
145 46

27 8,6

89 28,3
184 58,4
42 133

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variavel Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)

Situagdo conjugal
Casado ou uniio estivel 176 55,9
Viuvo, separado, divorciado ou solteiro 139 441

Arranjo domiciliar

Reside sozinho 38 121
Reside acompanhado 277 879
Perfil Geral de Saide

Mortbidade referida

Nio 37 11,7
Sim 278 88,3
Autopercep¢io de saade

Excelente/Muito boa/Boa 178 56,5
Regular/Ruim 137 43,5
Autopercepcio visual

Excelente/Muito boa/Boa 142 451
Regular/Ruim 173 54,9
Autopercep¢io auditiva

Excelente/Muito boa/Boa 225 71,4
Regular/Ruim 90 28,6
Sindromes Geridtricas

Queda

Nio 207 65,7
Sim 108 343
Medo de cair

Nio 15 48
Sim 300 95,2
Capacidade funcional para realizacio das AIVD

Independente 295 93,7
Dependente 20 6,3
Fragilidade*

Nio apresenta fragilidade 130 51%
Aparentemente vulneravel 61 23,9%
Fragilidade leve 42 16,5%
Fragilidade moderada a severa 22 8,7%
Sofrimento Psiquico

Nenhum 183 58,1%
Leve 70 22.2%
Moderado 42 13,3%
Grave 20 6,3%

Fonte: tabela elaborada pelos préprios autores. *Variavel nio investigada no caso de idosos reprovados n=60 (19,05%) com erros significativos
no primeiro item da EFE e que ndo possufam cuidador.
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Tabela 2. Associacdo entre as varidveis explicativas e sofrimento psiquico (N=315). Juiz de Fora (MG), 2015.

Patient Health Questionnaire (PHQ-4)

Varidveis independentes Nenhum Leve Moderado  Grave p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,001

Masculino 183 (42,1) 70 (25,7) 42 (21,4) 20 (10,0)

Feminino 106 (57,9) 52 (74,3) 33 (78,0) 18 (90,0)

Idade (anos) 0,732

60-70 183 (39,3) 70 (50,0) 42 (47,6) 20 (45,0

71 - 80 72 (41,0) 35 (37,1 20 (38,1) 9 (35,0

Mais de 80 36 (19,7) 9 (12,9 6 (14,3) 4 (20,0

Escolaridade (anos) 0,145

Analfabeto 15 (8,2) 7 (10,0) 4(9,5) 3 (15,0)

1-4 106 (57,9) 45 (64,3) 29 (69,0 16 (80,0)

5 — ou mais 62 (33,9) 18 (25,7) 9 (21,4 1(5,0)

Raga/cor da pele 0,236

Branco 183 (43,2) 70 (55,7) 42 (45,2) 20 (30,0

Preto/pardo 87 (47,5) 29 (41,4 18 (42,9) 11 (55,0)

Amarelo/indigena 17 (9,3) 229 5 (11,9) 3 (15,0)

Nivel socioeconomico 0,623

AouB 52 (28,4) 21 (30,0) 12 (28,0) 4 (20,0

C 107 (58,5) 43 (61,4) 23 (54,8) 11 (55,0)

DouE 24 (131 6 (8,6) 7 (16,7) 5 (25,0

Situagdo conjugal 0,235

Casado ou unido estavel 106 (57,9) 41 (58,0) 22 (52,4 7 (35,0)

Viuvo, separado, divorciado ou solteiro 77 (42,1) 29 (41,4 20 (47,6) 13 (65,0)

Arranjo domiciliar 0,101

Reside sozinho 18 (9,8) 7 (10,0) 8 (19,0 5 (25,0

Reside acompanhado 165 (90,2) 63 (90,0) 34 (81,0 15 (75,0)

Motbidade referida 0,020

Nio 30 (16,4) 5(7,1) 2 (4,8) 0 (0,0)

Sim 153 (83,6)  65(92,9) 40 (95,2) 20 (100,0)

Autopercepgio de saude <0,001

Excelente/Muito boa/Boa 126 (68,9) 34 (48,6) 14 (33,3) 4 (20,0

Regular/Ruim 57 (31,1) 36 (51,4) 28 (66,7)1 16 (80,0)

Autopercepg¢io visual 0,001

Excelente/Muito boa/Boa 94 (51,4) 27 (38,0) 20 (47,6) 15,0

Regulatr/Ruim 89 (48,6) 43 (61,4) 22(52,4) 19 (95,0

Autopercep¢io auditiva 0,034

Excelente/Muito boa/Boa 141 (77,0) 48 (68,0) 25 (59,5) 11 (55,0)

Regular/Ruim 42 (23,0) 22 (31,4) 17 (40,5) 9 (45,0

Queda 0,919

Nio 120 (65,6) 46 (65,7) 29 (69,0 12 (60,0)

Sim 03 (34,4) 24 (34,3) 13 (31,0) 8 (40,0

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Patient Health Questionnaire (PHQ-4)

Varidveis independentes Nenhum Leve Moderado ~ Grave p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Medo de cair 0,276

Nio 11 (6,0) 4 (5,7) 0(0) 0 (0)

Sim 172 (94,0) 66 (94,3) 42 (100,0) 20 (100,0)

Capacidade funcional para realizacdo das AIVD 0,003

Independente 178 (97,3) 60 (85,7) 40 (95,2) 17 (85,0)

Dependente 52,7 10 (14,3) 248 3 (15,0)

Pragilidade* 0,000

Nio apresenta fragilidade 100 (64,9) 23 (39,0) 6 (20,0) 1(8,3)

Aparentemente vulneravel 33 (21,4) 13 (22,0) 11 (36,7) 4(33,3)

Fragilidade leve 12 (7,8) 15 (25,4) 11 (36,7) 4 (33,3)

Fragilidade moderada a severa 9 (5,8) 8 (13,06) 2.(6,7) 3 (25,0

Fonte: tabela elaborada pelos préprios autores. *Variavel nio investigada no caso de idosos reprovados n=60 (19,05%) com erros significativos

no primeiro item da EFE e que ndo possufam cuidador.

DISCUSSAQ

Em prossecucio, serdo discutidos os principais
achados do estudo, relacionados as variaveis sexo,
morbidade referida, autopercep¢do de saide,
autopercep¢io visual, autopercepgio auditiva,
capacidade funcional e fragilidade, que apresentaram
associagdo com sofrimento psiquico em idosos
comunitarios. Dentre as varidveis supracitadas,
fragilidade (0=0,000), autopercepcio de saide
(0<0,001), sexo (0=0,001) e autopercepgao visual
(0=0,001) apresentaram, neste estudo, maior
associagdo com sofrimento psiquico.

Na amostra estudada, 66,3% dos participantes
sdo representados por mulheres, isto pode ser
atribuido ao fend6meno conhecido como feminizacio
da velhice, maior nimero de pessoas idosas do sexo
feminino que do masculino. Isto ocorre porque se
observa, no Brasil e no mundo, uma expectativa
de vida feminina superior a masculina, bem como
maior procura por servicos de aten¢do basica a
saude por parte das mulheres®. Assim, fica claro
que ¢ necessario considerar algumas questSes de
género a fim de discutir a prevaléncia de sofrimento
psiquico na velhice.

Sales et al.*? encontraram forte ligacio entre o
sexo feminino e a presenca de depressio, tesultado da
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proépria dinamica cultural que condiciona as mulheres
a situacdo de vulnerabilidade, quando comparadas
a0s homens, no decurso da vida. Em adicdo a este
dado, Maximiano-Barreto e Fermoseli®* encontraram
malior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos
em mulheres idosas, quando comparadas a homens
idosos, corroborando os achados deste estudo.

Género é um determinante social importante
de iniquidades em sadde, que se relaciona a padrdes
socioculturais e valores de uma determinada
sociedade. Assim, a estrutura patriarcal, machista e
miségina da sociedade acaba por impor diferencas
no padrio de sadde e envelhecimento entre

mulheres e homens. Campos et al.**

, a0 comparar
o envelhecimento ativo entre ambos os sexos,
observa que este é pior para mulheres pois elas
apresentam maior grau de dependéncia funcional,
deficit cognitivo, depressio, pior funcionamento
familiar e uma percepg¢do mais negativa da propria

saude, quando comparadas aos homens.

Outrossim, embora as mulheres vivam mais
tempo, muitas vezes, experienciam uma velhice
isolada socialmente e em condicdes econdmicas
precarias, resultado de uma vivéncia de segunda
ordem em relagdo aos homens, dos quais muitas
dependem financeira e/ou emocionalmente. A fim de
garantir as mulheres idosas uma velhice independente
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e autbnoma, medidas como assegurar estabilidade
financeira na terceira idade, melhorar a insercao social
e garantir o cuidado as mulheres idosas, parecem
efetivas para restituir seu bem-estar psiquico™.

A rapida transi¢io demografica e epidemioldgica,
no Brasil, tem propiciado aumento de doengas
cronicas nao transmissiveis, perdas funcionais
e cognitivas. Isto posto, instala-se um perfil
epidemiolégico de multimorbidades, associado com
algum tipo de sofrimento psiquico que, usualmente,
nio é notado na rotina de cuidados em saude®.

A prevaléncia de sofrimento psiquico na
populacio estudada foi de 41,8%. Embora seja de
grande relevancia a mensuragdo deste desfecho, ainda
sao poucos os estudos que o avaliam em idosos
comunitarios. Ha, também, uma diversidade de
instrumentos de rastreio, o que limita comparagdes
entre os estudos. Nesta pesquisa, empregou-se o
PHQ-4 por apresentar vantagens, como facil
aplicagio, baixo custo e rapidez para realizagio®.
Caracteristicas, essas, compativeis com as condi¢oes
desta pesquisa.

Em um estudo realizado também com idosos
comunitarios, em Recife (PE), 47,8%, destes,
apresentaram sintomas depressivos na avaliagdo com
a Escala de Depressio Getidtrica (EDG)”. Fernandes
et al.?®, em Teresina (PI), utilizando o mesmo
instrumento, encontraram prevaléncia de 40% de
sintomas depressivos entre os idosos investigados.
Sintomas de ansiedade foram avaliados no estudo de
Menta et al.’, em Porto Alegte (RS), com prevaléncia
de 9% a partir da aplicacdo do Mini International
Neuropsychiatric Interview plus (MINIpius). Os sintomas
depressivos e ansiosos, quando combinados, estdo
diretamente relacionados a ocorréncia do sofrimento

15,23,27

siquico ue, neste estudo, foram avaliados
b b

mediante o uso do instrumento PHQO-4.

A avaliagdo da autopercepciao de saude,
paulatinamente, tem se tornado crucial em estudos
sobre envelhecimento, dado que é considerada um
indicador de qualidade de vida e de mortalidade.
Idosos que relatam piores condi¢des de saude tém
maior risco de mortalidade por todas as causas
avaliadas, como cardiopatias e doenc¢as metabdlicas,
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quando comparado aqueles que dizem ter uma saude
excelente®, Constatou-se, neste estudo, correlacio
entre sofrimento psiquico e autopercepg¢ao negativa
de saude, mostrando propensio deste sofrimento

para aqueles que relatam sadde ruim ou regular.

Comunicar-se ¢ um processo essencial para
o desenvolvimento humano, construido desde
o nascimento e mostra-se relevante em todas as
fases da vida. A troca de informac¢des diante do
envelhecimento tem se tornado um desafio pelas
dificuldades derivadas dos meios de comunicacio
e da constante necessidade de adaptagoes e
readaptacGes com o advento de novas tecnologias
para alcance de um dialogo efetivo. Neste sentido,
o aumento da incidéncia de perda auditiva e/ou
problemas auditivos em idosos é uma realidade que
traz, ou pode trazer, consequéncias emocionais,

sociais e de qualidade de vida™.

Quando avaliada na comunidade, autopercepgio
auditiva ganha desfechos mais intensos porque
incapacita, provoca privagao sensorial, dificulta
0 acesso aos servicos de sadde, bloqueia relacSes
familiares e contribuiu para o aparecimento
de sinais e sintomas de depressio e ansiedade,
sobretudo, quando as condi¢des socioeconémicas
sdo desfavoraveis®. Os achados do presente estudo
corroboram a literatura ao indicarem que percep¢iao
auditiva negativa estd relacionada ao sofrimento

psiquico.

Conviver e viver com problemas no sistema
sensorial tende a gerar angustia e tristeza, posto que
tais limitacdes modificam a maneira do individuo se
relacionar com a sociedade e o mundo. Concernente a
visdo, os resultados mostram que o desenvolvimento
psiquico é mais grave quando autopercepgao visual
¢ classificada como regular ou ruim. Entdo, ha
muitas interligagdes, tal condicio leva a incapacidade
funcional, a fragilidade, ao favorecimento da
ocorréncia de quedas e, consequentemente, a0
sofrimento psiquico. Deve-se salientar, ainda,
que a qualidade de vida, também, tende a piorar
porque comprometimento visual implica perda de
autoestima, de szatus e de motivagio™, aspectos, esses,
imbricados na causalidade do sofrimento psiquico.
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Se, diante de tantos obstaculos, viver na terceira
idade ¢ nitidamente um desafio, isto ¢ amplificado
quando um quadro de incapacidade funcional se
desenvolve. Quanto as AIVD, 6,3% dos idosos
foram classificados como dependentes e verificou-
se que, quanto maior o grau de comprometimento
funcional, maior o grau de sofrimento psiquico.
A incapacidade funcional pode ser um fator
predisponente de sintomas, como medo, angustia e
ansiedade. Relaciona-se, ainda, com outros desfechos
adversos, como fragilidade, morbidades e isolamento
social, aumentando, portanto, a chance de ocorrer
depressio e ansiedade™.

Assim como outras sindromes geriatricas,
a fragilidade é de natureza multifatorial. Ela se
caracteriza como uma sindrome frequente que
envolve aspectos psicolégicos, sociais e biologicos,
relacionados com a trajetéria e o percurso de vida
dos idosos, provoca desdobramentos nas condi¢des

de saiude e corresponde as principais causas de
morbidade®.

Percepcio negativa de saude, incapacidade
funcional e histérico de quedas impactam,
expressamente, na complexidade desencadeada
pela fragilidade que se agrava com a associa¢iao
de mais fatores determinantes do processo saude-
adoecimento. Analogamente, no sofrimento psiquico
diversos fatores influenciam e estdo associados ao
seu acometimento®. Dentre as varidveis investigadas
neste estudo, a fragilidade foi a que apresentou maior
grau de correlacido com o desfecho. Carneiro et al.”
realizaram um estudo em Montes Claros (MG) e
observaram um comportamento semelhante. Dentre
os idosos avaliados com a sindrome de fragilidade,
37,2% apresentavam sintomas psiquicos.

O desenvolvimento de sofrimento psiquico é
atribuido ao processo de envelhecimento, visto que as
mudancas no cotidiano e as perdas motoras, fisicas,
social e psiquicas levam o idoso a reflexdes acerca do
seu papel na sociedade. Em um estudo conduzido
em Varzea Grande (MT) com idosos assistidos pela
ESF, a presenca de sintomas depressivos, também
revelou associacdo aos mais frageis e vulneraveis. Tais
resultados sao semelhantes a outros da literatura que
reportam o aparecimento dos sintomas depressivos

em idosos com fragilidade!*.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):¢200246

Em referéncia ao processo de envelhecimento
e aumento da prevaléncia de sofrimento psiquico
entre pessoas idosas, é necessario que os modelos
de cuidado em satude sejam revistos nos aparatos
da Rede de Atencio a Saude do Sistema Unico de
Saude, para que envelhecer com qualidade de vida
seja garantido por meio da efetivagdo de politicas
publicas de satde que abranjam nio apenas a satde
da pessoa idosa, mas sobretudo a saide mental da
populagio em nivel individual e coletivo.

Para melhor contextualizar a discussio, é
importante rememorar que este estudo decorreu
de uma pesquisa maior — o Inquérito em Saide da
Populagio ldosa de Juig de Fora, com um objetivo
distinto desta, embora tenha se efetivado a partir
da metodologia proposta para o inquérito domiciliar
supracitado. Também ¢é importante considerar que
algumas limita¢Ges, como viés de memoria e viés de
informacao (por informagoes autorreferidas), podem
ter influenciado a inferéncia sobre os achados deste.

CONCLUSAQ

O presente estudo identificou prevaléncia de
sofrimento psiquico de 41,8% entre os idosos
comunitarios e associacao entre o desfecho e as
variaveis sexo, morbidade referida, autopercep¢ao
de saude, autopercepcio de visao, autopercepgiao
auditiva, capacidade funcional e fragilidade. O
crescente processo de envelhecimento populacional
brasileiro, com evidente prevaléncia de sofrimento
psiquico em sua popula¢ao idosa, exige compreensio,
deste, enquanto problema de saude publica.

Assim, interven¢Oes sdo imprescindiveis para
garantir o envelhecimento saudavel e ativo dos
idosos. E preciso empreender transformacoes de
carater intersetorial com iniciativa do poder publico,
responsavel por garantir a prote¢do e o bem-estar
social com o intento de valorizar o idoso e fomentar
sua participacio ativa na sociedade. Tais intervenc¢oes
servirdo, sobremaneira, para otimizar estratégias
e acoes da gestdo de modelos de atencgdo a sadde,
coerentes com o enfrentamento dos principais
problemas que afetam o idoso.

Editado por: Maria Helena Rodrigues Galvdo
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Indicadores para avaliagdo das instituigdes de longa permanéncia para

pessoas idosas: desenvolvimento e validagdo

Indicators for evaluating long-term care facilities for old people: development and validation

Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar uma matriz de avaliagdo da qualidade de Institui¢cSes
de Longa Permanéncia para pessoas idosas, tendo como referencial teérico o modelo
multidimensional integrado de qualidade e atendimento. Méfodo: Trata-se de um estudo
metodoldgico que selecionou 66 variaveis contempladas no censo do Sistema Unico da
Assisténcia Social, para avaliar as sete dimensoes de qualidade propostas pelo modelo.
A técnica Delphi modificada foi empregada para a valida¢io com a participacio de 15
experts que utilizaram a plataforma on-line Survey Monkey®, até a obtengio de, no minimo,
75% de consenso. Foram propostos 18 indicadores e necessarios dois ciclos de validacdo
até o consenso. Resultados: No primeiro ciclo, todos os indicadores foram considerados
relevantes, representaram o conceito e demonstraram coeréncia com a dimenséo teérica
da qualidade. Houve necessidade de revisio da férmula de cdlculo de dois indicadores,
que foi considerada adequada por mais de 75% dos experts no segundo ciclo de validagao.
Conclusio: A matriz mostrou-se valida e podera ser utilizada no processo de avaliagdo e
monitoramento da qualidade das Institui¢des participantes do Censo do Sistema Unico
de Assisténcia Social, contribuindo para definir prioridades para a permanente melhoria

dos cuidados prestados.

Abstract

Olbyjective: Develop and validate a quality assessment matrix for long-term facilities for old
people, using the integrated multidimensional model of quality and care as the theoretical

framework. Method: This is a methodological study that selected 66 variables included in
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Indicadores para avaliagdo das instituides de longa permanéncia para pessoas idosas

the census of the Unified System of Social Assistance, to assess the seven dimensions of
quality proposed by the model. The modified Delphi technique was used for validation
with the participation of 15 experts who used the Survey Monkey® online platform,
until a minimum of 75% consensus was reached. 18 indicators were proposed and two
validation cycles were needed until consensus. Resu/ts: In the first cycle, all indicators
were considered relevant, represented the concept and demonstrated consistency with
the theoretical dimension of quality. There was a need to review the calculation formula
for two indicators, which was considered adequate by more than 75% of experts in the
second validation cycle. Conclusion: The matrix proved to be valid and can be used in
the process of evaluating and monitoring the quality of the facilities participating in
the Unified Social Assistance System Census, contributing to define priorities for the

Keywords: Quality Control.
Homes for the Aged.
Indicators of Health Services.
Health Services for the Aged.

permanent improvement of the care provided.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fen6meno
mundial decorrente da diminuicio das taxas de
fecundidade e do aumento da expectativa de vida
associado as melhorias das condi¢coes de vida da
populagdo'. Essa acelerada transicio demografica
exige aten¢do em assegurar melhores condi¢oes de
vida as pessoas idosas®”.

Dentre os servicos regulamentados de amparo
as pessoas idosas, destacam-se as InstituicOes de
Longa Permanéncia para pessoas idosas (ILPI). Estas
institui¢des incorporam os cuidados voltados a vida
social, emocional, as necessidades da vida diaria e
a assisténcia 2 saude’. Embora um censo realizado
no territério brasileiro tenha evidenciado que menos
de 1% da populagio idosa reside em ILPD’, espera-
se um aumento da institucionaliza¢io como uma
consequéncia do envelhecimento e da mudanga nas
dindmicas familiares™S.

Na literatura, existem diversas pesquisas voltadas
a analise das ILPI™’, no entanto, a maioria desses
estudos traz recortes especificos sobre a saude das
pessoas idosas residentes'’. No Brasil, as ILPI sdo
regulamentadas pela Resolucio de Diretoria Colegiada
(RDC) n” 283 de 26 de setembro de 2005 (RDC -
Anvisa)* que prevé a avaliacio dos servicos prestados
por meio de alguns indicadores: as taxas de mortalidade
e de incidéncia de doencas diarreicas, de escabiose,
desidratacio, ulcera de decubito e desnutricio em
pessoas idosas. Esses indicadores de resultado tém
sido utilizados em estudos de avaliagdo que adotam
majoritariamente medidas de qualidade focadas em
cuidados médicos e condi¢des clinicas dos residentes®’.
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Contudo, qualidade é um conceito
multidimensional, de natureza objetiva ou subjetiva,
que pode variar de acordo com o interesse de
grupos ou atores sociais e com o contexto e os
objetivos da avaliagao''. Para ILPI, a defini¢ao de
qualidade é ainda mais complexa porque pode set
confundida com regulac¢ao, além de sofrer influéncia
contextual e das condi¢des dos residentes. O
Modelo Multidimensional Integrado de Qualidade e
Atendimento para institui¢des voltadas aos cuidados
de longa permanéncia para pessoas idosas'? é um
modelo conceitual, multidimensional desenvolvido
especificamente para Institui¢des voltadas aos
cuidados de longa permanéncia para as pessoas
idosas, a partir da aten¢ido centrada na pessoa.
Este modelo agrega sete dimensoes da qualidade
definidas com base nos resultados de grupos focais
com profissionais envolvidos no cuidado das pessoas
idosas, familiares e pessoa idosa institucionalizada.
A adogio deste modelo'? pode orientar a elabora¢io
de indicadores que busquem uma avaliagdo mais
abrangente da qualidade das ILPI.

No Brasil, desde 2012, o Ministério do
Desenvolvimento Social instituiu o Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo
SUAS) que inclui a coleta de dados sobre as ILPI
brasileiras governamentais e nio governamentais
(ndo possuem convénio com o poder publico). A
geracio de dados no ambito do Censo SUAS tem por
objetivo proporcionar subsidios para a constru¢iao
e manutenc¢ao de indicadores de monitoramento ¢
avaliacio do Sistema Unico de Assisténcia Social'.

Nesse sentido, tendo como referencial tedrico o
modelo Multidimensional Integrado de Qualidade'
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e a necessidade de avaliagio sistematizada das ILPI",
este estudo tem como objetivo o desenvolvimento
e a validagio de uma matriz de avaliacio composta
por indicadores criados utilizando as variaveis

composta por indicadores conduzido de novembro
de 2019 a marco de 2020. Os indicadores foram
construidos utilizando variaveis coletadas pelo Censo

SUAS, descritas nos instrutivos do Censo, referentes

do Censo SUAS. Espera-se que este estudo gere 20 ano de 2018, de acesso livre no site do Ministério

informacoes interpretiveis e revele aspectos a . . .
s p P de Desenvolvimento Social do Brasil'*.

serem priorizados para a permanente melhotia

dos cuidados prestados nas ILPL Para o desenvolvimento dos indicadores

da Matriz de Avaliacao, foram selecionadas 66
METODO variaveis do Censo SUAS, considerando aspectos
da qualidade de acordo com as sete dimensoes
teoricas do modelo Multidimensional Integrado

de Qualidade (Quadro 1)2.

Trata-se de um estudo metodolégico de
desenvolvimento de uma matriz de avaliacido

Quadro 1. Dimensdes de qualidade do Modelo Multidimensional Integrado de Qualidade e Atendimento e conceitos.
Columbia, Missouri, Estados Unidos da América,1999.

Dimensées de Qualidade | Conceitos

Foco central nos Esta dimensdo inclui os padroes relativos ao servico ofertado por essas instituicdes a

residentes, familiares, comunidade, aborda as necessidades das familias que tém membros que precisam de
funcionarios e servicos de assisténcia, reconhece a importancia da equipe de profissionais e como a equipe
comunidade ¢ essencial para cuidar da qualidade e atender as necessidades individuais de cada idoso,
os familiares e idosos sio reconhecidos foco central da Instituicio de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI).

A ILPI deve possuir um nimero satisfatrio de profissionais. F importante que exista
baixa rotatividade de profissionais, supervisao e realiza¢do de treinamentos. A ILPI deve
recrutar e reter funcionarios responsivos, compassivos, atenciosos, limpos, bem preparados
e envolvidos no atendimento.

Recursos humanos

Envolvimento familiar As ILPI devem envolver os familiares no cuidado, os familiares devem ter a oportunidade
de responsabilizar a equipe de profissionais pelos cuidados e devem participar de grupos

de aconselhamento e apoio.

Cuidado individualizado | AsILPI devem garantir os cuidados basicos e minimizar os incidentes e leses domiciliares.
E necessario que cuidem dos moradores como pessoas, ofertando boas comidas e os ajudem

a comet, engajando os residentes em atividades.

Meio Ambiente ATLPI conta com um espago fisico limpo, sem odores, silencioso, espagoso, com mobiliarios
adequados, iluminado, ventilagdo, piso antiderrapante, ambiente seguro e agradavel e com

acessibilidade.

Moradia A ILPI deve dar uma sensagio de que os idosos estdo em sua propria casa, com a presenga
de voluntarios, animais de estimagio, criangas e plantas. Deve possibilitar o envolvimento
da comunidade na unidade, com visitas frequentes de voluntérios e criancas, membros de

igrejas e escolas. E importante que o lucro ndo seja a prioridade dessas unidades.

Comunicagio E importante ter sistemas de comunicacio implementados para garantir o cumprimento
das necessidades dos idosos, gostos e desgostos. Boa comunica¢io com os familiares e

moradores ¢ essencial. Em instalacdes de qualidade, a equipe realmente dedica tempo para

envolver os residentes em conversas.

Fonte: Rantz et al. (1999).
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O Banco de dados do Censo SUAS é alimentado,
anualmente, por um agente publico, por meio do
preenchimento de um questionario eletronico que
contém 586 varidveis agrupadas em seis blocos
(identificacdo; caracterizagdo; caracteristicas dos
usudrios; servicos de acolhimento; estrutura fisica e
localizagio; gestio de pessoas). A matriz de avaliacdo
foi construida a partir do conjunto de indicadores.
Para cada um dos indicadores, foram descritos a
dimensédo da qualidade a qual estaria relacionado,
o objetivo, as variaveis do Censo SUAS utilizadas
na composi¢ao do indicador, a férmula de calculo,
a forma de apuracio, interpretagdo e justificativa
do indicador.

A matriz de avaliacio foi validada, por meio da
técnica Delphi modificada. Essa técnica possibilita
que 0s experts expressem suas opinides sobre um
determinado tema, por uma construgio participativa,
até que exista o consenso, sem contato entre eles””. Uma
variagdo da técnica Defphi, é a técnica “modificada”
que propde um limite de ciclos até o consenso'.

Para a validacio, a matriz de avaliacdao foi
formatada em um soffware de coleta de dados on-line
Survey Monkey®. Um roteiro foi elaborado para que
0s experts registrassem suas consideracSes em relacio
aos indicadores. Previamente ao inicio dos ciclos
de validacio, todo o material (matriz de avaliagio e
roteiro de valida¢ao) foi submetido a um pré-teste
por dois profissionais com experiéncia no cuidado da
pessoa idosa institucionalizada, solicitando a eles que
avaliassem a facilidade de uso da plataforma Survey
Monkey®, a clareza das orientacoes para validagao e
a adequacao da formatagao da matriz, assim como
as questoes propostas no roteiro de validagio.

A validagao pela técnica Delphi “modificada”
foi proposta com a participacdo de 15 experts com
os seguintes perfis profissionais: Satde Publica (2),
Gerontologia (4), Vigilancia Sanitaria (1), Estatistica
(1), Enfermagem (3) e representantes das ILPI (4).

O roteiro de valida¢io possibilitava que os experts
manifestassem sua opinido quanto a relevancia
do indicador, se ele representava o conteido da
dimensio tedrica de qualidade, e sobre a transparéncia
metodoldgica na constru¢io da férmula de calculo”.
Foram elaboradas as seguintes afirmativas 1)

2

O indicador “x” ¢ relevante para a avaliagdo da
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qualidade da ILPI. 2) O indicador “x” possibilita
avaliar o seu “objetivo”, 3) O método de calculo

(I3

do indicador “x” é facilmente compreensivel e
reprodutivel, 4) O indicador “x” mede aspectos da
“dimensao x”. Para cada afirmativa, o expert deveria
optar por uma das seguintes respostas: 0 discordo, 1
discordo em parte, 2 concordo em parte e 3 concordo.
Adicionalmente, para cada indicador, foi incluido
um campo com a seguinte orientagdo: “Por favor,
insira neste espago suas observagoes, criticas ou
sugestdes em relacio ao indicador avaliado”. O Indice
de Validade de Contetdo adotado foi de, no minimo,
75% de concordancia entre todos os experts'®. Este
percentual foi computado considerando-se as opgoes

de resposta concordo parcialmente e concordo.

Os experts foram convidados a participarem da
validagdo da matriz de avaliacio por envio pessoal de
e-mail, com texto padronizado para todos. O convite
continha esclarecimentos sobre o estudo, um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, a Matriz de
Avaliacio e o roteiro de valida¢io, disponibilizados
apenas para os que consentiram em participar do
estudo. Os convidados que ndo consentiram foram
substituidos por outros com os mesmos critérios de

formacio estabelecidos no estudo.

Nas etapas seguintes, o relatério com o resultado
do ciclo de validaciao anterior foi consolidado,
apresentando o percentual de concordancia para
cada indicador, bem como o conjunto de comentarios
obtidos e as justificativas e explicagdes sobre as
mudangas realizadas. Este relatorio foi disponibilizado
aos experts mantendo o anonimato. O estudo esta de
acordo com a Resolugio n° 466/2012 e a Resolugio n°
510/2016, e foi apresentado e aprovado pelo comité
de ética e pesquisa por meio do parecer n° 3.143.674.

RESULTADOS

Dois pesquisadores participaram na fase pré-
teste. Os comentarios recebidos contribuiram para
dar maior clareza as informagdes disponibilizadas
na plataforma on-line Survey Monkey®. Também
com base em sugestes dos pesquisadores, houve a
inclusdo da descri¢do de cada dimensao da qualidade
na matriz de avaliacio antes de cada indicador

correspondente. Esta inclusdo buscou facilitar a
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avaliagdo dos indicadores pelos experts quanto as
questdes apresentadas no roteiro de validacio.

No 1’ ciclo de validacio, todos os indicadores
foram considerados relevantes e adequados para
representar a dimensdo da qualidade proposta
por mais de 75% dos experts, conforme Tabela 1.
Quanto ao método de calculo, os experts consideraram
que 78% dos indicadores possuiam férmulas de
dificil compreensdo; no entanto, reconheceram a
transparéncia metodolégica e a possibilidade de
reprodugio, validando-os no primeiro ciclo de
analise, exceto o método de cilculo dos indicadores
1 e 5. Uma nova redagdo para o método de calculo
dos indicadores considerados de dificil compreensio
foi realizada e levada a analise dos experts no 2°
ciclo de validacdao. Quanto aos indicadores 1 e 5,
foram elaboradas novas formulas de calculo, dando
maior transparéncia metodolégica e possibilidade
de reproducio.

Além disso, tendo em vista as consideracoes
feitas pelos experts no 1* ciclo de validagdo, duas
variaveis consideradas semelhantes do indicador 15
foram agregadas. Para o indicador 16, foi sugerida a
exclusio da variavel “inscri¢ao ou nao da Institui¢ao
no conselho dos direitos das pessoas idosas” por
apresentar baixa representatividade em relacdo a
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dimensio proposta. Além disso, foi inserida a varidvel
“a unidade aceita receber pessoa idosa travesti,
transexual, transgénero” na férmula de cilculo do
indicador 1, conforme sugerido por um expert.

As alteracdes realizadas e avaliadas no 2° ciclo de
validacio foram com trelacio ao método de cilculo,
no que diz respeito, principalmente, a redagao da
térmula de calculo. Os métodos de calculo dos
indicadores, apés modificados, foram aprovados
por mais de 75% dos experts com excecio da exclusio
da variavel “inscricdo ou nao da Instituicdo no
conselho dos direitos das pessoas idosas” do calculo
do indicador 16 (Tabela 2). Os expers ndo justificaram
0 motivo pela ndo aprovacio da proposta feita em
relacdo ao indicador 16, no entanto, como se tratava
de um indicador ja validado no 1° ciclo de validagio,
optou-se pela manuten¢io do método de calculo
apresentado em sua versdo inicial.

O Quadro 2 apresenta a Matriz de Avaliacio
validada, composta por 18 indicadores dispostos na
primeira coluna, conforme as respectivas dimensoes
da qualidade do modelo Multidimensional Integrado
de Qualidade'?, as varidveis do Censo SUAS utilizadas
e a férmula de calculo para apuraciao do indicador
e, por fim, parimetros para a interpretacdo dos
indicadores.
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Tabela 1. Indice de Validade de Contetdo dos indicadores obtido no 1 ciclo de validacio quanto 4 relevncia,
avaliagdo do objetivo, método de calculo e mensuracdo dos aspectos da dimensao da qualidade. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2020.

Dimensdes /Indicadores Indice de Validade de Contetdo (%)

Relevancia  Avaliacdo do Método de  Mensuracio

objetivo calculo dos aspectos

Dimensao 1-Foco central nos residentes, familiares, funcionarios e comunidade

1- Acesso sem diferenciacoes excludentes 93,80 87,50 25,00% 93,75
) 2 -Presenca de coordenador na instituicao 87,60 93,75 87,50 93,75

Indicadores

3-Valorizagao da equipe de profissionais 93,80 87,50 81,25 93,75

4- Atencio a familia da pessoa idosa. 87,60 93,75 87,50 93,50
Dimensao 2- Recursos Humanos

5 - Razéo de cuidadores por pessoa idosa 93,80 87,50 68,75* 81,25
Indicadores  6- Baixa rotatividade de profissionais 100,00 100,00 93,75 93,75

7 - Educacio permanente 93,80 93,75 87,50 93,75
Dimensio 3- Envolvimento Familiar
Indicador 8- Favorecimento do Vinculo Familiar 93,80 93,75 87,50 93,75
Dimensao 4- Cuidado Individualizado

9- Socializa¢io 93,80 93,75 81,25 81,25
Indicadores 10 -Gestao do cuidado em sadde. 93,80 93,75 87,50 93,75

11 -Equipe multiprofissional na area da saude. 93,80 93,75 87,50 87,50
Dimensio 5-Meio Ambiente

12 - Profissionais para atividades de lazer 93,80 93,75 87,50 87,50
Indicadores 13- Estrutura fisica 93,80 93,75 87,50 93,75

14- Acessibilidade. 87,50 87,50 81,25 87,50
Dimensio 6 -Moradia

15- Existéncia de materiais e equipamentos 93,80 93,75 81,25 87,50

' que incentivam a cultura.

Indicadores ¢ perfil social da instituicio 87,50 93,75 87,50 81,25

17- Taxa de ocupacio 87,60 93,75 81,25 87,50
Dimensao 7-Comunicacdo
Indicador 18- Abertura ao didlogo 93,80 93,75 81,25 93,75

*ndice de Validade de Contetdo < 75%
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Tabela 2. AlteragGes realizadas no método de calculo dos indicadores com base nas sugestdes dadas pelos experts
no 1" ciclo de validagio e Indice de Validade de Contetdo para este critério obtido no 2° ciclo de validagio.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Indi li
. Alteracoes realizadas nos indicadotes e avaliadas pelos experts no 2° ciclo de ndlce,de Validade de
Indicadotes lidaci Conteddo (%) para
vatidagao Método de Calculo
1 a) Inclusio da variavel “a unidade aceita receber pessoa idosa Travesti, Transexual, a) 100,00
Transgénero”,;
b) Alteracao da férmula de calculo considerada pelos experss como de dificil b) 100,00
compreensao.
Nova férmula de calculo proposta: Numero de variaveis com respostas afirmativas,
dividido pelo nimero total de variaveis do indicador, multiplicado por 100. Equagio:
{(numero de variaveis afirmativas/6)*100} Melhor resultado : 100%.
2 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
3 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
4 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
5 Nova férmula de calculo proposta: Namero de cuidadores com carga horaria 90,00
maior ou igual a 40h semanais dividido pelo nimero de pessoa idosa residente
(Melhor resultado: 20,05)
8 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
9 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
10 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
11 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
12 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
13 Alteracio da redacido da férmula de cilculo 90,00
14 Alteracdo da redagio da férmula de calculo 90,00
15 Alteracio da redacio da férmula de cilculo.
Unido de duas variaveis, passando a variavel “b” ter a seguinte redag¢io:|90,00
b) Presenca de materiais pedagogicos e culturais ou de jogos educativos e de passatempo.
16 Alteracido da redagido da férmula de calculo: Exclusio da varidvel "inscricao ou nio | 72,00*
da Instituicdo no conselho dos direitos das pessoas idosas”.
17 Alteracio da redacio da férmula de cilculo 90,00
18 Alteragdo da redagio da férmula de calculo 90,00

*Indicador com IVC < 75%, portanto ainda ndo considerado com contetado valido no 2* ciclo de validagio
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Quadro 2. Matriz de Avaliacdo dimensées da qualidade, indicadotes, vatiaveis do censo SUAS, férmula de cilculo

e parametros para interpretacao. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Matriz de Avaliacao da qualidade de Instituigoes de Longa Permanéncia para pessoas idosas

Dimensoes/
indicadores

Varidveis censo SUAS

Férmula de calculo

Parametros
para
interpretagao

Dimensao 1

Foco central nos residentes, familiares e comunidades

1 Acesso sem
diferenciacdes
excludentes

a) A unidade aceita receber pessoa idosa com transtorno
mental;

b) A unidade aceita receber pessoas idosas refugiados /
imigrantes;

©) A unidade aceita receber pessoa idosa com trajetoria de rua;
d) A unidade aceita receber pessoa idosa indigena ou de
comunidades tradicionais (exemplo: quilombola, ciganos,
ribeirinhos);

) A unidade aceita receber pessoa idosa com deficiéncia fisica,
sensorial ou intelectual;

f) A unidade aceita receber pessoas idosas Travesti,
Transexual, Transgénero.

{(nimero
de variaveis
afirmativas/6)*100}

Quanto
maior melhor

2 Presenca de
Coordenador na

2)A ILPI possui um coordenadot/ responsavel técnico de
nivel superior, com carga horaria minima de 20 horas, com
vinculo formal para coordenar a unidade, conforme RDC
283/2005;

{(numero
de varidveis

Quanto
maior melhor

a familia da

b) Promove reunides com grupos de familias dos usuarios;

instituicao . L afirmativas/2)*100
¢ b)A ILPI possui um coordenadot/ responsavel técnico na ) ;
unidade.
a) Numero de profissionais com vinculo de trabalho com a
N institui¢do [empregado celetista do setor privado, terceirizado,
3 Valorizacao . . .
d e d trabalhador de imprensa/cooperativa/entidade prestadora de {a/by*100} Quanto
a equipe de . . . 1 . a .
quipe servico, servidor estatutario ou empregado publico celetistal; maior melhor
profissionais ; L )
b) Numero de profissionais com e sem vinculo de trabalho
com a institui¢io.
a) Realiza atendimento psicossocial das familias das pessoas
4 Atencio acolhidas (orientacdo familiar); {(nimero

de variaveis

Quanto
maior melhor

cuidadores por
pessoas idosas

semanais ou mais;
b) Numero de pessoas idosas residentes.

pessoa idosa ¢) Promove contato e participacio da familia na vida do afirmativas/3 )*100}
usuario.

Dimensio 2 Recursos Humanos
RDCn°®
283/2005
estabelece,
no minimo,

5 Razdo de a) Numero de cuidadores com catga horaria de 40 horas um cuidador

{@/b)}

com 40 horas
semanais para
um grupo de
20 idosos.
Melhor
resultado

20,05

6 Baixa
rotatividade de
profissionais

a) Numero de profissionais que trabalham na instituicdo por 1
ano ou mais;
b) Numero total de profissionais que trabalham na instituigao.

{(a/by*100}

Quanto
maior melhor
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Continuagio do Quadro 2

Matriz de Avaliacio da qualidade de Institui¢des de Longa Permanéncia para pessoas idosas

Di Ses/ Parametros
imensoes U , )
- Varigveis censo SUAS Férmula de calculo | para
indicadores . N
interpretagio
a)Existéncia de palestras, oficinas, treinamento e capacitagao (o
N . nimero
7 Educacio de trabalhadores na unidade; d . Quanto
L o , S e varidveis .
permanente b)Existéncia de capacitacdes sobre a area de geriatria . . « maior melhor
. T . . afirmativas/2)*100}
(Envelhecimento ou Diteitos e cuidados de pessoas idosas).
Dimensao 3 Envolvimento Familiar
a) A unidade promove servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculo para os pessoas idosas e seus
8 familiares (peso 0: ndo; peso 1: sim); [ J
. . L . oma dos pesos
Favorecimento | b) A unidade acolhe usudrios com vinculos de parentesco P Quanto

do Vinculo

(peso 0: nao; peso 1: sim);

das varidveis a, b, ¢

/5)¥100}

maior melhor

Familiar ©) Sdo permitidas visitas na ILPI (peso 0: ndo; peso 1: apenas
em algumas datas especificas; peso 2: mensal, quinzenal e de 1
a 2 dias ou 3 a 6 dias na semana; peso 3: diariamente).
Dimensio 4 Cuidado individualizado

9 Socializagao

a) A ILPI promove atividades com a participa¢do da
comunidade;

b) Acompanha a pessoa idosa para retirada de documentos;
©) Realiza passeios com os usuarios;

{(numero
de varidveis

Quanto
maior melhor

S . . afirmativas/4)*100
d) Promove a participacio das pessoas acolhidas em servigos, /9 I
projetos ou atividades existentes na comunidade.
. a) Uso de Plano Individual de atendimento; ,
10 Gestio do L . {(nimero
. b) Uso de prontudrio na unidade; L Quanto
cuidado em : s, de variaveis .
, ©) Realiza relatérios técnicos dos casos em acompanhamento; . . maior melhor
saiude | . - L afirmativas/4)*100}
d) Realiza discussio de casos com outros profissionais da rede.
a) Presenca de psicéloga para o atendimento psicossocial
. individualizado ou em grupo na unidade); ,
11Equipe ( stupo na ) {(ntimero
L b) Presenca de enfermeiro na unidade; . Quanto
multiprofissional L. . de variaveis .
, , ©) Presenca de nutricionista na unidade; . . maior melhor
na 4rea da saude - . afirmativas/5)*100}
d) Presenca de fisioterapeuta na unidade;
¢) Presenca de médico na unidade.
Dimensao 5 Meio ambiente
RDC n°
283/2005
estabelece, no
minimo, um
, rofissional
{(Nimero de P
L de 12 horas
profissionais para .
L , . . . . . semanais para
12 Profissionais | a) Numero de profissional de nivel superior para atividades de | atividade de lazer dividad
. . atividades
para atividades | lazer (educadot/ terapeuta ocupacional); para 12 horas fisi
isicas,

de lazer

b) Niamero de pessoas idosas residentes.

semanais/ numero
de pessoas idosas
residentes)}

recreativas ¢
culturais para
um grupo de
40 idosos.
Melhor
resultado:
2>0,025.
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Continuagio do Quadro 2

Matriz de Avaliacio da qualidade de Institui¢bes de Longa Permanéncia para pessoas idosas

fisica

¢) Existéncia de lavanderia;

f) Existéncia de refeitério/sala de jantar;

¢) Existéncia de sala de estar, de convivéncia;

h) Existéncia de sala de administragdo ou sala para reunioes;

i) Existéncia de sala para atividades coletivas.

Di Ses/ Parametros
imensoes I . p
. Variaveis censo SUAS Férmula de calculo | para
indicadores : 5
interpretagio
a) Existéncia de dormitérios para, no maximo, 4 pessoas;
b) Existéncia de banheiros no mesmo nimero que
dormitérios;
¢) Existéncia de area de recreagio externa;
e d) Existéncia de cozinha para preparo de alimentos, com ou {(néimero
strutura sem despensa; Quanto

de variaveis
afirmativas/9)*100}

maior melhor

14
Acessibilidade

a) Acesso principal adaptado com rampas e existéncia de rota
acessivel desde a cal¢ada até o intetior da unidade, conforme

ABNT;

b) Acesso principal adaptado com rampas e existéncia de rota
acessivel desde a calgada até o interior da unidade;

¢) Banheiros adaptados para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida;

d)Banheiros adaptados para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, conforme ABNT;

¢) Rota acessivel ao banheiro;

f) Rota acessivel a0 banheiro, conforme ABNT;

) Rota acessivel aos dormitérios e espacos de uso coletivo;

h) Rota acessivel aos dormitérios e espagos de uso coletivo,
conforme ABNT;

i) Equipamentos/Mobilidrio/matetiais adequados patra pessoas
com deficiéncia ou dependéncia (Tecnologias Assistivas).

{(numero
de variaveis
afirmativas/9)*100}

Quanto
maior melhor

Dimensio 6

Moradia

15 Existéncia
de materiais e
equipamentos
que incentivam

a) Presenca de acervo bibliografico;
b) Presenca de materiais pedagdgicos e culturais;
¢) Presenca de materiais esportivos;
d) Presenga de jogos educativos e de passatempo;

{(Numero
de variaveis
com respostas

Quanto
maior melhor

da instituicio.

idosas;
d) A instituigdo recebe provisio de algum ente publico para

a cultura ¢) Presenca de televisao. afirmativas/5)*100}
a) Presenca de convénio ou termo de parceria com o poder
publico;
b) Instituicio ¢ de natureza governamental; {(Niimero
. . ¢) Instituicdo esta inscrita no conselho dos direitos das pessoas L.
16 Perfil social de variaveis Quanto

com respostas

maior melhor
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. . . afirmativas/5)*100}

estrutura fisica, RH, equipamentos/materiais ou transporte;

¢) Presenca de pessoas idosas com Beneficio de Prestacio

Continuada na institui¢do (com deficiéncia ou nio).
17 Taxa de 2) Numero de pessoas acolhidas na unidade;

' ) 1o €€ pesse : {(a/b)*100} <100%
ocupacio b) Capacidade maxima para atendimento.
continua
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Continuac¢io do Quadro 2

Matriz de Avaliacio da qualidade de Institui¢des de Longa Permanéncia para pessoas idosas

didlogo.

idosas.

b) A unidade realiza reunides com os familiares das pessoas

Di Ses/ Parametros
imensoes . , ;
L Variaveis censo SUAS Férmula de calculo | para
indicadores . ~
interpretagio

Dimensao 7 Comunicacio

a) A unidade organiza ou promove discussdes com pessoas {(Numero
18 Abertura ao | idosas sobre as rotinas da unidade; de variaveis Quanto

com respostas maior melhor

afirmativas/2)*100}

DISCUSSAQ

Este estudo apresenta um importante instrumento
de avaliagdao de qualidade das ILPI, contendo 18
indicadores nas sete dimensoes teéricas do modelo
Multidimensional Integrado de Qualidade'?,
elaborado a partir da percep¢do dos sujeitos
envolvidos no cuidado das pessoas idosas, seus
familiares e provedores'?. O estudo selecionou um
conjunto de varidveis para representar 0s conceitos
e desenvolver os indicadores, que se constituiram
em medidas-sintese com informacio sobre as I1.PI
quanto as dimensdes de qualidade.

