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|dosos na pandemia, vulnerabilidade e resiliéncia

Older adults in a pandemic, vulnerability and resilience

Desde o inicio na pandemia de COVID-19, em 2020, pessoas idosas foram identificadas como pertencendo
a um grupo de risco. A recomenda¢io na maioria dos paises foi de que mantivessem o maximo possivel de
isolamento, além de uso de mascaras e as medidas de higienizacio indicadas para todos. Alguns mantém-
se isolados desde entdo, hd quase um ano, sem ver ou abracar seus entes queridos, se vivem sés. Os que
residem em abrigos estdo impossibilitados de encontrar com seus familiares. Muitos passaram a viver em
um mundo sem abracos, de comemoragdes e compras online, por vezes tendo que lidar com redes sociais
que nio dominam. As dificuldades ainda se agravam para os que ndo tém condi¢oes financeiras estaveis.

Estou nessa categoria de idosos, porque tenho 74 anos e vivo sozinha. Passei cinco meses sem me encontrar
com meu filho que mora no Brasil e minha netinha. Minha filha e sua familia moram em Londres. Tenho uma
cunhada de 88 anos que também vive s6 e que passou um ano em isolamento quase total. A situacio de idosos
nessa pandemia é algo que esta sempre em minha mente, ndo s6 por minha situagdo pessoal, mas por ser uma
pesquisadora de psicologia do desenvolvimento, interessada em todo o ciclo vital, da concepgio até a morte.

Ao preparar uma palestra para a aula inaugural comemorativa dos 30 anos do Programa de Pés-Graduagiao
em Psicologia Social do IP da UER]J, escolhi o tema: Ciéncia e psicologia social em tempos de pandemia.
Para tal, fiz uma revisao e encontrei muitos artigos cientificos, mas, naquela ocasido, nenhum deles sobre os
efeitos psicologicos da pandemia em idosos. Diante do convite para escrever este Editorial, voltei a busca.
Alguns de seus resultados me surpreenderam positivamente, mas devem ser considerados com cautela,
necessitando de mais investigacGes.

Antes de quaisquer comentarios, deve ser considerada a variabilidade dessa populacio, assim como da
de outras faixas etarias, em termos de condi¢des de saude, moradia, nivel educacional, escolaridade, rede de
apoio, experiéncia de vida, crengas e valores, presenca de deméncia ou nio etc. Quase impossivel generalizar.
Importante pensar também na desigualdade social endémica em nosso pais, que atinge os idosos. No entanto,

algumas reflexdes podem ser feitas.

Os primeiros impactos que se pode pensar sao devidos a ser considerado(a) pertencendo a grupos de
risco e mais vulneravel. Sentimentos de medo, ansiedade, estresse e mesmo raiva podem ser esperados e
precisam ser acolhidos. Além disso, as condigdes de isolamento trazem soliddo e podem afetar o bem-
estar e a saude mental de idosos. Em revisio sistematica realizada por Tappenden & Tomar', foi observado
que “..sentimentos de isolamento ou perda de relagdes sociais indicou ter implicagdes para o declinio em
cognicdo, animo e sensibilidade a ameacas” (p. 25-26). Podem levar ao aumento de cortisol e diminuicdo

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562021024.210060
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de imunidade, afetando o sono e provocando o aumento de peso. Assim, efeitos na saude fisica e mental
sdo esperados. Javadi e Nateghi® também mencionam esses efeitos.

Isso, certamente, é preocupante e exige medidas protetivas de pessoas idosas. Ao mesmo tempo, ha
alguma evidéncia, tal como discutido por Vahia, Jeste & Reynolds III°, de que pelo menos uma parte dessa
populagio apresenta maior resiliéncia do que outros grupos. Segundo eles, a resiliéncia pode ser atribuida a
fatores internos ou externos. No primeiro caso, a capacidade cognitiva, tracos de personalidade, saude fisica
e diferencas na reacao a estresse. No segundo, aspectos como status social e estabilidade financeira. Poder-
se-ia incluir a disponibilidade de uma rede de apoio e algum dominio de recursos eletronicos e media social.

Os autores discutem ainda um aspecto particularmente interessante, com base em um estudo com 482
adultos idosos e de meia idade sobre soliddo e sabedoria. Trata-se da sabedoria, segundo eles “um traco
de personalidade complexo, constituido de componentes especificos como empatia, compaixio, regulacao
emocional, a capacidade de autorreflexio, capacidade de decisio, mesmo aceitando a incerteza e diversidade de
perspectivas, aconselhamento social e espiritualidade” (p. 2254). Compaixio parece ser um elemento chave.

A sabedoria parece favorecer a resiliéncia, que é fundamental para lidar com crises diversas, em especial
crises tdo longas e complexas como a que estamos vivendo. E uma capacidade que pode ser desenvolvida
e envolve a capacidade que as pessoas tém de se adaptarem as dificuldades, traumas, ameacas, tragédias
ou fontes significativas que podem provocar estresse. Zanon et al* a incluem como um dos conceitos da
psicologia positiva a serem utilizados na intervenc¢io ao sofrimento psiquico causado pela pandemia de
COVID 19 e suas consequéncias.

Um documento da Organizagio Mundial de Satde® enumera algumas das preocupacoes de pessoas
idosas e seus cuidadores e como agir diante delas: necessidade de apoio pratico e emocional através de redes
informais e profissionais de sadde; disseminacio de informagdes simples e claras de como reduzir o risco
de infecgio; aprender praticas simples de atividades fisicas didrias; manter contato com pessoas queridas
por telefone ou meios digitais (receber ajuda para uso desses meios), manter rotinas regulares tanto quanto
possivel ou desenvolver novas.

Uma publicacio do servico de Satude Publica inglés, citado por Tappenden & Tomar' complementa essas
recomendag¢des promotoras de satde. Segundo este documento, criar uma rotina diaria oferece estrutura
e metas e uma rotina semanal garante uma boa mistura de descanso e lazer; identificar o que desencadeia
desanimo para reduzir esses gatilhos e as sensa¢oes negativas; cuidar da saude e bem-estar, mantendo uma
dieta saudavel e exercitando-se regularmente para manter a saude fisica e mental; manter contado com
outros, para reduzir a soliddo e o isolamento.

Pode-se observar, assim, que apesar de idosos representarem um grupo em geral mais vulneravel, nem
sempre reagem negativamente as condi¢oes adversas dessa pandemia. Com sua sabedoria, podem apresentar
resiliéncia e manter sua saide mental e razoavel bem-estar. F preciso estar atento as suas necessidades e oferecer
protecao e cuidado para promover sua saude e diminuir o sofrimento psiquico inerente a situacao de ameaga e
de isolamento. Essas recomendacoes necessitam estar inscritas em um cendrio mais amplo de cuidado a idosos.

“Utge refor¢armos politicas para a aten¢ao primaria em saude, criar estratégias de monitoramento remoto,
garantir insumos de sobrevivéncia, oferecer orientagdes concretas e suporte as ILPIs, cuidar dos idosos que
vivem em situa¢io de rua, apoiar os idosos que cuidam de idosos ou que ainda trabalham na informalidade
para sua subsisténcia, além de garantir abordagem humanitaria e cuidados paliativos, quando necessario”
(Kalache et al, 2020)°.

Maria Lucia Seidl de Moura ©
Professor Titular do Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-e210060




Editorial

REFERENCIAS

1. Tappenden I, Tomar R. Mental health impacts of social isolation in older people during COVID pandemic. Progress
Neurol Psychiatry. 2020;24(4):25-9.

2. Javadi SMH, Nateghi N. COVID-19 and its psychological effects on the elderly population. Disaster Med Public
Health Prep. 2020;14(3):40-1.

3. Vahia IV, Jeste DV, Reynolds I1I CF. Older adults and the mental health effects of COVID-19. ] Am Med Assoc.
2020;324(22):2253-4. Disponivel em: https://doi.otg/10.1001/jama.2020.21753

4. Zanon C, Dellaza-Zanon LL, Wechsler SM, Farbetti RR, Rocha KN. COVID-19: implicacdes e aplicacdes da
psicologia positiva em tempos de pandemia. Estud Psicol (Campinas). 2020;37:¢200072. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1982.

5. World Health Organization. Mental Health and psychological considerations during the COVID-19 outbreak
[Internet]. Geneva: WHO; 2020 [acesso em 10 mat. 2021]. Disponivel em: www.who.int/docs/default-soutce/
cotonaviruse/mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af_2

6. Kalache A, da Silva A, Giacomin KC, de Lima KC, Ramos LR, Louvison M, et al. Envelhecimento e desigualdades:
politicas de prote¢ao social aos idosos em func¢do da Pandemia Covid-19 no Brasil. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2020;23(6):¢200122.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-e210060




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-e200286

Preparagdo para aposentadoria de docentes universitdrios: reviso

infegrativa

Retirement Planning of college professors: an integrative review

Resumo

Objetivo: analisar as evidéncias disponfveis na literatura relacionadas a preparagdo para
aposentadoria de docentes universitarios. Método: revisdo integrativa realizada nas bases de
dados LILACS, Web of Science, PSYCNET, PubMed e busca manual, a partir das palavras-
chave “aposentadoria” e “docente”. Foram recuperados treze estudos e analisados pela
hierarquia de evidéncia no primeiro semestre de 2019. Resu/tados: os estudos contemplam
questdes complexas e estdo relacionadas a situagdo de saude pessoal; relagdes familiares;
aspectos financeiros e questdes organizacionals e institucionais. Destacaram-se o investir
em politicas institucionais para planejamento efetivo da aposentadoria, considerando as
relacoes laborais, insatisfacGes e o reconhecimento do exercicio no ensino e na pesquisa,
assim como, atentar-se aos sentimentos de exaustdo emocional, fadiga ou desgastes
decorrentes das cargas de trabalho. Conclusao: a aposentadoria ¢ um evento subjetivo. A
decisdo por aposentadoria esta relacionada ao planejamento implicito de se manter ativo,
seja no ambiente laboral ou na pés-aposentadoria. Portanto, a preparacdo para a retirada
do ambiente laboral pode promover e favorecer uma transicio flexivel e progressiva,

com qualidade e sadde.