A matriz elaborada permitira compara¢des para
a avaliacdo e o planejamento ao longo do tempo,
em ciclos anuais avaliativos, de acordo com o censo
SUAS, orientando a¢Ges para a melhoria do cuidado.
Os indicadores foram considerados relevantes, claros,
com férmula de cilculo compreensivel, permitindo
a reprodutibilidade. Eles poderio ser analisados e
comparados, considerando a ILPI como unidade
de analise ou outros niveis de agregagio, como por
exemplo, municipios, estados ou regides. A RDC
283/2005, embora seja omissa em algumas defini¢oes
de cuidado, foi tomada como referéncia de exigéncia
legal para verificar os indicadores relacionados.

Para medir a Dimensao “Foco Central na Comunidade,
Restdentes, Familiares ¢ Equipe de Profissionais” foram
estabelecidos quatro indicadores. O indicador “Acesso
sem diferenciacées excludentes” busca revelar o
exercicio da funcio acolhedora das ILPI e o seu
papel social perante a comunidade, principalmente,
porque em varios estados da federagdo nao existem
ILPI de natureza publica®. Ainda nessa dimensio, o
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indicador “Razio de Profissionais com Vinculo de
Trabalho” revela o percentual de profissionais que
possuem trabalho normatizado na instituicdo, com
carga horaria e fungio regulamentada. A equipe
de trabalho ¢é essencial para garantir a qualidade e
atender as necessidades individuais de cada pessoa
idosa e o trabalho formal representa o respeito e
a valorizac¢do da equipe'?. O indicador “Atencio a
Familia da Pessoa idosa” reconhece a importancia da
participagdo familiar no cuidado a pessoa idosa. Ha
evidéncias que o engajamento ativo familiar esteja
associado a atencdo a sadde das pessoas idosas com
qualidade favoravel®.

A Dimensio “Recursos Humanos” aponta para a
necessidade de a ILPI manter um niimero satisfatério
de profissionais, baixa rotatividade, presenca de
supervisao e treinamentos. Dessa forma, o indicador
“Razio de cuidadores por pessoa idosa” observa a
existéncia minima de cuidadores exigidos pela RDC
283/2005. A RDC define esta razao considerando
os niveis de dependéncia das pessoas idosas para
as atividades didrias. Neste estudo, devido a
indisponibilidade sobre os niveis de dependéncia
das pessoas idosas no Censo-SUAS, considerou-se
a razdo de 1 cuidador para cada 20 pessoas idosas
(Raza020,05) uma condicio minima exigida pela RDC
para indicar a capacidade de provisdo da assisténcia.
O indicador “Baixa rotatividade de profissionais”
aponta a existéncia de uma condicio que favorece o
vinculo entre os profissionais e as pessoas idosas'?,
pela permanéncia do trabalhador na mesma ILPI.
Ainda nesta dimensao, buscou-se apurar, por meio
do indicador “Educacio Permanente”, a existéncia
de agdes que qualificam o servigo ofertado pela
institui¢ao, por meio do aprofundamento, discussao,
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atualizacio dos conhecimentos, desenvolvimento
de competéncias e habilidades dos profissionais nas
areas relacionadas ao envelhecimento. A atividade de
educac¢do permanente é reconhecida como potencial
para qualificar a assisténcia prestada na ILPI".
Evidéncias mostram que interven¢des educativas
realizadas com equipes de enfermagem focando em
habilidades especificas (comunica¢io com as pessoas
idosas; cuidado de pacientes terminais; cuidado
de individuos com deméncia) podem melhorar a
qualidade do cuidado dos residentes, a capacidade
funcional e bem-estar das pessoas idosas™ .

O “Envolvimento Familiar” reforca a importancia
da famfilia como corresponsavel pelo cuidado, pelo
apoio emocional, instrumental e social. A valorizacio
da participa¢io da familia evidencia a preocupagio
das ILPI com a satide emocional e mental das pessoas
idosas, reconhecendo que a satde psicossocial pode
contribuir para a qualidade de vida e bem-estar
das pessoas idosas, além de minimizar a sensagio
de abandono®. O indicador “Favorecimento do
Vinculo Familiar” observa a existéncia de a¢oes para
o fortalecimento de vinculo entre pessoas idosas e
seus familiares, o acolhimento de pessoas com o
mesmo grau de patentesco e a frequéncia de visitas
permitidas na instituicdo.

A Dimensio “Cuidado Individualizado” aborda
aspectos sobre a oferta de cuidados de saude
necessarios e sobre o resgate ou manutencio da pessoa
idosa na sociedade. O indicador “Socializaciao” traz
informagdes sobre a participacdo da pessoa idosa
em ag¢des da comunidade. Hé evidéncias de que as
redes de apoio social contribuem para o bem-estar
da pessoa idosa®*. Outro indicador que compoe
essa dimensio ¢é a “Gestdo do Cuidado em Saiude”,
que busca retratar a disponibilidade de ferramentas
e processos de trabalho (plano individual de
atendimento, uso de prontuario, relatorios e discussao
dos casos) para os cuidados em saude na instituicao.
O Plano de Atencdo a Saude atualizado anualmente
¢ uma exigéncia para funcionamento das ILPI no
Brasil, conforme a RDC 283/2005. Este plano deve
ser “‘compativel com os principios da universalizagio,
equidade e integralidade”; indicar “os recursos de
saude disponiveis para cada residente, em todos os
niveis de atencdo, sejam eles puiblicos ou privados,
bem como referéncias, caso se faca necessario”, além
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de prever a “atencdo integral a sadde da pessoa idosa,
abordando os aspectos de promocio, prote¢do e
preven¢io” e conter “informagdes acerca das
patologias incidentes e prevalentes nos residentes”.
A discussdo de casos favorece o plano terapéutico
singular adequado as necessidades e ao grau de
dependéncia funcional das pessoas idosas, garantindo
a atencio as necessidades essenciais (medicamentos,
alimentacdo, higiene pessoal, mudanga de decubito)
e prevenindo agravos a saude.

O indicador “Equipe Multiprofissional na
Area da Satde” demonstra a disponibilidade de
profissionais da saude com formacao diversificada
atuando na instituicdo. A existéncia de uma equipe
multiprofissional pode qualificar o cuidado, ampliando
a compreensio dos fendmenos ¢ a interpretacio da
saude sob diferentes angulos da multiplicidade de

1?%. Revisao

sua natureza organica, social e cultura
sistematica indicou que uma equipe multidisciplinar e
profissionalis especialistas no cuidado a pessoa idosa
(enfermeiros ou médicos) podem contribuir para
melhorar as respostas em saude das pessoas idosas
nas ILPI**. Contudo, no Brasil, inexiste a exigéncia
legal sobre um quadro minimo de profissionais.
O indicador “Profissionais para Atividades de
Lazer” observa a existéncia de profissionais para
atividades fisicas, recreativas e culturais na instituicao
para um numero de 40 pessoas idosas, conforme
regulamentado pela RDC 283/2005.

A Dimensdo “Mezo Ambiente” diz respeito aos
aspectos relativos ao espaco fisico, higiene, odores,
mobiliarios, acessibilidade, iluminacio e ventilacio.
Para medir essa dimensio, foram estabelecidos dois
indicadores: “Estrutura Fisica” e “Acessibilidade”,
que abordam requisitos necessarios para a moradia
e a seguranca das pessoas idosas, conforme previsto
na RDC. Por sua vez, as informacdes referentes
a odores, higiene, ilumina¢do e ventilacdo nao
compuseram indicadores, pois o Censo SUAS nao
inclui variaveis a esse respeito.

A Dimensao “Moradia” envolve aspectos relativos
a sensacao de viver em um lar, valorizando a presenga
de pessoas da comunidade, animais de estimacao,
objetos pessoais e destaca que o lucro nio deve ser
a prioridade dessas unidades. A importancia de criar
um ambiente como o lar tem sido um tema recorrente
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na literatura®. Foram identificadas algumas variaveis
para indicar a orientacdo dos cuidados para que as
pessoas idosas se sintam como em um lar. Contudo,
assume-se que estes indicadores no abordam toda a
complexidade desta dimensao. O indicador “Perfil
social da instituicdo” busca retratar o apoio recebido
pelo poder publico, a presenca de pessoas idosas
com beneficio de prestagdo continuada, inscri¢do no
conselho dos direitos das pessoas idosas, afastando
ou nio o interesse lucrativo da ILPI. O Indicador
“Existéncia de materiais para cultura e lazer na
instituicao” demonstra a presenca de equipamentos
que favorecem a interagdo entre os residentes, a
preservacdao de habitos e cultura, como exemplo
a leitura. Essas acbes favorecem o bem-estar,
minimizam o estresse e contribuem para saude
das pessoas idosas®®. A “Taxa de Ocupacio” busca
apresentar as situagoes que se traduzem em violagao
de direitos basicos, como a presenca de supetlotacoes
que sao compreendidas como violéncias perpetradas

as pessoas idosas®.

A Dimensio “Comunicaciao” envolve acoes
verbais e ndo-verbais da ILPI com as familias e com
os residentes, visando atender as necessidades das
pessoas idosas'?. Por meio do indicador “Abertura ao
dialogo” observa-se a presenca ou ndo de discussoes
sobre as rotinas com as pessoas idosas e a realizagdo
de reunides com seus familiares. Esses esforcos se
alinham ao plano de cuidados centrado na pessoa
e as tendéncias que apoiam a participa¢ido dos
pacientes na tomada de decisGes e afastam-se dos
modelos paternalistas de assisténcia médica nos quais
eles sao espectadores passivos®'. Adicionalmente,
a falta de escuta € relatada como uma das formas
de violéncias sofridas pelas pessoas idosas e seus

familiares nas IL.PI%.
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Resumo

Odbyjetivo: analisar relatos da vivéncia de pessoas idosas acerca de morarem sozinhos.

Meétodo: clinico-qualitativo realizado junto a 18 pessoas idosas em uma cidade do interior

do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo de setembro a dezembro de 2016. Na coleta

de dados, realizou-se entrevista semidirigida com questoes abertas, observagio livre e

auto-observagao, simultaneamente. O material produzido foi analisado através da técnica

qualitativa de analise de conteudo descritas por Turato. Res#ltado: Elaboraram-se quatro

categorias, a saber: 1) Venturas e Desventuras de morar sozinho: escolhas ou imposi¢oes? 2) )
Redefini¢do de arranjos familiares: qual o lugar do idoso? 3) Sociabilidade e cuidados com Palavras-éliave: _Saude do
Idoso. Soliddo. Ajustamento

a saude: estratégias de enfrentamento da soliddo? e 4) Desejo de transcendéncia e exercicio ; .
Emocional. Pesquisa

da espiritualidade: mecanismos de resiliéncia? Mediante as categorias, identificaram-se Qualitativa,
sentimentos e vivéncias das pessoas idosas sobre morarem sozinhos, como acontece as
relagbes familiares, além das perspectivas de cuidados que cultivam, as possiveis situagoes
de necessidades ou dependéncia. Conclusdo: as experiéncias de morar sozinho para a
pessoa idosa refletem diretamente as adaptacoes e desafios que permeiam o processo de
envelhecimento, seja na realizacio de escolhas individuais, na conjugacio das rela¢oes

familiares, na tessitura cotidiana de sociabilidade e convivio interpessoal, ou mesmo
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Vivéncias de pessoas idosas que moram sozinhas

na produgio intersubjetiva do cuidado de si. Entende-se a necessidade de uma maior
atencao e sensibilidade por parte dos profissionais e servigos de satdde a esse grupo,
reconhecendo seus sentimentos, percepgoes e experiéncias como elemento estratégico

para a garantia do atendimento psicossocial a pessoa idosa.

Abstract

Odbyjective: to analyze reports about the experience of the old people living alone. Method:
a clinical-qualitative trial carried out with 18 old people in a city in the countryside of
Rio Grande do Norte, Brazil, from September to December 2016. For data collection,

a semi-directed interview was carried out with open questions, free observation, and
self-observation simultaneously. The material produced was analyzed using the qualitative
content analysis described by Turato. Resu/t: Four categories were developed, namely: 1)
Happiness and misfortunes of living alone: choices or impositions? 2) Redefinition of
family arrangements: what is the place of the old person? 3) Sociability and health care:
strategies for coping with loneliness?, and 4) Desire for transcendence and the exercise Keywords: Health of

of spirituality: mechanisms of resilience? The categories helped identify feelings and  the Elderly. Loneliness.

experiences of the old person about living alone, how family relationships go, in addition =~ Emotional Adjustment.
to the care perspectives they cultivate, possible situations of need, or dependence. Qualitative Research.
Conclusion: the experiences of the old person living alone directly reflect the adaptations
and challenges permeating the aging process, whether in making individual choices,
combining family relationships, the daily experiences of sociability and interpersonal
interaction, or even the intersubjective production of self-care. The need for greater
attention and sensitivity on the part of health professionals and services to this group is
understood, as well as their feelings, perceptions, and experiences as a strategic element

to guarantee psychosocial care for the old person.

a sua historia pessoal, as relagoes sociais e as varias

INTRODUCAO
decisdes ao longo da vida.
Entende-se o fenomeno do envelhecimento

humano como um processo complexo e Por outro lado, morar sozinho pode sinalizar

multidimensional que contextualiza em si diversos
fatores, dentre esses, biolégicos, psicoldgicos,
sociais e culturais'. Essa perspectiva ampliada
sobre o envelhecimento associado ao cenario de
transformacdes demograficas e epidemiologicas
trazem novas configuragdes de producio e de
organizacao espacial entre os grupos sociais.

Atualmente, observam-se nucleos de familias,
antes com a presenca de varias gera¢des numa
mesma residéncia, hoje com um nimero crescente
de pessoas idosas morando sozinhas®. Em algumas
situacdes, a op¢do em morar sozinho pode
refletir a busca por autonomia e privacidade, nao
significando, necessariamente, o afastamento do
convivio e cuidado da familia. Na formacio de um
domicilio unipessoal por pessoas idosas confluem
um conjunto de interesses e necessidades, atrelado

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):¢200225

o problema de abandono ou ainda a falta de
opcao em compor um domicilio junto a outros
familiares, podendo levar a riscos maiores de saude
e isolamento social, menor suporte social e baixa

qualidade de vida®.

Pessoas idosas que residem sozinhos se
deparam com cendrios complexos no cotidiano,
como dificuldade na realizacdo de tarefas de casa,
lidar com as limitag¢des fisiologicas do corpo, as
relacbes familiares, memoria vacilante, renda fixa,
por vezes decrescente, entre outros. Ao mesmo
tempo convivem com as cobrangas sociais ligadas

ao comportamento e independéncia funcional®.

Circunscrevendo os cenarios e desafios que
envolvem a produgio intersubjetiva do processo de

envelhecimento e seus reflexos no morar sozinho
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entre as pessoas idosas, tragou-se como questdo de
pesquisa: guais as percepeies e vivéncias de pessoas idosas sobre
morarem sozinhas? Reconhece-se que as experiéncias
desse grupo podem ajudar profissionais e servigos de
saude a implementarem o atendimento psicossocial
da pessoa idosa na perspectiva da promog¢ao do
envelhecimento saudavel. Soma-se ainda a existéncia
de poucos estudos que exploraram os motivos desses
arranjos de moradia e a formulacio de estratégias

para supera-los’.

Assim, o estudo tem como objetivo analisar
relatos da vivéncia de pessoas idosas acerca de
morarem sozinhas.

METODO

O percurso adotado foi o Método Clinico-
Qualitativo (MCQ), que na descriciio de Turato® esta
ancorado em uma valorizacdo das posturas clinica,
psicodinamica e existencialista do pesquisador. O
MCQ pressupde entdo que a coleta de dados seja
realizada por meio de entrevista semidirigida com
questoes abertas, em profundidade; e observagao
livre e auto-observacio, simultaneas®. Deste modo, a
questdo norteadora do estudo foi: quais as percepgoes
e vivéncias de pessoas idosas sobre morarem sozinhos?

Realizou-se uma fase de ambientacio e aculturacio
pré coleta de dados por meio de visitas frequentes ao
servico de saude como forma de conhecer as rotinas
assistenciais, bem como acessar informagoes para o
mapeamento de pessoas idosas morando sozinhas.

Apbs essa primeira etapa de identifica¢do dos
sujeitos, passou-se a0 acompanhamento dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nas primeiras visitas
domiciliares para estabelecer o primeiro vinculo
com essa populacio. Posteriormente, foi estabelecida
uma agenda, de pelo menos duas visitas domiciliares
realizadas individualmente, como estratégia de
fortalecimento do vinculo com as pessoas idosas e
aplicacio dos critérios constitutivos da amostra. O
levantamento realizado no servigo de saude apontou
para um total de 64 pessoas idosas residentes em
ambiente unipessoal na zona urbana do municipio
de Portalegre, RN, Brasil.
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A amostragem foi estabelecida pelo critério de
exaustdo, que consistiu na abordagem de todos os
sujeitos elegiveis para o estudo. Adotaram-se como
critérios de inclusdo: individuos com idade igual ou
superior a 60 anos que residissem sozinhos durante as
24h; estivessem cadastrados na Estratégia Saude da
Familia da zona urbana do municipio de Portalegre,
RN, apresentassem condi¢oes fisicas, emocionais
e intelectuais adequadas que nio prejudicassem a
validade das informac¢des esperadas no emprego
de entrevista clinico-psicolégica. Ou seja, se fosse
observado dificuldades para verbalizagio, choro
copioso que nao cessasse, ¢ alteragdes dos processos
de pensamento expressos em discursos desconexos,
a entrevista seria descontinuada e o sintoma acolhido

pelo pesquisador, porém isso nio aconteceu.

Quando foram iniciadas as visitas, identificou-se
que 35 possufam algum tipo de companhia (dia ou
noite), duas eram alcoolistas e uma tinha diagnéstico
de transtorno mental, sendo por isso excluidos da
pesquisa. Durante a fase de ambientagao, quatro
pessoas idosas viajaram e duas mudaram para zona
rural do mesmo municipio, os quais também foram
excluidos, o que resultou em um total de 20 potenciais
colaboradores; destes, dois se recusaram a participar
da pesquisa. Ao final, obteve-se uma amostra de 18

participantes.

As entrevistas foram realizadas de setembro a
dezembro de 2016, no préprio domicilio da pessoa
idosa, todas foram gravadas, posteriormente
transcritas e submetidas a Analise Qualitativa de
Conteudo, a qual se seguiu cinco etapas descritas por
Turato®: Preparacio Inicial do material; Pré-analise;
Categoririzagdo e Subcategorizagiao; Validac¢io

Externa e Apresentacdo dos Resultados.

Seguindo os preceitos éticos da autonomia,
privacidade e confidencialidade dos sujeitos como
preconiza a Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Saide (CNS) 466/2012, o projeto de pesquisa foi
submetido 4 apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado Rio Grande
do Norte (UERN), com parecer favoravel a sua
execucio, CAAE de n° 53359416.3.0000.5294, em
09 de maio de 2016.
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RESULTADOS

O pertil sociodemografico dos participantes é
constituido por uma distribuicdo paritaria quanto ao
sexo, oito divorciados, quatro viuvos e seis solteiros,
a idade variou de 60 a 78 anos; todos catélicos e
aposentados, a quantidade de filhos variou de

nenhum a 24, a maioria tinha até 4 anos de estudo.

Ap6s o emprego da técnica de Analise Qualitativa

de Conteddo emergiram quatro categorias, a saber:

Venturas e Desventuras de morar sozinho:
escolhas ou imposicdes?

Tranquilidade e liberdade para fazer o que
quiser em um espago que ¢ sO seu, sao justificativas
apresentadas pela maioria dos idosos sobre as
vantagens de morar em ambiente unipessoal, por
mantet ativa sua individualidade, autonomia e
independéncia.

“Vivo sozinho, mas gracas a Deus eu passo bem,
me alimento bem, nio tenho tristeza comigo. |...]
Eu saio, vou para onde eu quero, [...] a casinha
¢ minha, ndo tem quem me bote para fora [..] e

assim vou vivendo” E1.

Mesmo com muitos relatos de boa aceitacdo
em ambiente unipessoal, ha aqueles que anseiam
fortemente por companhia, pata que o processo de

envelhecimento seja mais prazeroso.

“Uma vez passei o dia internada noutra cidade,
fiquei sozinha mais Deus. Af como é que eu mim
sinto? F uma tristezal Vivo porque Deus me ajuda
né? A custa de medicamentos. Tem dias que eu
choro que s6 falto perder o juizo de chorar. E tem

dia que eu dou uma de dura” E3.

“Eu nio acho que morar s6 seja o ideal para
ninguém. [..] E a soliddo? i muito ruim vocé
dormir sozinho. E bom ter uma pessoa para
conversar. [...] A minha sorte que tem uma

televisdo para ouvir as coisas” E15.

Os idosos disseram que morar em ambiente

unipessoal ¢ dificil, mas tém buscado meios para
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interagir constantemente com outras pessoas,
com destaque para familiares e amigos (vizinhos).
Contudo, mesmo aqueles que negaram soliddo
admitiram sentir a falta de companhia em certos
momentos da vida, ou de alguém que pudesse estar
presente quando estivessem doentes ou sentissem
algum mal-estar.

Se tem uma coisa que eu acho ruim na vida: E
viver s6, comer s6 e dormi s6. [...] A vida da gente
que vive s6 é ruim, n2o tem com quem conversar,
dormir. Entao a minha vida é assim de solidao, eu

acho muito triste, e isso me deixa perturbada. E8

Os pontos negativos sdo esses: [...| de adoecer, assim
durante a noite, nao tem por quem chamar, nao tem
quem faca nada. [...] A gente vai se acostumando
aos poucos, ou melhor, se acostumando nio, vai

passando que a gente ndo se acostuma. E9

Redefinicdo de arranjos familiares: qual o lugar do idoso?

Os relacionamentos familiares foram relatados,
por muitos idosos, como bons. Quando se mantém
0 contato ativo com seus parentes, seja através de
visitas frequentes, seja de telefonemas que expressem
preocupacio, afetividade, atencio e respeito para com
eles. Essas relagbes afetivas tidas como positivas,
sdo significadas pelo idoso que reside sozinho,
como um apoio, auxiliando no enfrentamento das
dificuldades do dia-a-dia, e contribuindo assim,
para o afastamento de sentimentos de solidao por
abandono, que pode surgir na velhice.

“Gracas a Deus meus filhos sdo todos bons para
mim, ave Maria, esse telefone aqui é pra eu falar
a qualquer momento com eles. [...] Eles veem aqui
na minha casa (os que moram aqui). Eu vou l4. Se
eu dissesse assim para eles: - Venba um morar mais eu,
eles vinham, mas eu ndo quero, tudo tem filho. Eu

tenho ¢ 14 netos [...] quando da fé enche a casa” E6.

Contrastando com a expressio desses sentimentos
bons, houve relatos em que o sentimento de solidao
e abandono podde ser claramente percebido ao
enfatizarem a auséncia ou distanciamento da familia,
falta de atencio, preocupagio e carinho para com
eles. Parece que os conflitos familiares podem estar
subjacentes nesse estado de soliddo nos idosos, e sdo
potencializados por outros elementos.
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“Meu filho s6 vem aqui quando estd bébado pedir
dinheiro” E1.

“Eu me sinto assim, muito triste porque meus
dois filhos moram em Sao Paulo, eu tenho minhas
irmas [...] que ndo tém contato comigo, nao ligam
paramim, eu também nio ligo, porque nenhuma
¢ melhor que a outra. [...] Eu tenho primas aqui,
nao andam na minha casa. [...] Entdo assim, eu
me vejo muito abandonada da minha famflia. [...]
Meu cunhado disse assim: -Tenho tanta vontade de vocé
ir ld em casa, passar uns dois dias, mas sua irmd € nmuito
esquisita. Bu questionei: - Quando vocé chega dagqui,
ela pergunta por mim?. Ele disse: - Nao. [...] Tem um
neto meu que mora ali na esquina, andou aqui vai

fazer 2 anos” E3.

Minha filha me abandonou, deixou apenas uma
carta dizendo: - Mawde, eston indo embora e nio me
procure. Ela me deixou sozinha naquela casa grande
com aquele menino (o irmao deficiente, um rapaz
bem comprido) e eu carregando ele nos bracos.
[...] Eu chotava, ai ele dizia mesmo assim: - Chore
ndo mamde, ela nao quis sair, deixar nds? Ela achon
melbor ir embora do gue ficar mais nds. |...] Depois de
um tempo, ele morreu [...]. Eu ndo tive nem sorte,
até os aleijadinhos morreram tudinho s6 na minha
companhia. Nio teve uma irmi que viesse ajudar

na hora da precisio” E4.

Sociabilidade e cuidados com a satde: estratégios de
enfrentamento da soliddo?

Sem o apoio total da familia, os idosos apostam
e apoiam-se em lacos de amizades com os vizinhos,
na busca de suprir a caréncia, a falta de cuidado e o

sentimento de solidao que os circundam.

“Gracas a Deus, até agora, por aqui todo mundo
me conhece, [...] os vizinhos sdo bons pra mim]|...|
No dia que eu precisar, [...] no dia que eu cair
doente e chamar um ou outro, eles me atendem,

af vio me entregar a minha tia” E1.

“Minha vizinha tem uma c6pia da chave daqui,
eu digo: - Olbe, se der 7 horas ¢ en nao acordar, nao
abrir a porta, a senhora pode vim, e acontecer que eston
morta ali. Porque hoje a pessoa pra morrer, basta
ta vivo; d4 um infarto, dd um AVC, d4 uma coisa

e eu ja tenho problema de saude” E3.
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Além do apoio dos vizinhos, os idosos ainda
referem outros elementos significantes da habitaciao
unipessoal. A televisio, o radio, a biblia, o livro e aida
aigreja aparecem como estratégias de enfrentamento

dos sentimentos de solidao.

“Eu me entreto mais com televisao, as vezes eu vou
aigreja, ndo vou muito, mas eu vou a igreja. Adoro
as novelas [...] a gente sabe que nio ¢ verdade,
mas enquanto a gente esta assistindo, a gente esta

iludida, né? Melhor do que s6 noticia ruim” E9.

“Cuido das minhas plantas, da minha casa, da
minha comida, faco minha caminhada, vou a
igreja, na casa de uma irma minha que mora noutro

bairro; [...] tudo isso faz passar o tempo” E11.

Uma preocupagio frequentemente manifestada
nos relatos diz respeito ao teto da renda mensal, que
tem se mostrado insuficiente para o gerenciamento
das despesas. Assim os idosos elegem os gastos com
subsisténcia, consigo e com os outros, e medicagao
como prioritarios, relegando atividades de cultura

e lazer para um segundo plano.

“Eu tenho que pegar meu dinheiro do aposento,
porque eu sou sozinha, e tudo que eu quero aqui,
eu tenho que pagar pra fazer: uma lampada para
trocar, casa para pintar, trocar uma pia, [...] meus
medicamentos, o dinheiro quase nao d4 para tanta

coisa” E3.

“O salariozinho da minha finada esposa, estou
comprando legumes e mandando la para os
meus filhos que plantam e nio tém condi¢oes.
Af justamente, o dinheiro que eu tiro, eu mando
pra eles. [...] Eu com o meu, vou me virando, e
assim mesmo, ndo devo um centavo a ninguém,
Deus vai me ajudar, porque que eu vou passar
fomer” E10.

Os vizinhos aparecem ainda como substitutos
a uma procura no nucleo familiar, quando este se
apresenta continente ha uma relagio de gratiddo
do idoso para com seus membros. Por outro lado,
quando a situagdo de soliddo se torna socialmente
percebida, o idoso se torna mais susceptivel as relagSes
de poder verticalizadas, e por vezes autoritarias, da

equipe de saide.
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“Tudo que eu preciso vou 1a no posto. Apesar de
nio ser bem atendido. Tem delas que sdo bem
boazinhas, mas tém outras que sdo enjoadas,
nojentas. [...] Nossa senhora, aborrecida que s
néo sei o qué. As vezes eu até digo: - Ve num esti
aqui para essas coisas?. |...| Se chegar a adoecer, seja
o que Deus quiser, tudo tem seu tempo né? (de
adoecer, para morrer). Feliz de quem morre de um
infarto, ¢ muita felicidade. Ha se Jesus me desse
esse presente. Eu ndo tenho medo de morrer, s6
tenho medo de ficar doente” E17.

Outra causa geradora de angustia é a possibilidade
de dependéncia futura para o autocuidado, onde
se polariza as expectativas de proximidade com a
familia ou a remuneracio de terceiros para esse fim.

“Quando eu estiver mais velha, ou adoecer, que
seja do jeito que Deus quiser, que eu merecer.
Nao ¢ possivel que tanta gente na raga; criei uma
sobrinha e um sobrinho, eles sdo os que mais me
procuram, nao € possivel que na hora da precisio
eles me abandonem” E16.

“Ai 0 que eu mais penso assim é que daqui uns
tempos vai ter uma pessoa pra cuidar de mim, pegar
meu cartdo pra pegar o dinheiro, essas coisas” E12.

Desejo de transcendéncia e exercicio da espiritualidode:
mecanismos de resiligncia?

A religiosidade tem sido considerada como
fonte potencial de significado pessoal e bem-estar
psiquico, com énfase maior na aceitagao e superacio
das dificuldades que o ambiente unipessoal acarreta.
Assim, podemos observar nos depoimentos dos
idosos, que tal pratica também contribui para o
envelhecer com saude.

“Eu sou conformada com as coisas, com a vida que
Deus me deu. [..] A minha felicidade é um terco
que eu amanheco e anoiteco [com ele] na mao,
o meu escudo. [...] A velhice é bom demais, que
voce ja viveu, vocé ja passou, voce ja sofreu, vocé
ja gozou... Eu ja gozei, eu ja farreei, eu ja brinquet,
eu ja ameli, eu ja fiz muita coisa; ndo coisa ruim,
mas eu ja gozei tanto na minha vida, mas nao estou
mais na idade de gozar, vou viver a minha velhice,
agora se Deus me desse um pouco de saude, Santa
Luzia limpasse a minha vista, dava para eu viver. E

da para eu ir muito bem porque eu confio neles” E8.
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DISCUSSAQ

A escolha em residir em um ambiente unipessoal
para a pessoa idosa pode estar relacionada a situagoes
do seu contexto de vida atual, como o processo de
viuvez, a separacdo conjugal ou mesmo a auséncia de
parentes proximos. Entende-se que as mudancas na
composiciao e configuracio da familia trazem
reflexos diretos entre seus membros, em especial
quando filhos ou outros saem de casa e passam a
morar sozinho.

Existem ainda casos em que a pessoa idosa tem a
possibilidade de morar com familiares, no entanto,
opta por morar sozinha. Isso pode se justificar
quando se busca maior autonomia, privacidade e a
vivéncia em um ambiente de maior tranquilidade,
aspectos apontados pelos participantes do estudo
como as principais vantagens de morarem sozinhos.

A busca pela individualidade tem mais éxito
quando a pessoa idosa apresenta fun¢do cognitiva
preservada e bom desempenho nas atividades
cotidianas, contam com o apoio da familia ou amigos,
com melhores condicdes de saude, renda, acesso a
servicos de saide e cor branca®’.

Em contrapartida, em situagoes de dissolucao
de lares devido divércio ou separagdo do casal
(forcada ou nio), fruto de crises matrimoniais que
acabam gerando na pessoa idosa, a desmotivagao em
buscar um novo relacionamento e, na maioria das
vezes, optam por seguir a vida sem uma companhia
conjugal®. Soma-se ainda ao mister de sentimentos
negativos identificados como revolta, rancor, tristeza
e outros que interferem diretamente em seu estado
psicolégico e emocional.

O fato de morar sozinho pode desencadear o
aumento da sensacao de soliddo, levando, em alguns
casos, a um quadro psicopatologico de depressao.
Por vezes, se identifica no individuo o receio de
desamparo por medo de acidentes ou doengas
inesperadas quando sozinho em casa, a incerteza
quanto ao futuro, considerando o receio de quem
cuidari deles em caso de necessidade®.

Reconhece-se como um dos principais desafios
no envelhecimento, a capacidade do individuo em se
adaptar a situacOes adversas e manter sua qualidade

(6de9
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de vida. Neste contexto, a familia se mostra como
excelente ponto de apoio, considerando o valor
simbélico e cultural que representa em todas as
camadas sociais, tendo como fungio principal
cuidar, zelar, proteger seus membros, entre outras
responsabilidades’. Para as pessoas idosas, ser
cuidado pelo familiar expressa um simbolismo
cultural presente na ideia do cuidar geracional,
historicamente difundido como uma forma de
retribui¢do e gratiddo pelo carinho e cuidado
ofertados por estas ao longo da vida.

Sabe-se que a famfilia exerce influéncia no
acompanhamento e promog¢ao do envelhecimento
saudavel, seja no estimulo da autonomia para
desempenho das atividades no dia-a-dia da pessoa
idosa, seja no aconchego e suporte oferecidos

1'°. O sentir-se

para seu bem-estar biopsicossocia
apoiado pelos familiares ndo se restringe apenas
a presenca ou contato fisico em si, mas também
ao “estar préximo” materializado em a¢Ses que
demonstrem preocupacio, atenc¢io ou zelo, como
um telefonema inesperado, um recado através de
aplicativos méveis de mensagens e chamadas para

smartphone, reforcando a presenca e contato.

Os vizinhos também foram identificados
pelos participantes do estudo como importantes
facilitadores no processo de sociabilidade. Neste
sentido, a percepcao positiva da pessoa idosa acerca
do apoio de vizinhos e de amigos esta diretamente
ligada a sua boa sadde''. A integracio e convivéncia
interpessoal ampliam o senso de viver em comunidade
entre as pessoas, constituindo importante via de
sociabilidade entre os envolvidos.

Chama-se atencao o fato das pessoas que
moram sozinhas se afastarem, ao longo do tempo,
do convivio em familia, em relagdo as que moram
com outras pessoas. No entanto, o morar sozinho,
muitas vezes, favorece a aproximagao com os amigos
e a amplia¢@o dos vinculos fraternos, incluindo
os vizinhos, levando a0 maior envolvimento em
atividades sociais regulares™'?.

A espiritualidade € outro elemento que apresenta
dimensdo central na vida de grande parte das pessoas
idosas. Com o avancar da idade ocorre um aumento
da espiritualidade tornando-se fonte importante no
suporte emocional, com repercussoes nas areas da
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saude fisica e mental®. Priticas e crengas religiosas
parecem contribuir decisivamente para o bem-estar
na velhice'.

Soma-se ainda neste cendrio, a utilizacdao de
tecnologias de informagdo e comunicagio (TICS)
e de outras midias no cotidiano da pessoa idosa.
Entende-se que a difusio das TICS contribui para
a diminuicao da solidao, favorecendo o acesso 2
informacdo e novas possibilidades de interacao
com outras pessoas, sendo também fonte de
entretenimento em tempos livres.

O grupo de convivéncia na terceira idade constitui
outra estratégia de integracdo e inclusio social
voltado a essa faixa etaria, estando presentes na
maioria dos municipios brasileiros. A vivéncia no
grupo estimula o resgate da autonomia, o viver com
dignidade e no ambito de ser e estar saudavel nessa
fase”. No entanto, as pessoas idosas participantes
desta pesquisa demonstraram uma postura mais
receosa a esses espagos.

No contexto dos cuidados em saide, observa-se
que as pessoas idosas com baixa renda tém maiores
dificuldades para gerenciar suas despesas financeiras.
No geral, a renda mensal é destinada exclusivamente
ao custeio de gastos com alimentagdo, remédios e
outras contas fixas; nio priorizando despesas com
lazer ou mesmo o préprio autocuidado (ida ao salao
de beleza, compra de vestimentas, etc.).

Na ida ao servigo de saude ou procura por
assisténcia médica, identifica-se um certo grau
de dependéncia por parte da pessoa idosa, sendo
necessario alguém para acompanha-la nesses
momentos. Quando se vivencia com mais intensidade
o sentimento de soliddo, a dependéncia se torna mais
perceptivel, requerendo a figura de outa pessoa ou
companhia para lhe dar atengo, carinho e apoio na
realizacdo das atividades basicas do dia a dia, como
preparo da alimentagdo, lavar roupas, conversar e
até mesmo dar seus remédios no horério certo'.

Mesmo com o apoio familiar em situagSes de
fragilidade ou dependéncia por adoecimento, a
maioria das pessoas idosas temem o momento em
que ndo conseguirao manter o domicilio unipessoal.
Se, por um lado, havia uma expectativa em relagio
a ser cuidado por um familiar, dispor de algum
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cuidador contratado ou mesmo a ida para uma
instituicdo de longa permanéncia; de outro, se
identificou o sentimento de incerteza em relacao
ao futuro, embora todos mantenham a esperanca
de continuar vivendo com saude'”.

No cenario das politicas publicas de sadde no
Brasil voltadas a pessoa idosa, ainda se evidenciam
desafios e distor¢oes no campo das responsabilidades
e suporte do Estado a essa faixa etaria que acaba
sendo assumida numa perspectiva individual ou
familiar'®. Entre os participantes do estudo, teve-se
relatos de mau atendimento e falta de acolhimento
por parte dos profissionais entre os servigos de satde
da rede basica.

Reforca-se a necessidade de uma maior
sensibilizacdo dos profissionais no cenario de
atencdo a pessoa idosa que vive sozinha, tendo
em vista as necessidades especificas deste grupo,
buscando-se fortalecer as ferramentas de cuidado
em saude ligadas a escuta ativa e qualificada, a
criagdo do vinculo, acompanhamento domiciliar e
atendimento psicossocial, essenciais na promogao
do envelhecimento saudavel®.

Como limitacido deste estudo, aponta-se a nao
generalizacdo dos achados. Entretanto, os achados
obtidos suscitam novas reflexdes sobre a tematica,
com possiblidades de aplicacido a outros grupos desta
faixa etaria que vivenciam realidades proximas as

dos participantes.

CONCLUSOES

O arranjo domiciliar unipessoal no contexto

das pessoas idosas constitui um fenémeno social
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Resumo

Olbyetivo: Verificar a capacidade de avaliagio de testes de desempenho fisico na identificagao
da baixa massa muscular (MM) em mulheres de meia-idade e idosas. Método: Estudo
transversal realizado com 540 mulheres de meia-idade (40-59 anos) e idosas (=60 anos),
nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz, no Rio Grande do Norte, Brasil. Foram
avaliadas MM, forca de preensdo palmar, extensio de joelho e velocidade da marcha.
A baixa MM foi definida pelo indice de massa muscular esquelética menor que os 20%
mais baixos para cada grupo de idade. Foram utilizados os testes: t de Student, qui-
(1 . Palavras-Chave:
quadrado, analise de curva ROC para calcular a area sob a curva e ponto de corte de
Rastreamento. Mulheres.

cada teste na discriminacdo das participantes com baixa MM. Foi considerado p<0,05 .
Sarcopenia. Curva ROC.

e IC de 95%. Resultados: Para o grupo de meia-idade, as for¢as de preensio palmar e Forca muscular.
de extensdo do joelho apresentaram sensibilidade (71,6% e 72,5%, respectivamente) e
especificidade (59,4% e 56,0%, respectivamente) moderadas na identificagio de baixa
MDM. Para as idosas, a velocidade da marcha e a forca de preensio manual apresentaram
boa sensibilidade (77,8% e 81,6%, respectivamente) e especificidade moderada (51,4%
e 64,5%, respectivamente). A capacidade discriminatéria da velocidade da marcha para
as mulheres de meia-idade e da forga de extensdo do joelho para as mulheres idosas foi
insatisfatoria. Conclusio: As medidas de for¢a muscular sdo Uteis para a triagem de baixa
MM em mulheres de meia-idade, enquanto os testes de forca de preensio manual e

velocidade de marcha sio uteis para idosas.
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Testes de desempenho fisico na identificagdo da baixa massa muscular

Abstract

Odbjective: To verify the ability to evaluate physical performance tests in the identification
of low muscle mass (MM) in middle-aged and old women. Method: This cross-sectional
study was carried out with 540 middle-aged (40-59 years old) and old women (=60 years
old) in the municipalities of Parnamirim and Santa Cruz in the state of Rio Grande do
Norte, Brazil. MM, handgrip strength, knee extension, and gait speed were evaluated.
Low MM was defined by skeletal muscle mass index lower than the lower 20% for each

age group. The following tests were used: Student’s t, chi-square, ROC curve analysis
to calculate the area under the curve, and cutoff point of each test in the discrimination
of participants with low MM. P<0.05 and CI of 95% were considered. Res#/ts: For the
middle-aged group, the handgrip and knee extension strength showed moderate sensitivity
(71.6% and 72.5%, respectively) and specificity (59.4% and 56.0%, respectively) in the
identification of low MM. For the old women, gait speed and handgrip strength showed
good sensitivity (77.8% and 81.6%, respectively) and moderate specificity (51.4% and

Keywords: Mass Screening,
Women. Sarcopenia. ROC

curve. Muscle strength.

64.5%, respectively). The discriminatory capacity of gait speed for middle-aged women
and knee extension strength for old women were unsatisfactory. Conclusion: Muscle

strength measurements are useful for low MM screening in middle-aged women, while

handgrip strength and gait speed tests are useful for older women.

INTRODUCAO

A sarcopenia, processo conhecido como
diminuicdo da massa muscular (MM) relacionada
a idade', é uma condi¢io que afeta grande parte
das pessoas idosas em todo o mundo, apresentando
uma prevaléncia geral estimada em 17% para idosos
brasileiros® e 10% para a populagio idosa no mundo’.
Pode ser definida clinicamente como uma sindrome
geriatrica, caraterizada pelo declinio progressivo e
generalizado da massa e fungdo musculares*. Ela esta
associada a diversas consequéncias adversas a saade’.
Tem sido relatado que a sua presenca na pessoa idosa
aumenta em 3,6 vezes o risco de mortalidade, sendo
esse risco aumentado para 4,4 em individuos com
79 anos ou mais. A sarcopenia também aumenta
em 3 vezes o risco para incapacidades funcionais,
predispbe a pessoa idosa a ter 2,4 vezes mais chances
de sofrer quedas, além de aumentar em 1,6 vezes o

tempo de internagao hospitalat®.

Durante o envelhecimento, ocorre um processo
gradual de perda da MM° e consequente reducio da
forca’ que tende a acelerar nas idades mais avancadas®,
dando origem ao processo da sarcopenia. Tem sido
observado que essa perda acelerada associada ao
envelhecimento acontece em idades mais precoces
nas mulheres que nos homens, sendo observada nelas

por volta do petiodo de ocorréncia da menopausa®,
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ainda na meia-idade. Isso contribui para torna-las
mals susceptiveis as limitagdes e incapacidades fisicas
em idades mais precoces se comparadas aos homens’.
No entanto, embora o processo de sarcopenia, fatores
associados e critérios diagndsticos sejam amplamente
descritos na literatura para diferentes populag¢oes,
poucos estudos se propuseram a investigar esses
aspectos em populacdes mais jovens, como em
mulheres de meia-idade. Diante da associacao entre
a sarcopenia, e a ocorréncia de desfechos adversos,
hd uma preocupag¢ido em que a sua ocorréncia seja
identificada o quanto antes, para que seja possivel a
prevencio dos riscos associados antes de a condi¢ao

ter sido instalada.

Diversas formas de diagndstico da sarcopenia
vem sendo relatadas na literatura e hd um consenso
na literatura de que a sarcopenia s6 é importante
clinicamente se estiver associada a for¢a ou funcio
muscular reduzida™'" Assim, os testes de desempenho
fisico sao amplamente utilizados em conjunto com
métodos de identificacdo da MM, para identificar a
presenca de sarcopenia na pessoa idosa"!".

A forca de preensio palmar e a velocidade da
marcha sdao os testes de desempenho fisico mais
usados para classificar a sarcopenia entre pessoas
idosas'. Esses testes sdo simples e ficeis de aplicar,

podendo ser usados tanto no contexto da pesquisa
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quanto da pratica clinica. No entanto, o uso de tais
medidas para identificacdo da sarcopenia e a sua
relacdao com a baixa MM em populagbes mais jovens,
particularmente da meia-idade, ainda nao esta bem
estabelecido, sendo questionavel se tais medidas sao
uteis para triar a sarcopenia nessa populagio. Por sua
vez, a medida da forca de extensido de joelho parece
ser um método util para avaliar a for¢a muscular em
populagdes de diferentes grupos etarios, incluindo
pessoas de meia idade' e idosas'?. No entanto, o seu
uso como método de rastreamento da sarcopenia

parece nio ter sido foco de estudos prévios.

O conhecimento de métodos simples que
permitam o rastreio da sarcopenia é um desafio
para profissionais e pesquisadores, principalmente
em ambientes onde a disponibilidade de recursos
¢ escassa, como 4areas rurais ou que possuam
dificuldade de acesso as tecnologias de satude.
Identificar métodos validos para a avaliacdo da baixa
MM e, consequentemente, para rastreio da sarcopenia
em grupos de pessoas de meia idade, particularmente,
pode contribuir para que seja possivel detectar
precocemente a sarcopenia ¢ implementar estratégias
de reabilitacdo mais efetivas. Com isso, o presente
estudo teve por objetivo avaliar a capacidade de
testes de desempenho fisico simples em identificar
baixa MM em mulheres de meia-idade e idosas de

uma populag¢io de baixa-renda.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional
analitico, de carater transversal. O presente estudo
¢ parte integrante de uma pesquisa em andamento,
de carater longitudinal, intitulada A4 influéncia do status
menopausal e dos niveis hormonais na funcionalidade, forca

muscular e composigao corpdrea: nm estudo longitudinal.

A populacio do estudo foi constituida por
mulheres com idade entre 40 a 80 anos, residentes
nos municipios de Santa Cruz (RN) e Parnamirim
(RN), cidades localizadas no Rio Grande do Norte,
Brasil. A amostra foi composta inicialmente de 568
mulheres, sendo 381 avaliadas entre setembro 2014 e
julho de 2015 em Parnamirim (RN) e, 208 na cidade
de Santa Cruz (RN), no periodo de abril a agosto
de 2016. A amostra foi obtida por conveniéncia,
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ap6s divulgacido da pesquisa nas Unidades Bésicas
de Sadde e centros comunitarios dos municipios,
sendo composta por 434 mulheres de meia-idade
(40 a 59 anos) e 134 mulheres entre 60 ¢ 80 anos.
Considerando a prevaléncia de baixa MM de 20%,
uma area sob a curva estimada de 0,68, com erro
tipo I de 5% e poder de 80%, o tamanho minimo
amostral necessario para o objetivo proposto nesse

estudo seria de 104 participantes em cada grupo

de idade.

Os critérios de inclusido do estudo foram: ter
idade entre 40 a 80 anos, ser residente nas cidades
do estudo (Santa Cruz, RN ou Parnamirim, RN),
ndo apresentarem alteracoes cognitivas identificadas
com quatro ou mais erros na Prova Cognitiva de
Leganés ¢/ou doengas neuroldgicas e degenerativas,
fratura nos membros, ou qualquer outra condi¢ao
que impedisse, ou que pudesse comprometer a
coleta dos dados. Foram excluidas do estudo, 28
participantes de meia-idade por nio realizarem a
analise de bioimpedancia elétrica, totalizando uma
amostra final de 540 mulheres (406 entre 40 e 59
anos e 134 entre 60 e 80 anos). A idade maxima da
amostra foi limitada em 80 anos tendo em vista
que, apos essa idade, a prevaléncia de incapacidade
e déficit cognitivo aumenta significativamente® o
que dificultaria a realizagio do protocolo de coleta

de dados com baixo risco de viés.

A coleta dos dados foi realizada por entrevistadores
treinados (estudantes de graduacio e poés-graduagao
em fisioterapia) por meio de questionario estruturado
desenvolvido para este estudo. Para o treinamento,
foram dadas instrucOes especificas para aplicagdo
dos questionarios de pesquisa e padronizagio dos
procedimentos. Toda a equipe de investigaciao
também recebeu material impresso com as instrucoes
para consulta durante a coleta de dados, caso
necessario. A coleta de dados seguiu o protocolo
padronizado, conforme descrito a seguir.

Inicialmente foram coletados dados como idade
(anos), escolaridade (anos de estudo) e renda familiar
(reais). O peso (Kg) e altura (m) também foram
medidos pelos entrevistadores utilizando uma
balanc¢a antropométrica digital e um estadiémetro
aelaacoplado (WELMY®, W100H, modelo R-110),
respectivamente.
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A avaliacio da massa muscular esquelética (MME)
foi realizada por meio da analise de bioimpedancia
elétrica, através de um analisador portatil de massa
corporal InBody R20®'*. O apatelho utiliza oito
eletrodos, sendo dois posicionados em cada um
dos pés e outros dois em cada uma das maos. O
equipamento realiza medi¢des de bioimpedancia de
forma segmentada, em duas frequéncias, 20 kHz e
100kHz, através de uma corrente aplicada de 250 pA.

Para avaliacio, a voluntaria foi instruida a vestir
roupas leves, ndo se alimentar ou se exercitar pelo
menos duas horas antes do teste e orientada a ir ao
banheiro para o esvaziamento da bexiga urinaria nos
minutos prévios a realizacio da anilise”. As mulheres
foram posicionadas sobre os eletrodos para os pés, na
superficie da balanca digital que compde o aparelho
e instruidas a segurar os demais eletrodos, que sao
acoplados a uma barra. Durante o teste, que tem
duragdo média de quarenta segundos a um minuto,
a voluntaria foi orientada a permanecer na mesma
postura (ereta), sem realizar qualquer movimento e

2 N20 conversar.

A partir da avaliacdo, a composi¢ao corporal foi
automaticamente calculada, baseada nas equagdes
de predicido do fabricante do equipamento. Para o
presente estudo, foi utilizada a medida de Massa
Muscular Esquelética (MME) apendicular para
calculo do Indice de Massa Muscular Esquelética
(IMME) e, consequentemente, avaliagdo da presenca
de baixa MM.

O IMME foi calculado dividindo-se a soma da
MME dos quatro membros em quilogramas pela
altura em metros elevada a segunda poténcia IMME
=MME apendicular / altura®). A partir da obteng¢do
do IMME, as mulheres foram classificadas quanto a
presenca de baixa MM, caso apresentassem o IMME
abaixo do percentil 20 da amostra de acordo com
a faixa etaria. Foi considerado um ponto de corte
de <6,07 Kg/m? para as mulheres de meia-idade
e, <5,51 Kg/m? para as mulheres idosas. Para a
avaliacdo da forca de preensio manual, foi utilizado
um dinamémetro manual hidrulico Sachan® que
fornece registro da for¢a muscular na unidade de
quilogramas/for¢a (Kgf). A medigio foi realizada
com dinamometro na mio dominante, com a

voluntaria na posi¢do sentada, ombro aduzido e
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em rotagdo neutra, cotovelo posicionado em 90°
de flexdo, com o antebraco e punho em posi¢des
neutras'®, Foram solicitadas contracdes sustentadas de
cinco segundos, com intervalo de um minuto entre
as medig¢oes. Foi considerada a média aritmética de
trés medidas consecutivas'’.

A avaliacdo da for¢a de extensio de joelho foi
realizada por meio de um dinamémetro portatil
(Hoggan® Health Industries, UT, USA), modelo
MicroFET?2, que registra a forca muscular na unidade
de quilogramas/forca (Kgf). As voluntarias foram
posicionadas sentadas sobre a maca de avaliacio,
com as pernas pendentes e maos sobre as coxas'?,
e o dinamoémetro foi posicionado no segmento
distal e anterior a perna. Apds posicionamento para
realizacdo do teste, foram solicitadas trés contracdes
isométricas maximas de cinco segundos, com
intervalo de um minuto entre as medidas. A média
aritmética das trés medidas foi utilizada para analise.

A velocidade da marcha foi avaliada seguindo
o protocolo da Short Physical Performance Battery
(SPPB)'®, adaptado para a populagdo brasileira®.
Para realizagdo do teste, foi demarcado espago
de quatro metros com fita adesiva e solicitado
que a voluntaria caminhasse da marca inicial até
que ultrapasse a marca final, em passo habitual.
Primeiramente, o examinador demonstrou e, durante
o teste, permaneceu ao lado da voluntaria. O tempo
foi cronometrado em duas tentativas, sendo o menor
tempo utilizado para o calculo da velocidade da
marcha em metros por segundo.

A estatistica descritiva para todas as variaveis
foi apresentada de acordo com os grupos de idade
e analisadas as comparacdes usando o Test t de
Student (varidveis continuas) e teste de qui-quadrado
(variaveis categéricas). As médias das variaveis de
desempenho fisico foram apresentadas de acordo
com a variavel baixa MM e as demais covariaveis, e
comparadas utilizando teste t de Student.

Analise de curva ROC (Receiver Operating
Characteristics) foi utilizada para calcular a area sob
a curva (AUC) e o ponto de corte de cada teste
de desempenho fisico que melhor discrimina
participantes com e sem baixa MM. Em todas as
etapas da analise de dados foi considerado p<0,05
e IC de 95%.




Testes de desempenho fisico na identificagdo da baixa massa muscular

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (Numero de aprovacdo: 1.875.802). As
participantes foram informadas previamente a
respeito dos objetivos e procedimentos do estudo.
Participaram do estudo as participantes que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolucoes
510/2016 € 466/12 do Conselho Nacional de Satide,
que regulamenta as pesquisas com seres humanos.

RESULTADO

Na Tabela 1 sio apresentadas as caracteristicas
da amostra, estratificadas por idade (40-59 anos;
60-80 anos). A amostra final consistiu em 540

participantes, das quais, 406 eram mulheres de
meia idade e 134 eram idosas. A média de idade
foi 54,51 (+8,88) anos.

A média nos testes de desempenho fisico de
acordo com as covariaveis, e estratificado por
idade, pode ser visualizado na Tabela 2. Observou-
se em ambos os grupos, meia-idade e idosas, um
desempenho significativamente menor nos testes
para for¢a de preensdo palmar e for¢a de extensio
de joelho nas mulheres que apresentaram baixa MM
em relagdo as que ndo apresentaram.

Contudo, também foi visto no grupo de mulheres
idosas um desempenho significativamente pior para
a velocidade da marcha. Porém, o mesmo nio foi
observado para as mulheres de meia-idade.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, antropométrica e composi¢ao corporal (N=540). Santa Cruz e

Parnamirim, RN, 2018.

Grupos
Varidveis Meia-idade Idosas povalor
(40-59 anos) (60-80 anos)
Média (DP) Média (DP)
Idade 50,30 (+4,60) 67,26 (+5,99) <0,001°
Peso (kg) 09,07 (+12,07) 065,71 (£12,96) <0,001
Altuta (m) 1,54 (£0,05) 1,51 (£0,00) <0,001*
Anos de estudo* 8,79 (+4,18) 5,00 (£4,29) <0,001°
Renda familiar média* 1.972,47 (£1.595,90) 212418 (£1.833,92) 0,36*
IMME (Kg/m?) 0,80 (+0,89) 6,30 (£0,97) <0,06
Grupos
Varidveis Meia-idade Idosas povalor
(40-59 anos) (60-80 anos)
N (%) N (%)
Escolaridade
Menos que fundamental 146 (36,0%) 103 (76,9%) <0,001°
Entre fundamental e o médio 188 (46,4%) 18 (13,4%)
Acima do ensino médio 71 (17,5%) 13 (9,7%)
Renda familiar*
<3 saldrios minimos 124 (30,6%) 34 (25,4%) 0,24
2 3 salarios minimos 281 (69,4%) 100 (74,6%)
Baixa massa muscular
Nao 235 (80,0%) 107 (79,9%)
Sim 81 (20,0%) 27 (20,1%) 0,52°
Total 406 (75,2%) 134 (24,8%)

IMC: Indice de Massa Corpérea; IMME: Indice de Massa Muscular Esquelética; a- p-valor: Teste t de Studant, b-p-valor: Teste de qui-quadrado;

*1 valor perdido
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Tabela 2. Média dos testes de desempenho fisico de acordo com as covariaveis, estratificado por idade (N=540).

Santa Cruz e Parnamirim, RN, 2018.

Meia-idade (40-59 anos)

Forga de preensio Forca de extensio do Velocidade da
palmar (Kgf) p joelho (kgf) P matcha (m/s) p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Baixa massa
muscular
Sim 2421 (£4,11) <0,001 19,80 (£5,91) <0,001 0,98 (£0,19) 0,39
Nio 27,46 (£5,20) 23,50 (£8,00) 1,00 (£0,17)
Idosas (60-80 anos)
Forga de preensio Forca de extensio do Velocidade da
palmar (Kgf) P joelho (kgf) p matcha (m/s) P
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Baixa massa
muscular
Sim 21,38 (+2,52) 0,001 16,44 (+5,53) 0,04 0,77 (£0,17) 0,02
Nio 24,75 (+4,85) 19,32 (£6,64) 0,86 (£0,19)
Amostra Total
Forga de preensio Forca de extensio do Velocidade da
palmar (Kgf) P joelho (kgf) P matcha (m/s) P
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Baixa massa
muscular
Sim 23,50 (£3,96) <0,001 18,95 (+5,97) <0,001 0,93 (£0,21) 0,06
Nio 26,79 (£5,29) 22,47 (£7,89) 0,96 (£0,19)

Os valores da AUC, pontos de corte, sensibilidade
e especificidade dos testes de desempenho fisico na
capacidade de identificar baixa MM em mulheres
de meia-idade e idosas sdo apresentados na Tabela
3. Para o grupo de meia idade, um ponto de
corte de 26,33Kgf na forca de preensiao palmar e
22,07Kgf em forca de extensao do joelho apresentou
sensibilidade (71,6% e 72,5%, respectivamente) e
especificidade (59,4% e 56,0%, respectivamente)
moderadas na identificacio de baixa MM.
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No grupo de idosas, um ponto de corte de
0,84m/s na velocidade da marcha, e 22,67Kgf
na forca de preensio manual apresentou boa
sensibilidade (77,8% e 81,6%, respectivamente)
e especificidade moderada (51,4% e 64,5%,
respectivamente) na predi¢cao da baixa MM. A
capacidade discriminatéria da velocidade da
marcha das mulheres de meia-idade e da forca de
extensao do joelho para as mulheres idosas foi
insatisfatoria.
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Tabela 3. Areas sob as curvas ROC (AUC), pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos testes de desempenho
fisico na capacidade de identificar baixa massa muscular em mulheres de meia-idade e idosas. (N=540). Santa

Cruz e Parnamirim, RN, 2018.

Testes de desempenho (14\;406_1;;323:)

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade AUC (IC95%)
FPP (Kgf) 26,33 71,6% 59,4% 0,68 (0,63-0,73)
Forca Extensio do Joelho (Kgf) 22,07 72,5% 56,0% 0,64 (0,59-0,69)
Velocidade da Marcha (m/s) 0,96 52,5% 59,3% 0,54 (0,49-0,59)
Testes de desempenho G Of(égs:rslos)

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade AUC (1C95%)
FPP (Kgf) 22,67 81,6% 64,5% 0,74 (0,66-0,81)
Forca Extensio do Joelho (Kgf) 22,09 92,6% 32.1% 0,62 (0,53-0,70)
Velocidade da Matcha (m/s) 0,84 77,8% 51,4% 0,64 (0,56-0,72)

FPP: Forca de preensdo palmar.

DISCUSSAO

Para um teste ser considerado adequado para
detectar uma determinada condicio, deve apresentar
sensibilidade e especificidade razoavelmente precisas.
A sensibilidade informara a capacidade do teste
em identificar os casos positivos, ou seja, que
apresentem a condi¢do, enquanto especificidade

20, De acordo com

identificard os casos negativos
os resultados, o teste de preensdo palmar apresenta
boa capacidade de identificar baixa massa muscular
(MM) tanto em mulheres de meia-idade quanto em
idosas. Entretanto, os resultados também mostraram
baixa precisio nos testes da velocidade da marcha
para mulheres de meia-idade (baixa sensibilidade
e especificidade) e de forca de extensio de joelho
para idosas (baixa especificidade) na capacidade de
detectar a baixa MM.

Desta forma, no presente estudo, a for¢a de
preensio palmar foi a que apresentou melhor
capacidade de avaliacdo da baixa MM, pois obteve
bons resultados de sensibilidade e especificidade
para os dois grupos de idade. A for¢a de preensdo
¢ considerada uma medida de avalia¢do global da
forca®, sendo muito utilizada conjuntamente com
a MM para defini¢do da sarcopenia em diferentes

1,10

populacbes™,; além ser reconhecida como um bom

preditor de desfechos negativos a satde™.
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Em uma revisiao de 2015, Bohannon? abordou
o valor clinico e prognoéstico da forga de preensio,
e identificou o teste como um preditor importante
de mortalidade, incapacidade, complica¢des e
aumento no tempo de internagdes, capaz de fornecer
informacoes sobre estado nutricional, MM e estado
geral de saude, apoiando seu uso rotineiro como um
preditor util, tendo em vista ser um método pratico,
valido, de facil mensuragio e reprodutivel.

Em relagao a forca de extensores de joelho,
os resultados do presente estudo mostraram que
esta medida apresenta resultados satisfatérios de
sensibilidade e especificidade para identificacdo da
baixa MM apenas entre o grupo da meia-idade. Para
o grupo de mulheres idosas, apesar da média de forca
dos extensores de joelho ter sido significativamente
menor para as com baixa MM, essa medida nio
apresentou bom desempenho em relagio a sua
acuricia como preditora da baixa MM nesse
grupo. A forca de extensio de joelho ¢ uma medida
intimamente relacionada a funcio dos membros
inferiores em diferentes atividades do cotidiano'**.

Sabe-se que, com o envelhecimento, ha
diminuicio das atividades que requerem a utilizagao
da funcao desses membros, o que pode resultar
em consequente diminuicdo da for¢a*'. Assim, as

mulheres idosas deste estudo podem ja ter atingido
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nfveis tdo baixos de for¢a muscular que esse teste ndo
¢ mais capaz de discriminar as idosas sarcopénicas
das ndo sarcopénicas, uma vez que ambos 0s
grupos ja apresentam déficit de for¢a acentuado
de membros inferiores. Para as mulheres de meia-
idade, acredita-se que, por ainda preservarem em
malor grau a realizagdo de atividades funcionais com
os membros inferiores com caminhadas, corridas,
subida de rampas e escadas no seu cotidiano, tém
também maior preserva¢io da for¢ca muscular desse
segmento. Desta forma, é esperado que a fraqueza
muscular identificada se relacione melhor a uma
condicdo de alteracdo do seu estado de saude normal,
como a baixa MM, tornando, assim, esse teste mais
adequado para a predicdo da sarcopenia nas mulheres
de meia idade.

Por sua vez, em contraste com a for¢a de extensio
de joelho, que teve melhor capacidade discriminatéria
para o grupo de meia-idade, a velocidade da marcha
apresentou melhor capacidade de deteccido de baixa
MM nas idosas. A lentidao na marcha ¢ a alteracao
mais consistente relacionada ao envelhecimento e é
influenciada por uma série de condigdes que ocorrem
mais comumente com o avancar da idade, como a
reducio da for¢a muscular, do equilibrio e estabilidade
postural e o aumento do medo de cair®. Assim,
durante o processo de envelhecimento, as alteracdes
na velocidade da marcha parecem ocotrer em um
estagio mais avangado no processo de alteragdao da
funcionalidade dos membros inferiores e em idades
mais avancadas, sendo dificilmente identificadas em

26, Dessa

idades mais precoces como na meia-idade
forma, é possivel que as diferencas na velocidade
da marcha durante a meia-idade nio sejam grandes
o suficiente para serem detectadas entre as pessoas
mais jovens, o que torna esse teste inadequado para

triagem da sarcopenia nesta faixa etaria.

Embora os testes de desempenho fisico, sejam
considerados praticos e validos para detectar a
presenca de sarcopenia em mulheres de meia idade
e idosas, foram encontrados poucos estudos que
investigaram a capacidade discriminatéria dessas
medidas na identificacio da sarcopenia**. Estudos
anteriores encontraram resultados tanto similares
quanto divergentes do presente estudo. Em um
estudo realizado por Looijaard et al.”® em 2018, os

autores investigaram a capacidade de medidas de
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desempenho fisico isoladas, dentre elas, velocidade da
marcha e forca de preensio em identificar sarcopenia
em uma populacdo de 140 idosos ambulatoriais.
O estudo encontrou baixos valores de precisio,
concluindo que estes testes nao siao capazes de
predizer sarcopenia na pessoa idosa, os resultados
encontrados podem ser atribuidos, a uma alta
multimorbidade encontrada nessa populacio, que
poderia ter afetado as medidas de desempenho.

Ja o estudo de Pinheiro et al.”

, em 2015, que
utilizou o teste de sentar e levantar da cadeira, em
uma populagio de mulheres idosas, encontrou boa
precisio do teste, indicando seu uso como uma boa
ferramenta de predigio e, triagem de idosas em risco

de desenvolver sarcopenia.

Outro estudo, que assim como o de Pinheiro et
al.”’, apresentou bom desempenho de testes fisicos
na capacidade de detectar sarcopenia, foi o realizado
pot Fillippin et al.”’, em 2017. Neste estudo, a medida
de desempenho utilizada para predicio de sarcopenia
em uma populacio de pessoas idosas de ambos
0s sexos, foi o teste Timed Up and Go (TUG), que
apresentou sensibilidade adequada para a predicao
de sarcopenia e rastreio da condi¢do.

Os métodos de rastreio mais acessiveis para baixa
MM que sdo validados e descritos na literatura,
baseiam-se em algoritmos, questionarios, grade de
triagem e, equagoes de predicdo, ainda nio sendo
determinado qual destas ferramentas apresenta
melhor desempenho na previsdo da sarcopenia®.
Identificar métodos e/ou ferramentas rapidas, de
baixo custo e de facil aplicabilidade para identificar
individuos com baixa MM para defini¢cao da
sarcopenia é um grande desafio para clinicos e
pesquisadores.

Nesse contexto, este estudo possibilitou a
identifica¢do de testes simples de desempenho
fisico, com precisdo adequada para identificar baixa
MM e, consequentemente, sarcopenia, tanto em
mulheres de meia-idade, quanto em idosas em uma
populacio de baixa-renda do nordeste brasileiro. Tais
medidas apresentam-se como ferramentas facilmente
aplicaveis em diferentes contextos, incluindo
unidades bésicas de saiude, centros comunitarios
e a propria residéncia da pessoa idosa. Assim,
por demostrarem padroes de validade adequados
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para rastreio e reconhecimento precoce da baixa
MM, podem ser usados por profissionais de sadde
e pesquisadores quando outros métodos mais
sofisticados de diagnéstico ndo sdo disponivelis.
Da mesma forma, devido a facilidade de utilizacio e
baixo custo, essas medidas podem ser tteis inclusive
na avaliagdo da sarcopenia em inquéritos de sadde
de base populacional. A identificacdo da sarcopenia
por meio de medidas validadas ¢ extremamente
importante para que se possa embasar estratégias
de prevencio e reabilitacdo adequados, reduzindo
assim, o risco de eventos negativos a saude.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes.
A amostra foi composta apenas por mulheres no
nordeste brasileiro, o que deve ser levado em
consideragio ao inferir esses resultados para outras
popula¢bes. Embora a amostra tenha sido composta
por conveniéncia, as caracteristicas socioeconoémicas
sao semelhantes as das mulheres de meia-idade e
idosas da populagiao de ambas as cidades de estudo,
de acordo com os dados do censo demogrifico™.
Outro fator que deve ser considerado é o uso da
bioimpedancia elétrica para avaliacio da massa
muscular esquelética e identificagio da sarcopenia.
Embora nio seja considerado o método padrio
ouro para esta avaliacdo, este apresenta-se como
uma ferramenta util e confiavel de avaliacio da
composicao corporal, tanto em populagbes de meia-
idade™, quanto em pessoas idosas™, sendo comumente
utilizado tanto na pesquisa quanto na pratica clinica.
Por fim, deve-se considerar que os resultados aqui
apresentados podem variar de acordo com algumas
caracteristicas da amostra. Isso fica mais claro ao
observar o ponto de corte de for¢a de preensiao
identificado no presente estudo para a amostra de
idosas que mostrou-se superior ao apresentado por

1,10

consensos internacionais sobre sarcopenia”'’, porém

semelhante ao de outras pesquisas internacionais**.
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Fragilidade em pessoas idosas atendidas na atencdo secunddria:
fatores associados

Frailty of old people treated in secondary health care: associated factors

Resumo

Olyetivo: Avaliar a associac¢do entre caracteristicas sociodemograficas, econémicas,
clinicas e comportamentais e o grau de fragilidade de pessoas idosas atendidas na
atencdo secundaria a saide. Méfodo: Estudo transversal, analitico, realizado entre maio
e setembro de 2018, com 376 pessoas idosas atendidas em um Centro de Especialidades
Médicas de Belo Horizonte (MG, Brasil), selecionadas pelo método de amostragem
aleatéria sistematica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e testes da
avaliacao do fenétipo de fragilidade, sendo analisados por meio de estatistica descritiva,
analise bivariada e multivariada, com o Modelo de Chances Proporcionais. Resu/tados: A
prevaléncia de fragilidade foi de 25,3%. As varidveis significativamente relacionadas
com a maior chance da presenca de fragilidade na pessoa idosa foram: sexo feminino,
baixa escolaridade, internagio e quedas nos ultimos 12 meses, uso de dispositivo de
auxilio a marcha e auséncia de pratica de atividade fisica. Conclusio: O conhecimento dos
fatores associados a fragilidade permite melhorar o planejamento das a¢bes de saide,
intervir nos fatores modificaveis que estdo relacionados com a fragilidade, prevenindo
sua instalacdo, a ocorréncia de eventos negativos decorrentes dessa sindrome ou mesmo
reverter seu estagio. Os resultados demonstram a importincia dos gestores dos servigos
de atengdo secundaria, implantarem uma metodologia de identificagao da fragilidade em
pessoas idosas, bem como, um modelo de cuidado ao idoso fragil para acompanhamento

e monitoramento das condi¢Ges clinicas.

Abstract

Olbyective: To evaluate the association between sociodemographic, economic, clinical, and
behavioral characteristics and the degree of frailty of old people treated in secondary
health care. Method: Cross-sectional, analytical study carried out between May and
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September, 2018 with 376 old people treated at a Center of Medical Specialties of Belo

Horizonte (MG, Brazil) selected by the random systematic sampling method. Data was

collected by interviews and tests to assess the frailty phenotype, being analyzed using

descriptive statistics, bivariate, and multivariate analysis using the Proportional Odds

Model. Results: The prevalence of frailty was 25.3%. The variables significantly related

Keywords: Health of the
Elderly. Frail Elderly. Frailty.

Secondary Care.

to the greater chance of presence of frailty in the old people were female gender, low
education, hospitalization and falls in the last 12 months, use of walking aid and absence
of physical activity. Conclusion: The knowledge on the factors associated with frailty allows

to improve the planning of health actions and to intervene in the modifiable factors
related to frailty, thus preventing its onset, the occurrence of negative events resulting
from this syndrome, or even reversing its stage. The results demonstrate the importance
of managers of the secondary health care services implementing a methodology to

identify frailties in old people, as well as a health care model for the fragile old person

to follow and monitor their clinical conditions.

INTRODUCAO

Fragilidade entre pessoas idosas tem emergido
como um importante conceito em gerontologia e
geriatria, entretanto, nao hd um consenso sobre sua
definicio na literatura e critério diagnéstico padrio
para serem usados na pratica clinica e em pesquisas
epidemioldgicas'.

A defini¢do mais utilizada na literatura® e que se
configura como referencial para este estudo alinha-
se a0 modelo operacionalizado por Fried et al’., no
qual conceituam fragilidade como uma sindrome
clinica geriatrica, que envolve um estado fisiolégico
de aumento da vulnerabilidade a estressores, sendo
sustentada por uma triade de altera¢Ses que se
relacionam com o processo de envelhecimento
humano: sarcopenia, desregulacdo do sistema
neuroenddcrino e disfungio do sistema imunoldgico’.

A fragilidade é uma condigdo preocupante por
estar relacionada a desfechos negativos na saude da
pessoa idosa’. Em relacdo aos fatores associados
a sindrome da fragilidade, os mais frequentes
apontados pela literatura nacional e internacional
sao as quedas’, comorbidades®, consumo de
medicamentos®, internacio®, perda da capacidade
funcional* e idade avancada’.

A identificacdo precoce das caracteristicas
preditoras que definem a sindrome da fragilidade é
importante para o desenvolvimento de politicas de
cuidados de saude, implementacio de intervengdes
adequadas, com o objetivo de tratar ou mesmo
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reverter a instalaciao da sindrome, refletindo assim
em melhoria na qualidade de vida da pessoa idosa
e na prevencio de eventos adversos ocasionados
pela fragilidade®.

Foram observados na literatura brasileira, estudos
que abordam a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade realizados em diversos contextos, como
unidade bésica de saade’, hospital"’, institui¢io de
longa permanéncia' e em ambulatério de geriatria

e gerontologia'*"

, no qual permite visualizar as
condicOes de saide de uma variedade de pessoas
idosas em diferentes contextos, que trefletem
percentuais de individuos considerados frageis'.
Entretanto observa-se uma escassez de estudos com
pessoas idosas no ambito da aten¢do secundaria,
principalmente em servigos, que nio oferecem

assisténcia especifica a pessoa idosa.

Diante dos resultados encontrados na literatura
nacional, percebe-se uma elevada prevaléncia
de fragilidade na populacao idosa atendida em
ambulatdrios de geriatria e gerontologia, entre 20,0%
a 56,0%'*13151¢ o que justifica ampliar o estudo de
prevaléncia e fatores associados em ambulatério de
especialidades, que ndo oferece assisténcia especifica

a populagio idosa.

Além da escassez de publica¢oes cientificas e da
elevada prevaléncia de fragilidade em ambulatérios de
geriatria e gerontologia, observa-se que os profissionais
de saude que atuam em servigos de referéncia da
atencdo secundaria, desconhecem instrumentos

de avaliagdo especificos para o cuidado a pessoa
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idosa. Assim, espera-se que o presente estudo possa
contribuir para impulsionar mudangas na assisténcia
a0s idosos que precisam de atendimentos em unidades
de atencao secundaria para tratamento de diferentes
comorbidades. Observa-se na pratica profissional que
a pessoa idosa, muitas vezes € atendida nesses servicos
sem qualquer avaliacdo geriatrica mais especifica, o
que de certa forma, acaba por nao desvelar problemas
de saude, bem especificos do envelhecimento, como

por exemplo, a condi¢ao de fragilidade.

Diante do referido contexto, questiona-se qual
a prevaléncia da fragilidade em pessoas idosas e os
fatores associados a essa sindrome em um ambulatério
de especialidades em Minas Gerais (MG), Brasil?
A hipdtese desse estudo ancora-se na seguinte
questdo: A prevaléncia de pessoas idosas frageis
atendidas em um ambulatério de especialidades
em Minas Gerais assemelha-se a prevaléncia de
tragilidade encontrada em pessoas idosas atendidas
em ambulatérios de geriatria e gerontologia, bem
como os fatores associados a fragilidade estdo
relacionados a quedas, comorbidades, consumo de
medicamentos, internacao, perda da capacidade
funcional e idade avancada.

Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar a
associagdo entre caracteristicas sociodemograficas,
economicas, clinicas e comportamentais e grau de
fragilidade de pessoas idosas atendidas no ambito

da atengdo secundaria.

METODO

Trata-se de estudo transversal e analitico,
realizado em um Centro de Especialidades Médicas
(CEM) de um hospital filantrépico de grande porte
de Belo Horizonte (MG, Brasil), que apresenta uma
gestdo propria e possui contrato com a Secretaria
Municipal de Satdde de Belo Horizonte (MG, Brasil).

Esse ambulatério foi inaugurado em 2007 e tem
como objetivo oferecer atendimento interdisciplinar
para usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
encaminhados pelas Unidades Basicas de Satude
de Belo Horizonte e pelas Secretarias de Saude de
municipios mineiros, além de pacientes de pos-alta
do Hospital sede, do qual o ambulatério faz parte.
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Circulam diariamente pelo local cerca de 6.000
pessoas, entre usuarios, acompanhantes e profissionais
de saude. A instituicdo dispoe de 31 especialidades
médicas, além da equipe multiprofissional, sendo
composta por enfermagem, psicologia, nutri¢io,
servigo social, fonoaudiologia, fisioterapia e
odontologia. Realiza 18 tipos de exames, além de
pequenas cirurgias ambulatoriais e atendimento
laboratorial.

Participaram do estudo individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, provenientes de Belo
Horizonte ou de demais cidades de Minas Gerais,
atendidos no CEM no periodo de maio a setembro
de 2018 e com capacidade cognitiva identificada por
meio dos pontos de corte do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), segundo Bertolucci et al'’. Foram
excluidos os individuos com doencas neurologicas que
impedissem responder os questionarios, realizacio
dos testes e apresenta¢io de alguma intercorréncia

no dia da consulta ou exame.

A amostra foi definida pelo método de amostragem
aleatéria sistematica. Dessa forma, ao final de cada
dia realizava-se uma lista com informacoes de todas
as pessoas idosas agendadas para o dia seguinte, a fim
de evitar perdas dos usuarios de primeiras consultas
encaminhados pela Central de Marcagdo de Consulta,
Comissdo Municipal de Oncologia e da Central de
Internacao, ja que estes enviam diariamente a relagao

dos usuarios agendados para o dia seguinte.

As pessoas idosas foram incluidas em uma lista e
receberam uma numeracio de acordo com a hora da
consulta ou exame e foram selecionados seguindo o
intervalo de amostragem, que define o intervalo entre
um individuo selecionado e o individuo seguinte que
sera incluido no estudo. Para definicio do tamanho
amostral, foi realizado um estudo obsetrvacional
na institui¢do a fim contabilizar a quantidade de
usuarios que atendiam aos requisitos necessarios

para a realizacio da pesquisa.

Diante disso, considerou-se o tamanho
populacional (N) igual a 17.620 pessoas idosas,
uma propor¢io (p) de 50% para fragilidade em
ambulatério de especialidades, um intervalo de
confianga de 95%, expresso por Z? ,=1,96 ¢ um
erro amostral maximo toleravel de estimacdo e =0,05.
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Dessa forma, a amostra mensutrada apresentou um
total de 376 individuos.

As entrevistas foram realizadas por trés
pesquisadores previamente treinados no local onde
a pessoa idosa aguardava o atendimento, apos
orientagdo dos objetivos da pesquisa, beneficios e
maleficios, leitura e assinatura em duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de um
questionario especifico para este estudo. Os
instrumentos utilizados foram o MEEMY, Escala
de Katz'®, Escala de Lawton e Brody®.

O rastreio cognitivo foi avaliado pelo MEEM,
sendo este amplamente utilizado e validado no Brasil.
Este questionario ¢ composto por questdes agrupadas
em categorias, representadas por grupos de funcoes
cognitivas especificas, como a orientagdo temporal
e espacial, memoria imediata, atengdo e calculo,
memoria de evocagio, linguagem e capacidade
construtiva visual. Um escore total deriva da soma
dos escores das categorias'.

A Escala de Katz avalia seis atividades basicas
referentes ao autocuidado: banho, vestir, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao.
A pontuagcio final fornece o grau de dependéncia do
individuo. Foram classificados como independentes
as pessoas idosas que tinham independéncia nas seis
atividades, as pessoas idosas que tinham dependéncia
de um a cinco atividades foram classificadas como
dependentes parciais e os que tinham dependéncia
nos seis itens avaliados foram considerados como
dependentes totais'®.

A Escala de Lawton e Brody é composta por
itens mais complexos no dia-a-dia e a independéncia
no desempenho esta diretamente relacionada
a capacidade de vida comunitaria independente.
Com base nessa escala, as pessoas idosas foram
classificadas como independentes quando obteve
escore acima de 27 pontos, aqueles com pontuagio
maxima de 26 pontos foram classificados como
dependentes”.

Para avaliar a presenca da sindrome da fragilidade
foram realizados testes e perguntas para identificacdo
dos cinco itens descritos como componentes do
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fenétipo de fragilidade propostos por Fried et
al.,” sendo eles a perda de peso nio intencional,
diminui¢do da for¢a muscular, autorrelato de fadiga
e/ou exaustio, lentidio na velocidade de marcha e
baixo nivel de atividade fisica.

Foi considerada perda de peso nio intencional,
a pessoa idosa que declarou perda de peso corporal
maior ou igual a 4,5 Kg nos dltimos 12 meses. A
diminui¢do da for¢a muscular foi verificada por meio
da forca de preensdo manual, obtida pelo teste com o
dinamometro hidraulico Saeban, modelo 5001, onde
a pessoa idosa realizava a preensio trés vezes. Foi
considerado o maior valor, ajustados pelo sexo e
indice de massa corporal e as pessoas idosas que se
apresentaram abaixo do valor esperado supracitado,
preencheram o critério para a sindrome da fragilidade’.

A fadiga e/ou exaustio foi mensurada por meio
de duas questdes da versdo brasileira da escala
de depressao do Center for Epidemiological Studies —
Depression CES-D17. “Sentiu que teve de fazer esforco
para dar conta das suas tarefas habituais” e “Nao
conseguiu levar adiante suas coisas”. O escore era
dado em (0) nunca/raramente, (1) as vezes, (2)
frequentemente, (3) sempre. As pessoas idosas que
escolheram a numeracio 2 ou 3 em qualquer uma das
questdes preencheram o critério para fragilidade™.

A lentiddo na velocidade da marcha foi calculada
por meio do tempo gasto para percorrer 4,6 metros,
sendo realizadas trés medidas e considerado o valor
médio ajustado pelo sexo e altura®.

O baixo nivel de atividade fisica foi avaliado pela
versdo reduzida do instrumento Minnesota Leisure
Time Activity Questionnaire, sendo este traduzido e
adaptado para o Brasil*”>. O instrumento estima o
gasto calorico semanal por meio do relato das pessoas
idosas em relacdo as atividades fisicas realizadas nas
duas ultimas semanas anteriotes a avaliacdo. O valor
de corte foi ajustado por sexo, sendo as mulheres
pontuadas para fragilidade aquelas com gasto <270
kcal e os homens com gasto <383 kcal’.

Foram consideradas frageis aquelas pessoas idosas
que pontuaram positivo em trés, quatro ou cinco
itens, pré-frageis aqueles que pontuaram positivo em
um ou dois itens e ndo frageis os que ndo pontuarem

em nenhum item?.
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Os dados obtidos foram tabulados, agrupados
e analisados por estatistica descritiva e a partir
da mesma, foi calculada a frequéncia de cada um
dos itens do fenétipo de fragilidade na amostra
do estudo. A analise bivariada foi conduzida para
avaliar a associagao das variaveis independentes com
a fragilidade, sendo utilizado o Teste Qui-Quadrado
de Pearson e o Teste Exato de Fisher.

As variaveis que na andlise bivariada se associaram
com a variavel dependente apresentando p-valor
<0,20, foram consideradas significativas e, dessa
forma, inseridas no modelo de regressdo logistica
ordinal como variaveis independentes. Algumas
dessas variaveis foram agrupadas visando melhor
analise do modelo.

Para realizacio da andlise multivariada, utilizou-
se 0 Modelo de Chances Proporcionais (MCP), ja
que a variavel resposta fragilidade é proveniente
de variaveis continuas que, posteriormente, foram

agrupadas.

O estudo atendeu aos preceitos éticos e legais
norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos,
dispostos na Resolugiao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, sendo aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob o Parecer n. 2.689.601
e pelo Comité de Etica da Santa Casa de Belo
Horizonte, sob o Parecer n. 2.833.608.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 376 pessoas idosas,
sendo 62,0% do sexo feminino. A média de idade foi
69,88 anos (desvio padriao £7,38), com predominio
de pessoas idosas na faixa etaria de 60 a 64 anos,
totalizando 29,2%. Quanto a escolaridade, 48,2%
possuiam de um a quatro anos de estudos e 18,6%

eram analfabetos.

Os grupos das morbidades mais frequentes
foram cardiovascular, com 32,0% e metabdlica/
hormonal com 14,4% das pessoas idosas. Em relacio
a quantidade de morbidades, 71,5% possuiam de
uma a quatro morbidades.
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Em trelacio ao uso de medicamentos, 45,2% das
pessoas idosas faziam uso de polifarmaicia, sendo os
medicamentos com atua¢ao no sistema cardiovascular
46,6%, no aparelho digestivo e metabolismo 17,3%

e no sistema nervoso 12,5% os mais frequentes.

Sobre a ocorréncia de internacio nos ultimos 12
meses, a prevaléncia foi de 33,2%, variando de uma
a dez internacGes. A média de quedas foi de 2,4,
sendo que 23,7% das pessoas idosas tiveram pelo
menos uma queda nos tltimos 12 meses. Das pessoas
idosas entrevistadas, 11,2% utilizavam algum tipo
de dispositivo de auxilio a marcha, sendo a bengala

o mais prevalente.

Sobre a pratica de atividade fisica, tem-se que
apenas 33,5% das pessoas idosas realizavam algum
tipo de atividade fisica, sendo que 21,3% apresentou

frequéncia de duas a seis vezes por semana.

Sobre a capacidade funcional dos participantes,
96,6% eram independentes para as atividades
basicas de vida diaria. Constatou-se que dentre
as seis variaveis avaliadas, a continéncia foi a que
apresentou uma maior porcentagem de pessoas idosas
dependentes parciais ou totais, com 38,0% pessoas
idosas e a variavel alimentacido a que apresentou a
malior porcentagem de pessoas idosas independentes,
com 100,0% da amostra.

Em relacio as atividades instrumentais de vida
diaria, observou-se que 68,6% das pessoas idosas
apresentaram dependéncia parcial. A variavel
no qual os participantes apresentaram a maior
porcentagem de dependéncia (parcial ou total) foi
em relagdo as viagens com 48,4% das pessoas idosas,
enquanto a variavel com maior porcentagem de
independéncia foi em relagdo ao uso do telefone,
com 90,1%.

A prevaléncia de fragilidade, segundo o fenétipo
de fragilidade foi de 25,3%, de pessoas idosas pré-
frageis foi de 59,0% e ndo frageis de 15,7%.

Em relag@o a prevaléncia de cada componente
do fenétipo de fragilidade, observou-se que o
baixo nivel de atividade fisica foi a variavel em
que mais pessoas idosas pontuaram para fragilidade,

totalizando 59,0% das pessoas idosas, seguido de
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baixa forca muscular com 50,5%, autorrelato de
fadiga e/ou exaustio, com 30,3%, lentiddo da
velocidade de marcha, com 20,2% e a perda de peso
nio intencional nos ultimos 12 meses foi a variavel
menos prevalente dentre os cinco, com 18,6%.

Foi verificada associacio de varidveis
sociodemograficas, econdémicas clinico-
comportamentais com a fragilidade, conforme
apresentado na Tabela abaixo (Tabela 1).

As variaveis que, na analise multivariada,
mostraram-se associadas a fragilidade, sendo
possiveis preditores da mesma, foram o sexo,
escolaridade, ocorréncia de internacio e queda nos
ultimos 12 meses, uso de dispositivo de auxilio a
marcha e atividade fisica (Tabela 2).

A chance de uma pessoa idosa do sexo feminino
pertencer a uma classe de maior fragilidade é
aproximadamente 1,9 vezes maior em relagdo as
pessoas idosas do sexo masculino.

A pessoa idosa que nao possui estudo tem 2,9
vezes mais chance de pertencer a uma classe de maior
fragilidade e pessoas idosas com um a quatro anos de
estudos tem 2,0 vezes mais chance em comparagio
com aquelas pessoas idosas que possuem mais de
cinco anos de estudo.

A chance de uma pessoa idosa que nio pratica
atividade fisica pertencer a uma classe de maior
fragilidade é aproximadamente 7,1 vezes maior
em relacdo aquelas pessoas idosas que praticam
atividade fisica.

Tabela 1. Distribuicdo das pessoas idosas segundo o fenétipo de fragilidade e os fatores sociodemogréficos,
economicos, clinicos e comportamentais e capacidade funcional analisados (n=376). Belo Horizonte, MG, 2018.

Fenétipo de Fragilidade

. Fragil Pré Fragil Nao Fragil
Varidveis o :g95) oz 22%) i 59)% sl
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 69 (72,0) 133 (59,9) 31 (52,5) 0,027*
Masculino 26 (274 89 (40,1) 28 (47)5)
Faixa etaria (anos)
60-69 51 (53,7) 112 (50,4) 41 (69,5) 0,000*
70-79 23 (24,2) 87 (39,2) 17 (28,8)
80 e mais 21 (22,1) 23 (10,4) 1(1,7)
Naturalidade
Interior de Minas Gerais 64 (67,4) 157 (70,7) 45 (76,3) 0,273%*
Belo Horizonte e regido metropolitana 17 (17,9) 48 (21,6) 9(15,2)
Outros 14 (14,7) 17 (7,7) 5(8,5)
Cidade de residéncia
Belo Horizonte e regido metropolitana 76 (80,0) 182 (82,0) 49 (83,0) 0,875%*
Interior de Minas Gerais 19 (20,0 40 (18,0) 10 (17,0)
Raca / Cor
Pardo 02 (65,3) 121 (54,5) 32 (53,4)
Branco 17 (17,9) 69 (31,1) 19 (32,8) 0,016*
Preto 16 (16,8) 32 (14,4) 8 (13,8)
continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Fenétipo de Fragilidade

L Fragil Pré Fragil Nio Fragil

Variaveis o :g%) o= 22%) o 59)% ol
n (%) n (%) n (%)

Estado civil

Casado / Unido estavel 32 (33,7) 100 (45,1) 35 (59,3)

Viavo 36 (37,9) 72 (32,4) 9 (15,2) 0,013*

Separado / Solteiro 27 (28,4 50 (22,5) 15 (25,5)

Arranjo domiciliar

Mora com familiar 83 (87,4) 179 (80,6) 52 (88,1) 0,194

Morta sozinho 12 (12,6) 43 (19,4 7 (11,9)

Religido

Catoélico 63 (66,0) 138 (62,2) 43 (72,9) 0,297

Evangélico 27 (28,7) 64 (28,8) 15 (25,4)

Outras 5(5,3) 20 (9,0) 7(1,7)

Escolaridade (anos)

Zeto 27 (28,4 34 (15,3) 9 (15,3)

1-4 51 (53,7) 106 (47,8) 24 (40,7) 0,001*

>5 17 (17,9) 82 (36,9) 26 (44,0

Aposentadoria

Sim 64 (67,4) 168 (75,7) 45 (76,3) 0,271*

Nio 31 (32,0) 54 (24,3) 14 (23,7)

Pensionista

Sim 25 (26,3) 44 (19,8) 7 (11,9) 0,422%

Nio 70 (73,7) 178 (80,2) 52 (88,1)

Trabalha atualmente

Sim 9(9,5) 42 (18,9) 11 (18,6) 0,103*

Nio 86 (90,5) 180 (81,1) 48 (81,4

Renda individual (salario minimo)

<1 11 (11,6) 26 (11,7) 7 (11,9)

1-3 82 (86,3) 192 (86,5) 49 (83,0) 0,681

>4 22,0 4 (1,8) 35,0

Motbidade

Sim 95 (100,0) 219 (98,7) 59 (100,0) 0,735%*

Nio 0 (0,0) 3(,3) 0 (0,0

Quantidade de morbidade

Zetro 0 (0,0) 3(1,4) 0 (0,0

1-4 56 (59,0) 161 (72,5) 52 (88,1) 0,007**

25 39 (41,0 58 (26,1) 7 (11,9)

Uso de medicamentos

Sim 90 (94,7) 198 (89,2) 56 (94,9) 0,159*

Nio 5(5,3) 24 (10,8) 35,0

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Fenétipo de Fragilidade

S Fragil Pré Fragil Nio Fragil

Varidveis o =g95) oz 22%) P 59)% sl
n (%) n (%) n (%)

Quantidade de medicamentos
Zeto 5(5,3) 24 (10,8) 35,0
1-4 36 (37,9) 105 (47,3) 33 (55,9) 0,041*
25 54 (56,8) 93 (41,9) 23 (39,0
Indice de massa corporal (Kg/m?)
<22 17 (17,9) 32 (14,4) 6 (10,2)
222e<27 28 (29,5) 96 (43,2) 28 (47,4) 0,128*
> 27 50 (52,0) 94 (42,4) 25 (42,4)
Internacio (dltimos 12 meses)
Sim 49 (51,6) 64 (28,8) 12 (20,3) <0,000*
Nio 46 (48,4) 158 (71,2) 47 (79,7)
Numero internagoes (altimos 12 meses)
Zeto 46 (48,4) 158 (71,2) 47 (79,7)
1-5 48 (50,5) 63 (28,4) 12 (20,3) <0,000%*
6-10 11,1 10,4 0(0,0)
Quedas (Ultimos 12 meses)
Sim 31 (32,0) 51 (23,0) 7 (11,9) 0,021*
Nio 64 (67,4) 171 (77,0) 52 (88,1)
Numero quedas (altimos 12 meses)
Zeto 04 (67,4) 171 (77,0) 52 (88,1)
1-4 29 (30,5) 47 (21,2) 7 (11,9) 0,048**
25 22,0 4 (1,8) 0(0,0)
Utiliza dispositivo de auxilio a marcha
Sim 32 (33,7) 10 4,5) 0(0,0) <0,000%*
Nio 03 (66,3) 212 (95,5) 59 (100,0)
Dispositivo de auxilio a marcha
Nao utiliza 03 (66,3) 212 (95,4) 59 (100,0)
Bengala 11 (11,6) 5(2,3) 0(0,0) <0,000%*
Outros 2122 5(2,3) 0(0,0)
Ingestio de bebida alcodlica
Nunca bebeu 43 (45,2) 94 (42,4) 21 (35,0)
Ja bebeu 41 (43,2) 76 (34,2) 22 (37,3) 0,093*
Bebe atualmente 11 (11,6) 52 (23,4) 16 (27,1)
Frequéncia de ingesta de bebida alcodlica
Nio 43 (45,2) 94 (42,3) 21 (35,0)
Raramente 29 (30,5) 53 (23,9) 17 (28,8) 0,358*
1-7 x/semana 23 (24,2 75 (33,8) 21 (35,0)
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Continuac¢io da Tabela 1

Fenétipo de Fragilidade

D Frigil Pré Fragil Nio Fragil
Varidveis (n :g%) oo 22%) P 59)% sl
n (%) n (%) n (%)
Volume de ingesta de bebida alcodlica (copos)
Zeto 43 (45,3) 94 (42,3) 21 (35,0)
1-3 36 (37,9) 73 (32,9) 24 (40,7) 0,442*
>4 16 (16,8) 55 (24,8) 14 (23,7)
Tabagismo
Nio 53 (55,8) 110 (49,6) 24 (40,7)
Ex-fumante 32 (33,7) 89 (40,1) 32 (54,2) 0,137*
Fumante atual 10 (10,5) 23 (10,3) 35,0
Consumo de cigartos/dia
Zeto 53 (55,8) 110 (49,6) 24 (40,7)
<10 15 (15,8) 43 (19,3) 14 (23,7) 0,353*
210 27 (28,4) 69 (31,1) 21 (35,0)
Anos de consumo de tabaco
Zeto 53 (55,8) 110 (49,6) 24 (40,7)
1-10 7(74) 22(9,9) 8 (13,0) 0,432%*
>10 35 (36,8) 90 (40,5) 27 (45,7)
Atividade fisica
Sim 9 (9,5) 72 (32,4) 45 (76,3 0,000*
Nio 86 (90,5) 150 (67,0) 14 (23,7)
Frequéncia atividade fisica (x/semana)
Zero 86 (90,5) 150 (67,6) 14 (23,7)
1 5(5,3) 8 (3,6) 234 <0,000%*
2-7 4 (4,2 64 (28,8) 43 (72,9)
Classificacio da Escala de Katz
Independéncia 83 (87,4) 221 (99,5) 59 (100,0)
Dependéncia parcial 10 (10,5) 1(0,5) 0(0,0) 0,000%*
Dependéncia importante 22 0 (0,0 0 (0,0)
Classificacdo da Escala de Lawton e Brody
Independente 13 (13,7) 80 (36,0) 24 (40,7)
Dependéncia parcial 81 (85,2) 142 (64,0) 35 (59,3) 0,000%*
Dependéncia total 1(1) 0 (0,0 0 (0,0

Fonte: Dados de um Centro de Especialidades Médicas de Belo Horizonte, elaborado para fins de pesquisa; Salario Minimo em 2018 era R$
954,00; Testes significativos a 0,05; *Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Modelo de regressio logistico ordinal, de chances proporcionais, tendo como resposta a fragilidade

(n= 376). Belo Horizonte, MG, 2018.