Abstract

Odbyjective: to analyze the evidence available in the literature related to the retirement
planning of college professors. Mezhod: an integrative review carried out in the LILACS,
Web of Science, PSYCNET, PubMed databases, as well as manual search using the
keywords “retirement” and “professor”. Thirteen studies were retrieved and analyzed by
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the evidence hierarchy in the first half of 2019. Res#/ts: the studies address complex issues

and are related to personal health, family ties, financial aspects, and organizational and

institutional issues. Investing in institutional policies for effective retirement planning
stood out, considering labor relations, dissatisfaction, and acknowledgment of the teaching
and research work, as well as paying attention to feelings of emotional exhaustion, fatigue,

or distress resulting from work. Conclusion: retirement is a subjective event. The decision

Keywords: Retirement.
Faculty. Higher Education
Institutions. Occupational
Health.

to retire is related to the implicit planning to remain active either in the workplace or

in the post-retirement period. Therefore, preparing to leave the work environment can

promote and favor a flexible and progressive transition with quality and health.

INTRODUCAO

A aposentadoria ocorre na vida de todos os
trabalhadores e pode ser considerada um evento
libertador ou de reclusdo, ao despertar sentimentos
de incertezas diante do afastamento do mundo do
trabalho. Esse processo tem potencial de iniciar até
quinze anos antes da situacao final de aposentado
e, por ser um periodo longo, divide-se em pré e
pds-aposentadoria'?.

A pré-aposentadoria corresponde as percepedes,
as atitudes, a tomada de decisdo e ao planejamento
de um futuro préximo'?. Destacam-se nesse petiodo
sentimentos de (in)decisGes, anseios e desejos acerca
da expectativa do que sera vivenciado, associado a
crengas e percepgoes que influenciam sobre o evento
da retirada efetiva do ambiente laboral’.

A pos-aposentadoria é compreendida como
um momento de adaptacdo e satisfa¢do a nova
condigio de vida'?. O bem-estar e as realiza¢oes
com o aposentar-se decorrem do esfor¢o ativo
que o trabalhador realizou ao longo do processo
de pré-aposentadoria. No entanto, podem ocorrer
sentimentos de frustracdes, instabilidades fisicas
e emocionais, adoecimento, sentimento de
ambivaléncia®® e até perda do sentido da vida com

manifestacdo de comportamento suicida’.

Nesse cenario iminente de aposentadoria, as
acOes preparatorias tornam-se relevantes para que
o trabalhador reconheca as necessidades pessoais
e de mudanca de comportamento, acreditando na
sua capacidade de influenciar o modelo adotado
de passagem do trabalho para aposentadoria®™’.
Nessa perspectiva, destaca-se a preparagio para

aposentadoria de docentes universitarios, a qual

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200286

necessita ser contextualizada e (re)avaliada pelas
9-11

particularidades que a profissdo apresenta’'’.

A funcio docente, no contexto laboral, envolve
o conhecimento intelectual e o amadurecimento
diante dos anos de experiéncia no ensino, pesquisa
e extensdo, além da conquista de plenitude da
producio tedrica imaterial®>. Analisando as
subjetividades e singularidades decorrentes da
profissdo, o rompimento do mundo do trabalho
para aposentadoria pode provocar sentimentos de
exclusio, perda das fontes principais de valorizagio
e de identidade desses trabalhadores®!°, assim como
pode ser doloroso para o individuo'.

Apesar da literatura cientifica abordar

gradativamente'

a tematica da aposentadoria, os
estudos ainda sdo incipientes e voltam-se a descricao
de sentimentos e frustracdes de trabalhadores
para esse evento. Considerando a aposentadoria
iminente, reafirma-se a necessidade de formulagao
de estratégias, planos e politicas de preparaciao no
designio de promover a satde desse trabalhador
docente, assim, evidencia-se a relevancia do papel
dos enfermeiros na orientagdo e planejamento da

aposentadoria®.

A partir de questionamentos: “como (re)
conhecer a motivagio de docentes a trabalhar por
tempo superior ao estimado de aposentadoria?
Qual a contribui¢dao para qualidade no aumento
da expectativa de vida e (re)avaliagio do contexto
de escassez de docentes em varios paises? De que
forma as Institui¢des de Ensino Superior preparam
seu corpo docente para esse eventor”, o enfermeiro
pode compreender como o trabalhador vivencia esse
fendbmeno e assim, realizar as interacdes necessarias

para estabelecer uma relagdo de co-participacio




Preparacio para aposentadoria de docentes universitdrios

ativa com a elaborac¢do de metas que facilitem o
desligamento saudével do trabalho'.

Além disso, considera-se relevante que a sociedade
obtenha insights sobre as causas e motiva¢des da
aposentadoria entre docentes universitarios e os
fatores atenuantes de um processo de retirada sem
preparacao efetiva. Portanto, objetiva-se neste estudo
analisar as evidéncias disponiveis na literatura
relacionadas a preparagdo para aposentadoria de
docentes universitarios.

METODO

Trata-se de uma reviso integrativa, desenvolvida
a partir de seis etapas: defini¢ao da questdo pesquisa
a partir do problema; busca na literatura; aplicagdo
dos critérios de inclusdo; avaliacio dos estudos;
analise dos dados; e sintese do conhecimento
com a apresenta¢do da revisio'!. Seguiram-se as
recomendacbes do guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) para
auxiliar na redacio do estudo'.

A busca foi desenvolvida nos meses de junho
e julho de 2019, a partir da questdo norteadora
quais as evidéncias disponiveis na literatura relacionadas
a preparagio para aposentadoria de docentes universitdrios?
Para construcdo dessa questdo, empregou-se a
estratégia PICo", de forma que a letra P corresponde
a populacdo (docentes), I de interesse (preparagdo
para a aposentadoria) e o Co de contexto (Instituicoes
de Ensino Superior).

Para a busca dos estudos, selecionaram-se as bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadade), Web of Science, PsycINet,
PubMed e busca manual no Recurso Eletronico Google
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Académico. Utilizaram-se os descritores controlados
do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Sadde (DEcS) “aposentadoria”,
“docente” e “professor universitario”, combinados do
operador booleano AND e OR, conforme estratégia

de busca sistematizada no Quadro 1.

Definiram-se como critério de inclusio ser
artigo primario abordando aspectos relacionados
a preparagio para aposentadoria docente, além
de estar disponivel na {ntegra online, com acesso
aberto gratuito, publicados em portugués, inglés
e espanhol, sem delimita¢ido de recorte temporal.
Para aqueles artigos que nio foram encontrados
integralmente na base de dados, esgotaram-se todas
as estratégias de busca mediante contato com os
proprios autores e com as instituicdes de origem do
estudo. Os artigos que nio responderam a questao
de pesquisa foram excluidos e os duplicados foram

considerados apenas uma vez.

A extragdo dos dados foi desenvolvida por dois
autores da revisdo de forma duplo independente e,
para minimizar possiveis erros de interpretagio,
busca, avaliacdo e analise dos artigos diante das
duvidas que podem decorrer do processo de revisao,
consultou-se um terceiro autor para resolvé-las.
Mantiveram-se as nomenclaturas relativas ao tipo

de estudo indicado pelos autores.

A partir disso, foram recuperados 178 estudos.
Ap6s a leitura do titulo e resumo, 59 publica¢des
foram excluidas por nio responderem a questdo
pesquisa. Posteriormente, realizou-se a leitura na
integra dos artigos e aplicagao dos critérios de selecio,
nos quais foram excluidas 106 publica¢des, resultando
na composicao de 13 estudos primarios para o corpus

desta revisdo integrativa, conforme Figura 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca para recuperagio das produgdes.

Busca Estratégia

LILACS "APOSENTADORIA" [Palavras] AND ("PROFESSOR UNIVERSITARIO")
OR "DOCENTE"

Web of Science TOPICO: (Retirement) AND TOPICO: (teacher) AND TOPICO: (university)

PSYCNET Retirement AND Any Field: teacher AND Any Field: university

PubMed (faculty [Title_Abstract] OR university professors_|[Title_Abstract])

Busca manual no Google Académico | “Preparagdo para aposentadoria de docentes”

Figura 1. Fluxograma desenvolvido para o estudo, adaptacio de PRISMA.
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Na fase de analise, para extracdo das informagdes
dos estudos, elaborou-se um quadro-sintese com as
caracteristicas dos estudos primarios incluidos, quais
sejam: titulo do artigo, autor(es), ano de publicacio,
periédico, objetivo (s), tipo de estudo, principais
resultados e conclusdes. Ressalta-se que foram
respeitados os preceitos da Lei n° 9.610/1998 que
regula os direitos autorais'®.

Cada estudo foi classificado em relagio ao nivel
de evidéncia. O método utilizado para classificacido
da forca de evidéncia de estudos primadrios
corresponde a hierarquia de evidéncias associadas
a niveis de forca: Intervencio/Tratamento ou
Diagnéstico/Teste diagndstico; Prognéstico/
Predicdo e Significado. O estudo identificou
apenas questdes clinicas sobre Significado, cuja

forca da evidéncia ¢ classificada em cinco niveis: I)
Metassintese de estudos qualitativos, II) Um estudo
qualitativo, I11) Sintese de estudos descritivos, IV)
Apenas um estudo descritivo, e V) Opinido de
especialistas”.

RESULTADOS

Os achados do estudo apontam que os artigos
primarios, em relagao ao nivel de evidéncia da questao
clinica sobre Significado, sdo 38,4% predominantes
do nivel 1122 7.7% do nivel I11?* e 53,8% do nivel
IV*3°, O Quadro 2 sistematiza a selecio dos estudos
incluidos e destaca a referéncia e ano de publicagio,
objetivos, principais resultados, evidéncia e o nivel
de evidéncia da questio clinica sobre Significado.

Quadro 2. Descri¢do dos estudos selecionados na revisio integrativa

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200286

Referéncia/ o e . Nivel de
Objetivos Resultados Evidéncia e
Ano evidéncia
. N Auxilio especifico aos
Investigar as reacoes a . Bem-estar pessoal;
- . docentes para esta fase; apoio .
Dorfman aposentadoria de professores o Politicas
o na continuidade do trabalho L
1984 de faculdades de artes liberais - organizacionais e
. laboral; proposigoes para Lo
¢ uma universidade abrangente . institucionais
aposentadoria gradual
Politicas institucionais
de planejamento para
. Promover um repensar . . Bem-estar pessoal;
Ricardo, et . aposentadoria; apoio na ..
1 sobre essa fase da vida e de o Politicas
al. . d continuidade do trabalho acionai
epatar para o processo de otganizacionais e
1999 preparat para o p laboral; programas de organizacior
aposentadotia i - institucionais
aposentadortia; proposi¢es
para aposentadoria gradual
Avaliar a contribui¢io do
programa de orientagio para Emocdes e sentimentos dos
Debetir® aposentadoria desenvolvido na | docentes; motivagio; reflexdo; 1I
. . Bem-estar pessoal
2011 Universidade Federal de Santa | mudancas como atitude
Catarina para uma vivéncia positiva
positiva desta fase da vida
Conhecer as percepcdes
dos servidores publicos
Bressan, et . P Bem-estar do aposentando;
o federais sobre o bem-estar na N v Bem-estar pessoal;
al. . atuacio da familia na N .
aposentadoria e como estavam . . Relagbes familiares
2013 preparagdo da aposentadoria
se preparando para esta
transicao
A Prepatracio como evento
Desvelar a influéncia das para¢
Machado, . . . positivo para aqueles que
” relagbes familiares e laborais . , Bem-estar pessoal;
Lucas - apresentam condicoes de saude . s
na tomada de decisio da ) . . Relagoes familiares
2017 . estavel; atividades culturais e
aposentadoria N .
de lazer; atuacdo familiar
continua
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Continuagio do Quadro 2

Bélgica

relacionada ao ensino

Referéncia/ o e Nivel de
Objetivos Resultados Evidéncia S

Ano evidéncia

Relacoes laborais dentro
da instituicio; insatisfacdo
Villardén- Analisar as condigGes, com a carga de trabalho e
. . N Bem-estar pessoal;
Gallego, emocdes e sentimentos desempenho de fungoes Politi
. . . [ oliticas
Moro, associados 20 momento administrativas; auséncia de L 11T
. . . organizacionais e
Atxurra da aposentadoria do corpo reconhecimento, como a falta | . 2. "
. .. . institucionais
2017 docente da universidade de prestigio; auséncia de plano
de gerenciamento nos recursos
humanos das instituicoes
. . Aspecto financeiro;
2 Analisar o conhecimento do ) . . pe ’

Dorfman . Perdas financeiras; necessidade | Politicas
corpo docente em relacio ao . . . L

1980 . . de planejamento financeiro organizacionais e
sistema de aposentadoria Lo

institucionais
Conhecer os programas de
beneficios de aposentadoria Necessidade de implementagdo | Aspecto financeiro;

Jones® para os docentes de medicina de programas para Politicas

1992 e de programas de incentivo aposentadoria; condi¢Ses organizacionais e
para aposentadoria estdo sendo | financeiras favoraveis institucionais
usados
Fornecer resultados Planos e estratégias
preliminares dos efeitos do de implementacio de Bem-estar pessoal;

Ghent, Allen, | inicio de um programa de planejamento para a Aspecto financeiro;

Clark® aposentadoria elaborado aposentadoria; programas para | Politicas

2001 em fases sobre as decisdes redugdo de cargas de trabalho; | organizacionais e
de aposentadoria do corpo influéncia no desempenho institucionais
docente laboral; aumentos salatiais
Examinar a experiéncia do S Bem-estar pessoal;

. . Participagdo em programas . .

Allen, Clark, sistema de aposentadoria em . Aspecto financeiro;

” . para aposentadoria; aumento L.
Ghent” fases para docentes do sistema Politicas
L . no desempenho laboral; R
2003 da Universidade da Carolina . . . . organizacionais e v
incentivos financeiros Lo
do Notte institucionais
Descrever os planos de
aposentadoria e as percepgoes | Atuagio da familia na

Latif, dos membros do corpo preparagio da aposentadoria;

2 . Bem-estar pessoal;

Alkhateeb docente e examinar os fatores, | combate ao desgaste na . s

- . . . Relagoes familiares

2012 percepedes ou condigdes que catreira docente; transicio com
podem influenciar a decisio de | qualidade de vida
aposentadoria
Identificar percepcoes Exaustio emocional; falta Bem-estar pessoal;

Dodds. C e ideias comuns sobte a de incentivo; inseguranca Rela¢oes familiares;

odds, Cruz N ) . Lo . .
I 129’ > | preparacio e o planejamento financeira; inexisténcia de Aspecto financeiro;
stae . N s .

2013 para a aposentadoria de geracdo de renda familiar; Politicas
departamentos académicos de | necessidade de atuacio da organizacionais e
oftalmologia familia institucionais
Examinat os determinantes . ~

. . Sentimentos de exaustio
Van da aposentadoria antecipada . . Bem-estar pessoal;
. emocional, fadiga ou desgastes; L
Droogenbroec, | entre os professores seniores Politicas
0 alta carga de trabalho; L
Spruyt de trabalho e reformados entre | .~ " © - . organizacionais e
insatisfacdo com atividade nao | . ©. . .
2014 0s 45 e os 65 anos na Flandres, institucionais
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Esses estudos foram publicados em 1980%*,
1984, 19927, 1999", 2001%%, 2003*7, 2011*",
20127, 201324, 2014, 2017, Quanto ao pais
de origem, evidenciou-se que 46,1% dos estudos
foram provenientes dos Estados Unidos da América
(EUA)®24272930,8% eram do Brasil’??, além de
uma pesquisa na Bélgica®, na Espanha® e outra
abrangendo o Canadd e Reino Unido™.

Em relagdo aos participantes, 53,8% dos estudos
envolveram todos os docentes da instituicao

18,22-24,26,27,29

de ensino , 15,4% corresponderam

ao corpo docente do curso de Medicina*+?’

e
técnico-administrativos2®?!, 7.8% dos estudos
integram o corpo docente do curso de Farmacia®
e os professores seniores®. O delineamento
metodolégico quantitativo foi adotado em 53,8%

2272930 "o qualitativo em 38,4%'®

das produgoes
2 . o

e um estudo realizou abordagem quantitativa e
qualitativa®®. Entre os estudos quantitativos, um
caracterizou-se como transversal?. Nos demais 46,1%
ndo houve especificacdo. Nos estudos qualitativos, foi
realizado um estudo de caso'®, um exploratério®, um

19,21

descritivo® e dois'** ndo especificaram a abordagem.

Os periédicos elegidos pelos autores para
publicacio das pesquisas foram a Research in Higher
Education®**, Research on Aging*", Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia***; os demais foram a
Academic Medicine®; American Journal of Pharmaceutical
Education®®; Industrial and 1abor Relations Review*;
Revista Inter ACAO'; Ophthalmology®; ReCaPe —
Revista de Carreiras e Pessoas™ e Revista Eletronica

Interuniversitaria de Formacdo de Professores®.

DISCUSSAO

Os achados do estudo apontam que a
producio cientifica sobre aposentadoria foi sendo
gradativamente desenvolvida a partir da década de
1980. Apesar de serem discutidos, majoritariamente,
aspectos que envolvem todos os docentes de uma
instituicdo, os estudos apresentam discussoes
especificas para a area do saber da Medicina e
Farmicia e para docentes Técnicos Administrativos
e Seniores. Apesar de serem conduzidos a partir
de delineamentos quantitativos, os resultados das

pesquisas contemplaram as questdes complexas e
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subjetivas que envolvem a aposentadoria e foram
publicados em peridédicos que abordam o processo
de envelhecimento humano.

Constatou-se niveis de evidéncia da questio
clinica sobre Significado que decorrem dos estudos

18-22 classificados como nivel I1. Esses

qualitativos
inferem a necessidade de politicas institucionais
para um planejamento para aposentadoria mais
efetivo”, com auxilio especifico aos docentes para
essa fase, maior quantitativo de informacdes sobre
a aposentadoria, apoio na continuidade do trabalho

laboral e proposicoes para aposentadoria gradual'®®.