Covariavel B OR ’é}e_zt;oj)(/ald ’;;j;e/o];jscore
Sexo

Masculino 1,00

Feminino -0,62 0,54 7,02 (0,008)

Escolaridade (em anos)

Zeto -1,05 0,35 10,48 (0,001)

la4 -0,72 0,49 8,17 (0,004)

25 1,00

Internacio nos ultimos 12 meses

Sim 1,00

Nio 0,77 2,16 9,92 (0,002) 9,81 (0,200)
Queda nos ultimos meses

Sim 1,00

Nio 0,54 1,72 4,17 (0,041)

Dispositivo de Auxilio a Marcha

Sim 1,00

Nio 2,33 10,28 30,69 (0,000)

Atividade fisica

Sim 1,00

Nio -2,00 0,14 51,88 (0,000)

Fonte: Dados de um Centro de Especialidades Médicas de Belo Horizonte, elaborado para fins de pesquisa; OR: Odds Ratio; Teste de Deviance

(p-valor =0,547).

DISCUSSAQ

Estudos nacionais realizados em ambulatérios
de geriatria e gerontologia apresentaram resultados
similares com o encontrado nesta pesquisa (25,3%
de pessoas idosas frageis), como em Belém (PA)
onde a prevaléncia foi de 23,0%'?, Juiz de Fora
(MG) com 20,0%", Porto Alegre (RS) 31,0%'".
Ja em um estudo realizado em ambulatério em
Campinas (SP), a prevaléncia de fragilidade foi
maior, apresentando 56,0%".

Dentre as trés classificagdes propostas por Fried
et al.’, a maior prevaléncia observada no presente
estudo foi de pessoas idosas pré-frageis, com 59,0%
do total dos entrevistados, assim como grande parte
de estudos realizados em ambulatérios.

Estudo longitudinal no qual utilizou a
base de dados do Estudo Sadde, Bem-Estar e
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Envelhecimento (SABE), acompanhou 1.399
pessoas idosas que compuseram a amostra apos
quatro anos, com o objetivo de avaliar a evolugdo
da sindrome de fragilidade. Foi identificado que das
pessoas idosas que se apresentavam frageis no inicio
do estudo, quase 51,0%, passou para a condi¢ao de
pré-fragilidade. J entre as pessoas idosas pré-frageis
no inicio do estudo, a maior parte se manteve nessa
condi¢io, mas cerca de 28,0% passaram a ser nio
frageis, ndo pontuando assim em mais nenhum
componente da sindrome®.

A sindrome da fragilidade é evitavel e reversivel,
com isso, ¢ importante que as equipes de saude
realizem avaliacoes das condicoes fisicas e funcionais
das pessoas idosas, identificando a condi¢io de pré-
fragilidade ou mesmo da sindrome ja instalada, e
diante do resultado dessas avaliagGes, planejem agoes
de saude voltadas para esse grupo populacional, na
perspectiva de manter autonomia e independéncia®.
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A aten¢do secunddria desempenha papel
imprescindivel na resolubilidade e integralidade do
cuidado, com ampliacdo do acesso a consultas e
procedimentos especializados, articulando os pontos
da Rede de Atencio a Saude®.

Os servigos de satde da rede publica precisam se
adequar ao envelhecimento populacional, levando
em consideracdo as caracteristicas e necessidades
especificas da pessoa idosa®® e ter um novo olhar,
nio mais na doenca, mas na funcionalidade ¢ na
identificagdo dos riscos de fragilizacio.

Diversos estudos realizados em diferentes
contextos e paises trazem a associacdo da fragilidade
com o sexo, sendo a sindrome mais prevalente no
sexo feminino™. Em rela¢do ao aspecto fisiolégico,
as mulheres sio mais propensas ao desenvolvimento
de sarcopenia, sendo este um risco intrinseco para o
desenvolvimento da fragilidade, além de apresentar
menor forca muscular em relacio aos homens®.

O presente estudo demostrou associac¢io
significativa entre a fragilidade e escolaridade, no
qual a maioria das pessoas idosas frageis possuia
nenhuma ou baixa escolaridade (um a quatro anos).
Outros autores destacam a influéncia significativa da
escolaridade na sindrome da fragilidade™*".

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, as pessoas idosas configuram-se como
segmento da popula¢io que apresenta menor nivel
de instrucio e maior taxa de analfabetismo. Os
diferentes niveis educacionais estio relacionados
a diferentes habitos de satde, oportunidades de
mobilidade social, entre outros®. Os profissionais
de saide precisam identificar o grau de escolaridade
das pessoas idosas e adaptar as medidas de orientagao
e educagio para o autocuidado de acordo com o nivel
de entendimento dessa populacao®.

A fragilidade também se mostrou associada a
internagao hospitalar nos ultimos 12 meses, neste
estudo e em outros®. A interna¢io predispoe a
pessoa idosa a exposicao a outras doengas, ocorréncia
de eventos adversos que podem debilitar ainda mais
sua saude. Diante disso, é de suma importancia a
realizagdo de estratégias para prevenir a sindrome
da fragilidade ou reverté-la, o que poderia diminuir
a probabilidade de a pessoa idosa internar e das
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outras consequéncias negativas que uma internagao
pode ocasionar.

Segundo o referencial utilizado’, a fragilidade esta
associada com a ocorréncia de quedas em pessoas
idosas. Uma revisao sistematica abrangeu 19 pesquisas
com uma populacio de 40 a 6.724 pessoas idosas e
teve como objetivo analisar a prevaléncia de quedas e
da sindrome da fragilidade e a associacio entre elas.
A prevaléncia de queda na pessoa idosa fragil variou
entre 6,7% a 44,0% e houve evidéncia de que a queda
estd associada a presenca de fragilidade, apresentando
uma associagio de 1,8 (IC 95%, 1,51-2,13)°".

A ocorréncia de queda em idosos traz, além de
consequéncias fisicas e aumento da probabilidade
de internacGes, repercussoes na sua funcionalidade
e autonomia. E importante que os profissionais
de sadde, principalmente os atuantes na atencio
primaria e secundaria abordem com as pessoas
idosas e familiares medidas de prevencio de quedas,
para assim evitar a ocorréncia da mesma e suas
consequéncias.

Outro fator associado a fragilidade abordado em
alguns estudos é o uso de dispositivo de auxilio a
marcha. Estudo longitudinal realizado com 5.450
pessoas idosas, no qual a fragilidade foi identificada
segundo os critérios de Fried et al’., identificou que
93,0% dos individuos frageis tiveram dificuldades de
mobilidade versus 58,0% dos nao frageis. J4, entre
aqueles com dificuldades de mobilidade, 71,0% das
pessoas idosas frageis e 31,0% das pessoas idosas
nio frageis disseram ter recebido ajuda. Dos que
tinham dificuldades, 63,0% dos frageis e 20,0% dos
individuos nio frageis usavam uma bengala e o uso
de outros dispositivos auxiliares era incomum?™.

A dificuldade para andar e necessidade de ajuda
para locomocgio por dispositivo auxiliar sdo fatores
que estao relacionados diretamente com a dimensao
fisica da fragilidade, como a sarcopenia, sendo
admissivel que as pessoas idosas frageis relatem
dificuldade de andar e necessidade de dispositivo
auxiliar para locomogao™.

Observou-se nesse estudo a relacio entre
a fragilidade e menor frequéncia da pratica de
atividade fisica. Segundo estudo realizado, o
comportamento sedentario foi um preditor
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significativo do desenvolvimento da fragilidade,
no qual o risco de evolugdo para fragilidade fisica
aumenta em 36,0% para cada hora adicional em
habito sedentario®.

Observa-se que no nivel da de aten¢do primaria
a saude, existe um maior incentivo de a¢Ges voltadas
para a prevengao e promogao a saide, como a pratica
de atividade fisica, comparado a aten¢io secundaria.
Além disso, os pacientes que sio atendidos nesse
nivel de atengdo apresentam um perfil de saude mais
complexo, com maiores limita¢des, fato este que
pode contribuir para um menor incentivo a pratica
de atividade fisica pelos profissionais.

O conhecimento dos fatores associados a
fragilidade em pessoas idosas permite que sejam
realizadas a¢des com o objetivo de prevenir ou
minimizar os efeitos negativos da sindrome,
apesar de existirem alguns fatores que nao podem
ser modificados™. O estudo demonstrou algumas
fragilidades em relacdo ao cuidado da pessoa idosa,
no ambito da atencdo secundaria a saide, que detém
um volume expressivo de atendimento do SUS em
todo o estado de Minas Gerais, especialmente, no que
tange as competéncias especificas para o cuidado da
pessoa idosa. Os resultados apresentados, mostraram
uma prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade
significativa e alguns fatores associados a fragilidade
que podem ser modificados, caso sejam abordados
por profissionais capacitados, no qual era pouco
conhecido nesse tipo de servigo.

Faz-se necessarios investimentos, planejamento e
implantacao de um modelo de cuidado a pessoa fragil e
naidentificacio da fragilidade nos servicos de aten¢ao
secundaria. Os usudrios de servicos desse nivel de
atencdo a saude ja apresentam alguma comorbidade e
diante disso, é importante que sejam monitorados com
a finalidade de minimizar a condi¢do de fragilidade
e os diversos impactos negativos para as pessoas
idosas, familiares e sistema de sadde.

Como possivel limitagio do estudo tem-se o fato
dos resultados referirem-se somente ao contexto no
qual foi realizado. Como potencialidade destaca-se
a abordagem de uma populagio atendida em um
servico que compoe a atengio secundaria a satde,
com um volume expressivo de atendimentos.
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CONCLUSAQ

Dentre as caracteristicas sociodemograficas,
economicas, clinicas e comportamentais analisadas,
verificou-se que as variaveis: sexo feminino, baixa
escolaridade, internacdo e quedas nos ultimos 12
meses, uso de dispositivo de auxilio a marcha e
auséncia de pratica de atividade fisica apresentaram
associagdo com a fragilidade.

A identificacdo dos fatores associados a fragilidade
¢ importante para subsidiar o planejamento das
acoes de saude em todos os niveis de atencio,
buscando garantir a integralidade e a continuidade
do cuidado, intervindo nos fatores modificaveis
que estdo relacionados com a fragilidade, a fim de
prevenir sua instalacdo, a ocorréncia de eventos
negativos decorrentes dessa sindrome ou mesmo
reverter seu estagio.

E de responsabilidade da atencéo secundaria
o diagnéstico precoce, o controle dos fatores
modificaveis relacionados a fragilidade e o
acompanhamento de eventos negativos decorrentes
dessa sindrome.

Este estudo demonstrou alta prevaléncia de
pessoas idosas frageis e pré-frageis, totalizando
84,3%. Considerando alguns fatores associados a
fragilidade que podem ser modificaveis, além das
consequéncias que a sindrome da fragilidade pode
trazer para a pessoa idosa, familia e sistema de saude,
faz-se necessario que esses aspectos sejam abordados
na atengdo secundaria, a qual desempenha um papel
imprescindivel no cuidado do individuo.

Os resultados apresentados demonstram a
importancia dos gestores dos servicos de atengio
secundaria, implantarem uma metodologia de
identifica¢io da fragilidade, bem como, modelos
de cuidado ao idoso fragil.

Assim, destaca-se a relevancia do desenvolvimento
de modelos de assisténcia nesse nivel de atencao
com a insercdo de instrumentos de avaliacido
multidimensional da pessoa idosa, que podem ser
incorporados para detectar precocemente pessoas
idosas em condicdo de pré-fragilidade e fragilidade.
Acreditamos que os resultados desse estudo poderio
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suscitar novos questionamentos acerca da atencao a
pessoa idosa no contexto da aten¢ao secundaria, com
a perspectiva de expansio da assisténcia geronto-
geridtrica, bem como, o desenvolvimento de estudos
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Resumo

Objetivo: 1dentificar os fatores associados ao Estado Nutricional de idosos com doenga de
Parkinson (DP) por meio de uma revisao integrativa da literatura. Méfodo: Foram utilizadas
as bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, Scielo e Pubmed, sem filtros para
ano de publicac¢io e desenho do estudo. Foram incluidos os estudos disponibilizados em
portugugs, inglés ou espanhol com populagio idosa (idade 260 anos). Foram excluidos
estudos que ndo tratavam da tematica, publicagbes nio disponiveis na integra e que nao
atenderam a pergunta norteadora. Extrafram-se informagSes referentes aos objetivos,
desenho de estudo, amostra investigada, instrumentos para a avaliacdo nutricional e
principais resultados, além dos fatores associados. A qualidade metodolégica dos estudos

foi avaliada pelos instrumentos Critical Appraisal Skill Programme e Agency for Health care

and Research and Qunality. Para sumarizacdo dos fatores associados foi considerado o Palavras-chave: Saide do
percentual de estudos cuja andlise intergrupo, associa¢do ou correlagio foi significativa  Idoso. Estado Nutricional.
para o desfecho esperado. Resu/tados: A analise final resultou em 8 artigos. Os fatores Avaliacao Nutricional.
associados ao Estado Nutricional entre as variaveis clinicas relacionadas 2 DP foram Doenca de Parkinson.

duracio e gravidade da doenca, sintomas motores e funcdo cognitiva. Com relagao as
variaveis clinico-nutricionais apresentaram associagdo a gordura corporal, parimetros
bioquimicos, atividade fisica, doméstica e mobilidade, ingestdo de energia e habitos
alimentares. Conclusao: A perda de peso na DP ¢ uma consequéncia complexa e multifatorial,
sendo primordial diagnosticar precocemente mudangas nutricionais nesses pacientes. A
realizagdo de mais estudos nessa populacio é necessaria, visando compreender melhor

esse processo de perda de peso nos pacientes idosos com DP.
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Estado nutricional de idosos com doenga de Parkinson e seus fatores associados

Abstract

Objective: 1dentify the factors associated with the Nutritional Status of old people with
Parkinson’s disease (PD) through an integrative literature review. Method: The databases
LILACS, MEDLINE, BDENF, Scielo and Pubmed were used with no filters for year
of publication nor study design. We included the studies with old population (age =60
years) in Portuguese, English or Spanish. Studies not addressing the subject, publications
not available in full, and those that did not answer the guiding question were excluded.

In addition to the associated factors, information regarding the objectives, study design,
investigated sample, instruments for nutritional assessment, and main results were
extracted. The methodological quality of the studies was assessed by the instruments
Critical Appraisal Skill Program and Agency for Health care and Research and Quality. To sammarize

the associated factors, the percentage of studies whose intergroup analysis, association

Keywords: Health of the
Elderly. Nutritional Status.
ot correlation was significant for the expected outcome was considered. Resu/ts: The — Nutritional Assessment.
final analysis resulted in 8 papers. The factors associated with the Nutritional Status ~ Parkinson’s Disease.
among the PD-related clinical variables were duration and severity of the disease, motor

symptoms, and cognitive function. Regarding the clinical-nutritional variables, they

were associated with body fat, biochemical parameters, physical, domestic and mobility

activities, energy intake, and eating habits. Conclusion: Weight loss in PD is a complex

and multifactorial consequence, and the early diagnose of nutritional changes in these

patients is essential. Further studies in this population are necessary in order to better

understand this process of weight loss in old patients with PD.

INTRODUCAO

muscular, caracterizada por tremores, rigidez e
discinesias induzidas por levodopa; além da baixa

Com o processo do envelhecimento, as doengas ingestao alimentar pela presenca de anorexia,

neurodegenerativas tornam-se frequentes, como a
doenga de Parkinson (DP), segunda mais comum
entre pessoas com 60 anos ou mais, tendendo a
dobrar o niimero de casos até 2050

A DP apresenta incidéncia de 0,5% a 1% para
pessoas entre 65 e 69 anos e 1 a 3% naquelas com
80 anos ou mais®*. E provocada pela redugio do
neurotransmissor dopamina no sistema nervoso
central (SNC), de progressao lenta, caracterizada por
quatro componentes basicos: bradicinesia, tremor de
repouso, rigidez e instabilidade postural, decorrentes
do comprometimento da via nigroestriatal™®. Os
sintomas motores podem progressivamente levar
a uma incapacidade grave e, juntamente com
complica¢Ges nao motoras, podem colaborar
consideravelmente para as alteracdes no estado
nutricional durante o curso da doenca’™.

Cerca de 3% a 60% dos pacientes com DP
apresentam risco de desnutricio'”. A perda de
peso nesses pacientes esta relacionada ao aumento
do gasto energético decorrente de alta atividade
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depressdo, comprometimento cognitivo e sintomas
gastrointestinais (disfagia, nduseas, refluxo,
constipacdo e retardo do esvaziamento gastrico),
culminando com aumento de saciedade e reducio
da absorcao de nutrientes. Ainda hid o aumento da
dependéncia, pelo comprometimento das atividades
11-13

de vida diaria.""" podendo levar a progressao do

quadro de desnutri¢ao’.

A desnutricio em pacientes com DP compromete
a qualidade de vida assim como, aumenta a taxa
de morbimortalidade'. Os fatores associados ao
estado nutricional encontram-se bem definidos na
populacio idosa”, todavia, na popula¢io idosa com
DP hd uma escassez de evidéncias sobre o impacto da
desnutricdo e um quantitativo reduzido de estudos,
entdo, mediante a importancia da desnutricio em
pessoas idosas com DP , do crescimento da populagio
idosa e do impacto no Estado Nutricional, este estudo
objetiva identificar os fatores associados ao Estado
Nutricional de idosos com DP por meio de uma

revisdo integrativa da literatura.
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METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura.
Para sua realizacdo, foram percorridas seis etapas:
1- identifica¢do do tema e elabora¢do da questio
norteadora da pesquisa; 2- estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusiao dos estudos; 3- definicio
das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados e posterior categorizacio; 4- avaliagao
dos estudos incluidos na revisdo; 5-interpretacdo dos
resultados; 6- apresentacio da revisio e sintese do
conhecimento'. Para a primeira etapa foi formulada
a seguinte questdao norteadora: Quais as evidéncias
cientificas publicadas sobre os fatores associados ao
Estado Nutricional em idosos com a DP?

Em seguida, estabeleceram-se critérios de
elegibilidade para a busca e selecdo dos artigos entre
novembro de 2019 a janeiro de 2020, no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Através desse
portal, foi possivel realizar uma busca simultanea das
publicagbes relevantes nas trés principais bases de
dados cientificas no campo nacional e internacional:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide) e BDENF
(Base de Dados em Enfermagem). Também foram
realizadas buscas na Scielo (biblioteca eletronica
Scientific Electronic 1ibrary Online) e PubMed (National
Library of Medicine and National Institutes of Health).

Os artigos incluidos deveriam tratar de fatores
associados a0 Estado Nutricional em idosos com
DP. Nao foram utilizados filtros para ano de
publica¢io e desenho do estudo. Foram incluidos
os estudos disponibilizados em portugués, inglés ou
espanhol com populacio idosa (critério idade = 60
anos). As referéncias dos artigos selecionados foram
consideradas para inclusdo (estratégia de “busca
reversa”). Dois revisores independentes conduziram
a extra¢do dos dados com checagem da concordancia
da selegao dos estudos e a validagao da lista final
realizada por um terceiro revisor.

Foram excluidos estudos com presenca de
outras sindromes parkinsonianas, outras doengas
neurolégicas, auséncia de defini¢do da idade dos
sujeitos do estudo, publica¢bes ndo disponiveis
eletronicamente de forma gratuita, estudos do tipo
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dissertacio, tese, livto/capitulo de livro, editorial,
matéria de jornal, revisio integrativa ou sistematica
da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo,
relato de experiéncia e resumo de congresso. Para
a busca dos artigos foram utilizadas palavras-
chave indexadas a0 aos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) — “dieta”, “regime alimentar”,
“estado nutricional”, “estado de nutricao”, “avaliacao
nutricional” e “doenca de Parkinson” e ao Medjcal
Subject Headings (MESH) — “factors”, “nutritional
assessment”’, “nutritional status”, “nutritional”,
“diet”, “Food Regime”, “Parkinson”, “Parkinson

LR I3

disease”, “parkinsonism”. O operador boleano de
escolha foram “4AND” e “OR”.

Para realizar a analise critica metodolégica dos
artigos incluidos, foram aplicados dois instrumentos
que possibilitaram a avaliacdo de diferentes desenhos
de estudo: 1- Critical Appraisal Skill Programme (CASP)"
(adaptado) e 2- Agency for Health care and Research and
Qunality (AHRQ)'™.

O CASP" original contempla oito ferramentas
especificas de avaliagdo para diferentes delineamentos
de estudo como revisGes, coortes, ensaios clinicos,
estudos transversais, entre outros. Nesta revisao
utilizou-se um instrumento adaptado do CASP que
contemplou 10 itens a serem pontuados, incluindo:
1) objetivo; 2) adequagdo do método; 3) apresentagao
dos procedimentos teérico-metodoldgicos; 4)
critérios de selecdo da amostra; 5) detalhamento da
amostra; 0) relacio entre pesquisadores e pesquisados
(randomiza¢io/cegamento); 7) respeito aos aspectos
éticos; 8) rigor na analise dos dados; 9) propriedade
pata discutir resultados e 10) contribuicbes e limitacGes
da pesquisa. Ao final, os estudos foram classificados
em nivel A (pontuacio entre 6 e 10 pontos), sendo
considerado de boa qualidade metodolégica e viés
reduzido, ou nivel B (até 5 pontos) significando
qualidade metodoldgica satisfatéria, mas com risco
de viés consideravel'”.

O AHRQ classifica estudos em seis niveis de
acordo com o nivel de evidéncia: (1) revisao sistematica
ou metandlise; (2) ensaios clinicos randomizados; (3)
ensaios clinicos sem randomiza¢io; (4) estudos de
coorte e de caso-controle; (5) revisdo sistemadtica de
estudos descritivos e qualitativos e (6) tnico estudo
descritivo ou qualitativo'®.
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Para sumarizacio dos fatores associados foi
considerado o percentual de estudos cuja analise
intergrupo, associa¢ao ou correlagio foi significativa
para o desfecho esperado. As percentagens
apresentadas referem-se ao nimero de estudos cujos
resultados foram significativos dividido pelo nimero
total de estudos®. Quando o nimero de estudos
significativos ¢ maior que o total dos estudos, o qual
indica fator de associagdo com o estado nutricional,
recebe codigo positivo “+”. Nos casos de empate
ou de analise de apenas um estudo significativo
nio ha consenso sobre a associa¢iao do fator com o
estado nutricional. Esses estudos receberam codigo
“?”. E os casos com nenhum estudo com resultado
significativo ou minoria de estudos com resultado

significativo o fator recebe codigo negativo “-“*"1,

RESULTADOS

Foram pesquisadas cinco bases de dados
utilizando uma combinacao de palavras-chave
relacionadas ao tema. Os resultados da busca estdo
resumidos no Quadro 1.

Foram encontrados 320 artigos, entretanto, 316
nao foram elegiveis, resultando em oito artigos para

analise final, sendo quatro artigos selecionados

através de busca reversa (Figura 1).

Todos os artigos da amostra final foram publicados
em inglés e em revistas estrangeiras. Quanto aos anos
de publicag¢do, metade dos artigos foram publicados
entre 2004 e 2008 e a outra metade entre 2009 e
2017. Os locais de estudo compreenderam cinco
paises BEuropeus (87,5%) e 1(12,5%) nos Estados
Unidos da América.

Todos os estudos foram classificados como nivel
A em qualidade metodolégica mediante instrumento
adaptado do CASP". Em avaliacido por meio do
AHRQ'", quatro artigos foram estudos de Caso —

225 um de

Controle — nivel quatro de evidéncia
coorte prospectiva - nivel quatro de evidéncia®
e trés observacionais transversais — nivel seis de
evidéncia?”*’. Nenhum dos estudos apresentou
abordagem qualitativa. As principais informacoes

dos artigos desta revisdo estdo apresentadas no

Quadro 2.

Os fatores associados ao Estado Nutricional dos
idosos com DP extraidos dos estudos desta revisao

encontram-se no Quadro 3.

Quadro 1. Bases de dados consultadas e quantidade de artigos que compuseram a amostra do estudo. Recife,

PE, 2020.
Artigos que Artigos que
Base de Combinagio de palavras-chave Artigos atend.efa@ atend'efa'm Amostra
dados encontrados ao critério de ao critério de
inclusdo exclusio
LILACS (“dieta” or “regime alimentar™) 0 0 0 0
MEDLINE and (“estado nutricional” or 8 0 8 0
BDENF | cstadodenutrigio”) and 0 0 0 0
(“avaliacdo nutricional”) and
SCIELO (“doenca de Parkinson”) 0 0 0 0
("factors") AND (“nutrition
assessment” or "nutritional status"
PUBMED | ©F Tlutrjnonal oi dleF or "Food 312 4 308 4
Regime”) AND ("parkinson
OR "parkinson disease" OR
"parkinsonism")
TOTAL - 320 4 316 4

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegio dos estudos. Recife, PE, 2020.
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Quadro 2. Descri¢io compilada de cada estudo incluido na revisio integrativa. Recife, PE, 2020.

Autor, local
€ ano

Desenho do estudo,
objetivo e instrumentos
utilizados para
determinac¢io do Estado

Amostra

Principais resultados relacionados ao
Estado Nutricional de idosos com DP

2004

Objetivo: encontrar

os fatores subjacentes
a perda de peso em
pacientes com a

DP, utilizando os
instrumentos: DXA,
Calorimetria indireta e
Quociente respiratorio.

28 controles saudaveis
pateados por sexo e idade (=
5 anos)

n=26 pacientes com DP
tratados com I-dopa por

um periodo minimo de 2
anos. Avaliados duas vezes /
intervalo de um ano.

Nutricional
Lorefiltet | Estudo de Caso- n=28 pacientes com DP (18
al.?2, Suécia, | Controle. mulheres / 10 homens) No intervalo de 1 ano, houve reducio

tanto do peso corporal (de 0,5-8,0 kg/
ano), e do IMC 24,2428 para 23,2£3)5,
como de massa gorda. Sendo que 10% dos
pacientes que perderam peso tinham IMC
<22kg/m?

Lorefilt et
al.?
Suécia,
2005

Estudo de Caso-
Controle.

Objetivo: investigar
habitos alimentares e
ingestdo de nutrientes
em pacientes idosos
com e sem DP, além de
verificar se houve perda
de peso, utilizando os
instrumentos: Registro
Alimentar de trés dias
consecutivos e Calculo
da ingestdo de energia e
nutrientes.

n=26 pacientes com DP (17
mulheres / 9 homens)

26 controles saudaveis
pareados por sexo e idade (=
5 anos)

Avaliados duas vezes /
intervalo de um ano.

Nio houve diferenca significativa entre

o numero de eventos alimentares por dia
pelos grupos em relacdo a perda de peso
No intervalo de 1 ano, o nimero de
refeicbes completas preparadas diminuiu
em todos os pacientes, assim como as
atividades da vida diaria com necessidade
de ajuda para a alimentacio

Em relacdo as necessidades energéticas, no
grupo com perda de peso, que apresentava
necessidades aumentadas, o consumo de
calorias foi insuficiente. Enquanto que, no
grupo sem perda de peso, a necessidade
calérica reduziu

O grupo com perda de peso apresentou um
maior consumo de gordura e proteina.

Lorefilt et
al.?*, Suécia,

2009

Estudo de Caso-
Controle.

Objetivo: avaliar os
nfveis de leptina em
pacientes com DP

e seu possivel papel
na perda de peso
corporal, utilizando os
instrumentos:

DXA e Avaliagio da
massa gorda corporal.

n=206 pacientes com DP (17
mulheres / 9 homens)

26 controles saudaveis
pareados por sexo e idade (£
5 anos).

A leptina sérica correlacionou-se com o
peso corporal, tanto no 1° ano quanto no
2° ano, em todas as pacientes com DP do
sexo feminino, todavia, nio ocorreu nos
pacientes do sexo masculino.

Em mulheres com DP com e sem perda
de peso, os niveis séricos de leptina
diminuiram significativamente entre um e
dois anos.

Os niveis de leptina sérica foram
correlacionados com a massa corporal em
todos as participantes do sexo feminino e
masculino.

A massa de gordura corporal em pacientes
com DP diminuiu 1,4 kg entre 0 1° ano e
0 2° ano.

Tanto no 1° ano como no 2° ano, a massa
gorda corporal foi menor nos pacientes
com perda de peso

Os nfveis de leptina foram baixos tanto
nos pacientes com DP, quanto nos

controles.
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Continua¢io do Quadro 2

Autor, local

Desenho do estudo,

Amostra

Principais resultados relacionados ao

Italia, 2008

Objetivo: monitorar
o Estado Nutricional
de pacientes com DP
utilizando a MAN.

Houve 2 perdas ap6s 3 anos

e ano objetivo e instrumentos Estado Nutricional de idosos com DP
utilizados para
determinacio do Estado
Nutricional
Cheshire e Estudo de Caso- n=100 pacientes com DP; IMC era, em média, 9% menor na DP do
Wszolek®, Controle. n=24 pacientes de um que nos grupos de comparacio com TE ou
USA, 2005 | Objetivo: comparar subgrupo de DP com dados controle com CS.
a perda de peso de pré-moérbidos (pré-DP); Uma redugio semelhante no IMC ocorreu
pacientes com DP com | n=50 pacientes com TE; previamente ao diagndstico em 24 dos
controles e pacientes n=50 casos de CS. casos de DP.
com TE ou sem doenca
neuroldgica e observar
se essa diferenca
precedeu o inicio
sintomatico da DP,
utilizando o IMC.
Barichella Estudo de Coorte com | n=61 pacientes com DP (37 O peso corporal e o IMC diminuiram
et al., 3 anos de duracio. homens / 24 mulheres) significativamente entre 2004 ¢ 2007.

Houve um aumento de 22,9% (8 pacientes),
de 2004 para 34,3% (12 pacientes) em

2007 com Risco Nutricional (score <23),
segundo a MAN.

pacientes holandeses
com DP, bem como
seus fatores de

risco, utilizando os
instrumentos: MAN,
IMC, CNAQ e
Suplemento Nutricional
Oral.

Normal (79) e com Risco de
desnutricdo (23).

Jaafar Estudo transversal. N=161, n=123 pacientes 15% dos pacientes apresentaram

etal?, Objetivo: avaliar com DP, 82 com dados subnutricio (IMC <20 Kg/m?)

Inglaterra, a prevaléncia de nutricionais coletados (34 23,5% dos pacientes apresentaram risco

2010 subnutricdo em homens / 48 mulheres). médio ou alto de Desnutri¢io, segundo a
pessoas da comunidade MUST.
com DP e os fatores Em mulheres, o baixo peso (IMC <20
associados, utilizando kg/m?), associou-se com maior perda de
os instrumentos: IMC, peso nio intencional, menotes valores de
MUST, CB, DCT e CB, DCT e FPM. Essas associacoes nao
FPM. foram encontradas em homens.

Van Steijn Estudo trasnversal . N=140 pacientes com DP, MAN

etal®, Objetivo: avaliar a n=102 (54 homens / 49 2% dos pacientes apresentaram

Holanda, prevaléncia de (risco mulheres), Desnutri¢do (score <17);

2013 de) desnutricio nos Divididos em 2 grupos: 20,5% dos pacientes apresentaram Risco

de desnutrigdo (17 < score <23,5).

IMC

2% dos pacientes apresentaram
Desnutricio (IMC <20Kg/m?).

O grupo de risco apresentou menos apetite
(CNAQ), utilizou mais suplementos
nutricionais orais e eram mais dependentes
de cuidados em comparacio com o grupo
normal (KATZ).
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Continuagio do Quadro 2

Autor, local | Desenho do estudo, Amostra Principais resultados relacionados ao
e ano objetivo e instrumentos Estado Nutricional de idosos com DP
utilizados para
determinacio do Estado
Nutricional
Tomic Estudo transversal. N=107 pacientes com DP; MAN
etal.?, Objetivo: determinar n=96 pacientes com DP (57 60 — 80 anos: 83,3% com Risco de
Croacia, a prevaléncia de homens/ 39 mulheres); desnutricio; 75% com Desnutricio
2017 desnutricdo e fatores Idade em trés grupos (40-60 | >80 anos: 3,7% com Risco de Desnutricio;
que influenciam em anos, 60-80 anos ¢ >80 anos); | 0 Desnutridos.
pacientes com DP n=74 (60 — 80 anos);
utilizando a MAN. n=10 (>80 anos).

DP: doenca de Parkison; DXA: Absorciometria dupla de raios-X; IMC: Indice de Massa Corporal; TE: tremor essencial; CS: espondilose
cervical; MAN: Mini Avaliagao Nutricional; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool, CB: Circunferéncia do Brago; DCT: Dobra Cutanea
Tricipital; FPM: Forca de preensio manual; CNAQ: Questionario do Conselho de Nutrigio sobre Apetite; KATZ: Index de Independéncia nas
Atividades de Vida Diatia. Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 3. Descricao compilada dos fatores associados ao Estado Nutricional de idosos com doenca de Parkinson.

Recife-PE, 2020.

% estudos que
. . Artigos relacionados aos fatores relataram L.
Categoria Fatores associados . L Cédigos
associados associacdo do
fator
o | Idade 25, 26, 27*p<0,01, 29%=0,041 2/4 (50%) ?
Variaveis pessoais
Sexo 22*¥p<0.0001, 24*p<0,05, 206, 27 2/4 (50%) ?
Estagio da doenga 27,28, 29%p=0,017 1/3 (33,33%) -
Medicacio 22%p<0.01, 24*p=0,05, 28,29 2/4 (50%) ?
Duracéo e gravidade da 24%p<0,001, 25, 26¥p=0,0096, 0
+
S doenca 27%5=0,006, 28, 29%p=0,017 4/6 (66,66%)
Variaveis clinicas 229 20.0L 23 9=0.01. 25. 27
relacionadas 2 DP i p<U.0L, 257p<0.01, 25, 27, 0 +
elacionadas a Sintomas motores 29%p<0,001 3/5 (60%)
Sintomas nao motores 23*p<0,01, 25, 27,29 1/4 (25%) -
N . 22*%p<0.01, 23*p<0,05, 27, o
+
Fungio cognitiva 29%5=0,004 3/4 (715%)
Gordura corporal 22¥p<0,01, 23*p<0,01, 27%p<0,05 3/3 (100%)
Parametros bioquimicos 24%p<0,001, 29%p=0,018 2/2 (100%)
Atividade fisica, doméstica
> *p<(). * *5<(). 0 +
e mobilidade 22%p<0.01, 23%p<0,05, 28*p<0.001 | 3/3 (100%)
Ingestao de energia 22%p<0,05, 23*p<0,05 2/2 (100%) +
Variaveis clinico- | Gasto energético em
5
nutricionais repouso (GER) 22%p<0.01 1/1 (100%) ;
Quociente respiratétio 22%p<0.01 1/1 (100%) ?
L . 23*p<0,05, 25, 26%p=0.0009, )
+
Habitos alimentares 28%5=0.008, 20 3/5 (60%0)
Uso de alcool e fumo 27 0/1 (0%) -
Sintomas gastrointestinais | 25, 28 0/2 (0%) -

+: Fator com associa¢do ao estado nutricional; - ou ?: Falta de consenso sobre a associagdo do fator; ¥*Estudo com associagio significativa ou

cujo o parametro avaliado foi significativo. Fonte: Elaborado pelas autoras.
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DISCUSSAO

A desnutricdo é um distarbio que acomete
grande parte da populacio idosa %, apresentando
também uma alta prevaléncia em pacientes com
DP. Observou-se que 62,5% da populacao idosa
com DP apresentavam desnutri¢ao ou risco de
desnutricido, segundo a MAN?'. Diante dessa elevada
frequéncia, demonstra-se a importincia de um olhar
mais precoce e cuidadoso da condi¢io nutricional
nesses pacientes. Além disso, verificaram-se fatores
associados ao Estado Nutricional entre as variaveis
clinicas relacionadas a doenca de Parkinson e entre

as variaveis clinico-nutricionais.

Entre as variaveis pessoais, idade e sexo, nao
apresentaram associagoes, todavia, vale ressaltar
que apesar de poucos estudos medirem essas
associagdes, parece haver uma relagdo do aumento
da idade com a piora do Estado Nutricional, fato
esse que pode ser explicado pelas modificacoes
fisiol6gicas inerentes ao envelhecimento associada
a uma doenca neurodegenerativa, que podem levar
ao agravamento do Estado Nutricional. J4 em relacdo
a0 sexo feminino, pode haver uma conexio com mais
desvantagens nutricionais, decorrentes de fatores

hormonais que influenciam a regulacido metabolica™.

Segundo as condi¢des clinicas relacionadas
a doenca de Parkinson destacaram-se duracido e
gravidade da doenga, sintomas motores e funcio
cognitiva. No que tange ao tempo, observou-se que
uma média de seis a nove anos apresentou associacao
com diminuicio do valor do IMC (IMC<20kg/m?* e
com uma redugio no score da MAN?. Embora esse
resultado tenha sido encontrado, o tempo relaciona-
se a gravidade da doenca, porque os anos adicionados
a partir do diagnostico, culminam com a progtressao

da doenga, uma vez que a mesma nio tem cura.

Corroborando esses achados, um estudo® realizou
uma compatagio entre dois grupos com base no IMC
mediano dos pacientes com DP, constatando que
quanto menor o IMC (<22kg/m?), maior a duragio
da doenca, maior a gravidade dos aspectos motores
da vida diaria e das complica¢des motoras e maior a
dose equivalente de levodopa (LED). Sugere-se que a
perda de peso esteja relacionada ao aumento do gasto
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energético 2 medida que a doenga progride®-*

, COMO
o gerado por discinesias, ndo sendo compensado pela
ingestdo adequada, tanto em termos quantitativos

quanto qualitativos®.

Com relagdo a ingestiao alimentar inadequada
¢ importante considerar possiveis alteracdes na
degluticdo. As disfagia orofaringea e esofagica sao
muito comuns na DP e afeta mais de 80% dos
individuos®, refletindo as deficiéncias motoras
subjacentes e a extensdo da progressio da doenga™.
Esta associada ainda a reducio da qualidade de vida,
a0 isolamento social, desidratacio, desnutricao e
pneumonia aspirativa®. Esta ultima, que ¢ uma das
principais causas de morte na DP*. As mudancas
relacionadas a disfagia tém uma influéncia direta
sobte o estado nutricional, uma vez que modificages
na consisténcia dos alimentos e a propria dificuldade
de ingestio podem dificultar adequag¢des dietéticas™.

A medida que a DP progride, hi um agravamento
dos sintomas motores, como tremor, rigidez e
discinesias, os quais podem contribuir para o
aumento do gasto energético. Uma explicac¢io
possivel ¢ que o aumento do gasto energético pode
desempenhar um papel no estagio inicial e o aumento
da ingestdo caldrica é uma compensagao pela perda
de peso. Nos estagios iniciais da DP, o aumento do
gasto energético seria a principal causa, enquanto
nos estagios avangados o principal determinante da
perda de peso provavelmente seria uma diminuicio
do consumo de energia”’.

As desordens motoras podem impelir o idoso
a0 isolamento social, a perda de vontade para
as atividades cotidianas, dependéncia para as
atividades de vida diaria, perda de autonomia e
consequentemente reducio da qualidade de vida®.
Uma maior incapacidade em tarefas diarias, como
compras, culindria e alimentagio, podem exacerbar
o efeito dos sintomas de impacto nutricional e da
situacdo de vida na ingestio alimentar™.

Declinio intelectual e distdrbios cognitivos
também podem estar presentes na DP, costumando se
intensificar com o avanco da doenga, especialmente
em pessoas idosas*. Assim, esses idosos podem
perder um senso de autocontrole, de autoeficacia
e muitas vezes apresentar sintomas de depressio*!,
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favorecendo mudangas no comportamento alimentar,
com baixa ingestdo de alimentos e maior ocorréncia
de desnutricio®.

Com relacdo as variaveis clinico-nutricionais
destacam-se gordura corporal, parimetros
bioquimicos, atividade fisica, doméstica e mobilidade,
ingestdo de energia e habitos alimentares.

Um estudo® detectou que quanto mais elevado
o estagio da doenca, menor a quantidade de
gordura total (corporal, visceral e subcutianea),
assim como menores niveis de leptina, hormoénio
produzido principalmente pelos adipdcitos ou células
gordurosas, diretamente relacionado a produgio
de gordura. Além disso, uma redu¢io no peso
corporal associada com o tempo de diagnostico
da doenga, sugere também que além de ocorrer a
alteracdo na distribuicdo de gordura em pacientes
com DP, ha reducio do tecido adiposo subcutineo
e aumento da propor¢io de gordura visceral. Essa
redistribuicio alterada pode estar associada a perda
de peso® e também ser influenciada pelo processo
de envelhecimento que acarreta em alteracSes na
composicio corporal*’.

Outro estudo observou que os pacientes com
DP apresentaram uma redugdo progressiva do peso
corporal, IMC e aumento da ingestio de proteinas
e calorias, com reducio no GER, nivel de atividade
fisica e calculo do gasto energético total. Supde-se que
o aumento na ingestdo de calorias seja secundario,
porém nao ¢ suficiente para compensar 0 aumento
dos requisitos de energia associados com rigidez e
discinesias®.

As disfungbes gastrointestinais na DP sdo
problemas bem reconhecidos por serem um sintoma
inicial no processo patolégico que eventualmente
resulta em DP. Os sintomas gastrointestinais podem
resultar do envolvimento do sistema nervoso central
ou entérico, ou esses sintomas podem ser efeitos
colaterais dos medicamentos antiparkinsonianos.
Sialorreia, disfagia, ndusea / gastropatesia, constipagao

e disfuncdo da defecacio podem ocorrer*

e associadas
adepressio e / ou deméncia podem contribuir para

petda de peso em pacientes com DPY.
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Dentre as limitacGes observadas nesta revisio
podemos ressaltar o pequeno quantitativo de
estudos que abordam a DP no idoso, assim como,
a insuficiéncia de artigos na populacio brasileira e de
estudos longitudinais. Uma dificuldade encontrada foi
a auséncia de estudos longitudinais que acompanhem
o paciente desde de antes do diagnéstico, o que é
um achado, dessa forma encorajamos a realizagdo
de pesquisas futuras com estudos longitudinais dada
a sua importincia, ja que alguns estudos mostram
que a perda de peso é continua e pode se apresentar
antes do inicio da doenca.

CONCLUSAQ

As variaveis que apresentaram associa¢io com
o Estado Nutricional de idosos com DP foram as
condig¢des clinicas relacionadas a DP representadas
por duragdo e gravidade da doenga, sintomas
motores e funcdo cognitiva e, dentre as variaveis
clinico-nutricionais, destacaram-se gordura corporal,
parametros bioquimicos, atividade fisica, doméstica
e mobilidade. As caracteristicas pessoais idade e
sexo nio apresentaram associacGes com o Estado
Nutricional, todavia parece haver uma relacio
com o aumento da idade e as desvantagens do
envelhecimento feminino.

Diante do exposto sugere-se que a perda de
peso na DP é uma consequéncia complexa e
multifatorial. Ndao é um fenémeno benéfico e tem
varias consequéncias clinicas e progndsticas com
aumento da morbimortalidade. Assim, é de suma
importancia diagnosticar precocemente mudancgas
nutricionais em pacientes com DP com ferramentas
nutricionais especificas como a MAN na rotina dos
servicos de saide, a fim de prevenir a desnutricao e
melhorar sua qualidade de vida.

Faz-se necessario também a realizacdo de mais
estudos nessa populacio, assim como, de estudos na
populacio brasileira, visando compreender melhor
esse processo de perda de peso nos pacientes idosos
com DP.