A preparagdo para aposentadoria é concebida
como um evento positivo para aqueles docentes
que apresentam condi¢Ses de saude estavel,
envolvendo-se em maiores atividades culturais,
lazer e, principalmente, tempo para desfrutar do
convivio familiar*!. Acentuando o sentimento de
“bem-estar do aposentando” quando associado a
atuacio da familia, o que evidencia a necessidade
de envolvé-la nos aspectos preparatérios desses
servidores universitarios**.

Considerada como um momento de transicio,
a preparacdo para a aposentadoria envolve a
sensibiliza¢do, instrumentalizagio e estratégias para
(re)significar tal momento. Os resultados apontam
a importancia do desenvolvimento de programas
institucionais que oferecem possibilidades para
a promoc¢io da qualidade de vida e crescimento
pessoal, ao invés de algo imediato”. Tais a¢oes
podem contribuir nas expressdes de emogdes
e sentimentos dos docentes em fase de pré-
aposentadoria como motivador de reflexido e de
mudangas em atitudes positivas®.

A evidéncia de nivel 111, advinda da sintese de
estudos descritivos® apresentam que as relagoes
laborais dentro da institui¢do, insatisfacdo
com a carga de trabalho relacionada as fun¢des
administrativas, auséncia de reconhecimento do
exercicio no ensino e na pesquisa durante anos e
a falta de prestigio, influenciam diretamente na
preparagio para aposentadoria®.

Dessa forma, infere-se a relevancia de proposi¢oes
para implementacdo de um plano de gerenciamento
de recursos humanos para as institui¢des, a fim de
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aproveitar o alto potencial dos docentes que, muitas
vezes, sao desvalorizados com a retirada efetiva do

ambiente laboral??

. As experiéncias do programa
denominado “Ewmeritus colleges” desenvolvido nos
EUA corrobora com essas proposi¢des, uma vez
que, no designio de ofertar relacionamento continuo
aos docentes pesquisadores, foram implementadas
atividades flexiveis durante a preparacido para
aposentadoria de forma gradual, a qual possibilitou
a reducdo das cargas de trabalho, insatisfagoes e
frustragoes que poderiam decorter desse processo™ 2.
Independentemente das proposicoes elegidas
pelas Instituicdes de Ensino para administrar essa
fase de pré-aposentadoria de seus trabalhadores, estas
devem estar empenhadas em apoiar os docentes antes
das mudancas decorrentes da aposentadoria, com
vistas a favorecer uma transicao flexivel e progressiva.
Por conseguinte, as estratégias preparatorias para a
aposentadoria devem ir ao encontro das necessidades
dos docentes, dirimindo a possibilidade de um
processo traumatico pessoal que afete os discentes
e, dessa forma, possa beneficiar a universidade pela
manutencio de qualidade no ensino®.

A participac¢io do trabalhador em um programa
de preparacio para a aposentadoria, com objetivos
e intervengOes coerentes com as necessidades dos
trabalhadores constitui uma ferramenta para o
alcance de resultados positivos, por conseguinte,
melhorias nas expectativas e conhecimentos acerca
desse processo de concretizacio da aposentadoria®®.

Nesse sentido destaca-se o papel fundamental
dos enfermeiros no estimulo e orientaciao nesse
programa de preparagdo, através do auxilio no
estabelecimento de metas, gerenciamento de
sentimentos experienciados, sejam eles no cuidado
a saude fisica, emocional e cognitiva, com inser¢ao
em atividades sociais, planejamento financeiro e
relagoes interpessoais'.

As evidéncias de nivel IV resultantes de estudos

24-30

descritivos*~" sinalizam que a aposentadoria envolve

sentimentos de exaustdo emocional, fadiga ou
desgastes decorrentes das cargas de trabalho®.
Essas decorrem das possiveis perdas de incentivo
ao trabalho, inseguranca do status financeiro, (in)
existéncia de um parceiro para geracao de renda

familiar, assim como, aspectos que envolvem o
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clima de trabalho e a prépria auséncia de pressio
29,33

para aposentar-se

Tais aspectos atingem, principalmente, os
docentes em fase de pré-aposentadoria mais jovens,
contrapondo-se os mais idosos, que buscam adiar
o momento da aposentadoria para manterem-se
ativos®. Aponta-se como influéncia nas decisoes de
preparacdo do corpo docente o apoio institucional
fundamental na neutralizacdo de qualquer mal-
estar que possa ser provocado na fase de pré-
aposentadoria™.

Evidencia-se que as angustias e ddvidas podem
ser amenizadas com a inser¢do da familia na fase de
pré-aposentadoria®****%2, Ademais, implica-se refletir
em como as Instituicdes de Ensino Superior sdao
organizadas, e quais sdo as prerrogativas de planos
e estratégias de implementacdo de planejamento
para a aposentadoria oferecido ao corpo docente
para favorecer o momento de transi¢ao do trabalho
para aposentadoria®?’.

A experiéncia do programa denominado “Ewmseritus
colleges” das lnstitui¢bes integrantes do estudo
realizado nos EUA, o qual oportuniza relacionamento
continuo com os docentes pesquisadores, oferta
atividades flexiveis durante a preparagido para
aposentadoria de forma gradual, possibilitando

233 e discussoes

a reducdo das cargas de trabalho
acerca da insatisfacdo com atividade nio relacionada
ao ensino (fun¢des administrativas) com vistas a
proposicoes e deliberagio de solugoes™ .

Essas também sdo evidenciadas em Instituicoes da
Carolina do Norte, nos EUA, em que se oportunizou
o programa de aposentadoria em fases e permitiu
aos docentes mais idosos trabalharem em perfodo
parcial e receber de igual forma os beneficios da
aposentadotia completos™. Os achados apontam que
existe uma consideravel relacio do docente que adere
a aposentadoria em fases ao desempenho laboral,
influenciado inclusive, por aumentos salariais*>*".

E possivel perceber que um modelo contemporineo
relacionado a saude deste idoso que ainda se encontra
no ambiente laboral, a necessidade de associar
acoes de promogao da saude, prevenc¢do de doengas
evitaveis, cuidado precoce, reabilitacio de agravos e
educagcio. Isto significa, uma linha de cuidado integral
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com base nas necessidades dos trabalhadores, com
protagonismo do profissional de saude que podera
intermediar em acdes e atitudes de cuidado®.

As evidéncias sugerem que reagir ao desgaste na
carreira docente parece fundamental para evitar uma
retirada abrupta do contexto de trabalho de perfodo
integral, na compreensio de uma transi¢do ativa
desejavel e com qualidade do cotidiano laboral?*®.
Apesar de ser observada a presenga de uma cultura
imediatista e de auséncia de preparacio, essas podem
resultar em redu¢do da qualidade de transi¢do
do trabalho para aposentadoria e diminui¢ao da
evolugio pessoal na fase de pds-aposentadoria na
vida cotidiana do trabalhador.

A transicdo para aposentadoria influencia
diretamente a adogao de um trabalho apds a
aposentadoria (bridge emproyment), além do adiamento
da aposentadotia ou permanéncia na instituicio™.
As informacgdes relacionadas a preparacdo para
aposentadoria, enfatizam constantemente a relevancia,
principalmente, do planejamento financeiro que
deveria ser feito no inicio da carreira docente, nio
interferindo na aposentadoria desse trabalhador®.

Constata-se que cada trabalhador vivencia de
diferentes formas a interrupc¢ido das atividades
laborais. O rompimento com o trabalho, pode
despertar ansiedade, crises de identidade, sentimentos
ambivalentes e confusos, alternincias de humor
e doengas psicossomaticas. Logo, programas de
preparacido para aposentadoria tendem a colaborar
nesse processo, desde que o trabalhador integre e
se prepare ainda durante o exercicio da fungio. Os
programas de preparacio para aposentadoria podem
configurar-se como referéncia para os trabalhadores
que estdo proximos de se aposentar, auxiliando na
construcio de projetos de vida ap6s o trabalho™.

Nesse sentido, programas de planejamento para
aposentadoria foram considerados fundamentais para
expandir o nivel de compreensao do corpo docente
sobre os beneficios e perdas financeiras, uma vez que
pode haver davidas sobre o sistema de aposentadoria
individual e/ou sobre a seguridade social***. A
participa¢do em programas de preparagio para
aposentadoria, no entanto, nao esta condicionada
a uma preparac¢ao ativa, mas contribui como eixo
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motivador de reflexdes e mudancas atitudinais
iniciais, consideradas pelas evidéncias dos estudos
como positivas e geradoras de bem-estar™ .

Para contemplar a transi¢do da aposentadoria
de forma efetiva, evidencia-se a responsabilidade
dos 6rgios competentes pela saude do trabalhador,
bem como, os profissionais de saude, fundamentais
para (re)conhecer os aspectos que estao diretamente
ligados a preparacgio para aposentadoria de servidores
docentes. Nesse contexto, destaca-se o enfermeiro ¢ o
cuidado de Enfermagem o qual permite desenvolver,
acoes e estratégias de planejamento que atendam os
interesses dos docentes em pré-aposentadoria, bem
como os institucionais, associado a manuten¢ao
deste trabalhador na instituicdo de ensino e na (re)
organiza¢do dos programas de preparacio para

aposentadoria™.

Aponta-se como limitagdo deste estudo a auséncia
de indexa¢ido nas bases de alguns periédicos que
abordam a tematica, e de descritores controlados
em publica¢bes correspondentes aos elegidos para
esta revisdo. Infere-se que a inclusdo de outras
bases e descritores controlados podem abarcar um
maior numero de publica¢oes, além de considerar
a retomada das evidéncias sobre a preparacdo para
aposentadoria dos estudos divulgados no meio
cientifico. Por fim, considera-se que estudos como
este, podem fornecer subsidios para as instituicdes
na implementagio e adequagdes em seus sistemas de

preparacio para aposentadoria do seu corpo docente.

CONCLUSAQ

As evidéncias deste estudo apontam que a
aposentadoria se configura como um evento
de concepgdes singulares e de ordem subjetivas.
Independentemente das razdes associadas a decisao
de se aposentar, o planejamento implicito consiste no
desejo de se manter ativo, seja no ambiente laboral
ou na pos-aposentadoria. No entanto, tais agoes
preparatdrias tornam-se fonte de estresse, angustias e
preocupacdes de ordem identitaria-cultural, familiar,
social, financeira e institucional-organizacional ao
realizar a transicdo do contexto de trabalho para um

futuro, muitas vezes, incerto.
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O estudo possibilitou (re)conhecer as nuances que
envolvem a fase de preparacio para aposentadoria de
docentes universitarios que emergem das experiéncias
do cenério nacional e estrangeiro divulgadas no
meio cientifico. Esse conhecimento pode fornecer
subsidios aos docentes e as instituicdes na tomada de
decisdo ao gerirem o processo de pré-aposentadoria.

Compreende-se que um plano de preparagio
para aposentadoria pode minimizar o estresse
e gerar sentimentos de confianga sobre os anos
seguintes da aposentadoria. Infere-se a necessidade
de desenvolver estudos que implementem e avaliem a
utilizacdo de diferentes estratégias, como programas
integrados e adaptados a cada Instituicdo de
Ensino correspondendo as necessidades de seus
trabalhadores docentes.
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A complexidade da tarefa afeta negativamente o equilibrio e
mobilidade de idosos saudaveis

Negative effect of task complexity on the balance and mobility of healthy older adults

Resumo

Objetivo: Analisar o impacto da complexidade da tarefa sobre mobilidade e equilibrio de
idosos saudaveis. Mézodos: Noventa idosos foram incluidos neste estudo. Os participantes
foram submetidos a tarefas que simularam problemas comuns ao envelhecimento, como
baixa acuidade visual, altera¢ées na base de apoio e dificuldades em realizar atividades
simultaneas. Para avaliagio da mobilidade utilizou-se o teste Timed Get Up and Go
associado a atividades de dupla-tarefa cognitiva e motora. Para o equilibrio utilizou-se
uma plataforma de forga avaliada em diferentes bases de apoio e informagoes visuais.
Testes cognitivos foram aplicados com objetivo de caracterizar a amostra e analisar a
associacdo entre as variaveis motoras e cognitivas. Na analise estatistica utilizou-se o teste
de Friedman para verificar o efeito da complexidade da tarefa nos idosos e o coeficiente
de correlagdo de Spearman para verificar a associagdo entre as varidveis motoras e
cognitivas. O nivel de significincia foi estipulado em 5%. Resultados: A complexidade
da atividade interferiu na mobilidade dos participantes, exigindo um maior nimero de
passos e tempo para realizar a tarefa (p=0,001). De maneira semelhante, uma base de
apoio diminuida e informacGes visuais restritas causaram uma maior inseguranc¢a nos
participantes frente as reac¢oes de equilibrio (p=0,001). Testes de correlacio apontaram

associagoes significativas entre fung¢des executivas e tarefas motoras complexas (p<0,05).
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Impacto da complexidade da tarefa em idosos

Conclusao: 1dosos saudaveis apresentam instabilidade motora quando submetidos a tarefas
complexas, potencializando as altera¢ées provenientes do envelhecimento. A associa¢do
entre as variaveis cognitivas e motoras sugere a necessidade de assisténcia multiprofissional

para preparar os idosos no enfrentamento de desafios diarios.

Abstract

Odbyjective: to analyze the impact of task complexity on the mobility and balance of healthy
older adults. Methods: ninety older adults were enrolled in the study. The participants

performed tasks that simulated problems common to aging, such as low visual acuity,
changes in the base of support and difficulties in carrying out activities simultaneously.
Mobility was evaluated with the Timed Get Up and Go test during dual cognitive and
motor tasks. Balance was assessed using a force plate with different bases of support
and visual information. Cognitive tests were applied to characterize the sample and to

analyze the association between the motor and cognitive variables. For statistical analysis,
Keywords: Health of the

the Friedman test was used to verify the impact of task complexity on the older adults
Elderly. Postural Balance.

and the Spearman correlation coefficient was used to verify the association between R
.. . L . Mobility Limitation.
the motor and cognitive variables. Significance was set at 5%. Resu/ts: task complexity . iy
. 7 o . . ) Accidental Falls. Cognition.
impacted the mobility of participants, with a greater number of steps and time required
to complete the test (p=0.001). Similarly, small bases of support and restricted visual
information resulted in greater insecurity among the participants in terms of balance
reactions (»p=0.001). Correlation tests identified significant associations between executive
functions and complex motor tasks (p<0.05). Conclusion: healthy older adults exhibited
motor instability when performing complex tasks, potentiating aging-related changes.
The association between the cognitive and motor variables suggests the need of multi-

professional care to prepare older adults for their daily challenges.

anilises em idosos com demeéncia — situacio onde

INTRODUCAO

o declinio cognitivo é proeminente e patologico”.

O processo de envelhecimento é associado a

uma série de transformagdes no organismo que nem A complexidade da tarefa ¢ um aspecto importante

sempre possibilitam a0 individuo a independéncia a ser analisado na rotina dos idosos. Idosos saudaveis

necessaria para realizar as suas atividades rotineiras’, ~ $20 submetidos a demandas cognitivas durante

Diante disso, a pessoa idosa percebe que nio atividades diarias e que causam a divisio do foco

oy ~ 9 .. .
apresenta a mesma destreza e habilidade motora ~ da aten¢do”. O aparato cognitivo precisa estar

que antigamente e o processamento cognitivo ndo  preservado nos idosos porque situagdes complexas

acompanha a demanda crescente de informagio e exigem atengao, concentragao ¢ processamento

decisdo que a sociedade atual esta sujeita®. Assim, o cognitivo para a sua execucao. Esses aspectos tendem

idoso se encontra em situacdes conflituosas e, sem a sofrer influéncia do envelhecimento e afetar a

: P . ; 10
perceber, muitas vezes se submete a condigdes que saide dos idosos'.

causam riscos 2 sua saude’.
O entendimento das alteragdes que ocorrem no

Nesse cenario, diversas pesquisas vém sendo
realizadas com o objetivo de analisar o impacto
do envelhecimento sobre a satide das pessoas.
Problemas de fragilidades, equilibrio, coordenagao
motora e for¢ca muscular tém sido ja bem relatados

na literatura*®

. A influéncia da cognicao nas tarefas
diarias tem sido investigada nos ultimos anos mas

uma parte significativa dos estudos concentra suas
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organismo ¢é importante para analisar o impacto
do envelhecimento sobre a rotina dos idosos,
prevenindo complicagdes e riscos diversos. Neste
estudo, idosos saudaveis foram submetidos a tarefas
complexas que potencializaram altera¢des comuns
20 envelhecimento, como baixa acuidade visual,
alteracoes na base de apoio e dificuldades em realizar

tarefas simultaneas. Com essa premissa, pretendeu-se
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avaliar o impacto que a complexidade da tarefa exerce
sobre o aparato motor (mobilidade e equilibrio) de
idosos saudaveis.

A hipétese dos pesquisadores foi a de que a
realizagdo de atividades complexas que potencializam
alteracoes comuns ao envelhecimento iria afetar a
mobilidade e o equilibrio dos idosos, gerando riscos
a sua saude. Tais informacdes poderao ser dteis para
profissionais da saude voltados 4 4rea da geriatria e
gerontologia, uma vez que promove novas discussoes
sobre a relacio do envelhecimento com atividades
complexas didrias dos idosos.

METODOS

Este estudo refere-se a uma pesquisa de
delineamento transversal com dados quantitativos.
A sele¢do dos participantes ocorreu de forma
probabilistica estratificada, tendo a idade e o sexo
como critérios de selecao. Os participantes foram
recrutados no municipio de Campo Grande/MS,
e todos os sujeitos forneceram consentimento por
escrito antes das avaliagoes. A pesquisa foi realizada
em concordancia com a Declaracdo de Helsinki e
seu protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
institucional (protocolo numero 2.305.644; CAAE:
73163817.2.0000.0021).

Os critérios de inclusdo envolveram participantes
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos, sem histérico de doengas neurolégicas ou
psiquiatricas, e com escores cognitivos no Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)'" superiores
a nota de corte estipulado por Brucki et al.".
Parametros normais no MEEM para a populagio
brasileira sio: minimo de 20 pontos para pessoas
iletradas; minimo de 25 pontos para pessoas com
1 a 4 anos de escolaridade; minimo de 26,5 pontos
para pessoas com 5 a 8 anos de escolaridade; minimo
de 28 pontos para pessoas com 9 a 11 anos de
escolaridade; e minimo de 29 pontos para pessoas
com escolaridade superior a 11 anos.