Editado por: Ana Carolina Lima Cavaletti
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Resumo

Odbyjetivos: investigar a relacdo entre nimero de doengas cronicas e autoavaliagiao de
satde/capacidade funcional em relagio a sexo e diferentes niveis educacionais. Métodos:
foi realizado um estudo transversal com 419 idosos que haviam participado do estudo
FIBRA, o qual investiga fragilidade em individuos idosos. Foram avaliadas variaveis
sociodemograficas, doengas cronicas nao transmissiveis, autoavaliagdo de saude e
capacidade funcional. Foi utilizado o teste qui-quadrado ou exato de Fisher para testar
as associa¢des entre numero de doengas e autoavaliagdo de saide e capacidade funcional,
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Abstract

Obyjectives: 'To investigate the relationship between diseases and self-rated health / functional
capacity between gender and in different educational levels. Methods: A cross-sectional
study was conducted with follow-up of 419 older adults who participated in the FIBRA
Study, which investigated frailty in aged individuals. Socio-demographic variables, chronic
non-communicable diseases, self-rated health and functional capacity were evaluated.

Chi-square test or Fisher’s exact test were used to test associations between the number

of diseases and self-rated health and functional capacity, with the significance level set Keywords: Activities of
Daily Living. Health of the
Elderly. Epidemiological
Studies. Morbidity. Self-

Assessment.

to 5%. Results: Negative self-rated health was significantly associated with the number of
chronic diseases in the overall sample, among women and in both schooling categories.
Having partial or total dependency on at least one or more instrumental activities of
daily living (IADLSs) showed a significant association for number of chronic diseases
in the overall sample, among women and among individuals with 0 to four years of
schooling. Conclusion: The chronic diseases seem to have a negative impact on self-rated
health, especially in women and in relation to years of schooling, and they seem to have
a functional disability in relation to instrumental activities of daily living, especially in

women and the old people with 0 to 4 years of schooling,

INTRODUCAO

Aproximadamente 80% de todas as mortes sio
atribuidas as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) em parte do sudeste da Asia, América
Latina, Caribe, Ilhas Mauricio e Seychelles, tais como
doengas cardiovasculares, respiratorias, neoplasmas
e diabetes'. De acordo com Oliveira e et al. em seus
estudos com dez anos de seguimento, a maior causa
de morte nos idosos longevos foi em decorréncia
de doengas do aparelho circulatério®. Devido ao
envelhecimento populacional, ha um acumulo de
DCNTs que podem ser preditores de autoavaliagdo
de saude negativa e incapacidade funcional’.

Um individuo que consegue fazer suas atividades
de vida diaria de forma independente e autbnoma,
possui uma boa capacidade. Ou seja, autonomia
e independéncia sdo atributos essenciais para a
funcionalidade®. A independéncia funcional deve
ser mantida pelo maior tempo de vida possivel, ja
que baixa capacidade funcional é associada com
maiores niveis de hospitaliza¢do, institucionalizacio
e mortalidade’. A presenca de doengas cronicas é
um dos fatores que exerce um impacto negativo na
capacidade funcional e estudos envolvendo jovens e
idosos confirmam a associacdo negativa entre essas
vairaveis®”. Um estudo longitudinal com idosos
acima de 80 anos revelou associa¢ao negativa entre
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doengas cronicas e dependéncia nas atividades de
vida diria, além de maior risco de mortalidade’. Brito
et al. encontraram uma associacao estatisticamente
significativa entre reduc¢io de capacidade funcional
e ocorréncia de doencas cronicas, inatividade fisica
e autoavaliacdo de saude negativa entre individuos
idosos com 60 anos ou mais®.

Percepciao de satde negativa da prépria satde é
relacionada com capacidade funcional diminuida.
Autoavaliacdo de saude ¢ amplamente utilizada
como indicador de sadde desde os anos 1950°. Em
um estudo realizado no Brasil, a prevaléncia de
autoavaliacio de saude ruim aumentou conforme
a idade, de 1,8% entre pessoas com 19 a 29 anos
para 13,7% entre aquelas com 70 anos ou mais, e
a chance de apresentar uma avalia¢do negativa da
propria saude foi cinco vezes maior em individuos
com pelo menos uma DCNT". Estudando os idosos
longevos (80 anos ou mais), entretanto, os individuos
subestimam sua autoavaliacdo de satide em relacio
as suas condicoes clinicas'. Estudos mostram que
a popula¢io mais velha avalia sua sadde como boa
apesat das condi¢des cronicas'. Vatiaveis subjetivas,
como resiliéncia, podem ser formas de enfrentamento

positiva na ocortréncia de doengas cronicas®.

Sadde subjetiva e capacidade funcional sio
aspectos extremamente importantes de qualidade
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de vida e prevencio de morbidades/mortalidade
entre os idosos longevos'. A autoavaliagio de
saude é um indicador de saide e uma medida das
desigualdades em saide. F um importante indicador
da relagdo entre saude e incapacidade baseado das
diferencas socioeconoémicas. Existem teorias que
procuram explicar o impacto do envelhecimento
populacional na sadde, e compreender a evolugio
da motrbidade e sua relagio com a autoavaliacio da
saude e menor capacidade funcional, é necessario
levar em consideracdo outros fatores como género,
escolaridade e classe social. O objetivo do presente
estudo foi investigar a relagio entre DCNTSs e
autoavaliacio de saude/capacidade funcional em
relacdo a sexo e diferentes niveis educacionais.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com dados
secundarios de idosos que participaram do estudo
Fragilidade dos Idosos Brasileiros — Estudo FIBRA,

que investigou fragilidade em individuos com 65 anos
ou mais em sete cidades brasileiras. Em 2008 e 2009,
3478 idosos foram entrevistados, 1284 residiam na
cidade de Campinas (estado de Sao Paulo, Brasil)
e no distrito Ermelino Matarazzo, na cidade de
Sdo Paulo, Brasil. Em 2015 foi programado um
estudo de seguimento com os idosos de Campinas
e Ermelino Matarazzo que haviam participado do
estudo FIBRA em 2008 e 2009. A coleta de dados
aconteceu em 2016 e 2017 ¢ a amostra final foi
composta por 419 participantes. A figura 1 exibe
o numero de idosos em cada etapa do estudo.
Os voluntarios receberam esclarecimentos sobre
os objetivos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo FIBRA
recebeu aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos (CAAE 49987615.3.0000.5404 ¢
92684517.5.1001.5404). O presente estudo recebeu
aprovacio no dia 11 de dezembro de 2018 (nimero
de certificagdo: 3.071.453) e também foi registado na
Plataforma Brasil (C.A.A.E. 02184418.7.1001.5404).

Figura 1. Fluxograma final da amostra. Estudo FIBRA 2016/17.
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Idosos acima de 70 anos que residiam nas areas
urbanas e participaram da primeira onda do Estudo
FIBRA'" em 2008/2009 foram recrutados entre 2016
e 2017. As visitas foram feitas por uma dupla de
pesquisadores treinados e as entrevistas realizadas em
uma unica sessio de aproximadamente 80 minutos.

Antes da entrevista, os pesquisadores explicaram
a natureza do estudo e os procedimentos envolvendo
os idosos e a familia. Os voluntarios que concordaram
em participar assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusio da pesquisa
foram: deficit de memoria, orientagio espacial ou
comunica¢do sugestivos de prejuizo cognitivo;
incapacidade permanente ou temporaria para andar
(0 uso de dispositivo de auxilio a marcha foi aceito),
perda de for¢a muscular ou afasia decorrente de
acidente vascular cerebral; comprometimento severo
de movimento, fala ou afetividade associado a doenca
de Parkinson avancada; incapacidade grave da visao
ou audicdo; e estar em estagio terminal.

Quatrocentos e dezenove individuos que
concordaram em participar e obtiveram nota de
corte acima dos pontos estabelecidos por Brucki
no Mini Exame do Estado Mental de acordo com
escolaridade (17 para individuos analfabetos e ndo
frequentadores da escola formal, 22 para aqueles
com um a quarto anos de estudo, 24 para aqueles
com cinco a oito anos de estudo e 26 para os com
nove ou mais anos de estudos)'®"” foram incluidos
no presente estudo.

* Caracterfsticas sociodemograficas: sexo (feminino
e masculino), idade (80 a 84 anos e 85 anos ou
mais), escolaridade (0, 1 a 4 ¢ 5 ou mais anos
de estudo) e renda (categorizada em quintis de
distribuicdo observada);

* Doencas cronicas ndo transmissfveis: nove itens
dicotémicos que abordaram se houve diagnéstico
médico de doengas cardiacas, hipertensao arterial
sistémica, acidente vascular cerebral (isquémico
ou hemorrigico), diabetes mellitus, cancer, artrite/
reumatismo, depressdo, doencas pulmonares ou
osteoporose. O nimero de doengas foi contado
para cada participante e dicotomizado como
nenhum ou 1 e 2 ou mais doengas cronicas.
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* Autoavaliagdo de satde: determinada pela
pergunta: “Em geral vocé diria que sua saude é
muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruim?”
Para a andlise, as respostas foram agrupadas em
muito boa/boa e regulat/ruim/muito ruim.

* Capacidade funcional: avaliada baseada nas
respostas sobre a execu¢do de atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs); aqueles
que responderam precisar de ajuda patcial ou total
em pelo menos uma AIVD, foram considerados
dependentes. As atividades em questdo foram as
contidas na escala'®': utilizar telefone, utilizar
transporte, fazer compras, preparar a propria
comida, fazer servicos doméstico, ser responsavel
pelas proprias medicagdes e cuidar das financas. A
entrevista foi completada de forma independente,
o entrevistado relatou ser independente, precisar
de ajuda parcial ou total para cada AIVD da lista.

Anilise descritiva foi realizada para caracterizagio
da amostra, usando frequéncias absolutas e relativas.
Foram estimadas as porcentagens de distribuicao
e intervalo de confianca de 95%. Associacio entre
numero de doencas cronicas e autoavaliacio de
saude/capacidade funcional foram testadas usando
o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com
nfvel de significincia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Quatrocentos e dezenove idosos participaram do
presente estudo. A maioria dos participantes eram
mulheres (69,9%), acima de 80 anos (55,9%), com
um a quarto anos de escolaridade (58,2%), duas
ou mais doengas cronicas (67,3%) e avaliando sua
saide como muito boa/boa (53,0%). Independéncia
em relacdo as AIVDs foi encontrada em metade da
amostra (50,4%). A caracteriza¢io dos participantes
esta descrita na tabela 1.

A tabela 2 mostra a prevaléncia de autoavaliacio
de saude regular/ruim/muito ruim e dependéncia
nas AIVDs. Autoavaliagdo de saude negativa foi
significativamente associada com escolaridade e
multimorbidade, porém nio foi associada com sexo,
idade e renda. Relatar dependéncia em pelo menos
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uma AIVD foi estatisticamente associada com
sexo e multimorbidade, mas nio se associou com

as variaveis renda, idade e escolaridade.

A figura 2 mostra a relagdo entre o nimero de
doengas e autoavaliacio negativa de satide na amostra
completa (a), entre homens (b), entre mulheres (), em
individuos com cinco ou mais anos de escolaridade
(d) e naqueles analfabetos ou com um a quatro
anos de escolaridade. De acordo com os resultados,
individuos com mais doencas cronicas e mulheres
idosas, apresentaram pior autoavaliacio de saude.
A mesma associagio foi encontrada para as duas

categorias de escolaridade, mas nio entre os homens.

A figura 3 ilustra a relagdo entre o numero de
doengas e dependéncia em pelo menos uma AIVD
na amostra completa (a), entre homens (b), entre
mulheres (¢), em individuos com cinco ou mais anos
de escolaridade (d) e naqueles analfabetos ou com
um a quatro anos de escolaridade. O nimero de
doencas cronicas foi associado com dependéncia em
pelo menos uma AIVD na amostra completa, sexo
feminino e individuos com 0 a 4 anos de escolaridade.
Para as outras varidveis essa associa¢ao nao foi
encontrada, em outras palavras, ndo houve uma
associacdo significativa entre nimero de doencas
cronicas e dependéncia funcional para homens e
idosos com 5 ou mais anos de escolaridade.

Tabela 1. Caracteriza¢io da amostra de acordo com as variaveis sociodemograficas, morbidades, autoavaliagio
de saude e capacidade functional. Estudo FIBRA, Brasil. 2016-2017.

Variaveis N (%) 1C95%"
Sexo

Masculino 126 (30,1) 25,8-34,6
Feminino 293 (69,9) 65,3-74,1
Idade (anos)

70-79 184 (44,1) 39,4-489
80 ou mais 233 (55,9) 51,0-60,6
Renda

1" quintil 83 (22,3) 18,3-26,8
2’ quintil 88 (23,7) 19,6-28,3
3" quintil 56 (15,0) 11,7-19,1
4’ quintil 75 (20,2) 16,4-24,6
5" quintil 70 (18,8) 15,1-23,1
Escolaridade

Analfabeto 57 (13,06) 10,6-17,2
1-4 anos 244 (58,2) 53,4-62,9
5 ou mais 118 (28,2) 24,0-32.7
Motbidades

0-1 131 (32,7) 28,2-374
2 ou mais 270 (67,3) 62,6-71,8
Autoavaliacdo de saude

Muito boa/boa 222 (53,0) 48,2-577
Regular/ruim/muito ruim 197 (47,0) 42.3-51,8
Capacidade funcional

Independente AIVDs™ 211 (50,4) 45,6-55,1
Dependente AIVDs™ 208 (49,6) 44.8-54 4

* Intervalo de confianga; ** Atividades instrumentais de vida didria.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):6200311




Morbidades e diferentes associagoes em idosos

Tabela 2. Prevaléncia de autoavaliacio de satide regular/ruim/muito ruim e dependéncia para atividades
instrumentais de vida diaria. Estudo FIBRA, Brasil. 2016-2017.

Autoavaliacdo de saude

Varidveis regular/ruim/muito ruim Dependente para AIVDs*
Prevaléncia % p-valor Prevaléncia % p-valor

Sexo 0,183 < 0,001

Masculino 42,1 36,5

Feminino 49,1 55,3

Idade (anos) 0,682 0,645 0,645

70-79 48,4 48,4

80 ou mais 46,3 50,6

Renda 0,254 0,087

1" quintil 54,2 50,6

2" quintil 477 443

3" quintil 48,2 33,9

4" quintil 413 54,7

5" quintil 37,1 55,7

Escolaridade 0,020 0,059

5 ou mais 39,0 441

1-4 anos 475 49,2

Analfabeto 61,4 63,2

Morbidades <0,001 0,013

0-1 29,8 41,2

2 ou mais 55,2 544

* ATVDs: atividades instrumentais de vida diaria.
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(8 Numero de doencas cronicas associado com autoavaliagdo de saude regular/ruim/muito ruim na amostra total; (b) Numero de doencas
cronicas associado com autoavaliagio de satde regular/ruim/muito ruim no sexo masculino; (c) Nimero de doengas cronicas associado com
autoavaliagio de satde regular/ruim/muito ruim no sexo feminino; (d) Numero de doengas cronicas associado com autoavaliagio de saide
regular/ruim/muito ruim em pessoas com 5 ou mais anos de escolaridade; (€) Numero de doengas cronicas associado com autoavaliagio de
saide regular/ruim/muito ruim em pessoas analfabetas e até 4 anos de escolaridade. Estudo FIBRA, Brasil. 2016-2017.

Figura 2. Numero de doengas cronicas associadas com autoavaliagio de saude tegulat/ruim/muito ruim para
sexo ¢ escolaridade. Estudo FIBRA. Brasil, 2016-2017.
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(a) Numero de doencas e dependéncia em pelo menos uma AIVD na amostra completa, (b) Numero de doengas e dependéncia em pelo menos uma
AIVD entre homens, () Nimero de doengas e dependéncia em pelo menos uma AIVD entre mulheres, (d) Namero de doengas e dependéncia
em pelo menos uma AIVD em individuos com cinco ou mais anos de escolaridade, (¢) Numero de doencas e dependéncia em pelo menos uma
AIVD em individuos com analfabetos a quatro anos de escolaridade. Estudo FIBRA. Brasil, 2016-2017.

Figura 3. Numero de doengas cronicas associado com apresentar dificuldade em pelo menos uma AIVD para
sexo e escolaridade. Estudo FIBRA. Brasil 2016-2017.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):200311




Morbidades e diferentes associagoes em idosos

DISCUSSAO

No presente estudo aproximadamente 67,0% dos
participantes relataram ter duas ou mais doengas
cronicas, 53,0% avaliaram sua saide como boa/
muito boa e 50,4% ndo precisavam de auxilio
para as AIVDs. Uma associacdo significativa foi
encontrada entre autoavaliacdo de satde negativa e
nimero de doengas cronicas na amostra completa,
entre mulheres e nas duas categorias de escolaridade;
e nimero de doencas cronicas e dependéncia nas
AIVDs na amostra completa, entre mulheres e

individuos com 0 a 4 anos de escolaridade.

A prevaléncia de duas ou mais doengas cronicas
esta de acordo com dados descritos no estudo ELSI-
Brasil, envolvendo 9412 individuos acima dos 50
anos, em que a prevaléncia de multimorbidade foi
67,8% para duas ou mais doencas e 47,1% para trés
ou mais doencas®. Estudo longitudinal com 9061
participantes com idade média de 61,7 anos, mostrou
que ao longo de 23 anos, um terco dos participantes
(33,7%) apresentou diagnéstico de trés ou mais
doengas cronicas e 25,9% apresentaram o diagndstico
de duas ou mais doencas ocorrendo simultaneamente,

corroborando dados do nosso estudo?.

Em relacio a prevaléncia de autoavaliacio de saude
negativa, associacoes significativas foram encontradas
com escolaridade e multimorbidade. Feenstra et al.
conduziram um estudo com idosos (idade média: 69
anos) e encontraram que autoavaliagdo negativa foi
associada com maior numero de doencas cronicas,
como esperado, e baixo nfvel de escolaridade também
foi associado com perceber sua saide como ruim?;,
como ocorreu no presente estudo. Um baixo nivel
de escolaridade ¢ associado com piores condigdes
de moradia, dificuldade no acesso a servicos de
saude e baixa aderéncia aos tratamentos, o que pode
explicar a maior prevaléncia de autoavaliacdo de
saude negativa nos grupos com menor escolaridade
e maior nimero de doencas cronicas.

Na andlise entre nimero de doencas crénicas
e autoavaliacdo de saude negativa de acordo com
sexo e escolaridade, resultados significativos foram
encontrados na amostra completa, entre mulheres
e nas duas categorias de escolaridade. Antunes et

al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar
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autoavaliacio de saide negativa entre idosos da
comunidade na cidade de Sio Paulo. No estudo, a
autoavaliacio de saide negativa foi relacionada com
sexo feminino e baixa escolaridade, tanto na avaliagdo
de saude geral quanto na forma comparada®. Um
estudo conduzido em Ghana com 1256 individuos
acima de 50 anos, encontrou uma diferenca entre
os sexos em relagao a autoavaliacdo de saude, sendo
que a frequéncia de avaliacdo mais negativa foi maior
entre as mulheres®, o que esta de acordo com os
presentes achados. Vale ressaltar que no processo
de envelhecimento a sadde esta atrelada ao curso
da vida e sofre os efeitos das diversas exposi¢oes

ao longo da vida.

Em relagido a prevaléncia de incapacidade nas
AIVDs mostradas na tabela 2, foram encontradas
associagGes significativas entre multimorbidade e
sexo. Estudo longitudinal conduzido em Portugal,
em 2016, envolvendo 106 idosos residentes na
comunidade revelou que aqueles mais dependentes
e com mais morbidades na linha de base sofreram
significante diminui¢io da capacidade funcional
em um perfodo de 5 anos, mostrado a associagdo
entre doencas cronicas e capacidade funcional®. No
estudo realizado for Filho, em 2018, a prevaléncia de
dificuldades para atividades basicas e instrumentais
de vida diaria foi maior entre mulheres e adultos
com 75 anos ou mais. Além disso, algumas doencas
especificas foram mais associadas com dependéncia
funcional, de acordo com o sexo. Esse estudo
confirma a associacdo entre sexo feminino e
diminui¢do da capacidade funcional encontrado

2. De forma similar ao nosso

no presente estudo
estudo, Torres et al. encontraram que mulheres idosas
apresentaram mais dependéncia para ABVDs e
AIVDs, além de outros fatores como idade avancada,
ter ficado acamado nas ultimas duas semanas, dor
no ultimo més, baixo nivel educacional e restricoes
pata sair de casa®’. Na verdade, as mulheres mais
velhas tém mais multimorbidade do que os homens,

o que da mais apoio a essa associagio™.

Sobre dependéncia funcional e nimero de doengas
cronicas, associagdes significativas foram encontradas
na amostra completa, entre sexo feminino e pessoas
com 0 a 4 anos de escolaridade. Nunes et al.
conduziram um estudo em 2017 envolvendo 1593

idosos de 60 anos ou mais residentes na comunidade
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e encontraram que 34,2% precisavam de ajuda para
AIVDs. Essa dificuldade foi relacionada com idade
avancada, viuvez, baixa escolaridade, alteracido
cognitiva e uso de servicos de saide. Sexo nao
foi avaliado, mas baixa escolaridade foi associada
com incapacidade functional®, como encontrado
no presente estudo. No estudo feito por Cwirlej-
Sozanska, com 498 idosos longevos, as mulheres
apresentaram maiores niveis de dependéncia do que os
homens, além de maior nimero de doencas cronicas.
Outras variaveis foram relacionadas com baixa
capacidade funcional, como: idade avancada, baixo
nivel educacional e de atividades sociais, falta de apoio
social, falta de adaptacoes externas do ambiente para
suas necessidades e alto nimero de doengas cronicas™.
Tais resultados mostram a multidimensionalidade
da capacidade funcional e pode-se pensar que a
desigualdade de género na incapacidade funcional é
explicada principalmente pela distribui¢ao dos fatores
socioecondémicos por género e, portanto, politicas
e programas de saude voltados para a redugido das
diferencas de género nos recursos socioecondmicos
podem mitigar a desigualdade.

A limitacio diz respeito ao viés de sobrevivéncia;
como longevos, os participantes deste estudo tinham
suas doencas sob controle; caso contrario, eles teriam
sido excluidos ou morrido. Os participantes eram
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Efeito do Treinamento Resistido e do Pilates na Qualidade de vida de

Idosas: um ensaio clinico randomizado

Effect of Resistance Training and Pilates on the Quality of Life of Elderly Women: A Randomized

Clinical Trial
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Gabrielle Cristine Moura Fernandes Pucc' ®

Resumo

Olbyjetivo: comparar os efeitos do treinamento resistido (TR) e Pilates na qualidade de vida
(QV) deidosas. Foi realizado um estudo de delineamento experimental com intervencio
de 12 semanas. Méfodos: Foram avaliadas mulheres idosas (=260 anos) que ndo praticavam
nenhum tipo de exercicio fisico regularmente ha pelo menos 3 meses. Participaram do
estudo 41 idosas que foram aleatoriamente divididas em trés grupos:1- grupo Pilates (GP),
2- grupo treinamento resistido (GTR) e 3- grupo controle (GC). Para avaliar a QV, foram
utilizados os questionarios WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF e SF-36. Foi utilizado
o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para analisar a evolucdo das variaveis intragrupo
e o teste de Kruskal-Wallis com posz hoc de Dunn para as analises intergrupos. Para a
comparagio das variaveis de caracteriza¢io da amostra entre os grupos foi utilizado o
teste qui-quadrado. Resultados: Observou-se melhora do dominio Participacao Social para
o GP (»p=0,016). No GTR, foi encontrada diferenga significativa para o dominio Sasde
Mental (p=0,019). No GC, observou-se melhora do dominio Participagio Social (p=0,044)
e Escore Total do WHOQOL-OLD (p=0,044). Nas comparac¢oes intergrupos, observou-se
diferenca do Escore Total do WHOQOL-BREF do GP e GTR, com o GP apresentando uma
melhor QV no inicio do estudo (p=0,039). A Vitalidade (p=0,010) e Sazide Mental (p=0,024)
do GTR melhorou em relacdo ao GP. Conclusio: Os grupos analisados melhoraram sua
QV apés o periodo de intervengio.

! Universidade de Tris-os-Montes e Alto Douro (UTAD), Departamento de Ciéncias do Desporto,
Exercicio e Saide, Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias do Desporto. Vila Real, Portugal.

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR), Departamento Académico de Eletrénica, Programa
de Pés-graduagao em Engenharia Biomédica (PPGEB). Curitiba, PR, Brasil.

Centro Universitdrio Euro-americano, Departamento de Educacao. Brasilia, DF, Brasil.

*  Universidade de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro (UTAD), Departamento de Ciéncias do Desporto, Centro
de Investigacio em Desporto, Saide e Desenvolvimento Humano (CIDESD). Vila Real, Portugal.

Os autores declaram nio haver conflito na concep¢io deste trabalho.

Nio houve financiamento para a execugio desse trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Gabrielle Cristine Moura Fernandes Pucci
gabriellepucci@hotmail.com

o)

Eduardo Borba Neves?
Frederico Santos de Santana® 1©
Dhianey de Almeida Neves® |
Francisco José Felix Saavedra®* 1©

o)

Palavras-chave: Qualidade
de Vida. Saude do Idoso.
Atividade Motora.

Recebido: 29/09/2020
Aprovado: 16/03/2021

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200283


https://orcid.org/0000-0002-7578-4589
https://orcid.org/0000-0003-4507-6562
https://orcid.org/0000-0002-0766-6775
https://orcid.org/0000-0001-6765-3899
https://orcid.org/0000-0002-0439-5420

Efeito do Treinamento Resistido e do Pilates na Qualidade de vida de Idosas

Abstract

Odbjective: The objective of the study was to compare the effects of resistance training
(RT) and Pilates on the quality of life (QOL) of elderly women. An experimental design
study was carried out with a 12-week intervention. Mezhods: Elderly women (260 years)
who did not practice any type of physical exercise regularly for at least 3 months were
evaluated. The study included 41 elderly women who were randomly divided into three
groups: 1- Pilates group (PG), 2- Resistance training group (RTG) and 3- Control
group (CG). To assess QOL, the WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF and SF-36
questionnaires were used. The Wilcoxon-Mann-Whitney Test was used to analyze the

evolution of intragroup variables and the Kruskal-Wallis test with Dunn’s post hoc for Keywords: Quality of Life.

Health of the Elderly. Motor
Activity.

intergroup analyzes. To compare the sample characterization variables between the
groups, the chi-square test was used. Resu/fs: There was an improvement in the Socia/
FParticipation domain for the PG (»p=0.016). In the RTG, a significant difference was
found for the Mental Health domain (p=0,019). In the CG, there was an improvement in
the Social Participation domain (p=0.044) and Total WHOQOL-OLD Score (p=0.044).
In the intergroup comparisons, there was a difference in the WHOQOL-BREF Total
Score of the PG and RTG, with the PG presenting a better QOL at the beginning of
the study (»p=0.039). The Vitality (p=0,010) and Mental Health (p=0,024) of the RTG
improved in relation to the PG. Conclusion: The groups analyzed improved their QOL

after the intervention period.

Pucci et al." afirmam que, a maioria dos estudos

INTRODUCAO
g que investigaram essa relacdo sdo transversais e

O envelhecimento populacional é um fen6meno recomendam estudos longitudinais e de intervencao.
global. Com este, surge a necessidade de avaliar a A despeito da consistente associacio entre AF com os
qualidade de vida (QV) das pessoas idosas para dominios Fisico e Mental™'*, pouco se sabe a respeito

aprimorar técnicas, procedimentos e compreender dos outros dominios. Finalmente, nao ha nenhum

melhor as expectativas da populacao’. A QV estd
relacionada ao bem-estar pessoal e pode ser definida
como a percepeio que o individuo tem de sua posi¢ao
na vida dentro de um contexto sociocultural no que diz

respeito a seus objetivos, padtdes e preocupagoes™”.

As medidas de QV sdo um importante indicador
para avaliar programas de saide de idosos, devido as
suas associa¢oes com atividade fisica (AF), morbidade
e mortalidade’. Estudos que investigaram a associaco
entre AF e QV em idosos, concluiram que, maiores
niveis de AF estdo associados a uma melhor QV*+',
Uma recente revisao do tema, apontou que, a pratica
regular de exercicio fisico melhora a QV em seus
aspectos fisicos, sociais e emocionais'. Algumas
evidéncias ainda sugerem que a pratica regular de
AF pode estar associada na diminui¢ao da depressio,
ansiedade, angustia e melhora do humor'.

Apesar dos beneficios frequentemente
relacionados a AF para a melhoria da QV de pessoas

idosas, as evidéncias sobre essa relacio sao limitadas.
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estudo (que se tenha conhecimento até o momento)
que tenha comparado os efeitos do TR e Pilates na
QV de idosas, principalmente utilizando diferentes
questionarios. Visto a necessidade de investigar como
diferentes modalidades de AF interferem na QV de
pessoas idosas, ressalta-se a importincia em verificar
os efeitos do TR e Pilates na QV dessa populacio.
Sendo assim, o objetivo do estudo é comparar os
efeitos do TR e Pilates na qualidade de vida de idosas.

METODO

Foi realizado um ensaio clinico randomizado
do tipo paralelo, pré (semana zero) e pos-teste
(semana 12), com intervencio de 12 semanas. Foram
incluidas no estudo mulheres idosas (=60 anos) que
estivessem sem fazer nenhum tipo de exercicio fisico
regularmente ha pelo menos trés meses. Foram
excluidas as idosas que ndo apresentaram atestado
médico, com problemas osteomioarticulares que
limitassem a pratica dos exercicios, doengas cronicas
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ndo-controladas e que faltassem mais de 20% das
sessoes. O estudo foi divulgado através de midias
sociais e em locais da comunidade com alto fluxo
de pessoas. O projeto foi realizado em Brasilia, DF,
no Centro Universitario Euro-americano de Brasilia,
Brasil, de maio a julho de 2016.

As idosas foram aleatoriamente divididas
em trés grupos: 1- grupo Pilates (GP), 2- grupo
treinamento resistido (GTR) e 3- grupo controle
(GC). Foi realizada uma randomiza¢ao simples
através de uma tabela de nimeros aleatotrios. O
professor que coordenou a pesquisa foi responsavel
por esse processo e também por inscrever e atribuir
as intervenc¢des as participantes. Houve no estudo
cegamento para as participantes que nio sabiam qual
era a finalidade da pesquisa e nem se faziam parte do
grupo tratamento ou controle. Foram selecionadas 50
mulheres para participar do estudo, nove desistiram.
Dessa forma, a amostra foi composta por 41 idosas
com idade entre 60-84 anos, ficando 13 alocadas no
GP, 14 no GTR e 14 no GC (Figura 1).

No GP os exercicios foram realizados no solo,
usando a sobrecarga do peso corporal e com o
uso de acessoérios (bola suica e halteres). As aulas
aconteceram duas vezes por semana ministradas
por um profissional de educacio fisica formado
em Pilates que acompanhou o grupo durante toda

a intervenc¢ido auxiliado por um estagiario. As
aulas foram divididas em trés partes: exercicios
de aquecimento com alongamentos dinamicos (10
min), condicionamento geral com exercicios de forca
dindmicos e isométricos (40 min) e relaxamento
(cinco-10 min) de acordo com protocolo utilizado
previamente'”. Cada sequéncia de exercicios foi
realizada uma vez com, no maximo, 10 repeti¢Ges.
As duas primeiras semanas foram de adaptagdo, com
exercicios pré-Pilates que tém como objetivo ensinar
conceitos e principios importantes que sdo usados
durante as aulas, como: respiragao, ativa¢iao dos
musculos do abdémen e posicao de coluna neutra.
A partir da terceira semana, foram acrescentados
exercicios basicos de solo.

A intensidade das aulas foi moderada e aumentou
inicialmente através do volume e depois através da
progressao dos exercicios. Os exercicios comegaram
com cinco repeticoes cada e 2 medida que as alunas
comegavam a realiza-los corretamente, seguindo
os principios do Pilates, o nimero de repeti¢es
era aumentado progressivamente até 10 repetigoes.
Quando a aluna atingia as 10 repeticdes, ela
continuava por mais duas sessGes executando esse
exercicio (com as 10 repeti¢oes) e depois passava
para a progressio seguinte, que consistia de uma
variacio mais dificil do mesmo movimento, iniciando
novamente com cinco repeti¢des (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma com o processo de selegdo e exclusio das voluntarias. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

GP = Grupo Pilates, GTR = Grupo Treinamento Resistido, GC = Grupo Controle.
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Tabela 1. Descrigdo do programa de intervencdo do Pilates. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

1*-2* semanas Repeticoes
Respiracio e controle do centro 10
Imprint e solte 10
Soltando o quadril 10
Posicdo de apoio 10
Elevagio dos bracos 10
Circulo com os bracos 10
Extensio da coluna 10
Preparacao da cervical 10
Preparacio do abdomen 10
Mobilidade da coluna 10
3%-12* semanas Repeticoes
Respiracio e controle do centro 5-10
Alongamento da coluna em pé 5-10
Alongamento lateral do tronco em pé 5-10
Rotagdo da coluna em pé 5-10
Rolando para cima 5-10
Alongamento de uma perna 5-10
Cem com as pernas flexionadas 5-10
Ponte 5-10
Circulo das pernas 5-10
Chute lateral 5-10
Perdigueiro 5-10
Meio mergulho 5-10

No GTR, as aulas foram conduzidas pelo mesmo
instrutor, que era um profissional de Educacio Fisica
com experiéncia em orientar esse tipo de treinamento.
O instrutor foi auxiliado por dois estagiarios. Foi
respeitado um periodo de familiarizagdo de duas
semanas nos aparelhos antes da execugio do teste de
10 repeti¢oes maximas (RM). Durante esse periodo,
as participantes faziam 2 séries de cada exercicio
com carga baixa para aprenderem a reproduzir o
movimento (70% de 10 RM). Ap6s este periodo, os
testes de 10RM foram realizados com as participantes
orientadas a realizar 10 repeticdes com o maximo de
carga possivel. Para obtenc¢do desta carga, a amostra
teve trés tentativas em cada aparelho, com intervalo
de trés minutos entre cada tentativa'’.
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Foram selecionados seis exercicios: dois para
membros superiores (supino maquina e remada
maquina), dois para membros inferiores (Leg Press
e cadeira flexora), e dois para o tronco (elevacdo de
quadril e abdominal). As sessdes foram realizadas
duas vezes por semana e duravam aproximadamente
60 min, sendo: 10 min de aquecimento, 40-
45 min de exercicios resistidos e cinco-10 min
de alongamento e relaxamento se baseando em
estudo previamente realizado'. O aquecimento
acontecia no proprio aparelho usando uma carga
leve e fazendo o exercicio com 10-15 repeticoes e
o alongamento final era direcionado pelo instrutor
ao final da sessdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Periodizacio do treinamento de forca. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Semanas Intensidade (%10 RM) Séries Repeticoes
1 70 2 10212
2* 70 2 10212
3" 80 2 10215
4 85 2 10415
57 85 3 10a15
6* 90 3 8al2
7 90 3 8al12
8 95 3 6210
9* 95 3 6210
10* 100 3 6210
11° 100 3 6210
12¢ 95 4 10a12

No GC, foram ofertadas atividades recreativas
e cognitivas variadas, como jogos, exercicios para
memoria e coordenacdo motora. O GC praticava
suas atividades duas vezes por semana durante 40
min. As atividades eram realizadas em grupo e havia
interagdo entre as idosas. Com o intuito de manter a
motivagao em continuar no estudo, foram oferecidas a
cada 15 dias uma AF leve como caminhada, exercicios
de equilibrio e de mobilidade articular. Foi pedido
as idosas que relatassem caso tivessem alguma

modificacio em suas atividades habituais.

As informagdes sociodemograficas e as condi¢des
de saude foram identificadas através de um
questionario inicial, juntamente com o instrumento
IPAQ". O IPAQ versio curta foi aplicado no primeiro
encontro com as idosas para avaliar o nivel de AF e
assim selecionar quais se enquadravam dentro dos
critérios de inclusdo do estudo. Sé foram incluidas
as idosas classificadas como inativas (0 min/sem.)

ou insuficientemente ativas (1-149 min/sem.)*.

Para determinar a intensidade das aulas do GP,
foi utilizado a escala de Borg modificada, por ser
uma escala de alta correlacio com a FC e ser de facil
entendimento para pessoas idosas®'. Foram adotados
valores que variavam entre trés e cinco pontos para a
intensidade dos treinamentos, a percep¢ao do esfor¢o
era avaliada no meio e no final da sessdo e as idosas

foram previamente familiarizadas com a escala.
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Paraavaliara QV, foram utilizados os questionatios
WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF e SF-36. O
WHOQOL-OLD ¢ um instrumento especifico
para pessoas idosas, adaptado do questionario
WHOQOL. O médulo WHOQOL-OLD contém
24 questSes divididas em seis facetas: Funcionamento
do Sensirio, Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e
Futuras, Participacao Social, Morte e Morrer e Intimidade™.

O WHOQOL-BREF consiste em uma versio
abreviada do questionario WHOQOL-100. O
instrumento é composto por 26 questoes, duas sobre
QV geral e as demais sdo divididas entre os dominios
Fisico, Meio Ambiente, Relagoes Sociais e Psicoldgico.

O SF-36 é um questionario genérico,
multidimensional e é o questionario mais utilizado
para avaliagao da QV'. E composto por 36 itens que
avaliam oito dominios da QV e s3o divididos em
dois componentes: Fisico e Mental. O componente
Fisico compreende os dominios Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Dor e Estado Geral de Saside. O
componente Mental contém os dominios 7talidade,
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saside Mental.
Todos os dados foram coletados por uma equipe
de avaliadores previamente treinados e todos os
procedimentos foram padronizados para aumentar
a fidedignidade da avaliacéo.

O tamanho da amostra foi estimado pelo software
G Power 3.1. O software estimou a necessidade de
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um total de 36 individuos. Como entrada, foram
informados: tipo de teste: testes F; teste estatistico:
ANOVA: medig¢bes repetidas, dentro dos fatores,
tamanho do efeito =0,6,«=0,05, poténcia (1 ett prob)
=0,95, numero de grupos =3, niimero de medi¢oes =2 ¢
coeficiente de correlaciao entre medidas repetidas =0,5.

Os resultados foram apresentados por meio
da estatistica descritiva. Todas as varidveis foram
submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para verificar
a distribuicdo dos dados. Uma vez que a maioria das
variaveis apresentaram distribuicdo nio gaussiana,
optou-se pela utilizacao de testes nao paramétricos para
analisar a evolucio das variaveis intragrupo (Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney) e para a analise intergrupos
(teste de Kruskal-Wallis, com teste post hoc de Dunn).
Para comparagio das variaveis de caracterizacdo da
amostra entre os grupos foi utilizado o teste Qui-
quadrado (y?). Os testes estatisticos foram aplicados
tendo o nivel de significancia aceito em p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitirio UNIEURO sob o

niumero do protocolo 1.169.706. Todas as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo todas as informagdes sobte
a intervencio. O ensaio clinico foi registrado pela
plataforma REBEC com o numero RBR-6wghcx.

RESULTADOS

A maior parte das mulheres tinha entre 60-69
anos (70%), era casada (60%) e possufa o segundo
grau incompleto (46,3%). Quase todas relataram
ter algum problema de saude, prevalecendo a
hipertensao arterial (63,4%). A maioria apresentava
também algum tipo de dor (61%) e 65,8% fazia uso
de medicamento controlado. A Tabela 3 apresenta a
caracteriza¢ao das idosas participantes deste estudo
e a comparagao dessas varidveis entre 0s grupos no
inicio do estudo. A média da idade das participantes
de cada grupo foi: 64,92 (+3,93) para o GP, 67,07
(£5,85) para o GTR e 69,93 (£7,27) para o GC,
sem diferenca significativa entre os grupos (teste
de Kruskal-Wallis, p=0,157).

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra de mulheres idosas (n=41), Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Grupo Pilates Grupo Treinamento Resistido ~ Grupo Controle
N (%) N (%) N (%)
Estado Civil*
Casada 6 (46,15) 9 (64,29) 9 (64,29)
Solteira — Viava -Divorciada 7 (53,85) 5 (35,71) 5(35,71)
Escolaridade**
Nivel Fundamental 4 (30,77) 3(21,43) 9 (64,29)
Nivel Médio 8 (61,54) 9 (64,29) 2 (14,29)
Nivel Superior 1(7,69) 2 (14,29) 3 (21,43)
Dor
Referiu 8 (61,54) 9 (64,29) 8 (57,14
Nio referiu 5 (38,40) 5 (35,71) 6 (42,80)
Comorbidades
Referiu 12 (92,31) 12 (85,71) 13 (92,86)
Nio referiu 1(7,69) 2 (14,29) 1(7,14)
Hipertensao
Hipertensa 9 (69,23) 9 (64,29) 8 (57,14
Normotensa 4 (30,77) 5 (35,71) 6 (42,806)
Medicamento Controlado
Usa 9 (69,23) 9 (64,29) 9 (64,29)
Nio usa 4 (30,77) 5 (35,71) 5 (35,71)

N = ndmero de idosas, % = percentual dentro do grupo, na varidvel considerada; *Diferenca significativa entre o GP e os demais (teste 7, p=0,011);

**Diferenga significativa entre os Grupos (teste 2, p <0,001).
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O dominio do WHOQOL-OLD com maior valor
médio do GP, foi o Funcionamento do Sensdrio. O
dominio Participacio Social apresentou o menor valor
médio no momento inicial da coleta, no entanto, com
12 semanas foi observado aumento significativo na
pontuagao (pré= 51,44+2137; p6s= 71,63+14,35;
$=0,016), quando analisado pelo teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney. O dominio Intimidade apresentou
o menor valor médio com 12 semanas. O escore
total do WHOQOL-OLD apresentou uma alta e
crescente pontuagio ao longo da intervencao, porém
sem significancia estatistica.

Quanto ao GTR, o dominio Funcionamento do
Sensdrio apresentou o maior valor médio nos dois
momentos de avaliacio e o valor mais baixo foi do
dominio Participagio Social.

Considerando o GC, a faceta Funcionamento do
Sensdrio teve a pontuacao média mais alta. Enquanto a
faceta que teve a pontua¢ao mais baixa foi Participagio
Social (pré= 53,57%19,26; 12 sem= 69,20%+15,59),
com aumento significativo apos as 12 semanas de
atividades (p=0,044). Outro indice que apresentou
aumento significativo, foi o escore total do WHOQOL-
OLD (pré =85,43+11,86; 12 sem =95,36%10,54,
»=0,044).

Considerando as comparagoes intergrupos (teste
de Kruskal-Wallis, com post hoc de Dunn), o GC
apresentou melhor pontuacao com 12 semanas
comparado ao GTR na faceta Atividades Passadas,
Presentes ¢ Futuras (GC= 75,89114,47 versus GTR=
62,50%11,76; p=0,031). Nio foram encontradas
mudangas significativas nos outros dominios.

Considerando o WHOQOL-BREF, em relacio
ao GP, o dominio Relagies Sociais apresentou as
maiores médias nos dois momentos. O dominio
que menos contribuiu para a QV desse grupo foi o
Meio Ambiente, apresentando o menor valor médio.

O GTR apresentou o maior valor médio no
dominio Fisico no inicio do estudo. Com 12 semanas,
o dominio que mais contribuiu com a QV foi o
Psicolggico. O dominio que apresentou o escore médio
mais baixo foi o Meio Ambiente.
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O dominio que mais contribuiu com a QV do
GC, foi o Psicoldgico. Assim como nos outros grupos,
o dominio Meio Ambiente também apresentou o menor
valor médio nos dois momentos da pesquisa.

Na comparacio intergrupos (teste de Kruskal-
Wallis, com post hoc de Dunn), observou-se
diferenca significativa no momento pré do escore
total do WHOQOL-BREF do GP (71,50£10,07) e
GTR (60,98%9,83), com o GP apresentando uma
melhor QV no inicio do estudo (p=0,039). Apos
as 12 semanas de treinamento, nio se observou
diferenca entre os grupos nos demais dominios do
WHOQOL-BREF. Em relacio a avaliagao do SF-30,
o dominio que mais contribuiu para a QV no GP,
no momento pré, foi Limitagio por Aspectos Fisicos e
com 12 semanas foi o dominio Limitacio por Aspectos
Emocionais. O dominio italidade apresentou o menor
escore médio.

Avaliando o GTR, o dominio com o valor médio
mais alto, diferiu entre os dois momentos, sendo na
avaliacao pré o dominio Limitagio por Aspectos Fisicos
e com 12 semanas o dominio Aspectos Sociais. O
dominio que menos contribuiu paraa QV foi o Estado
Geral de Sailde. Fol encontrada diferenca significativa
para o dominio Sazde Mental entre os momentos pré

(57,4317,94) e pés (66,43+9,55) com p=0,019.

Quanto as analises do GC, o dominio Aspectos
Sociais foi o que teve o mais alto escore médio. Quanto
a0s escores médios mais baixos, foram os dominios
Dor na avaliagdo pré e na avaliacdo pés Vitalidade e
Saside Mental.

Na comparagio intergrupos, no momento
pré, ndo havia diferenca entre os grupos (teste de
Kruskal-Wallis, com post hoc de Dunn). Ja ap6s as 12
semanas de treinamento, o GTR apresentou resultados
significativamente melhores do que o GP nas variaveis

Vitalidade (p=0,010) e Saside Mental (p=0,024).

A tabela 4 apresenta os resultados das comparagdes
intragrupos, analisado pelo teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, dos instrumentos WHOQOL-OLD,
WHOQOL-BREF e SF-36 nos dois momentos de
avaliagdo.
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Tabela 4. Qualidade de vida de mulheres idosas (n=41), por meio dos instrumentos WHOQOL-OLD (WO),
WHOQOL-BREF (WB) e SF-36 (SF) antes e ap6s 12 semanas de treinamento fisico. Brasilia-DF, Brasil, 2016.

Instrumento - Dimensio GP Pré GP 12 pvalor  GTRPré GTR12  pwvalor GC Pré GC12 p valor

(Médiat  (Médiat (Médiat  (Médiat (Médiat  (Médiat

DP) DP) DP) DP) DP) DP)

WO - Func. Sensétio 82,21+ 80,291 0,579 81,25+ 83,48+ 0,667 72,77+ 83,48+ 0,114
15,49 11,65 14,71 14,83 18,44 15,62

WO - Autonomia 63,46% 70,19+ 0,336 63,84+ 59,821 0,804 065,631 75,89% 0,194
16,11 20,60 21,54 14,02 19,42 18,81

WO - Atividades Passadas, ~ 68,27% 74,52+ 0,511 71,881 62,50+ 0,050 66,96+ 75,89+ 0,114

Presentes e Futuras 16,03 12,09 13,59 11,76 13,07 14,47

WO - Participagio Social 51,44+ 71,63+ 0,016* 51,79+ 58,48+ 0,427 53,57 09,20 0,044*
21,37 14,35 20,57 15,43 19,26 15,59

WO - Morte e Morrer 74,04+ 75.48% 0,840 61,16+ 66.07£ 0,769 58,931 68,75+ 0,571
23,36 23,73 32,72 29,29 33,68 23,89

WO - Intimidade 63,94+ 64,90+ 0,650 74,55+ 63,39% 0,150 66,07t 72,77+ 0,454
18,07 2571 20,14 22,85 27,38 24,22

WO - Escore total 88,71+ 87,00+ 0,243 88,71+ 87,00+ 0,804 85,43+ 95,36t 0,044*
11,62 10,60 11,62 10,60 11,86 10,54

WB - Fisico 71,67% 70,88% 0,880 66,79t 71,43% 0,352 63,72+ 68,02+ 0,401
11,25 15,07 16,06 15,60 22,54 17,73

WB - Psicolégico 75,00% 71,80+ 0,801 65,77+ 74,40+ 0,077 75,60+ 75,00% 0,874
13,18 13,08 15,26 12,10 15,32 13,48

WB - Relagbes Sociais 76,25+ 73,72+ 1,000 62,48% 64,29+ 0,734 74,98+ 73,211 0,734
12,67 16,96 18,41 17,12 18,49 10,43

WB - Meio Ambiente 65,85+ 70,19+ 0,362 55,79+ 61,38% 0,114 60,70t 67,191 0,246
14,00 11,24 9,72 9,85 18,21 11,08

WB - Escore Total 71,50+ 71,65% 0,920 60,98t 67,88% 0,178 69,02+ 71,01+ 0,571
10,07 11,50 9,83 9,95 10,52 10,28

SF - Capacidade Funcional ~ 73,85% 80,00+ 0,390 65,00t 68,57+ 0,635 61,07+ 70,36% 0,352
16,09 14,58 24,81 23,97 24,90 22,23

SF - Limitagio aspectos 82,69+ 86,54+ 0,960 71,43+ 75,00+ 0,839 58,931 73,21t 0,306

fisicos 29,55 19,41 40,26 36,96 39,96 34,62

SF - Dot 58,54+ 72,38+ 0,113 61,2912 67,57+ 0,541 53,07 62,86+ 0,401
14,93 22,56 9,79 20,70 26,84 28,79

SF - Estado Geral de Saude 61,69+ 61,08+ 0,724 56,00+ 58,36+ 0,769 62,46+ 70,71+ 0,125
8,64 17,92 11,00 19,40 9,01 14,66

SF - Vitalidade 52,31+ 50,38+ 0,960 58,931 62,86+ 0,194 52,50+ 60,36+ 0,125
14,52 11,27 14,83 6,99 13,69 11,68

SF - Aspectos Sociais 81,731 89,421 0,390 69,64+ 82,14+ 0,329 78,57 87,501 0,137
21,42 14,29 30,11 18,81 15,83 16,26

SF - Limitagio por 79,48+ 92,30% 0,479 59,51+ 73,80+ 0,427 64,27+ 76,16% 0,541

aspectos emocionais 34,81 19,99 4746 39,62 40,23 27,53

SF - Saude Mental 56,62+ 56,92+ 0,614 57,431 66,431 0,019* 56,86+ 60,57 0,178
5,85 10,85 7,94 9,55 11,65 9,39

SF - Componente Fisico 69,65+ 75,00+ 0,418 63,54+ 67,38+ 0,454 59,63+ 69,291 0,178
12,42 12,86 19,44 19,64 19,41 18,40

GP = Grupo Pilates, GTR = Grupo Treinamento Resistido, GC = Grupo Controle, DP = desvio-padrio; *Dif sig (»<0,05) entre a avaliacao
pré e ap6s 12 semanas, pelo Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

Nesse estudo foram comparados os efeitos do
Pilates ¢ TR na QV de idosas. Foram observadas
melhorias em alguns dominios da QV com 12
semanas de exercicio moderado, 2 sessdes/semana.
Esse tempo foi suficiente para promover alteragdes
significativas na parte psicolégica, porém nio na
fisica, sugerindo que, para alcancgar tais mudangas,
¢ necessario um maior tempo de intervencdo e/ou
uma maior intensidade dos exercicios.

Confirmando essa hipétese, no estudo de Fonte
et al.*, foram avaliados idosos participantes de
um programa de AF na comunidade, os autores
constataram que, uma maior duracdo da participacao
neste programa foi associada a uma melhor QV.
Vieira et al.* investigaram praticantes de Pilates
e encontraram resultados semelhantes, os escores
significamente mais altos estavam entre aqueles que
estavam praticando Pilates por mais de um ano em
comparac¢io com aqueles que estavam praticando a
trés meses. Entretanto, as participantes do presente
estudo apresentaram uma alta pontuacao média
nos dominios e escore total do WHOQOL-OLD,
mostrando que elas ja possufam uma boa QV e esta
se manteve durante todo o petiodo do estudo.

As idosas apresentaram uma alta pontua¢io média
nos dominios e escore total do WHOQOL-OLD,
mostrando que elas ja possuiam uma boa QV ¢ esta
se manteve durante todo o periodo do estudo.

A faceta Participagio Social avalia o envolvimento
que os idosos tém em atividades cotidianas, praticadas
especialmente na comunidade, satisfacio com o nivel
de atividade diaria e com a utilizagio do tempo. Esta
foi uma das facetas mais comprometidas na analise
da QV, apresentando menor escore médio em todos
o0s grupos em pelo menos um momento da avaliagao.
Dados condizentes com os achados desta pesquisa
foram encontrados também em outros estudos'>,
com os menores escores de QV sendo encontrados na
taceta Participagio Social. Esse desengajamento social
fica mais evidente a partir dos 75 anos de idade, e é
influenciado por diversos fatores como aposentadotia,
viuvez, problemas de saide, além de estar associado

a um maior declinio cognitivo e motor®*.
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No entanto, com 12 semanas, constatou-se um
aumento significativo nesta faceta para o GP e GC.
Também foi observado no GTR um aumento do
escore médio nessa faceta, porém nao foi significativo.
Ou seja, o envolvimento das idosas no estudo, além
de proporcionar beneficios fisicos e psicologicos,
contribuiu para trocas de experiéncias e convivio
social com pessoas da mesma faixa etaria e fez com
que elas tivessem uma melhor percepcio da QV nesse
quesito. Nesta perspectiva, é essencial que o idoso
seja estimulado pelos profissionais da drea de saude e
familiares a participar de atividades na comunidade
que favorecam essa insercdao no convivio social.

Outra faceta que merece destaque na avaliagao
¢ o Funcionamento do Sensdrio. Esta foi a faceta que
teve o escore médio mais elevado nos trés grupos
nos dois momentos de avaliacio. Essa faceta avalia
o funcionamento sensorial e o impacto das perdas
sensoriais na QV. Os 6rgdos sensoriais permitem que
o idoso consiga perceber as diversas situacdes que 0s
rodeiam no meio em que vivem, contribuindo para a
integra¢io do idoso com o ambiente®. Para as idosas
avaliadas, essas questSes ndo foram avaliadas de forma
negativa, possivelmente por se tratar de um grupo
de pessoas idosas mais novas essas perdas sensoriais
podem ndo estar muito presentes ainda no dia a dia
delas. Em seu estudo com idosas ativas, Vagetti et
al.® também verificaram que a faceta que apresentou
o maior escore médio foi o Funcionamento do Sensorio.

O GC apresentou melhor pontuacio na segunda
avaliagdo comparado ao GTR no dominio Atwidades
Passadas, Presentes ¢ Futuras. Essa faceta descreve a
satisfacdo sobre conquistas alcancadas na vida e
coisas a que se anseia. Muitas vezes a aposentadoria
ou a saida de casa dos filhos, faz com que os idosos
se sintam inadequados em seu novo papel na
sociedade. Tendo a percep¢ao que ninguém precisa
mais dele, o idoso tem dificuldade em se enquadrar
no seu grupo social e ter ainda perspectivas sobre
o futuro e com isso tende a se isolar e se excluir da
sociedade, acelerando ainda mais o processo do
envelhecimento'. Cabe ressaltar que, a escassez de
pesquisas a respeito da relagdo entre o questionario
WHOQOL-OLD e os métodos de treinamento
investigados dificultou a discussdo dos resultados, de
forma a estabelecer comparag¢des com outros estudos.
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Na avaliacdo inicial, a QV total do GTR,
avaliada pelo WHOQOL-BREF, estava aquém
do GP, porém apds 12 semanas de treinamento
se igualou a QV das participantes do GP. Ou seja,
12 semanas de TR com intensidade moderada se
mostraram efetivas para melhorar a QV geral das
praticantes desse grupo. Os resultados desse estudo
sao confirmados com outros que demonstram que
existe de fato uma relag@o positiva entre AF e QV,
entretanto, o tipo de AF e a intensidade em que
a atividade é realizada influencia e contribui em
diferentes aspectos da QV geral e também seus
dominios!**.

Os estudos encontrados na literatura que
analisaram os efeitos da AF geral sobre dominios
especificos da QV encontraram com maior
frequéncia a associacio da AF com os dominios
Pricoldgico e Fisico'>'**'. Na anilise do WHOQOL-
BREF, nenhum dos dois dominios apresentaram
diferenca significativa, no entanto, as maiores
pontuagdes foram do dominio Psicoldgico. Tanto o
GTR quanto o GP no final da pesquisa tiveram sua
melhor média no dominio Psicoldgico, sugerindo que
as atividades realizadas melhoraram a autoestima e
a imagem corporal das idosas, fazendo com que elas
melhorassem sua percep¢io nesse dominio.

O dominio Meio Ambiente apesar de nao ter tido
diferenca estatisticamente significativa, merece
destaque na discussdo, uma vez que, foi o dominio
que obteve o escore médio mais baixo nos trés
grupos nos dois diferentes momentos de avaliagao.
Um inquérito domiciliar realizado com 1691 idosos
obteve menotres escores de QV no dominio Meio
Ambiente corroborando com os dados encontrados
na presente pesquisa®®. Os autores acreditam que
uma possivel hipotese para esse resultado tenha
relagdo com os baixos recursos financeiros dos
idosos, que pode contribuir para condigdes mais
escassas de seguranca, habitacdo e oportunidades
de lazer e recreacdo. O ambiente fisico em que o
idoso esta inserido pode influenciar tanto de forma
positiva ou negativa a QV do individuo®. Segundo
a OMS?" (2010) idosos que percebem o ambiente
que vivem como sendo um lugar inseguro e com
poucos atrativos de lazer sio menos propensos a
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sairem de casa, ficando mais passiveis ao isolamento

social e a depressao.

Avaliando o SF-306, percebeu-se que o GTR e
o GC no final da intervencio apresentaram maior
Vitalidade que o GP. O dominio Vitalidade avalia os
niveis de energia e fadiga, valores baixos significam
que a pessoa se sente cansada e desgastada a maior
parte do tempo e valores elevados indicam que a
pessoa se sente animada e com energia®. Apesar
desse dominio incluir questdes que parecem set
influenciadas pela pratica de AF, essa relacdo ainda
nio esta clara na literatura. Uma revisdo sobre o
assunto constatou que, as evidéncias existentes sobre

essa relacdo sdo ainda inconsistentes™,

O dominio Sadde Mental, melhorou
significativamente no GTR. Resultado semelhante

1.3*, onde

foi encontrado no estudo de Kimura et a
idosos ap6s 12 semanas de TR melhoraram somente
esse dominio. Os autores defendem que a falta de
resultados nos outros dominios da QV, nio estd
relacionada a ineficicia do programa de AF, e sim, se
explica pelo fato da amostra investigada ser composta
por idosos saudaveis e ativos que ja apresentavam
uma boa QV no inicio da intervencio, assim como

no presente estudo. Pimenta et al.

verificaram que
a pratica regular de AF esteve associada com uma
melhor QV no dominio Saside Mental em aposentados.
Vagetti et al."” em sua revisdo sistematica sobre QV
e AF em idosos, constataram que as evidéncias
reunidas apontam para uma consistente associagao
entre AF e o dominio Saside Mental. Esse dominio estd
associado a questoes referentes a quatro dimensdes:
ansiedade, depressdo, perda de controle emocional
e bem-estar psicoldgico™. Nesse estudo, o fato das
idosas iniciarem uma nova AF, terem um novo
propésito de vida com um compromisso duas vezes
na semana, com uma maior participagdo social,
mostrou ser benéfico para a saide mental das idosas
participantes do GTR.

O estudo apresentou algumas limitacoes: (1) foram
investigadas somente mulheres, o que nos impede de
expandir os achados para ambos os géneros; (2) ndo
representatividade da amostra em relagao a cidade de
Brasilia; (3) grande amplitude etaria da amostra; (4)
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o uso do questionario IPAQ para avaliar a pratica de
AF, que por se basear exclusivamente na memoria da
pessoa, pode haver superestimacio ou subestimacio
do nivel de AF; e (5) o GC participou de atividades
que podem ter beneficiado a QV.

No entanto, ressalvadas as limitacoes desse
estudo, é importante destacar a sua relevancia, como:
(1) o delineamento experimental randomizado do
estudo e cego para as participantes, que ndo sabiam
a finalidade da pesquisa e se faziam parte do grupo
controle ou tratamento; (2) a originalidade de
comparar os efeitos da QV em praticantes idosas
de Pilates e TR (nao foi identificado na literatura até
o momento nenhum estudo similar); (3) o uso dos
questionarios de QV mais utilizados na literatura
incluindo a analise da QV geral e também especifica
para idoso. A avaliacio de diferentes questionarios
possibilitou uma avaliagio mais completa, uma vez
que eles abordam diferentes dominios da QV.
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AutoavaliagGo negativa da sadde em pessoas idosas associada a
condigdes socioecondmicas e de sadde: inquérito populacional em
Rio Branco, Acre
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Negative self-rated health in older people associated with socioeconomic conditions and health: a 1de 12
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Resumo

Obyjetivo: Estimar a prevaléncia de autoavaliagio negativa da sadde e sua associagiao
com condig¢Ges socioeconomicas, sintomas depressivos, funcionalidade e morbidades
autorreferidas em pessoas idosas de Rio Branco, Acre. Méfodo: Trata-se de uma pesquisa
realizada com dados do Estudo das Doengas Cronicas em Idosos (EDOC-I), um inquérito
domiciliar realizado com pessoas a partir de 60 anos residentes em Rio Branco, Acre, Brasil,
em 2014 (n=1.016). A autoavalia¢io negativa da saude foi definida pelos estratos “ruim” e
“muito ruim”. Foram aplicadas as escalas de depressao geriatrica e das atividades davida ~ Palavras-chave: Saide

diaria e instrumentais da vida diaria. Como medida de associagdo da autoavaliagio negativa  do Idoso. Autoavaliagio.
da sadde com variaveis de interesse foi empregada a técnica de regressio logistica multipla. ~ Depressio. Idoso Fragilizado.
Resultados: A prevaléncia de autoavaliacio negativa da satde foi de 15,4%, apresentando Inquéritos e Questionarios.

associagio estatisticamente significativa com sexo feminino (OR:1,72; 1C95%:1,17-2,51), Medidas de Associagio.

baixa escolaridade (OR:2,33; 1C95%:1,37-3,97), sedentarismo (OR:1,84; IC95%: 1,08-3,14)
e uso de medicamentos (OR:3,01; IC95%:1,52-5,95). Também se detectou associagdo com
sintomas depressivos (OR:2,55; IC95%:1,74-3,73), presenca de multimorbidades (OR:1,73;
1C95%:1,15-2,61) e dependéncia total nas atividades instrumentais da vida diaria (OR:2,42;
1C95%:1,40-4,17). As morbidades associadas a percep¢io negativa da satde foram: asma/
bronquite (OR:2,74; 1C95%:1,61-4,67), ins6nia (OR:1,80; 1C95%:1,25-2,58) e problemas
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Autoavaliaciio negativa da satide em pessoas idosas

cardiacos (OR:1,77; 1C95%:1,18-2,68). Conclusio: Assim, a autoavalia¢io negativa da saide
das pessoas idosas sofre influéncia das condi¢oes socioecondmicas e de saude, sendo um
indicador util para o delineamento de estratégias em satde que favorecam o envelhecimento

com independéncia e bem-estar fisico e emocional.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of negative self-rated health and its association
with socioeconomic conditions, depressive symptoms, self-reported functionality, and

morbidities in older people in Rio Branco, Acre. Method: This is a survey carried out with
data from Estudo das Doencas Cronicas em Idosos (EDOC-I - Study of Chronic Diseases
in Older People), a household survey carried out with people aged 60 and over living in
Rio Branco, Acre, Brazil, in 2014 (n=1,016). Negative self-rated health was defined by
the “bad” and “very bad” strata. The scales of geriatric depression and activities of daily
living and instrumental activities of daily living were applied. As a measure of association
Keywords: Health of the

Elderly. Self-evaluation.

between negative self-rated health and variables of interest, the multiple logistic regression
technique was used. Resu/ts: The prevalence of negative self-rated health was 15.4%,
with a statistically significant association with females (OR: 1.72; 95%CI:1.17-2.51), low
education (OR:2.33; 95%CI:1.37-3.97), sedentary lifestyle (OR:1.84; 95%CI:1.08-3.14),
and medication use (OR:3.01; 95%CI:1.52-5,95). An association was also detected with
depressive symptoms (OR:2.55; 95%0CI:1.74-3.73), presence of multimorbidities (OR:1.73;
95%CI:1.15-2.61), and total dependence on instrumental activities of daily living (OR:2.42;
95%CI:1.40-4.17). The morbidities associated with the negative perception of health were
asthma/bronchitis (OR:2.74; 95%CI:1.61-4.67), insomnia (OR:1.80; 95%CI:1.25-2.58),
and heart problems (OR:1.77; 95%CI:1.18-2.68). Conclusion: Therefore, the negative self-
rated health of older people is influenced by socioeconomic and health conditions, being

Depression. Frail Elderly.
Serveys and Questionnaire.

Measures of Association.

a useful indicator for the design of health strategies to favor aging with independence

and physical and emotional well-being,

o avancar da idade. No entanto, diante de condi¢Ses

INTRODUCAO

de incapacidade, presenca de morbidades e depressao

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade ocorre o aumento da prevaléncia de autoavaliagido

também no Brasil, e resulta em alteracdo no padriao negativa da saude’.

de morbimortalidade. O avancar da idade é inevitavel

e progressivo, assim como os fenémenos que os Em uma revisio sistematica, com estudos de 1999

acompanham, que s3o desgaste orginico, alteragdes a 2011, a prevaléncia de autoavaliagao negativa da

. .. . . . : : 0
nos aspectos culturais, sociais e emocionais. Essas saude entre pessoas idosas variou de 12,6 a 51,9%. Na

mudangcas influenciam a autoavaliagdo da saude, uma presenca de doengas, foi observada associagao com

vez que, a ideia de envelhecimento, sadde e doenca uso de medicamentos, renda familiar, internagdes,

perpassam e sofrem a¢ao do momento socio-historico consultas médicas, dependéncia nas atividades da
construido por uma variedade de componentes fisicos, vida diaria, presenca de sintomas depressivos e

. . o . . i
culturais e afetivos, possibilitando o confundimento ansiosos e Insonia’.

de condicdes clinicas e nio-clinicas'.
O entendimento dos fatores associados a

Os fatores considerados no individuo, ao classificar
seu estado de saude, ainda niao sio totalmente
definidos, mas incluem diferentes aspectos como
indicadores sociodemograficos, condi¢cbes de saide
e diminui¢do da funcionalidade entre as pessoas
idosas®. Deve-se mencionar que a correlagio entre
a saude objetiva e a subjetiva tende a diminuir com
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autoavaliagdo negativa da saide em pessoas idosas
possibilita identificar e acompanhar as condigdes
gerais de saude dessa populacdo. Permite, ainda,
comparar seus resultados com os de outras regides
do pais, uma vez que, estudos na Amazoénia sobre
essa tematica sdo escassos. Assim, o objetivo
do presente estudo foi estimar a prevaléncia de
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autoavaliaciio negativa da saide e sua associagio com
condi¢Bes socioecondmicas, sintomas deptessivos,
funcionalidade ¢ morbidades autorreferidas em

pessoas idosas de Rio Branco, Acre, Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa realizada com dados do
Estudo das Doengas Cronicas em Idosos (EDOC-I),
inquérito domiciliar realizado com idosos (a partir
de 60 anos) residentes em Rio Branco (AC), Brasil,
em 2014. Com plano amostral por conglomerados
em dois estagios (setor censitario e domicilio), foram
incluidas todas as pessoas idosas residentes nos
domicilios sorteados de cada um dos 40 setores
censitarios investigados. Foram excluidas da pesquisa
aquelas com comprometimentos cognitivos, mediante
relato dos familiares ou constatagdo da equipe, que
inviabilizassem a comunicac¢ao ou o entendimento

das perguntas.

O tamanho da amostra do EDOC-I foi
determinado pressupondo uma prevaléncia de
40,0% de alteragdes da funcio renal, com grau de
confianca de 95,0% e erro absoluto de 3,0%. A
amostra final abrangeu 1.016 idosos, que com base
nos pesos calibrados das observagdes permitiram
estimativas inferenciais para a populacio de 23.416
idosos residentes em 1° de julho de 2014, em Rio
Branco. Maiores informagdes sobre o plano amostral,
instrumentos e protocolos para coletas de dados
verificar no artigo metodolégico previamente
publicado por Amaral et al.>.

A coleta de dados ocorreu de abril a setembro
de 2014. Foram realizadas entrevistas domiciliares
para investigar as condi¢Oes socioecondmicas,
demograficas e de satude, além de habitos de vida dos
participantes. Também foram realizadas avalia¢des
fisicas com medidas antropométricas, de frequéncia
cardfaca e de pressdo arterial, além de coleta de

amostras de sangue e urina para analises clinicas.

O indice de massa corporal (IMC) foi avaliado
segundo os pontos de corte especificos para
populac¢io idosa: baixo-peso (IMC <22kg/m?),
eutréfico (IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?) e
sobrepeso (IMC >27kg/m?).
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A presenca de hipertensio arterial foi definida
como pressao arterial diastdlica (PAD) 290 mmHg
e/ou pressio arterial sistolica (PAS) 2140 mmHg e/
ou uso atual de medicagdo anti-hipertensiva. Para
o diabetes mellitus, foram usados os critérios da
American Diabetes Association (ADA): glicose no plasma
em jejum =126 mg/dl, bem como a utiliza¢do de
hipoglicemiante oral ou de insulina®.

A dislipidemia foi definida pela presenca de niveis
anormais de um ou mais dos seguintes componentes
lipidicos do sangue: colesterol total 2200 mg/dl;
LDL-C 2160 mg/dl; triglicerideos 2150 mg/dl; e
HDL-C em homens <40 mg/dl e mulheres <50
mg/dl, além do relato de uso de medicamentos para
reducio desses valores'.

A multimorbidade foi considerada a partir de
dois pontos de corte, um considerou a presenca de
2 ou mais doengas cronicas e outro a partir de 3.

Para a presenca de sintomas de depressao foi
utilizada a Escala de Depressiao Geriatrica Reduzida
(EDG). A escala foi adaptada e validade para a
populacio brasileira por Almeida e Almeida®. Essa
escala apresenta pontuac¢do que vatia de 0 a 15, sendo
considerado como caso sugestivo da doenga aquele
a partir de 6 pontos.

Para avaliar a capacidade funcional foi utilizado
Indice de Katz para as Atividades da Vida Diéria
(AVD) e a escala de Lawton e Brody para as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). A escala de
Katz ja foi validada para o Brasil’ e avalia o nivel
de autonomia das pessoas idosas no desempenho de
seis atividades cotidianas: vestir-se; banhar-se; ir ao
banheiro; sentar-se, deitar-se e levantar-se da cama ou
cadeira; continéncia; e alimentar-se. O escore varia
entre 0 e 6 pontos, sendo 1 ponto atribuido a cada
resposta Siz. Com base na escala de Katz, as pessoas
idosas foram classificadas como independentes (6
a 5 pontos), dependentes parciais (4 a 3 pontos) ou
dependentes totais (menos de 3 pontos).

A escala de Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD), adaptada para o portugués
brasileiro'’, é composta por oito atividades: cuidar
da casa, lavar a roupa, preparagao da comida, ir
as compras, utilizacdo do telefone, utilizacdo de
transporte, gestao do dinheiro e gestdo da medicacio.




Autoavaliaciio negativa da satide em pessoas idosas

Para essa escala, aqueles idosos que atingiram 27
pontos foram classificados como independentes,
entre 26-18 pontos com dependéncia parcial e menos
de 18 pontos, como dependentes.

A variavel dependente da presente investigacao
foi obtida pelas respostas a pergunta Ew geral, diria
que sua sailde é: muito boa, boa, regular, ruim on muito ruim?é
Foi definido como autoavaliagdo negativa da saude
aqueles que indicaram os estratos ruin e nuito ruin.

Para o controle da qualidade das informagoes,
foram realizadas entrevistas e avaliaces fisicas de
30 idosos no estudo piloto’.

Os dados foram analisados de forma descritiva e
exploratoria para avaliar a distribuicdo e caracterizar
a populacio estudada. As varidveis foram descritas
por frequéncias absolutas e proporcdes, sendo as
diferencas entre proporcoes estimadas pelo teste
qui-quadrado de Pearson.

A analise bivariada foi realizada com objetivo
de explorar a associacdo das diferentes variaveis e
o objeto de estudo. Modelos de regressao logistica
estimaram a magnitude de associa¢do, em odds ratio
(OR), entre a variavel dependente autoavaliagao
negativa da saide e as variaveis independentes.

Na analise maltipla, foram incluidas as variaveis
que apresentaram p<0,20 na analise bruta, sendo
estimada a magnitude de associag¢do das variaveis
ajustadas pelas demais variaveis significativas. Utilizou-
se 0 modelo hierarquico, no qual no primeiro nivel
entraram as variaveis demograficas e socioecondmicas;
no segundo, os habitos de vida e condi¢oes de satde;
e no terceiro, as morbidades e fatores relacionados
as doencas. As variaveis significativas em uma etapa
permaneceram no modelo nas etapas seguintes.
Adicionalmente, realizou-se analise de regressao
multipla para a presenca de multimorbidade, sintomas
depressivos e capacidade funcional. O nivel de
significancia considerado foi de «a=0,05.

Todas as analises levaram em conta o efeito
do desenho amostral e os pesos calibrados das
observagoes, a partir dos quais foram definidas
as propor¢oes. As frequéncias das observagoes na
amostra foram expressas por ‘n’ e as inferéncias
populacionais, por ‘N’.
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O EDOC atendeu aos dispositivos da Resolugio
CNS 466/2012 que trata da ética em pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Federal do Acre sob o parecer n.
1.610.359.

RESULTADOS

A prevaléncia de autoavaliacdo negativa entre
pessoas idosas de Rio Branco, em 2014, foi de 15,4%.
A prevaléncia no estrato regular foi de 47,9% e a
de autoavaliagdo positiva foi de 36,7%. Na andlise
da autoavaliacdo negativa, maiores prevaléncias
foram observadas nos individuos do sexo feminino,
escolaridade até o ensino fundamental e sedentarios

(p<0,05) (Tabela 1).

Maiores prevaléncias de percepgao negativa da
saude também foram observadas entre as pessoas
idosas que utilizam medicamentos, com histérico
de internacdo nos 12 meses anteriores a entrevista e
entre aqueles que referiram sofrer de asma/bronquite,
insénia, md circulag¢do, problemas cardiacos e
osteoporose (todos com p<0,05) (Tabela 2).

Na presenca de sintomas depressivos e dependéncia
nas AIVD, a prevaléncia de autoavaliagao negativa
da saide foi superior a 25,0%. A autoavaliaciao
negativa também obteve maior prevaléncia entre
as pessoas idosas com multimorbidade avaliada para
dois ou mais morbidades cronicas e para trés ou mais

(p<0,05) (Tabela 2).

A analise multivariada ajustada por nivel
hierarquico, no nivel distal, revelou associa¢oes
estatisticamente significativas da autoavalia¢do
negativa da satide com sexo e escolaridade. No
nivel intermediario, detectou-se associacio com
sedentarismo e, no nivel proximal, com o uso de
medica¢do, presenca de asma/bronquite, insonia e
problemas cardfacos (ICC, arritmias, infarto agudo
do miocardio) (Tabela 3).

A presenca de sintomas depressivos,
multimorbidades e dependéncia funcional resultaram
em aumento na chance de o individuo autoavaliar
negativamente sua saude, apOs ajuste por variaveis
potencialmente confundidoras (Tabela 4).
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Tabela 1. Prevaléncia de autoavaliagio negativa da saide segundo as caracteristicas sociodemograficas e habitos
de vida em pessoas idosas. Rio Branco, Acre, Brasil, 2014.

o Total Autoavaliagio Negativa da Saude

Variaveis p-valor
N n N (%)

Total 23.416 1.016 3.610 (15,4)
Idade (anos) 0,081
60-79 20.081 842 2.905 (14,5)
80 e mais 3.335 174 705 (21,2)
Sexo 0,009
Masculino 10.896 418 1.283 (11,8)
Feminino 12.520 598 2.327 (18,6)
Situagao Conjugal* 0,453
Vive em unido 9.086 376 1.271 (14,0
Nio vive em unido 14.172 633 2.277 (16,1)
Cor da pele 0,591
Branca 5.614 250 931 (16,6)
Nao Branca 17.802 766 2.679 (15,0)
Escolaridade* 0,001
Ensino médio e superior 3.789 156 299 (7,9)
Até o ensino fundamental 19.434 852 3.287 (16,9)
Atividade fisica* 0,003
Sim 3.577 151 293 (8,2)
Nio 19.839 865 3.317 (16,7)
Tabagismo* 0,882
Nio fumante 0.763 294 1.020 (15,1
Fumante/ Ex-fumante 16.653 722 2.590 (15,6)

* As diferencas em relagdo ao total sdo decorrentes de falta de informacio na variavel; *qui-quadrado de Pearson; N = inferéncia populacional
com base no delineamento amostral.

Tabela 2. Prevaléncia de autoavaliagdo negativa da satde segundo condi¢es de satde, presenga de morbidades,
multimorbidade, sintomas depressivos e funcionalidade em pessoas idosas. Rio Branco, Acre, Brasil, 2014.

. Total Autoavaliacio Negativa da Saude
Variaveis p-valor*
N n N (%)
Uso de medicacio <0,001
Nio 5.871 237 332 (5,7)
Sim 17.545 779 3.278 (18,7)
IMC (kg/m?)* 0,100
<22 2.789 128 583 (20,9)
22227 10.042 432 1.292 (12,9)
>27 9.204 397 1.568 (17,0)
Obesidade central (CC)* 0,410
CC<102M ou <88F 14.381 610 2.120 (14,7)
CC>102M ou >88F 7.871 357 1.364 (17,3)
Internacio nos ultimos 12 meses* 0,003
Nio 18.868 818 2.614 (13,9)
Sim 3.746 162 823 (22,0)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

. Total Autoavaliacio Negativa da Saude
Variaveis p-valor*

N n N (%)

Hipertensao arterial* 0,251
Nio 5.458 235 1.002 (18,4)
Sim 17.385 759 2.584 (14,9)
Diabetes* 0,226
Nio 18.843 820 2.740 (14,5)
Sim 3.834 166 705 (18,4)
Dislipidemia* 0,930
Nio 4.585 198 696 (15,2)
Sim 18.031 785 2.782 (15,4)
Motbidades autorreferidas
Asma/Bronquite <0,001
Nao 21.067 913 2.853 (13,5)
Sim 2.275 100 725 (31,9)
Insonia* 0,001
Nao 15.333 658 1.904 (12,4)
Sim 8.039 356 1.706 (21,2)
Ma circulagao 0,047
Nio 2.018 632 2.018 (13,6)
Sim 8.437 379 1.518 (18,0)
Problemas cardiacos* <0,001
Nio 19.843 858 2.547 (12,8)
Sim 3.245 144 880 (27,1)
Acidente Vascular Encefalico* 0,513
Nio 22.313 967 3.480 (15,0)
Sim 1.026 46 130 (12,7)
Osteoporose* 0,007
Nao 19.473 829 2.703 (13,9)
Sim 3.453 164 775 (22,4)
Depressio (EDG)* <0,001
Nio 15.666 671 1.658 (10,6)
Sim 7.558 337 1.908 (25,2)
Multimorbidade*
Nio 10.019 419 1.112 (11,1) 0,002
Sim (22) 13.398 597 2.498 (18,6)
Nio 14.786 627 1.708 (11,6) <0,001
Sim (=3) 8.630 389 1.902 (22,0)
AVD* 0,898
Independente 17.539 760 2.684 (15,3)
Dependéncia patcial 4.000 176 584 (14,0)
Dependéncia total 1.771 75 299 (16,9)
AIVD < 0,001
Independente 11.908 490 1.309 (11,0)
Dependéncia parcial 9.079 412 1.657 (18,3)

* As diferencgas em relagdo ao total sdo decorrentes de falta de informagio na variavel; *qui-quadrado de Pearson; N = inferéncia populacional
com base no delineamento amostral. IMC = Indice de Massa Corporal; EDG = escala de depressao geriatrica; AIVD = atividades instrumentais

da vida diaria; AVD= atividades da vida diaria.
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Tabela 3. Modelo hierarquico da autoavaliacio negativa da sadde segundo as variaveis independentes em pessoas
idosas. Rio Branco, Acte, Brasil, 2014.

Variaveis OR,  (1C95%) OR,, ., (1C95%)
Nivel distal
Idade (=80 vs. 60-79) 1,59 (0,94 — 2,68) 1,47 (0,86 — 2,51)
Sexo (feminino vs. masculino) 1,71 (1,15 - 2,55) 1,72 (1,17 - 2,51)
Escolaridade (até ens. fundamental vs. 2 ens. médio) 2,37 (1,40 — 4,01) 2,33 (1,37 -3,97)
Nivel Intermediario
Atividade fisica (sedentario vs. ativo) 2,25 (1,33 -3,78) 1,84 (1,08 — 3,14)
IMC (kg/m?)
<22vs.22-27 1,79 (1,15 - 2,79) 1,58 (0,99 — 2,52)
> 27 vs. 2227 1,39 (0,87 — 2,22) 1,31 (0,82 — 2,10)
Nivel Proximal
Uso de medicacio (sim vs. nio) 3,84 (2,11 - 6,98) 3,01 (1,52 - 5,95)
Internacio (sim vs. nio) 1,75 (1,22 - 2,51) 1,31 (0,83 — 2,09)
Asma/Bronquite (sim vs. nio) 2,98 (1,82 — 4,89) 2,74 (1,61 — 4,67)
Insonia (sim vs. nio) 1,90 (1,30 — 2,78) 1,80 (1,25 - 2,58)
Ma circulagdo (sim vs. ndo) 1,39 (1,00 — 1,94) 1,05 (0,76 — 1,45)
Problemas cardfacos (sim vs. nao) 2,53 (1,73 = 3,70) 1,77 (1,18 — 2,68)
Osteoporose (sim vs. nao) 1,79 (1,18 — 2,74) 1,19 (0,73 - 1,96)

OR = Odds Ratio; 1IC = intervalo de confianca. OR = Odds Ratio ajustada. Nivel distal ajustado pelas varidveis distais entre si; Nivel intermedirio
ajustado pelas variaveis intermediarias entre si e pelas variaveis significativas do nivel distal; Nivel proximal, ajustado pelas variaveis proximais
e pelas varidveis significativas dos niveis distal e intermediario.

Até ens. fundamental = escolaridade até ensino fundamental; 2 ens. médio = escolaridade maior ou igual ao ensino médio; IMC = Indice de
Massa Corporal.

Tabela 4. Anilise de regressio logistica da presenca de multimorbidade, sintomas depressivos e funcionalidade
com autoavalia¢io negativa da saide em pessoas idosas. Rio Branco/Acte, Brasil, 2014.

Varidveis OR, . (1C95%) ORAiust (IC95%) ORAiust (IC95%)
ariave (modelo 1)* (modelo 2)** (modelo 3)***

Depressio (EDG)

Sim vs. Nio 2,85 (1,91 — 4,26) 2,69 (1,85 —3,93) 2,55 (1,74 — 3,73)

Atividades instrumentais da vida didria

Dependente parcial vs. Independente 1,81 (1,23 — 2,65) 1,71 (1,12 - 2,60) 1,63 (1,06 — 2,51)

Dependente total vs. Independente 2,82 (1,71 — 4,65) 2,64 (1,51 — 4,62) 2,42 (1,40 —4,17)

Multimorbidade (=2)

Sim vs. Nio 1,84 (1,26 — 2,68) 1,69 (1,14 — 2,51) 1,73 (1,15 - 2,61)

Multimorbidade (=3)

Sim vs. Nio 2,16 (1,63 - 2,87) 1,97 (1,44 - 2,72) 1,93 (1,37 - 2,72)

*modelo 1: bruto; **modelo 2: ajustado por sexo e idade. ***modelo 3: ajustado pot sexo, idade, escolaridade e pratica de atividade fisica; EDG
= escala de depressio geriatrica.
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DISCUSSAO

Foi identificada uma prevaléncia moderada
de autoavaliacdo negativa da saidde (15,4%) entre
as pessoas idosas de Rio Branco, Acre, em 2014,
as quais consideraram sua saide ruim ou muito
ruim. A percep¢ao negativa da prépria sadde foi
associada aos sintomas depressivos e a dependéncia
nas atividades instrumentais da vida diaria.
Adicionalmente, foram observadas associacoes com
sexo feminino, baixa escolaridade, sedentarismo
e uso de medicamentos, além de associacio com
autotrelato de asma/bronquite, insénia, problemas
cardfacos e multimorbidades.

Em comparag¢io com resultados de alguns estudos

internacionais''?

, a prevaléncia de autoavaliaciao
negativa da saude em pessoas idosas de Rio Branco é
muito maior que o observado na Argentina e inferior
ao apresentado no México. Em Cérdoba, Argentina,
no ano de 2011, estudo com 436 idosos revelou uma
prevaléncia de 8,3%!'". No entanto, no México, em
2012, um estudo com 8.874 idosos de 60 anos e mais

detectou uma prevaléncia de 18,1%'2.

As pessoas idosas de Rio Branco apresentam
maiores prevaléncias de percep¢iao negativa da
saide na comparacido com resultados de estudos
nacionais”"*. Dados de 1.344 pessoas, com 60
anos ou mais da cidade de Sao Paulo, em 2010, a
prevaléncia de autoavaliagio negativa da saude foi
de 7,8%". Na cidade de Campinas, Sio Paulo, a
prevaléncia entre individuos da mesma faixa etaria,
entre 2008 e 2009, foi de 10,9%'". Em Minas Gerais,
com 686 idosos, a prevaléncia foi de 13,5%".

A comparacio de estudos sobre autoavaliagio de
saude deve ser feita com cautela, visto que muitos
estudos incluem a categoria regular como avaliagio
negativa, superestimando os valores de prevaléncia e,
consequentemente, comprometendo as estimativas de
associacoes. Recomenda-se utilizar exclusivamente
as categorias ruim e muito ruim na defini¢do de
petcepcio negativa da saude®.

Dentre as condi¢des associadas a autoavaliacio
negativa da saide, as mulheres idosas apresentaram
pior avaliagdo da prépria saude. Elas aparecem
como maioria, fenémeno de feminizacio do
envelhecimento, decorrente da expectativa de vida
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supetior 2 dos homens, e também representam a
maior frequéncia de autoavaliacdo negativa da saude
em relacio aos homens'®.

Em estudo realizado em Sao Paulo!?, a chance
de autoavaliacdo negativa da saide foi quase duas
vezes superior no sexo feminino em relagdao ao
masculino, corroborando os achados do presente
estudo. O que implica na existéncia de um paradoxo
a ser enfrentado pelas mulheres ao viver mais,
porém em piores condi¢des de saude, que em
parte pode ser explicada por menores niveis de
escolaridade e de tempo para atividades de lazer,
além das razbes de ordem biolégica, a exemplo
da fun¢io reprodutiva, uma vez que as mulheres
vivenciam uma fase pos-menopausica delicada,
embora com baixo risco de morte'.

As desigualdades nio se restringem a variavel
sexo, dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF 2008 — 2009) revelam que o acesso aos
servicos basicos ¢ pior entre aqueles de baixa renda
e menor escolaridade’®, sendo no presente estudo
observada associacio de menor escolaridade com
a autoavaliacdo negativa da saude entre as pessoas
idosas. Em nivel global, as desigualdades sociais
em sadde sdo problemas que afetam todos, visto
que, independentemente do pais em que residem,
os individuos que convivem com piores condigcdes
socioeconomicas sao os mais susceptiveis a ocorréncia
de diversos problemas de satude e, portanto, pior
avaliacio dela®.

Um estudo nacional®’, que analisou dados de
1998 a 2013, apontou uma chance 7 a 9 vezes maior
de autoavaliagdo negativa da saude nos brasileiros
com baixo nivel educacional quando comparado aos
com nivel superior de escolaridade. Vale destacar
que apesar do progresso dos niveis educacionais
nesse periodo, ndo houve redu¢io na prevaléncia
da percep¢ao negativa da propria saude, apontando
a necessidade de melhoria das condi¢Ges cronicas e
da sadde mental das pessoas de modo a repercutir
positivamente na autopercep¢iao da saude do
brasileiro.

Em relacdo a associacdo observada entre uso de
medicamentos e percep¢ao negativa da saude, duas
perspectivas devem ser consideradas: a primeira
¢ que uso de medicamentos indica a presenca de
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morbidades, o que explica pior autoavaliagio de
satde; outra importante consideragio é que os efeitos
adversos decorrentes de medicacio podem repercutir
em pior percep¢io da mesma®'.

Estudo realizado em Florian6polis, em 2009, com
1.705 idosos revelou a prevaléncia de polifarmdcia
de 32,0%, sendo os grupos de medicamentos
mais utilizados aqueles indicados para o sistema
cardiovascular, trato alimentar e metabolismo
e sistema nervoso®. Destaca-se a necessidade de
maiores cuidados sobre a utilizacdo de medicamentos
em pessoas idosas de modo a assegurar a adesio e
evitar complicagoes.

A prevaléncia de doengas cardiovasculares (DCV)
tem aumentado na populacio idosa em parte devido
a0 aumento da expectativa de vida e a maior exposicao
aos fatores de risco®. Nos Estados Unidos, cerca de
82,0% de todas as mortes em pessoas idosas (=65
anos) sao atribuidas as DCV, e essas doengas possuem
importante peso na ocorréncia de incapacidades,
declinio funcional, custos em saide e declinio da
percepgao da saude, confirmando os achados da
presente investiga¢do, o que impde a necessidade de
garantia de uma expectativa de vida ativa e nao apenas
de sobrevivéncia das pessoas idosas®. No Brasil, a
DCV ¢ a principal causa de morte, no entanto, tem
demostrado tendéncia de redugao, principalmente,
na faixa etaria de 50 a 69 anos™.

Na presente pesquisa, a asma/bronquite
apresentou-se associada a autoavaliacdo negativa
da saude, a exemplo do observado em estudo
realizado em Montes Claros, Minas Gerais, em
que o autorrelato de asma fol trés vezes maior nos
individuos com autoavaliacio negativa da saude®.

Se a presenca de uma unica morbidade pode
resultar em alteracdo na percep¢io da prépria
saude, a ocorréncia de multimorbidade é ainda
mais impactante, visto que o maior nimero
de doencas gera complicagdes fisicas, sociais e
mentais nas pessoas idosas, resultando em piora
da autoavaliagio da saide®®. Dados de um estudo
de revisio identificaram que a prevaléncia de
multimorbidade em pessoas idosas no Brasil varia
de 30,7% a 57,0%, estando associada as condi¢cGes
socioecondmicas, demograficas, estilo de vida e
estrutura familiar?’. Em outro estudo com pessoas
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idosas, dos municipios ao norte do Rio Grande do
Sul, a presen¢a de multimorbidade aumentou em
29,0% a autopercep¢io negativa da saide?.

A associagido entre sintomas de depressdo e
autoavaliacdo negativa da saude identificada entre
pessoas idosas no presente estudo também foi
observada em outro trabalho. Além das préprias
condicOes de satde fisica, as condi¢bes psiquicas
téem importante efeito na percepcao da saide. Dados
da Organiza¢do Mundial de Saide revelam que a
populacio idosa alcangard 22,0% da populacio
mundial em 2050, sendo importante a saide mental e
o bem-estar nesse momento da vida, visto que 15,0%
dos idosos (=60 anos) sofrem de algum distarbio
mental, e destes, 7,0% em decorréncia de depressao®.
A depressio é um transtorno comum em idosos e
afeta sua capacidade funcional, associando-se as
doencgas somaticas que conduzem ao isolamento
social e repercutem em pior qualidade de vida.

Em Montes Claros, Minas Gerais, a presenca
de depressao esteve associada ao aumento em duas
vezes da autoavaliacio negativa da saide®. Dados
do inquérito EpiFloripa Idoso, com 1.656 idosos,
associou a autoavaliagdo ruim da satde com sintomas
de depressio (RP=2,64; 1C95% 1,82-3,83) e de
dependéncia funcional (RP=1,83; 1C95% 1,43-2,33)".
A medida que a populacdo envelhece, aumenta a
prevaléncia das doencas cronicas e incapacitantes,
levando a alteracbes nas habilidades da pessoa
que podem provocar mudangas consideraveis no
desempenho das atividades didrias™.

O envelhecimento pode resultar em perda da
independéncia devido a restricdes de mobilidade,
fragilidade e diminuicdo da aptiddo funcional e
habilidades cognitivas, tendo importancia programas
e politicas préprias para manutenciao dos idosos
saudaveis e independentes por toda a vida®. Segundo
Campos et al.**, a prevaléncia de incapacidade
funcional no Brasil varia de 13,2% a 85,0%.

Em meio a transi¢do demografica, pesquisadores
e profissionais de saide devem se concentrar
nas interacdes entre capacidade funcional,
envelhecimento e morbidade e sua relevincia para
as metas centradas no paciente. Vale destacar que os
processos que contribuem para a suscetibilidade a
doenca e ao declinio no status funcional sio inerentes
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aidade, sendo que dentre os componentes sistémicos
e celulares mais importantes para a capacidade
funcional estdo a disfuncio mitocondrial, estresse
oxidativo, manuseio anormal de célcio, inflamacao
cronica, senescéncia celular, produ¢io de matriz
extracelular, perda de estruturas teloméricas e pouca
capacidade de reparo do DNA®.

Vale considerar que o presente estudo apresenta
limitagbes pontuais e, também, pontos fortes que
devem ser considerados. Uma primeira limita¢do
é o viés de sobrevivéncia, inerente aos estudos
transversais com pessoas idosas; contudo, ressalta-se
o carater exploratorio das andlises ora apresentadas
e a ndo pretensio de realizar inferéncias causais. Por
outro lado, mostra-se como ponto forte do estudo
a amostragem probabilistica cujas estimativas sao
inferenciais para a populagio idosa do municipio de
Rio Branco. Além disso, a exclusio de individuos
com capacidade cognitiva comprometida poderia
levar a erros nas estimativas de funcionalidade,
uma vez que esses tém maior probabilidade de

dependéncia funcional.