Os critérios de exclusdo envolveram casos de
vertigem, participantes que faziam uso de érteses ou
proéteses em membros inferiores, usuarios de cadeira
de rodas, pacientes acamados e aqueles que nao
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conseguiram permanecer 60 segundos em posi¢io
ortostatica. Além disso, nenhum participante
poderia ter sido hospitalizado ou se submetido a
cirurgia nos ultimos 6 meses. Idosos residentes em
institui¢des de longa permanéncia também foram

excluidos da pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado assumindo
um poder estatistico de 80%, com um erro do tipo
1 de 5% e um tamanho de efeito de 0,27'%. A analise
final demonstrou a necessidade de um minimo de
83 participantes. Nesta pesquisa, 110 idosos foram
originalmente recrutados. Desses, 9 pessoas nio
foram incluidas por nao desejarem participar do
estudo, 4 foram excluidos por possuirem proteses
em membros inferiores e 7 por apresentarem escores
cognitivos abaixo da nota de corte estipulada por
Brucki et al."’. Assim, 90 idosos compuseram a
amostra final da pesquisa — correspondendo a 8,4%
acima do tamanho amostral minimo necessario.

Todos os procedimentos metodolégicos
estao descritos em concordancia com a iniciativa
STROBE™. Os participantes foram submetidos a
avaliacio no Laboratério de Biomecanica do Instituto
de Saude da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, que envolveu no primeiro momento uma
anamnese com perguntas sobre aspectos gerais
como idade, escolaridade, estado civil, ocupagio
profissional, indice de massa corpdrea e praticas
de atividade fisica. No segundo momento os
pesquisadores utilizaram-se de testes especificos
para avaliacio da cognicio, da mobilidade, do risco
de quedas e do equilibrio dos participantes. Todos
os testes foram aplicados aleatoriamente de acordo
com a distribui¢do do quadrado latino®.

As fungdes cognitivas foram analisadas por meio
do MEEM'"'? ¢ da Bateria de Avaliacio Frontal
(BAF)"*. O MEEM foi utilizado para avaliar a
cognicao geral dos participantes. Esse instrumento
¢ composto por sete categorias especificas: orientacao
temporal, orientacao espacial, registro de trés palavras,
atencio e cilculo, recordacio imediata e tardia das
trés palavras, linguagem e pratica visuoconstrutiva.
O escore do MEEM vai de 0 a 30 pontos e as notas
de corte adotadas neste estudo foram as delimitadas
por Brucki et al.'? (especificacoes ja detalhadas
anteriormente).
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A BAF foi incluida para avaliar as funcSes
executivas dos participantes. Esse instrumento aborda
as seguintes habilidades cognitivas: reconhecimento
de conceitos, flexibilidade léxica, programacio
motora, instrucdes conflitantes, controle inibitorio
e autonomia ambiental. O escore da BAF vaide O a
18 pontos e as notas de corte adotadas neste estudo
foram as detalhadas por Beato et al.”: minimo de 10
pontos para pessoas com 1 a 3 anos de escolaridade,
minimo de 12 pontos para pessoas com 4 a 7 anos de
escolaridade, minimo de 13 pontos para pessoas com
8 a 11 anos de escolaridade, e minimo de 15 pontos
para pessoas com escolaridade superior a 11 anos.

A avaliacdo da mobilidade foi realizada por meio
do teste Timed Up and Go (TUG)"™. O teste consiste
na capacidade da pessoa de se levantar de uma cadeira,
andar trés metros, dar a volta e se sentar na cadeira.
Um nimero maior de passos e tempo para concluir a
tarefa indica um risco aumentado de quedas'. Neste
estudo, o TUG foi aplicado de trés maneiras distintas:
1°) teste normal, conforme desenvolvido Podsiadlo
& Richardson'®; 2°) teste com dupla-tarefa motora,
onde o participante realizou o teste segurando na
mao dominante um copo com 100 ml de 4gua; e 3°)
teste com dupla-tarefa cognitiva, onde o participante
realizou o teste concomitante a nomeacao aleatoria
de animais. Essa diferenciacdo foi realizada com
o objetivo de analisar a mobilidade dos idosos em
situacOes de tarefas simples e simultaneas. A ordem
de aplicacao dos testes foi aleatéria para minimizar
o efeito de aprendizado sobre os resultados.

Em adicao a anilise da mobilidade, os
pesquisadores incluiram avaliagao do risco de quedas
dos participantes. Nesse estudo o risco de quedas
foi mensurado pela Escala Internacional de Eficacia
de Quedas (FES-1)* e de acordo com o numero de
quedas ocorridas nos dltimos doze meses. Queda foi
explicada ao participante como qualquer desequilibrio
corporal acentuado que culminou no contato nio-
intencional do corpo com o solo. A FES-I é uma
ferramenta de facil e rdpida aplicagdo que mede o
nivel de preocupagio da pessoa com a queda durante
atividades sociais e fisicas dentro e fora de casa. Nesse
instrumento, pontua¢des mais altas indicam maior

preocupacio dos entrevistados sobre quedas.
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O equilibrio postural foi avaliado por meio
de uma plataforma de forca (BIOMEC 400_V4,
EMG System®), composta por uma placa de 500
mm?, 4 células de carga e um sistema de calibra¢io
de 100 Hz. A referida plataforma foi utilizada por
sua habilidade de analisar o centro de gravidade
dos idosos. Os participantes realizaram todos os
testes com os pés descalcos e foram instruidos a
permanecer na plataforma por 60 segundos. O
tempo de 60 segundos foi escolhido por ser esse o
petiodo padronizado em testes classicos que avaliam
equilibrio corporal de idosos?'.

A avaliagdo do equilibrio ocorreu nas variaveis
deslocamento corporal (cm), area (cm?) e velocidade
do deslocamento postural (cm/s). Os dados da
plataforma de forg¢a foram processados no programa
MATLAB® (The Mathworks, Natick, MA). A rotina
de dados foi delimitada para uma amostragem de
100 quadros por segundo, com filtro digital do
tipo passa-baixa de Butterworth de 2* ordem em
35 Hz. Na plataforma de forga, valores negativos nos
planos anteroposterior e médio-lateral representam
deslocamento do corpo para tras e para a esquerda,
respectivamente.

As avaliagGes na plataforma de forca envolveram
quatro tarefas, diferindo em relacdo a informagao
visual (olhos abertos e olhos fechados) e base de
apoio (bases de apoio de 30 e 10 cm). O uso dessas
condicBes teve como objetivo simular alteracSes
comuns a idade, como baixa acuidade visual e base
de apoio instavel. Assim como o TUG, a ordem
de aplicacdo das condi¢bes na plataforma de forca
foi aleatéria, com o objetivo de minimizar o efeito
de aprendizado nos resultados. Por motivos de
seguranca, dois pesquisadores permaneceram em
cada lado dos participantes durante as avaliagoes,
com o objetivo de evitar quedas.

Os testes de Shapiro-Wilk e de Levenne foram
aplicados em todos os dados para analisar padrdes
de normalidade e homogeneidade de variancias.
Aqueles dados que contemplaram os parametros de
normalidade e homogeneidade de variancias foram
analisados pela estatistica paramétrica. Aqueles dados

que ndo cumpriram os parametros de normalidade e




Impacto da complexidade da tarefa em idosos

homogeneidade de varidncias foram analisados pela
estatistica ndo-paramétrica.

Assim, os testes t de Student independente, U
de Mann-Whitney e Fisher foram utilizados quando
se desejou comparar as variaveis deste estudo
(paramétricas e ndo-paramétricas) em relacao aos
homens e mulheres. O teste de Friedman foi aplicado
para verificar o efeito da complexidade da tarefa nas
varidveis mobilidade e equilibrio — tendo o pés-teste
de Wilcoxon sido utilizado para realizar comparag¢oes
pareadas. O coeficiente de correlagio de Spearman
(tho) foi aplicado tendo a variavel sexo como fator
covariante. O objetivo dessa andlise foi investigar a
associacio entre variaveis cognitivas e motoras, tendo
a diferenca entre sexo controlada na analise inferencial.

Para melhor visualizacio dos achados, a descricio
das variaveis desse estudo estd em numero de eventos,
porcentagem e média T desvio-padrio. Para todas
as analises o nivel de significancia foi estabelecido
em 5%. Outliers foram identificados a partir de
valores superiores a 3 intervalos interquartis, e foram
excluidos das analises descritivas e inferenciais®

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra informacoes dos
participantes em relagdo a sexo, idade, escolaridade,
estado civil, ocupagio profissional, indice de massa
corpoérea, praticas de atividade fisica, cognigio e
risco de quedas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos patticipantes (n1=90). Campo Grande/MS, 2019.

Variaveis Homens Mulheres P
Tamanho amostral, % 278 72,2 0,001
Idade, anos 68,1£7,0 68,6173 0,797
Escolaridade, % 0,297
Ensino superior completo 28,0 6,2

Ensino superior incompleto 8,0 7,7

Ensino médio completo 36,0 231

Ensino médio incompleto 0,0 0,0

Ensino basico completo 16,0 36,8

Ensino basico incompleto 12,0 6,2

Estado civil, % 0,001
Solteiro 4,0 15,4

Casado 72,0 41,5

Divorciado 4.0 13,8

Viavo 12,0 27,7

Uniao estavel 8,0 1,6

Indice de massa corpérea, Kg/m? 271142 271143 0,981
Atividade fisica, % 0,465
Sim 56,0 66,2

Nio 44.0 33,8

MEEM, pts 27,5+21 26,723 0,134
BAF, pts 15,3121 14,2424 0,030
FES-I, pts 25,0£5,3 25,817,8 0,993
Quedas 0,064
Sim, % 12,0 32,3

Nio, % 88,0 67,3

Os dados estdo expressos em nimero de eventos (%) e médiatdesvio padrio. Valores de p do teste exato de Fisher para tamanho amostral,
escolaridade, estado civil, ocupagio profissional, atividade fisica e quedas nos tltimos doze meses. Valores de p do teste t de Student independente
para idade e indice e massa corpdrea. Valores de p do teste U de Mann Whitney para MEEM, BAF e FES-1.
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A tabela 2 detalha a mobilidade dos participantes
durante atividades simples e atividades simultaneas.
Os resultados mostram as mulheres realizaram a
atividade no mesmo tempo que os homens, mas com
um maior nimero de passos. A andlise do impacto da
complexidade da tarefa sobre a mobilidade apontou
interferéncia da dupla-tarefa cognitiva e motora nos
participantes, com maior tempo e nimero de passos
para realizar a atividade com dupla-tarefa cognitiva,
seguida da atividade com dupla-tarefa motora.

A tabela 3 detalha o equilibrio estatico dos
participantes durante as atividades que simulam

baixa acuidade visual e bases de apoio restritas. Os
resultados indicaram respostas semelhantes entre
homens e mulheres para as diversas atividades
realizadas, a exce¢do da area da base de apoio que
foi maior nos homens do que nas mulheres. Analises
complementares confirmam o impacto da acuidade
visual e de base de apoio sobre o equilibrio dos idosos.

A tabela 4 demonstra o coeficiente de correlacio
de Spearman entre as variaveis cognitivas e motoras.
Os resultados apontaram associagio significativa das
funcGes executivas com os testes de mobilidade, mas
frageis associacGes com testes de equilibrio.

Tabela 2. Impacto da complexidade da tarefa sobre a mobilidade dos participantes. (n=90). Campo Grande/

MS, 2019.

Variaveis Tarefa simples Dupla-tarefa motora ~ Dupla-tarefa cognitiva Prasetia
Tempo

Homens 10,2£2,2 10,8£2,5 13,8+54* 0,001
Mulheres 10,8+2,2 11,1427 13,543 0,001
Drseso) 0,248 0,623 0,810 ---
Numero de passos

Homens 13,4£2,6 13,923 14,0£3,3 0,011
Mulheres 15,2422 15,7425 15,7£3,2 0,001
Drseno) 0,004 0,007 0,016 ---

Os dados estao expressos em média T desvio padrao. Valores de p do teste U-Mann Whitney na comparagao entre sexo. Valores de p do teste de
Friedman na analise do impacto da complexidade de tarefa. Anélises complementares foram realizadas pelo pés-teste de Wilcoxon. * = significa
diferen¢a no mesmo grupo comparado com a tarefa simples. * = significa diferenca no mesmo grupo comparado com a dupla-tarefa motora.

Tabela 3. Impacto da complexidade da tarefa sobte o equilibtio dos participantes. (0=90). Campo Grande/MS, 2019.

Variaveis BA30-OA BA30-OF BA10-OA BA10-OF Paneta
Posicao AP (cm)
Homens -1,0£3,0 -1,1£2,4 -2,9%2.8¢ -2,0£2,8 0,001
Mulheres -1,4+2,5 -2,2£2.9 -2,412.5 -2,3%3,2 0,001
Presoy 0,311 0,060 0,405 0,452 ---
Posi¢ao ML (cm)
Homens -0,8£1,5 -0,8£1,6 -0,6£1,0 -0,4+1,0 0,299
Mulheres -1,241,3 -1,311,4 -0,9£0,9 -0,9£1,1° 0,001
Dreexoy 0,153 0,152 0,193 0,077 ---
Area (cm?)
Homens 29+14 3,7+2,1 5,4%2,8 9,8£6,9%b< 0,001
Mulheres 2,218 2,311,444 3,7£1,5% 5,613,340 0,001
Drseso) 0,013 0,006 0,006 0,003 ---
continua
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Continuacio da Tabela 3

Varidveis BA30-OA  BA30-OF  BAI0-OA BA10-OF Do
Velocidade AP (cm/s)

Homens 1,5+0,6 1,7+0,6° 1,410,4° 2,0%0,8* 0,001
Mulheres 1,340.3 15403 14203 1740.4° 0,001
P 0,431 0,364 0777 0,051
Velocidade ML (cm/s)

Homens 1,040,2 1,040.3 1,440 4% 2,040,750 0,001
Mulheres 1,0£0,3 1,0£0,2 1,3+0,3% 1,6+0,4% 0,001
Preesey 0,788 0,555 0,651 0,035 --

BA30-OA: Base de apoio de 30 cm, olhos abertos. BA30-OF: Base de apoio de 30 cm, olhos fechados. BA10-OA: Base de apoio de 10 cm,
olhos abertos. BA10-OF: Base de apoio de 10 cm, olhos fechados. AP: anteroposterior. ML: médio-lateral. Os dados estdo expressos em média
T desvio padrio. Valores de p do teste U-Mann Whitney na comparagio entre sexo. Valores de p do teste de Friedman na analise do impacto da
complexidade de tarefa. Analises complementares foram realizadas pelo pos-teste de Wilcoxon. *= diferenca no mesmo grupo comparado com
BA30-OA; " = diferenca no mesmo grupo comparado com BA30-OF; © = diferen¢a no mesmo grupo comparado com BA10-OA.

Tabela 4. Indice de correlagio de Spearman (rho) entre variaveis motoras e cognitivas. (1=90). Campo Grande/
MS, 2019.

Variaveis cognitivas

Varidveis motoras

MEEM BAF
FES-T -0,247* -0,153
TUG simples
Tempo -0,031 -0,468*
Numero de passos -0,044 -0,394*
TUG com dupla-tarefa motora
Tempo -0,012 -0,475%
Numero de passos 0,036 -0,460*
TUG com dupla-tarefa cognitiva
Tempo -0,019 -0,376*
Numero de passos 0,029 -0,361*
Base 30 cm olhos abertos
Posicio AP 0,027 0,212
Posicio ML 0,108 -0,240%*
Atea -0,081 -0,273*
Velocidade AP -0,166 -0,212
Velocidade ML -0,093 -0,205
Base 30 cm olhos fechados
Posicio AP 0,193 0,097
Posicio ML 0,085 0,130
Atea 0,117 -0,070
Velocidade AP 0,096 -0,100
Velocidade ML 0,027 -0,170

continua
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Continua¢io da Tabela 4

Varidveis motoras

Variaveis cognitivas

MEEM BAF
Base 10 cm olhos abertos
Posigio AP 0,108 -0,231*
Posicio ML 0,004 0,035
Area -0,189 -0,131
Velocidade AP -0,161 -0,154
Velocidade ML -0,213 -0,143
Base 10 cm olhos fechados
Posigio AP -0,042 0,050
Posicio ML -0,074 -0,257*
Area -0,102 0,036
Velocidade AP -0,083 0,001
Velocidade ML -0,160 0,043

MEEM: Mini-Exame do Estado Mental. BAF: Bateria de Avaliagao Frontal. FES-I: Escala Internacional de Quedas. TUG: Timed Up and Go.
AP: Anteroposterior. ML: Médio-lateral. Correlagdes significativas estdo destacadas com asteriscos.

DISCUSSAO

Este estudo investigou o impacto da complexidade
da tarefa sobre a mobilidade e o equilibrio de idosos.
Os resultados mostraram que, em idosos saudaveis
e com baixo risco de quedas, a complexidade da
tarefa impactou a mobilidade dos sujeitos, exigindo
um maior nimero de passos e tempo para realizar a
atividade. De forma semelhante, base de apoio restrita
e informacdes visuais reduzidas causaram maior
inseguranca dos participantes para permanecer em
posicdo ortostatica. A compreensio desses resultados
¢ importante para o desenvolvimento de terapias
capazes de reduzir os riscos a saude dos idosos.

A meta inicial deste estudo foi incluir um
numero semelhante de homens e mulheres, a fim de
investigar o impacto da complexidade da tarefa nos
dois grupos. A realidade observada, contudo, refletiu
um numero consideravelmente maior de mulheres
do que homens. Fatores que podem justificar esse
cenario estdo relacionados a maior expectativa de
vida das mulheres e a tendéncia de as mulheres
serem mais proativas em pesquisas e projetos do
que os homens®.

Em relagao as fungdes cognitivas, os grupos
foram semelhantes para cognicdo geral, mas
divergentes para fungdes executivas. A BAF difere
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do MEEM por concentrar sua analise nas funcdes
executivas dos sujeitos, associada principalmente ao
cortex pré-frontal*. O MEEM, diferentemente, é
responsavel pela analise geral da cognicio e é usado
para rastrear casos de deméncia quando associado a
avaliacio clinica do paciente®. A diferenca entre os
grupos para fungdes executivas, embora tenha sido
estatisticamente significativa, ndo é relevante do ponto
de vista clinico pois se refere a pontuagdes normais da
BAF segundo valores de referéncias identificados por
Beato etal.”. Em adicio, essa divergéncia de escotes
entre homens e mulheres pode ter sido influenciada
pelo grau de escolaridade das mulheres (ligeiramente
inferior ao dos homens) e pela rotina das mulheres
(vinculada neste estudo as atividades do lar). Como a
escala BAF sofre influéncia de ambos os fatores?*?,
¢ provavel que esses aspectos tenham impactado o
escore final das mulheres sem evidenciar tracos de
declinio cognitivo.