Outro ponto, que se deve reconhecer como
limitador dos achados é o uso de medidas
autorreferidas para algumas condicoes de satde que
podem subestimar ou superestimar a prevaléncia.
Ademais, a defini¢do de algumas morbidades se
deu por meio de critérios clinicos e laboratoriais,
portanto, trata-se de um estudo com dados objetivos
e subjetivos das condi¢oes de saude para avaliagdo
da autoavaliacdo negativa de saude, depressio e
incapacidade funcional em pessoas idosas. Essa
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CONCLUSAOQ
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Prdtica médica frente ds deméncias nos municipios polos de residéncia
em sadde da familia em Minas Gerais
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Medical practice for the management of dementias in the municipalities that are center of
residency in family healthcare in Minas Gerais
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Resumo

Obyjetivo: Analisar a pratica de profissionais médicos da Aten¢ao Primaria a Sadde (APS)
de municipios polos de Residéncia em Saude da Famfilia e Comunidade em Minas
Gerais (MG), Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado de
margo a outubro de 2018 com médicos e médicos residentes que atuavam nas equipes
de Estratégia Saude da Familia de oito municipios de MG. Avaliou-se as caracteristicas
sociodemograficas, a participacdo em capacita¢es especificas para deméncia e as
praticas dos médicos no cuidado da pessoa idosa com deméncia. Resu/tados: Dentre
os profissionais, a maioria eram do sexo feminino (63,4%), possuiam até 30 anos de
idade (57,7%) e ndo participaram de capacitacio em deméncia (60%). Observou-se que

a maior parte dos médicos diagnosticaram a patologia no estagio moderado a grave  Palavras-chaves: Deméncia.

(67,5%). Entre as dificuldades para identificar casos de deméncias, destacaram-se: a  Capacitagio em Servigo.
baixa utilidade dos exames complementares (26,8%) e a dificuldade em diferenciar ~ Pessoal de Saude. Educagio.
sinais e sintomas das deméncias de seus principais diagnésticos diferenciais (50%). AtengZo Priméria 3 Satide.
A participagdo em capacita¢do influenciou nas dificuldades de identificagdo de casos

(p=0,019), diferenciacido de sinais e sintomas (»p=0,018), confianca sobre o diagnéstico

(p<0,001), responsabilizacio do diagnéstico pelo servico especializado (p=0,019) e

baixa disponibilidade de tempo dos profissionais (p=0,015). Conclusio: O ensino pratico

direcionado a deméncia fornecido aos profissionais de saude durante a forma¢io médica

ainda ¢ incipiente e exige aperfeicoamento, sendo necessarias intervengoes educativas

junto a equipe da APS e o aprimoramento dos protocolos voltados ao diagndstico precoce

e a0 manejo das deméncias.
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Pratica médica frente as deméncias

Abstract

Odbjective: To analyze the practice of medical professionals in Primary Health Care (PHC)
in municipalities that are centers of Residency in Family Healthcare in Minas Gerais
(MG), Brazil. Method: This is a cross-sectional and analytical study carried out from March
to October 2018 with doctors and resident doctors who worked in the Family Health
Strategy teams in eight municipalities in MG. The sociodemographic characteristics,
participation in specific training for dementia, and practices of doctors in caring for

the old person with dementia were evaluated. Resu/ts: Among the professionals, most
were female (63.4%) aged 30 years or less (57.7%), and did not participate in training
for dementia (60%). It was observed that most doctors diagnosed the pathology in ~ Keywords: Dementia.
the moderate to the severe stage (67.5%). Among the difficulties in identifying cases Inservice Training. Health

of dementia, the following stood out: poor use of complementary exams (26.8%) and ~ Personnel. Education.

difficulty in differentiating signs and symptoms of dementia from their main differential =~ Primary Health Care.
diagnoses (50%). Participation in training influenced the difficulties in identifying the
cases (»p=0.019), differentiation of signs and symptoms (p=0.018), confidence in the
diagnosis (»p<0.001), responsibility for the diagnosis by the specialized service (p=0.019),
and low availability of time by professionals (p=0.015). Conclusion: Practical education
in dementia provided to health professionals during medical training is still incipient
and requires improvement, demanding educational interventions with the PHC team,

and improvement of protocols aimed at early diagnosis and management of dementia.

INTRODUCAQ

A formagio médica requer a aproximagao
entre o ensino tedrico e pratico com 0s servigos
de sadde publica possibilitando que os discentes
se familiarizem com os principais problemas de
saude da comunidade'. Durante o processo de
formacao, todos os cendrios da pratica médica
devem estar presentes, desta forma é fundamental
que haja uma efetiva atuagdo em Unidades Basicas
de Satde (UBS), ambulatérios de especialidades e
hospitais. Essa questdo deve ser prioridade no ambito
educacional e social, pois permitird a construcio
de um perfil profissional que se familiariza com os
problemas de satde publica e politicas de saide do
pais. Identifica-se também a necessidade de uma
formagio pautada na responsabilidade social junto a
realizacdo de atividades educacionais que promovam
o aperfeicoamento nos diversos cenarios da pratica

profissional®.

A Atenciao Primadria a Sadde (APS) foi
desenvolvida com uma elevada descentralizacio,
tornando-se a porta de entrada do servico de saude

através das UBS, que mantém a comunicagdo entre a
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comunidade e os demais niveis de atencio a saude’.
Sua importancia se fundamenta na possibilidade de
oferecer facil acesso ao sistema de saide publica e
ainda proporcionar uma resposta resolutiva para
maioria dos problemas de saude da populagio®.

E necessario estabelecer contato direto com a
APS através da atuagdo na prevencdo de doengas
e na promocgio de saude. Isso possibilita uma
eventual discussdo sobre a majoracdo curricular
de tais praticas®. O fortalecimento das Integracoes
intersetorials promove maior efetividade na atuagao
da atencio basica exigindo ndo somente um melhor
desempenho médico, mas também dos setores
governamentais’.

Neste contexto, os programas de Residéncia
em Saide da Familia, que sdo cenarios da APS,
contribuem para a formacio de um petrfil profissional
mais assistencial, humanizado e que atenda as
necessidades de saide dos individuos, familia e
comunidade’. A institucionalizacio da relagio ensino-
servico-comunidade através desses programas, além
de ampliar o ambiente de aprendizagem, auxilia
o Sistema Unico de Saide (SUS), aprimorando a
assisténcia prestada a popula¢ao®.
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O envelhecimento populacional ¢é reconhecido
mundialmente e, no Brasil, estima-se por meio
dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) que em 2050 a parcela da
populacido idosa serd cerca de 58,4 milhdes,
representando aproximadamente 26,7% da populagdo
brasileira. Um fato importante desse processo ¢é a
prevaléncia das doencas cronicas nio transmissiveis,
que contribuem para o aumento do nimero de 6bitos,
internacdes, institucionalizacdes e diminui¢do da
capacidade funcional e cognitiva do individuo.
Dentre essas doengas, estao as deméncias, que tém
se tornado um problema de saude publica’.

A deméncia é uma condicio clinica caracterizada
por um deficit cognitivo que gera dano a memoéria,
a nogdo viso espacial, ao raciocinio e a capacidade
de julgamento'. Mundialmente, entre 1990 e 2016,
o numero de casos de deméncia cresceu em 117%,
aumentando de 20,2 milhées em 1990 para 43,8
milhdes em 2016, com uma elevacao de 1,7% na
prevaléncia por idade nesse mesmo periodo'’. Além
disso, cerca de 47 milhoes de pessoas tém demeéncia
sendo quase 60% em paises de baixa e média renda.
Em 2030, ha projecao de 75 milhGes de pessoas com
deméncia e 132 milhdes em 20502,

No Brasil, acredita-se que as deméncias acometam
cerca de 2 milhdes de pessoas idosas sendo que em
média 40 a 60% seja por Doenga de Alzheimer".
Um estudo brasileiro, realizado principalmente
na regido sudeste revelou uma porcentagem dos
casos de deméncia que variou entre 5,1 e 17,5% no
pais'. Dentre as principais morbidades psiquiatricas
analisadas durante internacao de pessoas idosas no
pais entre 2008 e 2014, a deméncia contribuiu com
o maior numero de 6bitos, sendo o Sudeste, a regido
com maior coeficiente de mortalidade'.

E importante destacar que as sindromes
demenciais sdo as principais causas da perda de
autonomia na velhice, necessitando de cuidados
constantes no decorrer dessa enfermidade, que sem
o diagnostico precoce e tratamento adequado resulta
na dependéncia total do paciente, uma vez que nio
ha cura ou tratamento modificador eficaz do curso
da doenca'®.

No que se refere a abordagem das deméncias em
unidades basicas, o ensino oferecido pelas escolas
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médicas permite que seus alunos tenham um
conhecimento incipiente sobre alteragdes cognitivas
por meio de uma eficiente base tedrica, porém,
ainda se faz necessario uma maior capacitagdo com
foco no diagnéstico e reconhecimento precoce de
alteragdes sugestivas de deméncia nesse ambiente'”.
A qualifica¢io dos profissionais de saude da APS
pode ajudar na realizagdo de um diagnodstico precoce
e favoravel frente as deméncias, permitindo assim,

um acompanhamento adequado’.

A importancia do reconhecimento prévio dos
sinais e sintomas das deméncias ¢é justificada por
seu grande impacto social e pelos beneficios de uma
intervencio terapéutica precoce'™. Desta forma, é
preciso identificatr quais sdo as principais dificuldades
que os profissionais da APS enfrentam no rastreio
das sindromes demenciais. Estudos direcionados
para avaliar o conhecimento desses profissionais da
saide surgem como uma ferramenta para aperfeicoar

protocolos e condutas no manejo das deméncias’.

Este trabalho teve como objetivo analisar a pratica
de profissionais médicos na APS de municipios polos
de Residéncia em Saide da Familia em Minas Gerais,
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado na APS de municipios polos de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). O
estudo foi realizado com a populagao de médicos da
APS e médicos residentes que atuavam nas equipes
das UBS dos municipios do norte de Minas Gerais:
Montes Claros (158 equipes), Taiobeiras (15 equipes),
Salinas (17 equipes), Pirapora (17 equipes), Janaiba
(24 equipes), Porteirinha (17 equipes), Coragao de
Jesus (13 equipes) e Bocaitva (13 equipes). No perfodo
de realizacdo do estudo, estimou-se a populacio
de aproximadamente 274 profissionais médicos do
quadro de funcionarios desses municipios e de 122
residentes médicos. Este levantamento considerou
o numero de equipes cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
e cadastradas nas vagas ofertadas nos editais de
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residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade. Utilizou-se como critério de inclusio:
ser profissional atuante na APS, e como critério de
exclusio foi utilizado: estar em afastamento das
atividades laborais por licenca ou qualquer motivo
e estar em perfodo de férias.

A coleta de dados foi efetuada de marco a
outubro de 2018 por meio de visitas agendadas as
Unidades Basicas de Saude. Os profissionais foram
identificados em seus setores de trabalho e convidados
a participarem do estudo. Os profissionais que nao
estavam presentes no dia da visita, receberam o
questionario via e-mail.

Para a coleta de dados foi aplicado o instrumento
Atengao Sanitiria as Deméncias: a visao da Atencao Bdsica
na versio para médicos. O instrumento original foi
desenvolvido e aplicado em Dublin pelo Dementia
Services Informationand Development Centre. Esse
instrumento foi adaptado para o contexto brasileiro
seguindo normas internacionais de adaptagio
transcultural e, para tanto, foram utilizadas as etapas
de: tradugdo; sintese; retrotradugio; revisao por um
comité de especialistas (juizes) e pré-teste’. Para este
estudo utilizou-se questdes que contemplavam as
caracteristicas sociodemograficas de sexo (masculino
ou feminino); idade (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50
anos ou mais) e cor da pele autodeclarada (branca,
negra, parda ou amarela) além da caracteristica
economica de renda (salarios minimos). Também
foram utilizadas questoes que abrangiam participacao
em capacitagio especifica para deméncia e pratica do
médico no cuidado da pessoa idosa com deméncia
(métodos de rastreio e diagnostico).

Os dados foram organizados, tabulados e
posteriormente codificados. Foram calculadas as
frequéncias absolutas (n) e as frequéncias relativas
(%). Para analisar a possivel associagdo entre as
variaveis, utilizaram-se os testes do qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher. O nivel de significancia
utilizado foi de 95%.

O projeto de pesquisa esta de acordo com a
Resolucio n® 466/2012 e a Resolugio n® 510/2016.
Este estudo foi aprovado no Comité de Ftica e
Pesquisa (CEP n°. 2.483.632) e passou por aprovagao
da Coordenagio da APS e/ou dos gestores de saade
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dos municipios através do Termo de Concordancia
da Instituicdo (TCI). Aos participantes da pesquisa
foram entregues ou enviados por e-mail os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 138 médicos, sendo que
35,5% (49) estavam cursando residéncia em Satude da
Familia. A taxa de resposta foi de 34,8%. Entre os
médicos 65,2% (90) eram do sexo feminino; 38,4%
(53) com faixa etaria até os 39 anos, 51,4% (71) com
cor de pele autodeclarada branca e 59,4% (82) com

renda de cinco a 10 salarios minimos.

Quanto a escolaridade 44,2% (61) possufam
graduagio, 27,5% (38) especializacio, 22,5% (31)
residéncia e 5,8% (8) mestrado ou doutorado. Dentre
os médicos questionados, 97,8% (135) consideraram
importante a realizagdo de atividades de capacita¢oes
especificas em deméncia, no entanto, 60,9% (84)
dos interrogados negaram ter participado de
capacita¢Oes voltadas ao diagnostico e manejo das
sindromes demenciais.

Com relacdo a frequéncia da realizagdo
do diagnéstico de deméncias, 52,9% (73) dos
entrevistados afirmaram que nunca/raramente
realizam o diagnoéstico. Mas, quando o diagnéstico é
realizado, 67,8% (94) dos médicos o fazem em estagio
moderado/grave da doenca. Dentre os médicos que
participaram do estudo 15,9% (22) ndo realizam o
diagnostico e encaminham o paciente ao especialista.

No que concerne as dificuldades encontradas
para identificar um caso de deméncia, 61,6% (85)
relataram dificuldades em diferenciar os sinais e
sintomas de deméncia em relacdo a seus principais
diagnésticos diferenciais e 26,1% (306) identificaram
a baixa utilidade dos exames complementares como
maior dificuldade. A participacio em capacitagiao
em deméncia influenciou significativamente nas
dificuldades de identificacio de um caso de deméncia
e na diferenciacdo de sinais e sintomas de deméncia

(Tabela 1).

Na tabela 2 sdo apresentados os principais
aspectos que dificultam o diagnéstico de
deméncia. Dos médicos questionados, 59,6% (81)
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informaram pouca confianga sobre o diagndstico;
38,7% (53) consideraram que o diagnéstico deve
ser realizado pelo servico especializado e 87,5%
(63) se queixaram da baixa disponibilidade de
tempo para realizar o diagndstico, sendo que esses
aspectos foram associados a variavel participacdo em
capacitacdo (p<0,05). Observou-se que 13,8% (19)
dos profissionais afirmaram que nenhum aspecto
dificulta a realizacdo do diagnostico.

No que se refere a utilizagdo habitual de testes
para avaliar a funcio cognitiva, 71% (98) dos médicos
entrevistados utilizavam o miniexame do estado
mental; 27,5% (38) usavam o teste de fluéncia verbal
categoria animal e/ou fruta e 34,1% (47) faziam
uso do teste do desenho do relégio. A participagio

em capacitagdo se associou significativamente na
utilizacio do teste de fluéncia verbal categoria animal
e/ou fruta e (p=0,017) e no uso do teste do desenho
do relégio (p=0,015) (Tabela 3).

Considerando os testes para avaliar a capacidade
funcional, 69,6% (96) alegaram nao utilizar nenhum
teste. Com relagido aos exames complementares
solicitados para realizacdo do diagnéstico do subtipo
de deméncia destacaram-se: 68,6% (94) hemograma;
63,5% (87) bioquimica com glicemia; 67,9% (90)
hormonio tireoestimulante; 69,3% (95) vitamina
B12; 51,8% (71) 4cido félico. Dentre os médicos
entrevistados, 27,5% (35) relataram que nao realizam
o diagnéstico do subtipo de deméncia e encaminham
o paciente ao especialista.

Tabela 1. Dificuldades encontradas para identificar um caso de deméncia pelos médicos da Atengdo Primaria a

Saude. Montes Claros, MG, 2018.

Total Participou de
Variiveis capacitagao

N (%) n (%) p-valor
Identificar um caso de deméncia*
Sim 119 (86,2) 42 (35,3%) 0,019
Nio 15 (10,9) 10 (66,7%)
Diferenciar sinais e sintomas de deméncia*
Sim 85 (62,5) 26 (30,06) 0,018
Nio 51 (37,5) 26 (51,0)
Aplicar testes de memorias pela baixa especificidade
Sim 27 (19,9) 9 (33,3) 0,558
Nio 109 (80,1) 43 (39,4)
Aplicar exames complementares pela baixa utilidade
Sim 36 (26,5) 9 (25,0) 0,057
Nio 109 (73,5) 43 (43,0

*Presenca de dados omissos.
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Tabela 2. Aspectos que dificultam a realizacio do diagnéstico de deméncia pelos médicos da Atengdo Primaria
a Sadde. Montes Claros, MG, 2018.

Total Participou de
Variaveis capacitagio

N (%) n (%) p-valor
Baixa confiabilidade sobte o diagnéstico*
Sim 81 (59,0) 21 (25,9) <0,001
Nio 55 (40,4) 32 (58,2)
Responsabilizar o servigo especializado por realizar o diagnostico*
Sim 53 (38,7) 14 (26,4) 0,019
Nio 84 (61,3) 39 (46,4)
Efeito negativo sobre o contexto biopsicossocial do paciente*
Sim 11 (8,0) 5 (45,5) 0,631
Nio 126 (92,0) 58 (38,1)
Baixa disponibilidade de tempo para realizar o diagndstico*
Sim 87 (63,5) 27 (31,0 0,015
Nio 50 (36,5) 26 (52,0)

*Presenca de dados omissos.

Tabela 3. Testes utilizados para avaliagdo da funcio cognitiva na pratica dos médicos da Atengdo Primdria a
Satude. Montes Claros, MG, 2018.

Total Participou de
Variaveis capacitagao

N (%) n (%) p-valor
Miniexame do estado mental
Sim 98 (71,0%) 42 (42,9) 0,160
Nio 40 (29,0%) 12 (30,0)
Avaliagdo cognitiva funcional global (CDR)
Sim 26 (18,8%) 11 (42,3) 0,713
Nao 112 (81,2%) 43 (38,4)
Teste de fluéncia verbal categoria animal e/ou fruta
Sim 38 (27,5%) 21 (55,3) 0,017
Nao 100 (72,5%) 33 (33,0
Teste do desenho do relégio
Sim 47 (34,1%) 25(53,2) 0,015
Nao 91 (65,9%) 29 (31,9)
Avaliagio Cognitiva de Montreal (MOCA)
Sim 7 (5,1%) 3 (42,9) 0,564
Nao 131 (94,9%) 51 (38,9)
Lista de palavras do CERAD*
Sim 12 (8,7%) 6 (50,0 0,419
Nao 126 (91,3%) 48 (38,1)
IQCODE**
Sim 11 (8,0%) 5 (45,5) 0,442
Nao 127 (92,0%) 49 (38,0)

*Consenso estabelecido para a doenga de Alzheimer (CERAD); **Questionario de avaliagio do comprometimento cognitivo do idoso por
informante (IQCODE).
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Dentre os médicos participantes do estudo,
81,2% (112) afirmaram apresentar dificuldades
para cuidar de pacientes com deméncias graves,
considerando como principais dificuldades o
tratamento farmacolégico complexo 51,4% (71) e a
auséncia de suporte de atendimento especializado
40,6% (56). Sobre o tratamento e acompanhamento
dos pacientes com deméncia na Aten¢ao Basica, as
principais dificuldades foram: 59,4% (82) utilizacao de
farmacos especificos; 13% (18) antidepressivos; 29,7%
(41) antipsicéticos; 22,5% (31) benzodiazepinicos,
sedativos e hipnéticos; 38,4% (53) manejo da
rigidez, tremor e outros disturbios neurolégicos;
52,9% (73) necessidades de apoio do cuidador
e/ou da familia; 42,0% (58) falta de tempo para
realizar acompanhamento e tratamento do paciente.
Dos médicos interrogados, 4,3% (6) alegaram nio

encontrar nenhuma dificuldade.

Correspondente a frequéncia do planejamento
do acompanhamento especifico para o cuidador
do paciente com deméncia, 67,0% (87) dos médicos
relataram que nunca/raramente o fazem. Referente
aos fatores influentes para o médico ndo informar ao
paciente o diagnéstico de deméncia, 31,9% (44) nio
informam pelo motivo do paciente estar em estagio
avancado da doenga, 47,1% (65) ndo ter capacidade
para compreender a informagao sobre diagnostico
e 21,7% (30) devido a familia ndo desejar que o

paciente saiba seu diagnoéstico.

DISCUSSAQ

No presente estudo foi avaliada a pratica médica
frente as deméncias na APS e foi demonstrado
que a maior parte dos profissionais entrevistados
nao participaram de atividades de capacita¢io
especifica em deméncia e possuiram dificuldades
nao somente no diagnostico, mas também no manejo
e acompanhamento dos pacientes com deméncia,
o que evidencia um entendimento incipiente
sobre as deméncias. As estratégias utilizadas para
avaliacdo cognitiva foram diversas, evidenciando o
conhecimento desses profissionais sobre os testes
disponiveis, entretanto, testes para avaliagio funcional
tiveram seu uso limitado. Além disso, a maioria dos

médicos informaram dificuldade em conduzir casos
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graves de deméncia e relataram pouco planejamento
para o acompanhamento desses pacientes.

A deficiéncia do conhecimento sobre deméncia
pelos profissionais de saide afeta a compreensao da
evolugio clinica dessa patologia, além de postergar o
diagnéstico e o tratamento, que sdo imprescindiveis
para a atenuacdo dos sintomas e do retardo da
doengca". Apesar da crescente demanda voltada para os
quadros de deméncia, pouco foi realizado em relagao
a formacdo dos profissionais nesse assunto, visto que
em muitos paises nao ha programas educacionais
direcionados a esse tema'’. As diretrizes curriculates
do curso de Medicina ampliaram a discussio sobre
formagao médica, sinalizando a importancia da
APS nesse processo, o que exige novos arranjos
institucionais e a ampliacdo de estratégias que possam
formar profissionais de saude comprometidos com
praticas resolutivas e de qualidade®.

O Ministério da Saude tem criado propostas
de educacio permanente para os profissionais da
saude, a fim de propiciar melhor desenvolvimento
da pratica profissional'. Neste contexto, a ampliacio
do conhecimento sobre o sistema de referéncia e
contratrreferéncia, através dessas acdes educativas,
contribui para a constru¢do de um sistema integrado
com aproximagio entre os profissionais da aten¢io
primaria com aqueles que atuam em outros niveis
do servico de saude®.

O gerenciamento eficaz das deméncias baseia-
se em conhecimentos sélidos sobre fisiopatologia,
manifesta¢do clinica e farmacoterapéutica entre os
profissionais de saude. Desta forma, a auséncia de
um reconhecimento precoce esta relacionada aos
menores niveis de conhecimento dos médicos sobre
a sintomatologia envolvida nas deméncias. O que
ocasiona uma barreira para alcancar diagnésticos
oportunos, que podem ser alcancados através de
interven¢Oes educacionais, como demonstrado em
um estudo realizado em 2017, no Reino Unido?..

Em outro estudo, no estado do Rio de Janeiro,
seis equipes das UBS de trés municipios foram
avaliadas quanto aos trabalhos em atencdo a saude
da pessoa idosa. Foi investigado um total de 54
pessoas: 30 agentes comunitarios de saude, 12
profissionais de nivel superior e 12 profissionais
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de nivel médio, sendo que, a analise do conteudo das
entrevistas individuais utilizou categorias analiticas
oriundas dos discursos. Essa avaliacio evidenciou
a deficiéncia no atendimento direcionado a esse
grupo e a necessidade de acbes para valoracdo e
inclusdo dessa popula¢do mediante melhora efetiva
nas capacitacOes e maior integracdo de servicos e
uso de protocolos para guiar um manejo adequado
junto 2 assisténcia de qualidade®.

E importante estabelecer um modelo de
formacio concordante com as particularidades
da pratica médica voltada as pessoas idosas e suas
principais comorbidades®. Um estudo feito com
450 profissionais de saude na China avaliou os
conhecimentos e abordagens dos casos de doenca
de Alzheimer e outras deméncias, demostrando
a importancia da aprendizagem continua sobre
a patologia. Intervencoes educacionais em curto
prazo dificultam o aprofundamento necessario
no aprendizado ou a confianga clinica para
reconhecer a sindrome demencial, sendo necessaria
uma investigagdo mais elaborada para programar
politicas relacionadas ao adequado reconhecimento
da enfermidade*’. Por conseguinte, tratando-se da
capacitacdo especifica em deméncias, recomenda-
se que ocorram estratégias educativas, tais como:
seminarios, discussdo de casos, disponibilizacdo de
materiais de estudo e programas de gestdo voltados
para as sindromes demenciais junto as equipes da
APS, visto que a APS ¢ polo de Residéncia em
Satde da Famfilia e Comunidade. A aplica¢do dessas
medidas tende a demonstrar um avanco significativo
na capacidade de suspeitar e conduzir casos de

deméncia pelos profissionais de saude®.

Para mais, foi constatado que o diagndstico
demencial se estabelece na maioria das vezes
quando o quadro clinico se encontra de moderado
a grave. Isso ocorre porque os pacientes com essa
doenca ja possuem deficit cognitivos anos antes
do diagnéstico. Apesar dos prejuizos na memoria
serem relevantes, permanece vago o grau e velocidade
com que outras fun¢des cognitivas sio danificadas
durante os anos que precedem o aparecimento clinico
da doenca®. Junta-se a isso o fato de pacientes,
familiares e/ou cuidadores buscarem o servico de

saude quando essa enfermidade ja ndo se encontra
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em seu estagio inicial’. Outro motivo para o atraso
no diagnoéstico das deméncias é acreditar que o
comprometimento cognitivo em pessoas idosas
¢ normal, comprometendo o rastreio de deficit
cognitivo na velhice®.

Referente ao diagnostico diferencial, é necessario
atentar-se para nao confundir o quadro de depressao
com fases iniciais de deméncia ou com um
comprometimento cognitivo leve?. F necessario
destacar que pode haver associacio entre transtornos
cognitivos e depressio, podendo a depressio setr um
preditor para deméncia®®.

Com relacio a dificuldade de comunicacio
médico-paciente, é importante ressaltar que a
comunicacdo inadequada implica em escassez de
informagio e autonomia do paciente ou cuidadores®.
Os pacientes possuem o direito as informagoes
veridicas relacionadas ao seu diagnéstico e
tratamento, assim como tém o direito de participacao
das decisdes sobre o manejo apropriado em relagao
a sua patologia®. Por isso, é fundamental que os
profissionais de satde sejam treinados para uma boa
habilidade comunicativa®.

No que diz respeito ao tratamento, os médicos
que assistem o paciente devem instituir um Plano
Terapéutico Singular (PTS), sendo fundamental o
acompanhamento do paciente e a revisao peridédica
dos medicamentos prescritos e seus possiveis
efeitos adversos®. Também ¢é imprescindivel o
acompanhamento pela equipe multiprofissional,
que além de beneficiar o tratamento das deméncias,
reduz a sobrecarga sobre os cuidadores. Percebe-se
que aqueles que cuidam diretamente de pessoas
com demeéncia se tornam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas cronicas. Desta forma,
¢ importante que ocorra a preservacao da saide fisica
e mental desses cuidadotes que pode ser alcancada
por meio de programas que incluem psicoterapia e
pratica de atividades fisicas regulares™.

Este estudo apresenta como limitagdo a
possibilidade de viés de informacao. A generalizacio
dos dados esta ainda limitada pela amostragem de
conveniéncia. A baixa taxa de resposta obtida deve
ser levada em consideracdo e pode ser associada
a natureza online da pesquisa. Ainda assim, os
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resultados desta investigagdao sdo importantes por
serem oriundos de um levantamento pioneiro nos
municipios do norte de Minas Gerais.

As informacdes e evidéncias obtidas neste
trabalho devem incentivar os profissionais da saude,
especialmente os que atuam na APS, as atualizacdes
continuas sobre esse tema. Os dados obtidos também
demonstraram a importancia do investimento na
capacitacio voltada a deméncia na formacao médica.
Além disso, poucos estudos foram dedicados a
analise da formacio médica frente a deméncia na
APS, o que corrobora para a importancia do tema

e realizacio de mais pesquisas sobre o assunto.

CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou que o ensino pratico
direcionado a deméncia fornecido aos profissionais
de saude no cenario do estudo durante a formacao
médica ainda ¢ incipiente e exige aperfeicoamento.
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Indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral: aplicaciio em

idosos infernados em uma unidade de terapia infensiva

Quality Indicators in Enteral Nutrition Therapy: Application among Older Patients in an Intensive

Care Unit

Resumo

Odbjetivo: Investigar os indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em idosos
internados em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario em Joao Pessoa,
PB, Brasil. Méfodos: Estudo seccional, retrospectivo, realizado no periodo de marco de
2018 a marco de 2019. Os indicadores utilizados foram frequéncia de: medida de Indice
de Massa Corporal (IMC) a admissdo; estimativa de gasto energético e necessidade
proteica; administracio adequada do volume prescrito x infundido; pacientes em jejum
antes do inicio da terapia nutricional enteral; diarreia e constipagao intestinal conforme
os parametros do International Life Sciences Institute do Brasil. Para a comparacio entre
os indicadores de qualidade e os desfechos clinico (alta hospitalar e 6bito) e tempo de
internagio (514 e >14 dias), utilizou-se o teste do qui-quadrado, sendo consideradas
significantes as associagbes com p<0,05. Resultados: Foram 79 idosos com tempo de
interna¢io médio de 14 dias. Em relagio aos indicadores, a frequéncia de medida de IMC
a admissdo e a estimativa de gasto energético e necessidade proteica atingiram as metas.
Quando analisada a associagdo dos indicadores de qualidade com desfechos clinicos,
observaram-se diferencas significativas (»=0,010) entre o indicador volume infundido x
prescrito e alta hospitalar. Conclusdo: A frequéncia de administracio adequada do volume
prescrito x infundido teve associagdo significativa com desfecho sugerindo que esse
seja um indicador a ser considerado no monitoramento da assisténcia nutricional de
pessoas idosas, sendo, portanto, necessaria a elaboracdo de planos de agao para garantir

a efetividade dos processos, porém sio necessarios mais estudos.

Abstract

Olbjective: to investigate the quality indicators in enteral nutritional therapy in older patients
admitted to the intensive care unit of a university hospital in the city of Jodo Pessoa,

! Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, PB, Brasil.
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Indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em idosos internados

Paraiba. Methods: a retrospective, cross-sectional study was carried out with older adults
admitted to the intensive care unit between March 2018 and March 2019. The indicators
used were the frequency of measurement of Body Mass Index (BMI) at admission;
estimated energy expenditure and protein requirement; adequate administration of
prescribed vs. infused volume; patients fasting before starting enteral nutritional therapy;
diarrhea and constipation according to the parameters of the International Life Sciences
Institute of Brazil. For the comparison between quality indicators and clinical outcomes
(hospital discharge and death) and length of stay (=14 and >14 days), the chi-square test

was used, with associations with p<0.05 being considered significant. Res#/ts: there were ~ Keywords: Health of the

79 older adults, with an average hospital stay of 14 days. Regarding the indicators, the Elderly. Nutrition Therapy.
frequency of BMI measurement at admission and the estimate of energy expenditure  Intensive Care Units. Quality
and protein requirement reached the targets. When analyzing the association of quality ~ Indicators, Health Care.
indicators with clinical outcomes, significant differences (»=0.010) were observed
between the infused vs. prescribed volume indicator and hospital discharge. Conclusion:
the indicator of the frequency of adequate administration of prescribed vs. infused
volume had a significant association with the outcome, suggesting that this indicator
should be considered in monitoring nutritional assistance for older adults. It is therefore

necessary to develop action plans to ensure the effectiveness of the processes, although

more studies are also needed.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem crescido
aceleradamente e as mudangas fisiol6gicas decorrentes
desse processo deixam a pessoa idosa propensa
a deficit, maior possibilidade de hospitalizagio e
vulneravel a problemas nutricionais, nio devendo ser
subestimado o significado da nutricdo no ambiente
hospitalar, especialmente nas unidades de terapia
intensiva (UTT)".

De acordo com Pedrosa et al.*quando idosos sio
admitidos na UTI, além da idade, diversos outros
fatores — como o estado funcional antes da admissao,
presenca de comorbidades associadas, gravidade da
doenga que levou a pessoa idosa a internagao na UTI
e disturbios hemodindmicos — motivam a realizacio
de mais procedimentos invasivos o que prorroga a
permanéncia na UTI, e leva, consequentemente,
a maiores complicacdes e maior exposi¢iao a
mortalidade neste grupo.

Em uma revisao realizada em 2013, verificou-se a
taxa de desnutricio de pessoas idosas hospitalizadas
no Brasil, de modo que foi observada uma prevaléncia
semelhante com a da popula¢do geral, haja vista
que 60% de idosos desnutridos ocupavam leitos
hospitalares brasileiros’.
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O estado nutricional de um individuo internado
tem grande influéncia na sua evolugio clinica e
pode afetar diretamente o prognéstico. Estudos
indicam que de 35% a 65% das pessoas idosas
hospitalizadas possuem algum grau de subnutri¢ao,
fato que pode ser relacionado a uma elevada taxa
de complicacdes infecciosas e a um consideravel
aumento da mortalidade®.

Diante desse quadro, é de extrema importancia
ter uma terapia nutricional (TIN) eficaz no paciente
idoso, uma vez que a nutri¢do inadequada contribui
para a piora de muitas doengas, particularmente nos
casos de doencas agudas’. Destaca-se que neste grupo
etario, os problemas nutricionais sao generalizados e
os efeitos catabdlicos da doenga, levam rapidamente
o idoso a desnutri¢do, que tem relagao direta com a
piora do prognéstico como por exemplo: aumento
nas taxas de infecgdes; alta incidéncia de lesGes por
pressio; aumento do tempo de internagao hospitalar;
convalescenga mais lenta ap6s doenga aguda e
aumento de mortalidade’.

A'TN tem um impacto significativo na evolugao
clinica de um paciente hospitalizado, principalmente
em pacientes internados em UTI, que apresentem
anorexia e incapacidade de se alimentar por via
oral por dias ou meses, fazendo com que haja
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indicacdo para terapia nutricional enteral (TNE)
e/ou patrenteral (TNP)°.

A TNE podera ser indicada nas seguintes
situacOes: pacientes impossibilitados de ingestdo
oral adequada para prover necessidades didrias
nutricionais, seja por doengas do trato gastrointestinal
alto, seja por intubagio orotraqueal, seja por disturbios
neurolégicos com comprometimento do nivel de
consciéncia ou dos movimentos mastigatorios. F
indicada, também, nos casos em que o paciente nao
atinge oferta total oral (entre 60 a 70%), por anorexia
e/ou diversas etiologias®.

Os pacientes em terapia intensiva frequentemente
apresentam inadequag¢des no suporte nutricional,
tanto pela sub ou superestimacio das necessidades
nutricionais diarias, introducdo tardia da TNE,
interrupgdes para procedimentos, ou por surgimento
de complicagoes decorrentes do préprio estado da
doenca e/ou motivos relativos a terapia nutricional’.
Dentre essas complicacbes estdo a diarreia, a
constipagio intestinal, o uso prolongado de ventilagao

mecanica e as infecgoes®.

Para avaliar e monitorar a TN identificando
possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos
protocolos de cuidados nutricionais providos ao
paciente, ¢ relevante a aplicacdo de indicadores de
qualidade em terapia nutricional (IQTN), com a
finalidade de melhorar a assisténcia nutricional’.

Os IQTN, com aplicabilidade importante na UTT,
como frequéncia de realizagdo de triagem nutricional,
frequéncia de diarreia e constipagio intestinal,
frequéncia de obstrucido da sonda nasoenteral
(SNE), frequéncia de inicio da terapia nutricional
precoce, frequéncia de jejum por tempo supetior
a 24h em pacientes em TNE, frequéncia de nao
conformidade da prescricdo da terapia nutricional,
frequéncia de estimativa das necessidades energéticas
e proteicas e frequéncia de discrepancia entre volume
prescrito e volume ofertado da TNE, entre outros,
surgem como uma poderosa ferramenta para
combater efeitos adversos que contribuem para o
aumento da desnutricao hospitalar, o aumento da
morbidade e mortalidade e também para diminuir
o custo-beneficio da terapia nutricional. Os IQTN,
ferramenta utilizada pela equipe multiprofissional
de terapia nutricional (EMTN), sdo artificios que
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apontam possiveis falhas na execucdo de tarefas
relacionadas a NE, para que, assim, possa set tomada
alguma decisdo no sentido de melhoria do servico
em caso de desvio de qualidade.

Visando contribuir para a assisténcia nutricional da
pessoa idosa em estado critico e, consequentemente,
para lograr melhores desfechos clinicos e a reducao
de custos hospitalares, o presente estudo objetivou
investigar os indicadores de qualidade em terapia
nutricional enteral em pessoas idosas internadas em
unidade de terapia intensiva de um hospital piblico
do municipio de Jodo Pessoa, PB, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo seccional, retrospectivo,
realizado através da coleta de dados contidos nos
prontuarios de pacientes idosos admitidos na unidade
de terapia intensiva do hospital universitario Lauro
Wanderley do municipio de Jodo Pessoa, PB, Brasil.

A amostra do estudo é nido probabilistica, obtida
por conveniéncia, sendo incluidos todos os idosos
internados no perfodo de marco de 2018 a marco de
2019. Os critérios de inclusdao foram os seguintes:
permanecer na UTI por mais de 72 horas, fazer uso
exclusivo da TNE e conter no prontuario o formulario
de acompanhamento nutricional adotado pelo servico
de nutricdo. Nesse periodo, foram admitidas 318
pessoas idosas, das quais 25 foram a ébito e 90 tiveram
alta em até 72 horas, de modo que no entraram na
amostra, pois ¢ o tempo necessario para detectar risco
nutricional, aplicar indicadores de qualidade e obter
resultado da terapia nutricional, sendo, portanto,
o ponto de corte utilizado para preenchimento do
formulario de acompanhamento nutricional do
paciente critico adotado no protocolo da instituicao
do estudo. Foram excluidos 80 pacientes que fizeram
uso de terapia nutricional oral, parenteral, mista ou
nio iniciaram dieta e 44 pacientes que nio tinham
o formulario de acompanhamento nutricional no
prontuario. Desta forma, a amostra foi constituida
por 79 pessoas idosas.

O formulario de acompanhamento nutricional
empregado na rotina diaria do nutricionista foi
construido por estes profissionais com a finalidade
de monitorar a terapia nutricional dos pacientes
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internados na UTI daquele hospital. Ele contempla
dados gerais relacionados a identificagdao do paciente,
histéria clinica, antropometria, bioquimica, sinais de
perfusio, sinais clinicos e identifica alguns parametros
nutricionais importantes. Dentre estes dados, para
atender ao objetivo do estudo, levantou-se apenas
os seguintes parametros: idade; género; tempo de
internacao; desfecho clinico e variaveis para calculo
dos indicadores de qualidade em terapia nutricional
(IQTN), dentre os quais foram escolhidos os seis
seguintes: frequéncia de medida de indice de massa
corporal (IMC) a admissao; frequéncia de medida ou
estimativa de gasto energético (GE) e necessidade
proteica; frequéncia de administragdao adequada do
volume prescrito x volume infundido em pacientes
em terapia nutricional; frequéncia de pacientes em
jejum antes do inicio da terapia nutricional enteral
(TN precoce); frequéncia de diarreia; frequéncia de
episédios de constipagio intestinal.

O Quadro 1 apresenta os indicadores com suas
respectivas formulas e metas preconizadas pelo
International Life Sciences Institute (ILSI) do Brasil" sendo
escolhidos para esse estudo pela possibilidade de
aplicagdo com os dados disponiveis nos prontuarios.

Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e analitica. Quanto a estatistica analitica,
primeiramente foi avaliada a normalidade dos dados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na analise e
apresentacdo dos resultados, utilizou-se, além das
frequéncias absolutas e relativas, a média e o desvio-
padrao (DP) para as variaveis com distribuicio normal
e mediana e intervalo interquartilico (1Q) para aquelas
com distribui¢do ndo normal. Para a comparacio entre
os indicadores de qualidade, os dias de internamento,
(=14 dias ou >14 dias) que foi a média obtida, ¢ o
desfecho (alta ou 6bito), foi utilizado o teste qui-
quadrado. Quando as condi¢oes para a utiliza¢do do
teste qui-quadrado ndo foram verificadas, utilizou-
se o teste exato de Fisher ou correcio de Yates. Os
resultados foram considerados estatisticamente
significantes para um valor de p<0,05.

Para a efetivacio da pesquisa, foram considerados,
em todas as fases do estudo, os aspectos éticos que
regulamentam a pesquisa em seres humanos, de
acordo com o que estabelece a Resolugdo 466/12,
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do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saiude (CNS/MS)". Como se trata de um estudo
retrospectivo, nio intervencionista, foi solicitada
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com aprovacdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob parecer n® 3.449.341 da
Plataforma Brasil.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 79 idosos, destes
eram 38% (n=30) do sexo masculino e 62% (n=49)
do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, esse estudo
envolveu pacientes entre 60 e 100 anos de idade, com
média de 72,5 anos. O tempo de permanéncia na
UTI variou de 03 a 57 dias de internac¢do, mediana
de 14 dias (intervalo interquartilico de 8-20 dias).
Verificou-se que ocorreu ébito em 44,3% dos idosos
investigados. (Tabela 1).

Quanto aos IQTN, identificou-se que 89,87%
(n=71) dos idosos tiveram o IMC calculado a
admissao (Ind1); 84,61% (n=060) tiveram metas
caléricas e proteicas estimadas (Ind 2); 54,66%
(n=41) atingiram o volume prescrito x infundido
(Ind 3) 31,64% (n=25) deles estiveram em jejum por
mais de 48h antes do inicio TN (Ind 4). No que diz
respeito as complicagbes gastrointestinais, 34,2%
(n=27) apresentaram diarreia (Ind5) e 62,02% (n=49)
tiveram episodios de constipag¢io intestinal (Ind6).

Na Figura 1, todos os IQTN analisados
estdo apresentados com suas respectivas metas
preconizados pelo ILSI do Brasil".

A Tabela 2 apresenta associa¢do entre tempo de
internacio hospitalar e os indicadores de qualidade
da TNE. Observou-se que ndo houve associagiao
estatisticamente significante (p>0,05) entre tempo de
internacio e nenhum dos indicadores de qualidade.
No entanto, verifica-se que o grupo de pacientes
com mais de 14 dias de internamento apresentou
frequéncia de 43,6% de diarreia e 69,2% de
constipagio, a0 passo que o grupo com 14 ou menos,
evidenciou 25% de diarreia e 55% de constipagio,
apesar disso, as diferencas observadas entre os dois
grupos nao foram estatisticamente significantes.
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Quadro 1. Indicadores de qualidade, férmulas para estimativa e meta proposta pelo International Life Sciences Institute.

- Frequéncia de medida de IMC a admissdo em pacientes em TNE:

N.’ de pacientes ens TINE com IMC medido na admissao x 100
N total de pacientes em TNE

META: >80%

- Frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético e necessidade proteica em pacientes em TNE:

N de pacientes em TINE com avaliacies dos gastos energético e proteico x 100
N’ total de pacientes em TNE

META = = 80%
- Frequéncia de administra¢io adequada do volume
prescrito X infundido em pacientes em TNE:

Niimero de pacientes com volume adeguado de TNE x 100
N° total de pacientes em TNE

META = = 80%

- Frequéncia de pacientes em jejum antes do inicio da TNE precoce:

N’ de pacientes candidatos a TINE, em jejum > 48h x 100
N total de pacientes em TNE
META =< 20%

- Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE:

IN* de pacientes em TNE gue apresentam diarreia x 100
N° total de pacientes em TNE

META = < 10%

- Frequéncia de episédios de constipacio em TNE:

N de pacientes em TINE gue apresentam constipacao x 100
N’ total de pacientes em TNE

META = < 20%

IMC - indice de massa corporal; TNE - terapia nutricional enteral.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais de pacientes em uso de terapia nutricional enteral
em UTI de um hospital universitario do municipio de Joao Pessoa (PB), 2019.

Variavel Média Mediana tDesvio- Distancia n (%)
padrio interquartilica

Idade (anos)* 72,5 71,0 9,4 (66,0-78,0) -

Tempo de internamento na UTT (dias)** 17,3 14,0 12,4 (8,0-20,0) -

Tempo de terapia nutricional** 12,4 9,0 10,9 (4,0-17,2) -

Sexo

Masculino - 30 (38,0

Feminino - 49 (62,0)

Desfecho

Alta - 44 (55,7)

Obito - 35 (44,3)

*Variavel com distribui¢do normal (média e desvio-padrio); ** Varidvel com distribui¢io ndo normal (mediana e intervalo interquartilico)
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Figura 1. Indicadores de qualidade dos pacientes recebendo terapia nutricional enteral na UTI de um hospital
universitario do municipio de Joao Pessoa (PB), 2019.

Tabela 2. Associacio de indicadores de qualidade em TNE e dias de internacio em UTI de um hospital publico
do municipio de Jodo Pessoa (PB), 2019.

Dias de internacao

Indicadores n (%) P
<14 dias >14 dias

Tempo de jejum 0,946*

< 48h 30 (75,0) 28 (71,8)

> 48h 10 (25,0) 11 (28,2)

IMC 0,263

Com medida 34 (85,0) 37 (94,9)

Sem medida 6 (15,0) 2.(5,1)

Estimativa de GE 0,116°

Com estimativa 31 (77,5) 35 (89,7)

Sem estimativa 9 (22,5) 3(7,7)

Missing* 0 (0,0 1(2,0)

Volume infundido x prescrito* 0,052*

Sim 15 (37,5) 26 (66,7)

Nio 21 (52,5) 13 (33,3)

Missing* 4 (10,0) 0 (0,0

Episodios de diarreia* 0,111*

Sim 10 (25,0) 17 (43,6)

Nio 30 (75,0) 21 (53,9)

Missing* 0 (0,0) 1(2,6)

Episédios de obstipagio 0,284*

Sim 22 (55,0 27 (69,2)

Nao 18 (45,0) 12 (30,8)

*Correcio de Yates; ° Teste Exato de Fisher *os valores descritos como missing foram desconsiderados na anilise estatistica inferencial.
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A associacdo estatistica realizada entre os
desfechos clinicos (alta hospitalar e 6bito) e os IQTN
em pacientes em TN estd demonstrada na Tabela 3.
Os dados apontam que, entre 0 grupo que apresentou
a alta como desfecho, houve maior frequéncia de
estimativa de IMC (95,5% versus 82,9%), estimativa
de gasto energético (86,4% versus 80%), adequado
volume infundido e prescrito (65,9% versus 34,3%),
quando comparado ao grupo que evoluiu para ébito.

Em relagao as complica¢Ges gastrointestinais,
o grupo que evoluiu para alta apresentou menor
frequéncia de diarreia (29,5% versus 40%) e
maior de constipac¢io (70,5% versus 51,4%),
quando comparado ao grupo que evoluiu para
obito. Contudo, houve diferenca estatisticamente
significante apenas em relagdo ao volume infundido
e prescrito (»p=0,010).

Tabela 3. Associagdo entre desfechos clinicos e indicadores de qualidade em TNE em pessoas idosas internadas
em UTI de um hospital publico do municipio de Joao Pessoa (PB), 2019.

Desfecho
Indicadores n (%) P
alta 6bito
Tempo de jejum 0,680*
< 48h 31 (70,5) 27 (771)
> 48h 13 (29,5) 8(22,9)
IMC 0,129
Com medida 42 (95,5) 29 (82,9)
Sem medida 24,5 6 (17,1
Estimativa de GE 0,356"
Com estimativa 38 (86,4) 28 (80,0)
Sem estimativa 5(11,3) 7 (20,0)
Missing* 12,3 0 (0,0
Volume infundido x prescrito 0,010
Sim 29 (65,9) 12 (34,3)
Nio 13 (29,5) 21 (60,0)
Missing* 2 (4,0) 2 (5,7)
Episédios de diarreia 0,508*
Sim 13 (29,5) 14 (40)
Nio 30 (68,2) 21 (60)
Missing* 12,3) 0 (0,0)
Episédios de obstipagao 0,1342
Sim 31 (70,5) 18 (51,4)
Nio 13 (29,5) 17 (48,6)

* Cortegao de Yates; * Teste Exato de Fisher. *os valotes descritos como missing foram desconsiderados na analise estatistica inferencial.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam para um baixo
desempenho nos indicadores de qualidade em terapia
nutricional (IQTN) aplicados, uma vez que, dos 6
indicadores analisados, apenas o relativo a frequéncia
de medida do IMC a admissao e frequéncia de medida
ou estimativa de gasto energético e necessidade
proteica atingiram as metas. Com isso, os presentes
achados permitem inferir sobre a necessidade e
importancia da aplicagdo e monitoramento dos
IQTN para avaliacdo da terapia nutricional dos
pacientes idosos internados em UTI.

A média de idade da populacio estudada foi de
72,5 anos com uma prevaléncia de 6bitos no total
da amostra de 44,3%. A esse respeito, em um estudo
realizado com o objetivo de construir um instrumento
de avaliagdo prognostica para idosos internados em
UTI, observou-se que 59,02% da amostra de idosos
evoluiram para 6bito?, evidenciando que a mortalidade
na populag¢ao estudada é consideravelmente elevada.
Estudos mostram que a mortalidade da populagio
idosa em unidades de terapia intensiva encontra-se
entre 28 e 62%'314,

Em relacao aos IQTN, observamos ser esta
uma ferramenta efetiva para avaliar a adequacio da
TN, estando os indicadores utilizados neste estudo
entre os melhores considerados pelo ILSI Brasil,
por serem uteis, praticos, de facil execuc¢io e baixo
custo'!. Além disso, dentre os seis IQTN utilizados,
cinco deles estao entre os indicadores sugeridos
pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN), para serem aplicados de forma
continua, com o objetivo de corrigir falhas, redefinir
metas e identificar novas dificuldades que possam
surgir’. A maioria dos indicadores analisados neste
estudo, com excegao dos indicadores frequéncia de
medida de IMC a admissao e frequéncia de medida ou
estimativa de gasto energético e necessidade proteica,
ndo atingiram as metas.

Uma portaria do Ministério da Saude (n. 272, de 8
de abril de 1998) que trata dos requisitos pata a terapia
de nutrigdo parenteral reconhece a importancia da
avaliagdo nutricional como o primeiro passo para o
diagnéstico do enfermo e determinam que esta deve
preceder a conduta nutricional. F importante ressaltar
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que embora nio haja um padrio ouro de avaliagio
do estado nutricional em UTT, é conveniente utilizar
todos os métodos de que se dispse, a fim de alcangar
uma maior fidedignidade no diagnéstico nutricional
e, consequentemente, uma definicio de conduta
mais apropriada'®. O IMC é um simples indicador
de estado nutricional e, como outros parametros de
avaliacio, tém suas limitacdes, especialmente quanto
a0 paciente critico”. Da amostra analisada, 89,9%
(n=71) dos pacientes internados tiveram o IMC
calculado na admissao. Esses resultados atingiram
a meta do ILSI Brasil e corroboram o estudo de Sa
e Marshall® sobre a utilizacio de IQTN, onde os
autores encontraram 100% de frequéncia de medida
de IMC durante o periodo de avaliagdo.

Quanto a frequéncia do nimero de pacientes
em jejum por mais de 48h antes do infcio TN,
foi encontrado um resultado de 31,6% (n=25)
da amostra, ndo sendo encontrada diferencas
estatisticamente significantes para esse indicador
dentre os desfechos clinicos (p=0,680) nem com o
tempo de internagio (p=0,946). No entanto, vale
ressaltar a importancia do inicio precoce da TN no
paciente critico para melhores resultados clinicos. A
terapia nutricional precoce tem sido bem estabelecida
diante do cendrio do paciente critico, tornando-se
uma ferramenta para ajudar a atenuar as alteragdes
metabdlicas”. Quando iniciada, pode favorecer,
dentre outros aspectos, o aumento de sintese
proteica e melhora da massa corporal magra, a
manutencio da integridade intestinal — por diminuir
a permeabilidade deste tecido —, promover melhora
da sensibilidade a insulina, aumento da capacidade
absortiva do intestino, reducio da inflamacio e do

12!, em estudo

estresse oxidativo®™, Bezerra e Cabra
do tipo série de casos retrospectivo em uma UTI,
iniciaram a TNE em até 48 horas de admissio
em 75,3% da amostra e observaram que, neste
grupo, a probabilidade de evolu¢io para alta na
UTI foi 1,22 vezes maior do que no grupo que

iniciou tardiamente (>48h).

Dos idosos desse estudo, observou-se que
a frequéncia de medida ou estimativa de gasto
energético e necessidade proteica (84,61% n=0606)
atingiram a meta proposta pelo 1LSI Brasil, porém,
ndo foi possivel observar diferencas estatisticamente
significantes com o desfecho clinico (p=0,356) e com
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o tempo de permanéncia hospitalar (p = 0,116). Alves
e Borges®, em um estudo quantitativo, retrospectivo,
realizado no Hospital Regional de Taguatinga,
tiveram 58,6% da amostra para este mesmo
indicador, nio sendo possivel também observar
significancia com os desfechos clinicos, com p=0,057
e p=0,455, respectivamente, para alta hospitalar e
o6bito, entretanto, ressaltam a importincia em se
manter a realizacdo de célculos das necessidades
nutricionais dos pacientes para adequacao da TN.

Observamos uma frequéncia de 54,66%
(n=41) de pacientes que atingiram a frequéncia
de administracio adequada do volume
prescrito x volume infundido, estando abaixo da
meta proposta (280%), porém, obteve-se uma
associac¢ao significativa (p=0,010) deste indicador
com o desfecho clinico, sendo observado que 65,9%
(n=29) dos pacientes que receberam adequadamente
o volume prescrito evoluiram com alta hospitalar.
Stefanello e Poll"em seu estudo também encontraram
um percentual baixo (36,1%) de adequacio do
volume prescrito relacionado com o administrado
da formulacio enteral. Simdes et al.?*, em estudo
observacional com adultos e idosos observaram,
em um grupo etario de 50-80 anos, que o volume
infundido foi significantemente menor que o volume
prescrito em cinco dias de acompanhamento, sendo
que o mesmo resultado foi observado em relagio a
um grupo etario de 81-100 anos.

Ainda sob este aspecto, Stefanello e Poll”
sugerem que as adequagdes entre o prescrito e o
recebido da dieta enteral com relaciao ao volume,
as calorias e as proteinas precisam ser melhoradas
para atender as exigéncias nutricionais dos pacientes
criticos e relatam que os estudos que apresentam
um bom resultado desta analise sdo realizados em
UTI nas quais o monitoramento da qualidade/
quantidade da nutricio enteral vem sendo feito ja
ha alguns anos e com grande envolvimento da equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). O
aporte adequado de nutrientes mantém ou recupera
o estado nutricional. Estudos avaliam a prescri¢ao
e adequagdo para o alcance da meta energética
como estratégia para melhotes desfechos clinicos™.
McClave et al.*> observaram que os pacientes que
receberam volume de nutri¢do enteral préoximo a
100% do prescrito, progrediram com menores taxas
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de complicacdes infecciosas, reduziram o tempo de
bl

permanéncia e apresentaram tendéncia a menor taxa

de mortalidade.

Também foi avaliado, no presente estudo, a
presenca de complicag¢oes gastrointestinais, como
diarreia e constipagdo, com prevaléncia de 34,2%
e 62% respectivamente, nio encontrando, em
nenhum dos dois indicadores, valores dentro da
meta proposta, nem associa¢io com o numero de
dias de internacido na UTT e desfecho. O’Meara, et
al.?® observaram essas complica¢oes em 25,6% do
total de pacientes de seu estudo. Em Bezerra et al”,
os episédios de diarreia foram menos frequentes
(4%), atingindo a meta do ILSI Brasil, e associaram
isso ao uso exclusivo de NE em sistema fechado,
que tem um menor risco de contaminacio e melhor
controle da vazio. Vale ressaltar que a diarreia pode
estar associada a varias outras causas, como rapida
infusido da dieta enteral, contaminacdo bacteriana,
férmula hiperosmolar, tratamentos medicamentosos,
infec¢bes hospitalares e, até mesmo, como
consequéncia da prépria doenca de base®.

Em relagdo a constipacido intestinal, alguns
estudos também obtiveram frequéncia significante.
Batassini e Beghettoque®”, em estudo realizado em
centro de cuidados intensivos composto por 40 leitos
clinicos e cirargicos em um hospital universitario
brasileiro de alta complexidade, encontraram
frequéncia superior de constipa¢io (75,8%). Prat
et al.”’, em estudo observacional prospectivo
realizado em duas UTIs com 22 leitos no total, em
dois hospitais universitarios franceses, obtiveram
frequéncia semelhante (51,9%). Assim sendo, varios
estudos realizados em unidades de terapia intensiva
confirmam que a constipacdo ¢ uma complicacio real
em pacientes criticos e que o uso de um protocolo
minimiza tal incidéncia’.

E importante citar que a aplicabilidade de IQTN
em uma unidade exige que o cenario clinico seja
direcionado e padronizado conforme a realidade do
setor e disponha de recursos humanos a fim de se
obter bons resultados, alcance de metas e para uma
selecio realista de IQTN®.

Apesar de o presente estudo apresentar algumas
limitagbes, tais como amostragem nao probabilistica
do tipo por conveniéncia e ndo ter realizado ajuste da
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associag¢do por possiveis fatores de confusio, como
a gravidade e a idade dos pacientes, contribuiu por
explicitar o panorama dos indicadores de qualidade
em terapia nutricional em pessoas idosas assistidos
por UTI de um hospital publico. Além disso, para
algumas variaveis observou-se falta de registros nas
fichas de acompanhamento nutricional, conforme
destacado nas tabelas 2 e 3. Verifica-se, portanto,
que o controle e registro diario do monitoramento
nutricional sio extremamente importantes e sao
essenciais para a analise da efetividade da terapia.

Outra limitagdo importante ¢ em relagdao volume
prescrito x infundido. Em geral, pacientes mais
graves tem uma situa¢ido clinica que favorece
uma dificuldade em adequar a terapia nutricional.
Mendonga e Guedes’ em estudo que monitorou
a adequagdo da TNE na UTI afirma sobre a
importancia de uma adequada ingestdo de nutrientes
e energia em pacientes criticos, mas destaca que
estes pacientes frequentemente recebem um
valor energético inferior as suas necessidades,
devido a fatores que impedem o adequado aporte
nutricional enteral, como aqueles relacionados a
intolerancia da dieta (vomitos, diarreia, residuo
gastrico, distensdao abdominal, etc.), as praticas de
rotina de enfermagem (manipulacio do paciente,
administracio de medicamentos, etc.) e outras
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Prevaléncia de fragilidade e fatores associados em idosos pos-acidente

vascular cerebral

Prevalence of frailty and associated factors in old people after cerebrovascular accident

Anna Carolina de Sena e Vasconcelos'

Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia da fragilidade e fatores associados em idosos acometidos
por acidente vascular cerebral (AVC). Método: estudo transversal, com pacientes de
idade igual ou maior que 60 anos, assistidos em ambulatério de neurologia. A coleta
de dados foi realizada por questionario contendo dados sociodemograficos, clinicos,
hébitos de vida e assisténcia na 4area de reabilitagdo e pelos instrumentos Mini Exame
do Estado Mental ¢ Escala de Fragilidade de Edmonton. Resu#/tados: a populacio do
estudo foi composta por 69 pessoas idosas, com média de idade de 72 (+7,4) anos. Entre
os frageis estavam os individuos mais longevos (90,9%), do sexo feminino (92,3%),
com estado civil que representasse ter tido companheiro em algum momento da vida
(separado, divorciado ou viuvo) (94,4%), que ndo moravam sozinhos (80,3%), sem
nenhuma escolaridade (80,6%) e renda (100%), que se declararam da cor negra (100%)
e de religido espirita (100%). A maioria nao apresentou comorbidades ou habitos de vida
deletérios, a exce¢ao da hipertensio arterial sistémica. Houve ainda, baixa assisténcia na
area de reabilitacdo. A avaliacdo pelo MEEM indicou estado mental alterado para 83,7%
dos idosos frageis. Foram encontradas associa¢des significativas entre a fragilidade e
o estado civil (p=0,042), com a presenca da diabetes mellitus (p=0,002), e auséncia de
infarto agudo do miocardio (p=0,030). Conclusio: Sugere-se a realizacio de estudos que
possam acompanhar esse tipo de populagdo acometida pelo AVC, desde a hospitalizagio
até a alta da reabilitacdo, com vistas a esclarecer o processo de declinio funcional e
cognitivo e sua relacdo com a fragilidade.

! Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Centro de Ciéncias da Saide, Programa de Pés-Graduagio
em Gerontologia (PPGERO). Recife, PE, Brasil.

2 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Terapia
Ocupacional. Recife, PE, Brasil.

Os autores declaram nio haver conflito na concepgao deste trabalho.

Nio houve financiamento para a execucio deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Anna Carolina de Sena e Vasconcelos
annasena90@gmail.com

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

1de 12

D

Ana Paula de Oliveira Marques' 1®

Valéria Moura Moreira Leite?
Juliana Cordeiro Carvalh'
Maria Licia Gurgel da Costa®

D

D

D

Palavras-chave: Satde do
Idoso. Fragilidade. Acidente

Vascular Cerebral.

Recebido: 21/12/2020
Aprovado: 23/03/2021

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200322


https://orcid.org/0000-0003-3512-5914
https://orcid.org/0000-0003-0731-8065
https://orcid.org/0000-0003-1475-6696
https://orcid.org/0000-0002-4949-5046
https://orcid.org/0000-0001-8614-685X

Prevaléncia de fragilidade e fatores associados

Abstract

Olbjective: to assess the prevalence of frailty and associated factors in old people affected
by cerebrovascular accident (CVA) Method: a cross-sectional study with patients aged
60 years or older assisted in a neurology outpatient clinic. Data were collected by a
questionnaire containing sociodemographic, clinical, lifestyle, and assistance data in
the rehabilitation area, and by the Mini-Mental State Examination and Edmonton Frail
Scale. Results: The study population comprised 69 old people with an average age of 72

(£7.4) years. Among the frail patients were the longest-lived individuals (90.9%), females
(92.3%), with marital status representing having had a partner at some point in life
(separated, divorced, or widowed - 94.4%), those who did not live alone (80.3%), with no
education (80.6%) and income (100%), and self-declared to be black (100%) or spiritist
(100%). Most did not present any comorbidities nor harmful lifestyle habits, except for

Keywords: Health of the
Elderly. Frailty. Stroke.

systemic arterial hypertension. There was also low assistance in the rehabilitation area.
The MMSE assessment indicated altered mental status for 83.7% of frail old people.
Significant associations were found between frailty and marital status (p=0.042), with
the presence of diabetes mellitus (p=0.002), and absence of acute myocardial infarction
(p=0.030). Conclusion: We suggest further studies to follow this type of population
affected by CVA from hospitalization to rehabilitation discharge to clarify the process

of functional and cognitive decline and its relation with frailty.

INTRODUCAO

Considerando a complexidade das mudangas que
influenciam o envelhecimento, deve-se analisar, além
das alteragbes da idade cronoldgica, a variagdo na
funcao fisica e cognitiva. De fato, as pessoas idosas sao
mais propensas a experimentar problemas multiplos,
coexistentes e inter-relacionados e frequentemente
observados pela presenca das sindromes geriatricas
mais amplas, tais como fragilidade e cognicio
prejudicada, ou pela perda de funcionalidade'.Uma
avaliagdo gerontologica efetiva associada a cuidados
coordenados demonstram que avaliagbes funcionais
dessas sindromes mostraram ser melhores preditores
de sobrevivéncia do que a presen¢a ou nimero de

doengas especificas'.

Um dos desafios do sistema de saude junto ao
envelhecimento da populagio consiste no ajuste
dos servigos ofertados, visando a qualidade de vida
da populacio idosa. Contudo, com o aumento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
haverd uma sobrecarrega nos servicos de saide,
afetando principalmente as populagdes de baixa
renda, por estarem mais vulneraveis, mais expostas
208 riScos € terem menor acesso a Servicos e praticas
de promoc¢io de saude e prevencao de doengas,
resultando em consequéncias devastadoras para
individuos, familias e comunidades®. Entre as DCNT,
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as doengas cardiovasculares (DCV) representam
a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
correspondendo a um terco do total de ébitos, e por
isso sdo consideradas um grave problema de satde
publica®*. As DCV apresentam diversos fatores de

risco que incluem o aumento da idade’.

Pesquisas realizadas nos EUA e na Europa
apontaram uma relacdo significativa entre os
componentes da fragilidade e o acometimento por
doencas cerebrovasculares, com repercussoes na
sobrevivéncia e recuperagio apds o episodio, devido
ao comprometimento do desempenho funcional.
Assim como, da escassez de programas de prevencio
e reabilitacdo dos componentes da fragilidade mais
atingidos nessa populagiao™®.

A fragilidade é uma sindrome geridtrica
comum e importante, conceitualmente definida
como um estado clinicamente reconhecivel de
adultos mais velhos onde ocorre um aumento
da vulnerabilidade a eventos adversos a saude,
resultante de declinios associados a idade na reserva
fisiologica e funcio de multiplos sistemas otganicos’.
Além disso, a fragilidade estaria fundamentada no
tripé das diferentes alteracOes relacionadas com
o processo de envelhecimento, constituido por
sarcopenia, disfun¢do imunolégica e desregulacao

neuroendécrina®.




Prevaléncia de fragilidade e fatores associados

A partir da observacdo de que a fragilidade e
pré-fragilidade sdo comuns em pessoas com DCV,
foram apontadas a necessidade de identificar e avaliar
essa sindrome em sobreviventes de acidente vascular
cerebral (AVC), e como as possiveis implica¢oes
clinicas podem afetar o prognéstico’. Visto que, 0 AVC
esta entre as quatro doengas que mais contribuiram
para a ocorréncia de hospitalizac¢Ges, incluindo
diabetes e hipertensio, e faz parte da lista brasileira
de internac¢oes que podem ser evitadas por meio de
acoes efetivas em outros niveis de assisténcia'’.

Considerando o processo de envelhecimento
populacional, o aumento das DCNT, com destaque
as DCV, em particular o AVC, e sua relacio com
a fragilidade em idosos, sugere-se a realizacio de
pesquisas voltadas a sindrome da fragilidade e os
fatores associados, com vista a otimizagdo das politicas
e acOes em saude no Brasil e as especificidades de sua
populagao idosa. Neste sentido, pretendeu-se avaliar
a prevaléncia da fragilidade e fatores associados em
idosos acometidos por AVC.

METODO

Este estudo caracterizado como observacional de
corte transversal e carater quantitativo foi realizado
em um ambulatério de egressos de um hospital de
referéncia estadual em neurologia, localizado na
Regido Metropolitana de Recife, Pernambuco. A
amostra do estudo foi ndo probabilistica, sendo
obtida por meio de sinalizacdo dos usudrios e
familiares que, em entrevista inicial, confirmavam
o perfil desejado, uma vez que o servico nio era
especifico para o desfecho almejado.

Foram avaliados 69 pacientes no ano de 2019,
em um periodo de aproximadamente cinco meses,
que atenderam aos critérios de inclusido (idade
igual ou superior a 60 anos, diagnéstico de AVC e
ser assistido nesse servico), excluindo aqueles que
apresentaram comprometimento cognitivo grave ou
comprometimento de comunica¢io, junto a auséncia
de um informante, de tal modo que impossibilitasse
a obtencdo de respostas as perguntas apresentadas
no questionario e escalas abaixo descritos.

O questionario aplicado com os idosos e seus
cuidadores abarcou dados sociodemograficos,
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clinicos, de hébitos de vida e sobre assisténcia
na area de reabilitacdo. Este foi composto pelas
seguintes questoes: idade, sexo, estado civil, se
morava acompanhado, escolaridade, ocupagio,
vinculo com institui¢do previdenciaria, renda,
cor da pele autorreferida, religido, presenga de
comorbidades como infarto agudo do miocardio,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, etilismo
ou tabagismo e assisténcia na area de reabilitagdo por
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

Um dos instrumentos utilizados foi o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) voltado a avaliacao
do estado mental, mais especificamente para
sintomas de deméncia. Para investigar a presenca
de comprometimento cognitivo foram utilizados
os seguintes pontos de corte: 13 pontos para idosos
analfabetos, 18 pontos para aqueles com escolaridade
baixa e média (até oito anos de escolaridade) e 26
pontos para idosos com escolaridade alta (acima de
oito anos de escolaridade)'’.

E por fim, a Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFE) que visa a avaliacdo da fragilidade em idosos,
sendo traduzida e validada no Brasil. Essa escala
abrange nove dominios: cognicao, estado geral de
saude, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicamentos, nutricio, humor, continéncia e
desempenho funcional, investigados por 11 itens.
Sua pontuagdo maxima é 17 e representa o nivel mais
elevado de fragilidade. Os escores para analise da
fragilidade sdo: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-06,
aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10,
fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa'?.

Para analise dos dados foi construido um banco
na planilha eletronica Microsoft Excel, a qual foi
exportada para um software estatistico onde foi
realizada a analise. Na caracterizagio do perfil com
as informagdes do questionario foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as respectivas
distribui¢des de frequéncia. Para comparar os
percentuais encontrados nos niveis dos fatores
avaliados foi aplicado o teste qui-quadrado para
comparagao de proporcio.

Para avaliar quais os fatores que influenciaram
na classificacio da EFE, foram construidas tabelas
de contingéncias e aplicado o teste qui-quadrado
para independéncia. Nos casos em que as suposi¢oes
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do teste foram violadas, aplicou-se o teste Exato
de Fisher. Na avaliacdo de quais os fatores que
conjuntamente influenciaram no nivel de fragilidade
do paciente, foi ajustado um modelo multivariado
de Poisson com variancia robusta. As variaveis que
apresentam significancia estatistica de até 20% (0,2)
na analise bivariada foram incluidas no modelo
inicial. Para permanéncia das varidveis no modelo
foi considerado o nivel de significancia de 5% no
teste de Wald. Ainda, foram calculadas as razdes de
prevaléncias para comparar o risco de fragilidade
nos grupos de pacientes com perfil de maior risco
para essa sindrome.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os
procedimentos éticos preconizados pela Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e
aprovada pelo do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) sob
o parecer de n° 3.196.109. Os participantes foram
previamente informados e esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, das possiveis implicagdes da
sua participa¢do e ao concordarem em participar do
estudo, assinaram o TCLE.

RESULTADOS

A populagao do estudo foi composta por 69
pessoas idosas, com média de idade de 72 (£74) e
variacdo de 60 a 86 anos, assistidas em um ambulatério
de neurologia em funcio do acometimento por
acidente vascular cerebral (AVC). Foi encontrado um
perfil no qual 43,5% dos individuos tinham de 70 a 79
anos (n=30), 62,3% eram do sexo masculino (n=43),
52,2% eram casados ou em regime de unido estavel
(n=30), 95,7% moravam acompanhados (n=66),
53,7% que nio haviam completado nenhum ano
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do ensino regular (n=36). Conquanto 81,2% dos
individuos afirmassem ter tido alguma ocupagiao em
idade produtiva (n=>50), a aposentadoria representou
a principal fonte de renda somente para 62,3% desses
idosos (n=38), onde essa renda estava restrita a um
salario minimo para 81,8% (n=54), representado
por R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito reais)
vigente no ano 2019. Além disso, 63,8% desses idosos
se declararam como de cor da pele parda (n=44) e
09,3% de religido catdlica (n=45).

A tabela 1 expde a distribuicio da classificagio
da EFE segundo o perfil sociodemografico dos
pacientes idosos. Observa-se maior prevaléncia
de fragilidade no grupo de pacientes com 80 anos
ou mais, do sexo feminino, com estado civil que
representasse ter tido companheiro em algum
momento da vida, que morava acompanhado, de
nenhuma escolaridade, que nio possuia ocupacio,
com outros vinculos com institui¢do previdenciaria,
que nio tinha renda, que se declarava da cor negra
e de religido espirita. Todavia, o dnico aspecto
descrito que apresentou resultado significativo no
teste de independéncia estava relacionado ao sexo
dos pacientes.

Na tabela 2, observa-se a distribuicio da
classificacdo da EFE segundo as comorbidades e
habitos dos pacientes avaliados onde houve maior
prevaléncia de fragilidade no grupo de pacientes com
auséncia de infarto agudo do miocardio (IAM), da
presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS) e
de diabetes mellitus (DM), e na auséncia do etilismo
e tabagismo. Mesmo sendo encontrada maior
prevaléncia de fragilidade no grupo de pacientes
com o perfil descrito, o teste de independéncia foi
significativo apenas para o IAM e DM, indicando
que esses fatores alteram de forma relevante o nivel
de classificacio do EFE.




Prevaléncia de fragilidade e fatores associados

Tabela 1. Distribuicio da classificacio da EFE segundo o perfil sociodemografico de idosos acometidos por AVC assistidos
em um ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

Classificacio EFE
— — p-valor
Fragil Sem fragilidade

Idade (anos) 0,538%*
60269 21 (75,0%) 7 (25,0%)
70279 24 (80,0%) 6 (20,0%)
80 ou mais 10 (90,9%) 1 (9,1%)
Sexo 0,043*
Masculino 31 (72,1%) 12 (27,9%)
Feminino 24 (92,3%) 2 (7,7%)
Estado civil 0,082%*
Solteiro 13 (86,7%) 2 (13,3%)
Casado/unido estivel 25 (69,4%) 11 (30,6%)
Separado/divorciado/vitvo 17 (94,4%) 1 (5,6%)
Mora acompanhado 0,499**
Sim 53 (80,3%) 13 (19,7%)
Nio 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Escolaridade (anos completos) 0,845%*
Nenhum 29 (80,6%) 7 (19,4%)
1 a 8 anos 16 (80,0%) 4 (20,0%)
Mais de 8 anos 8 (72,7%) 3 (27,3%)
Ocupagio 0,278**
Possui ocupacio 43 (76,8%) 13 (23,2%)
Nio possui ocupagao 12 (92,3%) 1 (7,7%)
Vinculo com o INSS 0,059**
Aposentadoria 27 (71,1%) 11 (28,9%)
BPC 11 (91,7%) 1 (8,3%)
Outros (p.ex. pensio) 11 (100,0%) 0 (0,0%)
Renda (em salario minimo) 0,420
Nenhum 6 (100,0%) 0 (0,0%)
1SM 43 (79,6%) 11 (20,4%)
2 SM ou mais 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Cor da pele 0,631**
Branca 15 (75,0%) 5 (25,0%)
Negra 5 (100,0%) 0 (0,0%)
Parda 35 (79,5%) 9 (20,5%)
Religido 0,450%*
Catolico 34 (75,6%) 11 (24,4%)
Evangélico 17 (89,5%) 2 (10,5%)
Espirita 1 (100,0%) 0 (0,0%)

*p-valor do teste qui-quadrado para independéncia; **p-valor do teste Exato de Fisher; EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; AVC
=Acidente Vasculat Cerebral; BPC =Beneficio de Prestacio Continuada.
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Tabela 2. Distribui¢do da classificagio da EFE segundo as comorbidades e habitos de vida em idosos acometidos
por AVC assistidos em um ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

Classificacao EFE
- — p-valor*
Fragil Sem fragilidade

Infarto Agudo do Miocardio
Presente 6 (50,0%) 6 (50,0%) 0,017%*
Ausente 49 (86,0%) 8 (14,0%)
Hipertensao Arterial Sistémica
Presente 45 (81,8%) 10(18,2%0) 0,460**
Ausente 10 (71,4%) 4 (28,6%)
Diabetes mellitus
Presente 26 (92,9%) 2 (7,1%) 0,025*
Ausente 29 (70,7%) 12 (29,3%)
Etilismo
Presente 19 (76,0%) 6 (24,0%) 0,564*
Ausente 36 (81,8%) 8 (18,2%)
Tabagismo
Presente 26 (78,8%) 7 (21,2%) 0,855*
Ausente 29 (80,6%) 7 (19,4%)

*p-valor do teste qui-quadrado para independéncia; **p-valor do teste Exato de Fisher; EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; AVC

=Acidente Vascular Cerebral.

A distribuicdo da classificacio da EFE segundo
assisténcia na drea de reabilitacio, apresentada na
tabela 3, demonstra maior prevaléncia de fragilidade no
grupo de pacientes que nao eram acompanhados pela
fisioterapia, fonoaudiologia ou terapia ocupacional.
Contudo, ainda que encontrada maior prevaléncia
de fragilidade para os pacientes que nao recebiam
qualquer assisténcia na area de reabilitacio, o teste
de independéncia nio foi significativo para os fatores
avaliados, indicando que o acompanhamento nio ¢
determinante para uma melhor classificagio do EFE.

Ainda na tabela 3, na parte inferior, observa-se
a distribuicdo da classificacio da EFE segundo a
classificagio do MEEM, na qual se verifica maior
prevaléncia de fragilidade no grupo de pacientes com
alteracdo do estado mental. Mesmo sendo observada
diferenca no percentual da pior classificacdo da
fragilidade nos grupos descritos, o exame pelo teste
de independéncia nao foi significativo, indicando
que a classificagio no MEEM nio é determinante
para a classificacdo do EFE.
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Por fim, o modelo multivariado de Poisson para
fragilidade do paciente ¢ apresentado na tabela
4. Para a analise multivariada foram incluidas as
variaveis que apresentaram significincia estatistica
menor que 0,2 na analise multivariada: sexo,
estado civil, tipo de vinculo com o INSS, IAM,
assisténcia por fonoaudiologia e escore observado
do MEEM. No ajuste final do modelo as variaveis
que apresentaram significancia estatistica de até
0,05 foram: estado civil (p-valor =0,042), IAM
(p-valor =0,030) e DM (p-valor =0,002). Os grupos
de pacientes solteiro e separado/divorciado/vitvo
apresentaram maior risco de fragilidade, com 18%
e 35%, respectivamente, quando comparados com
o grupo de pacientes casado/em unido estavel.
Entretanto, observa-se um risco aumentado de
fragilidade nos pacientes que nido tiveram IAM
(74%), quando comparados com o grupo de
pacientes que ja tiveram IAM. Na presenca de
DM ocorreu um aumento de 37% no risco de
fragilidade quando comparado com o grupo de
pacientes sem DM.
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Tabela 3. Distribui¢do da classificagio da EFE segundo assisténcia na area de reabilitagdo e da classificagio do MEEM em

idosos acometidos por AVC assistidos em um ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

Classificacao EFE
— — p-valor
Fragil Sem fragilidade

Fisioterapia
Sim 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0,256*
Nio 29 (85,3%) 5 (14,7%)
Fonoaudiologia
Sim 10 (66,7%) 5 (33,3%) 0,167**
Nio 45 (83,3%) 9 (16,7%)
Terapia Ocupacional
Sim 5 (71,4%) 2 (28,6%) 0,624
Nao 50 (80,6%) 12 (19,4%)
Classificacio MEEM
Estado mental normal 14 (70,0%) 6 (30,0%) 0,208**
Estado mental alterado 41 (83,7%) 8 (16,3%)

*p-valor do teste qui-quadrado para independéncia; **p-valor do teste Exato de Fisher; EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; MEEM=Mini

Exame do Estado Mental; AVC =Acidente Vascular Cerebral.

Tabela 4. Ajuste de modelo multivariado de Poisson pata fragilidade EFE em idosos acometidos por AVC assistidos em

ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

RP IC (95%) p-valor*
Estado civil
Solteiro 1,18 0,90-1,53 0,226
Casado/unido estivel 1,00 - -
Separado/divorciado/vitvo 1,35 1,07 - 1,70 0,012
Infarto Agudo do Miocardio
Presente 1,00 - -
Ausente 1,74 1,05 - 2,89 0,030
Diabetes wellitus,
Presente 1,37 1,12-1,68 0,002
Ausente 1,00 - -

EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; AVC =Acidente Vascular Cerebral; RP =Razao de Prevaléncia; IC =Intervalo de confianga; *p-valor

do teste de Wald.

DISCUSSAO

A populacio de idosos acometidos por AVC no
presente estudo, egressos de um hospital de referéncia
estadual em neurologia, foi representada em sua
maioria por idosos jovens, do sexo masculino, casados
ou que possuiam companheiro, com nenhuma
escolaridade, aposentada, e com renda de até um

salario minimo. Esses resultados se assemelham
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a aspectos encontrados por pesquisadores de Sao
Paulo para uma populagio de idosos apds a alta
hospitalar, onde a média de idade foi de 71,2 anos
(£8,4), com maior prevaléncia do sexo masculino,
casada, no entanto, com escolaridade de 1 a 4 anos

completos no ensino regular'.

Fora do ambito hospitalar podem ser encontrados

dados similares, como na pesquisa de Damata et
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al, no Piauli, relacionada a atenc¢do especializada
por meio de um servigo de reabilitag¢ido, na qual
foi observado que esse é o perfil de usuario que
permanece na rede de servigos de saude apés o AVC.

Observa-se que, assim como na presente pesquisa,
na maioria dos estudos supracitados sio os idosos do
sexo masculino com companheira que constituem
o publico assistido nos servicos de saude voltados
a essa condicio, refletindo que a situagdo conjugal
desses serviria como suporte a2 manutencao desses
cuidados, considerando a constru¢io da tarefa
de cuidar enquanto um papel feminino'. Neste
sentido, publica¢oes voltadas para cuidadores de
idosos nesse perfil apontam uma predominancia do
sexo feminino, seja no ambito familiar, formal ou
informal no exercicio de assisténcia, o que pode estar
relacionado aos cuidados direcionados ao publico
masculino, consequentemente'>'*".

Ainda assim, no que concerne a influéncia dos
arranjos familiares e renda na populacio idosa,
considerando a presenca de companhia na moradia
e a precaria situag¢do econdmica encontrada nesta
pesquisa, questiona-se o papel desse cuidador frente
a situacao onde os idosos sdo arrimo de familia,
enquanto uma deliberacido ndo sé do idoso e de
sua familia, mas como reflexo de fatores historico,
sociocultural, politico, econdémico e demografico
na presta¢io de cuidados'.

Segundo Paulo, Wajnman e Hermeto', “a saade

do idoso e a sua idade tem grande importancia
na determinacdo da composicdo domiciliar do
idoso”, uma vez que a faixa etaria e condi¢Ges
de saidde seriam preditores quanto ao acimulo
de incapacidades e consequente dependéncia de
terceiros. Além disso, enquanto hd uma menor
sobrevida e maior probabilidade de nova formagao
familiar ou casamento para os homens, no caso
de viuvez ou divorcio, as mulheres idosas tendem
a constituicdo de domicilios unipessoais e de sua
autonomia financeira.

Neste sentido, as caracteristicas mais prevalentes,
relacionadas ao sexo e constituicdo familiar em
idosos que tiveram AVC e que estdo associadas a
fragilidade, foram ser do sexo feminino, nio ter
companheiro (ainda que morasse sozinho), ter baixa
escolaridade, receber renda igual ou inferior a um
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salario minimo e nao ser branco. Corroborando
com esses achados, Bushnell? faz referéncia ao sexo
e a cor da pele, apontando uma prevaléncia maior
de fragilidade em mulheres do que em homens,
além da alta vulnerabilidade entre as mulheres afro-
americanas. Entretanto, estes resultados diferem
daqueles encontrados em pesquisa realizada na
China, no qual as mulheres idosas foram consideradas
menos propensas a declinar quanto ao status de

fragilidade do que os homens?'.

Quanto as comorbidades encontradas, ainda
que de modo geral tenha se destacado a prevaléncia
da presenca da HAS frente 4 auséncia das outras
condicoes analisadas de IAM e DM, assim como
dos habitos de vida de etilismo e tabagismo, na
populacio estudada, no que tange a fragilidade,
foram considerados fatores de risco: a auséncia de
IAM prévio e a presenca de DM.

No que tange a auséncia do IAM enquanto fator
relacionado ao aumento no risco para fragilidade em
idosos acometidos por AVC, um estudo longitudinal
realizado com populacio idosa na Holanda também
nio encontrou associacdo significativa entre a
DCV, IAM e fragilidade. Todavia, destacou outras
condig¢des, tais como doenga arterial periférica e
insuficiéncia cardfaca, tornariam esses sujeitos mais
propensos a serem frageis, enquanto numa analise
de associag¢io inversa a fragilidade nao precederia o
desenvolvimento de DCV*. Além do exposto, por
representar um risco mais acentuado para os idosos
longevos nos eventos relacionados ao IAM, estudos
sugerem a avaliacdo da fragilidade enquanto fator

progndstico no tratamento dessa populagio™.

Em relagio a diabetes, embora ausente na
maioria da populacio estudada, apresentou alto
percentual nos individuos classificados como
frageis e se configurou enquanto fator de risco no
desenvolvimento dessa condicido. Corroborando
com esse achado, Schernthaner e Schernthaner-
Reiter** apontam que o diabetes esta associado a
fragilidade, deméncia e comprometimento cognitivo,
além de possuir relagdo direta com o aumento de
comotrbidades, tais como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica
e insuficiéncia renal, em compara¢ido com idosos

nao diabéticos.
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Neste sentido, enquanto a ocorréncia de fragilidade
depende de uma deterioracdao da fun¢io muscular
e nervosa, com consequente diminui¢do da reserva
cardiopulmonar e perda de func¢io executiva, o DM
frequentemente causa comprometimento funcional
em cada um dos sistemas citados, levando a uma
perda da homeostase do corpo inteiro e a deterioracdo
da funcio fisica®. Por isso o conhecimento dessas
condicdes clinicas concomitantes, AVC e diabetes,
tem influéncia sobre a conduta terapéutica a ser
seguida, uma vez que um objetivo menos rigoroso
deve ser adotado para idosos frageis, bem como

aqueles com declinio cognitivo®.

Quanto aos hébitos de etilismo e tabagismo, houve
uma maior prevaléncia na auséncia desses dois habitos
na popula¢io estudada, embora o nimero de fumantes
e nao fumantes fosse semelhante. Noronha et al.?”’, em
estudo nacional, encontraram um padrio préximo
ao observado em outras popula¢oes, nas quais idosos
com relatos de doencas do cora¢cio, AVC ¢ DM
apresentavam menor consumo de lcool. A relagio
sugerida foi a de que os sujeitos acometidos por essas
doengas estivessem menos propensos a beber pelas
possiveis interacOes negativas com medicamentos,
assim como, por receberem acompanhamento médico
mais frequente por essas condi¢oes cronicas.

Contudo, ainda que haja um declinio da prevaléncia
de fumantes com o aumento da idade, possivelmente
relacionado ao surgimento de agdes que explanam
o aparecimento de agravos pela ndo cessagdo do
consumo de cigarros, pela maior probabilidade de
o6bito precoce de fumantes e a crescente preocupagiao
com a saude com a ado¢do de comportamentos mais
saudaveis, permanece elevada a prevaléncia em idosos

com doencas graves, incluindo o AVC?.

Na avaliacao de deficit cognitivo pelo MEEM,
houve maior frequéncia de um estado mental alterado
entre o grupo de idosos com fragilidade, mesmo que
a analise estatistica ndo tenha apontado significancia
entre do desempenho cognitivo e a presenca de
fragilidade. Isso sugere que individuos acometidos
pelo AVC podem apresentar comprometimento
cognitivo e fragilidade, que embora presentes
simultaneamente, podem nio estar relacionados
entre si, considerando as caracteristicas proprias de

cada condicio.
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Mijajlovié¢ et al.* apontam que sobreviventes
de AVC tém maior risco de desenvolver deficit
cognitivos, assim como, de prejuizos de funcoes
executivas, desempenho funcional e na qualidade de
vida. E que, apesar da disponibilidade de informages
sobre o assunto, se observa resultados conflitantes
entre o efeito cognitivo apés um evento de AVC e
o declinio cognitivo associado a idade e fatores de
risco vascular. Razdo pela qual, apés um AVC, as
deficiéncias fisicas tendem a melhorar, enquanto
os deficit cognitivos pioram progressivamente, pot
razdes que permanecem desconhecidas.

Um outro conceito, proposto pelo Grupo de
Consenso Internacional da Academia Internacional
de Nutricio e Envelhecimento e a Associacido
Internacional de Gerontologia e Geriatria, a partir de
achados epidemioldgicos relacionados a fragilidade e
deterioracdo cognitiva, é o de “fragilidade cognitiva”
definido pela presenca simultanea de fragilidade fisica
e comprometimento cognitivo em idosos sem um
diagnéstico claro de deméncia. Outra caracteristica
dessa fragilidade cognitiva seria a sua reversibilidade,
tornando-a objetivo de a¢es de prevencio de
processos neurodegenerativos™.

Neste ambito, a fragilidade fisica, entdo, poderia
estar associada a0 comprometimento cognitivo no
final da vida e a presenca de outras comorbidades,
tais como as deméncias, incluindo a Doenca de
Alzheimer, o comprometimento cognitivo leve, a
deméncia vascular®.

Mesmo nio se tendo obtido resultados
significativos quanto a influéncia do tipo de
assisténcia prestada na area de reabilitacdo entre
os idosos frageis e ndo frageis, foi observado que
a maioria dos idosos que recebiam assisténcia
estavam no grupo daqueles considerados frageis.
A fisioterapia foi a 4rea com a maior prevaléncia de
usuarios atendidos, enquanto a fonoaudiologia e a
terapia ocupacional alcangaram somente um quinto e
um décimo da populacio assistida, respectivamente.

Isso sugere que ha uma énfase para as sequelas
motoras do AVC quando comparadas aos aspectos
relacionados a independéncia funcional, cognicio e
linguagem que também podem estar afetados. Neste
estudo, por exemplo, a maioria dos idosos apresentou
algum deficit cognitivo considerando os critérios de
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escolaridade na avaliacdo pelo MEEM. Outro fator
relacionado a reduzida assisténcia em algumas areas
pode ser a oferta desses atendimentos nos servicos
de saude. No caso do hospital onde houve a coleta,
ap6s a alta hospitalar, o Unico servico oferecido entre
aqueles supracitados era o de fisioterapia, e frente a
necessidade os usudrios deveriam procurar outros
locais de atendimento.

Uma pesquisa realizada no Espirito Santo
revelou uma prevaléncia elevada da incapacidade
funcional nas pessoas idosas apos o AVC com a
associacao com idade avancada, autopercep¢io de
limitagbes em fungdes do corpo e acessibilidade de
vias publicas, reiterando a necessidade de medidas de
monitoramento da capacidade funcional e promog¢io
de suporte a esta populagio’. Ou seja, a propria
condi¢ao do AVC que ja é debilitante, poderia ser
agravada pelos aspectos ligados a fragilidade e a
dificuldade de acesso aos servicos, mas que nem
sempre sio o alvo das intervengGes em satde.

Um estudo multicéntrico de usuarios assistidos
em domicilio apontou que a grande maioria dos
fatores prognoésticos relatados na literatura como
relacionados a alta em pacientes com AVC ap6s
reabilitacdo, ndo estavam correlacionados com a
alta de idosos frageis e multimérbidos admitidos a
reabilitacio geridtrica®. Este mesmo estudo mostrou
que um maior nivel de independéncia nas atividades
de vida diaria, quando comparados ao momento da
admissdo a reabilitacdo geriatrica, estaria associada
com alta apés um perfodo de 6 meses do inicio da
reabilitacdo do AVC, destacando a importancia
de dados sobre a fragilidade e apoio social nesse
processo™.

De maneira geral, o que se observa é uma alta
prevaléncia de fragilidade em idosos pds AVC, com
diferentes fatores associados por caracteristicas
proprias da situagdo socioeconomica das populagdes
onde esses idosos estdo inseridos. No presente
estudo, as associacOes estavam relacionadas ao
estado civil e a algumas comorbidades, tais como
IAM e DM, considerando que um percentual de
quase 80% dos idosos entrevistados era frageis. Na
China foi verificada uma prevaléncia de fragilidade
de 67,6% entre os idosos vivendo em comunidade,
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com associacoes com idade, etnia, familia, nimero
de filhos, renda, dieta e exercicio®. Outro estudo
realizado em Portugal apontou 60% de prevaléncia
de fragilidade entre idosos na comunidade, mas com
associacdo com problemas de visdo, medo de cair,
hospitaliza¢des no dltimo ano, uso de aparelhos de

locomogio e percepgio do estado de saude’.

Por esse motivo, Zhang et al.** aconselham
que seja implementado um modelo abrangente de
gestao da satde para fins de prevencio e intervencao
multidimensional na popula¢io daqueles que siao

frageis. Para Farooqi et al.*

, apesar dos avangos
na prevencao e tratamento das DCV, pacientes
frageis representam um importante subgrupo que
permanece em alto risco de eventos cardiovasculares
adversos e morte relacionada as DCV. Por
conseguinte, a avaliagdo da fragilidade poderia
incrementar o prognéstico quando adicionado as
medidas tradicionais de risco as DCV e auxiliar
na identificagdo de pessoas com os fatores de risco

estabelecidos™®.

Embora apresente contribuicGes na compreensao
da prevaléncia da fragilidade em idosos acometidos
por AVC, este estudo teve limita¢des. Por nio
ter usado uma amostra representativa e excluido
pacientes com comprometimento cognitivo grave
ou comprometimento de comunicagdo, sequelas
relacionadas a doenca, os resultados nao podem
ser estendidos para toda a populagio de idosos
acometidos por AVC. Cabe ressaltar que o servico
de saide nao era especifico para populagao idosa ou

para essa condi¢do clinica especifica.

CONCLUSAOQ

O modelo de avaliagdo neste estudo apresentou
um bom ajuste quanto a sensibilidade e especificidade
para a estimativa da fragilidade no grupo de pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral (AVC),
encontrando aspectos sociodemograficos e clinicos
associados ao desfecho. O instrumento selecionado
para avaliacio e classificacdo permitiu a verificacio
de que a maioria dos idosos acometidos por AVC

nesta pesquisa eram frageis.
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A amostra apontou para um perfil de idosos
semelhantes aqueles encontrados em outras pesquisas
nacionais, com caracteristicas que apontam a
influéncia de questdes de sexo, educacionais,
financeiras e, possivelmente, relacionadas ao
acesso aos servigos de saude apds o AVC. Os
dados que obtiveram resultados significativos na
associacdo com a fragilidade corroboram com o
que ¢ apontado na literatura, considerando que o
estado civil representou maior risco para aqueles que
nio tinham companheiro, no que tange os dados
sociodemograficos. Para os aspectos clinicos, foram
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