A maioria dos participantes relatou nio ter sofrido
quedas nos dltimos doze meses. Na escala FES-I,
0s sujeitos apresentaram escore correspondente
a risco esporadico de queda®. Mesmo com esses
pardmetros, os profissionais de saude nido devem
negligenciar idosos com baixo risco de quedas pois
os participantes deste estudo, ainda que com quedas
infrequentes, sofreram impacto da complexidade da
tarefa sobre a sua mobilidade e equilibrio.
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Os resultados confirmatram a hipétese inicial dos
pesquisadores quando demonstrou o impacto da
complexidade da tarefa sobre o tempo e o nimero
de passos no teste TUG. Esse resultado ja tinha sido

2930 e foi confirmado na

observado em estudos prévios
presente pesquisa. Um fato interessante ¢ que tanto
os homens quanto as mulheres apresentaram mais
dificuldades em realizar a atividade com dupla-tarefa
cognitiva do que a atividade com dupla-tarefa motora.
Isso comprova o impacto de situagSes desafiadoras
cognitivas no dia a dia dos idosos — em especial
quando o foco da atenco ¢ dividido em mais de

uma atividade realizada simultaneamente.

Na compara¢io entre sexos, as mulheres
precisaram de mais passos para realizar as tarefas
de mobilidade do que os homens. Isso ndo aconteceu
com a variavel tempo. Diversos fatores podem estar
associados a esse achado como tamanho da passada,
medo de sofrer quedas e fungdes cognitivas. Novos
estudos devem ser realizados para abordar essa
tematica e aprofundar a discussdo sobre o topico.

Com relacdo as medidas estabilométricas, os
participantes apresentaram oscilacdes do equilibrio
quando submetidos a bases de apoio restritas e
informacdOes visuais imprecisas. Ambos os fatores
impactaram o equilibrio de idosos saudaveis,
corroborando estudos prévios’ . Como baixa
visdo e bases de apoio instaveis sdo comuns no
envelhecimento, os resultados sugerem o uso de
diferentes bases de apoio e dicas visuais durante os
protocolos de reabilitacdo como forma de estimular
o0 idoso a lidar com os desafios motores diarios.

Com relacao a associacao entre variaveis cognitivas
e motoras (Tabela 4), o MEEM, que avalia aspectos
cognitivos gerais, ndo foi associado as medidas de
mobilidade e equilibrio. A BAF, diferentemente,
mostrou importante associacido sobretudo com
os testes de mobilidade. Os resultados reforcam a
interferéncia das fun¢bes executivas pré-frontais nas
atividades motoras diatrias dos idosos. Os autores
atribuem as poucas e fracas associagbes entre fungoes
executivas e testes estabilométricos ao fato de a
atividade na plataforma de forca apresentar restri¢coes
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fisicas (bases de apoio restritas e informagdes visuais

imprecisas) mas com baixa demanda cognitiva.

Ainda que as cortelacdes tenham sido significativas
entre funcdes executiva e mobilidade, as anélises
demonstraram correlagdes de fraca (0,10<|r |<0,39)
e moderada (0,40<[r_|<0,69) intensidades®. Isso
demonstra que outros fatores além das fung¢des
executivas estdo associados a mobilidade dos
idosos. Novos estudos devem abordar essa tematica
e identificar outros fatores que se associam com

mobilidade na popula¢do em questao.

Os resultados deste estudo devem ser considerados
frente a algumas limitagdes. Primeiramente a
amostra fol composta predominantemente por
“idosos jovens”. Dificuldades na inclusdo de idosos
com idades mais avancadas estdo relacionadas a
problemas de locomoc¢ido do idoso, altos indices
de hospitaliza¢do, impossibilidade da pessoa em
comparecer ao centro de avaliacdo e maior prevaléncia
de declinio cognitivo™. Em segundo lugat, o nimero
de homens foi significativamente menor do que o
numero de mulhetes. Por fim, as correlacdes entre
testes cognitivos e motores, ainda que significativas,
foram de fraca e moderada magnitudes — o que indica
que podem haver outros fatores nao incluidos nesta

pesquisa se associando a mobilidade e ao equilibrio.

CONCLUSAQ

Idosos saudaveis apresentam dificuldades de
mobilidade e equilibrio quando submetidos a tarefas
complexas. A associagao das varidveis cognitivas com
as motoras tefor¢a o impacto das fungdes executivas
pré-frontais sobre a mobilidade de idosos, e sugerem
a necessidade de reabilitacdo multiprofissional como
forma de estimulo para o idoso enfrentar os desafios
diarios. Novas pesquisas devem ser realizadas com o
objetivo de analisar se hd outros fatores impactando
a mobilidade e o equilibrio dos idosos além das

variaveis analisadas neste estudo.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado
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Motoric cognitive risk syndrome in older adults at a health service in the Distrito Federal: a cross-
sectional study 1de 11
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Resumo

Odbyetivo: Verificar a prevaléncia da sindrome de risco cognitivo motor (SRCM) em pessoas

idosas do Distrito Federal (DF), Brasil, que frequentaram os servicos de saude de uma

unidade de referéncia em Geriatria e Gerontologia, comparar os grupos de idosos com

e sem a sindrome e investigar os possiveis fatores associados ao desenvolvimento dessa

sindrome. Método: Trata-se de estudo observacional transversal analitico, desenvolvido

com idosos (idade 260 anos) com marcha independente e sem alteragoes cognitivas graves,

que possufam registro de dados sociodemograficos, avaliagdo cognitiva, capacidade

funcional e velocidade de marcha em prontuarios datados de 2017 a 2019. A analise

dos dados foi expressa em média e desvio-padrio, frequéncia e percentual, e em odds ~ Palavras-chave: Saide do
ratios (OR) com intervalos de confianca de 95%. As comparacdes entre os grupos com  ldoso. Sindrome. Disfungao

e sem a SRCM foram feitas por meio dos testes: qui-quadrado, U de Mann-Whitney e ¢~ Cognitiva. Velocidade de

de Student. Resultados: Nio houve diferencas significativas na comparacio das varidveis ~ c2minhada Deméncia.
entre os grupos. A prevaléncia da SRCM na populagao estudada foi de 24%. Nenhum
dos fatores analisados demonstrou associacdo com a presenca da sindrome. Conclusao:
A prevaléncia da SRCM na amostra foi de 24% e mostrou-se mais alta na populacio do
DF quando comparada as populagSes estudadas em outros paises. Ndo houve diferencas
entre os grupos de idosos com e sem a sindrome, e os fatores associados nio foram
encontrados. O rastreio da sindrome ¢ de extrema relevancia, pois a partir desses achados

pode-se desenvolver mecanismos para a prevencao de deméncia em idosos.
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Abstract

Objective: To verify the prevalence of the motoric cognitive risk syndrome (MCR) in
older adults from the Distrito Federal (DF), Brazil, who attended the health services
of a reference unit in Geriatrics and Gerontology, compare groups of older adults
with and without the syndrome and investigate the possible associated factors for the
development of this syndrome. Mezhod: This is an observational cross-sectional analytical

study, developed with older adults (age = 60 years) with independent gait and without

severe cognitive dysfunctions, who had a record of sociodemographic data, cognitive
assessment, functional capacity and gait speed in medical records dated 2017 to 2019.
Data analysis was expressed as mean and standard deviation, frequency and percentage, ~ Keywords: Health of the
and odds ratios (OR) with 95% confidence intervals. Comparisons between groups with Eldely. Syndrome. Cognitive

and without MCR wete made using the chi-square, U Mann Whitney and t-student tests. ~ Dysfunction. Walking Speed.

Results: There were no significant differences in the comparison of variables between ~— Dementia.
groups. The prevalence of MCR in the studied population was 24%. None of the factors
analyzed showed an association with the presence of the syndrome. Conclusion: The
prevalence of MCR in the sample was 24% and was shown to be higher in the population
of the DF when compared to the populations studied in other countries. There were no
differences between the groups of older adults with and without the syndrome, and the
associated factors were not found. Screening for the syndrome is hugely relevant, as,

from these findings, mechanisms can be developed to prevent dementia in old people.

motora e das fung¢des cognitivas. Em idosos

INTRODUCAO

saudaveis, a velocidade da marcha apresenta relages

O processo de envelhecimento repercute em
diversas alteracoes fisiologicas em todos os niveis
nos sistemas do organismo, sendo a principal
caracteristica desse processo a diminuicio da reserva
fisiol6gica, com consequente declinio na capacidade
funcional do idoso'. A vulnerabilidade aos danos,
decorrente das falhas que surgem nas moléculas,
células e tecidos do corpo ao longo do processo
de envelhecimento, pode favorecer a aquisi¢ao de
doengas relacionadas a idade, sendo que estas tem

potencial para gerar incapacidade e fragilidade®.

Dentro desse processo de envelhecimento,
merece destaque o envelhecimento cerebral,
que ¢ caracterizado pelo nimero de mudancgas
neurobiolégicas, anatémicas, metabdlicas,
neuroquimicas e nos circuitos neuronais,
repercutindo diretamente sobre as fungdes sensorio
motora e cognitiva dos idosos™, sendo considerado
um importante marcador em relacdo a capacidade

funcional desse grupo’.

Outro importante marcador da capacidade
funcional de idosos diz respeito a velocidade da

marcha, que atua como um marcador da fungio

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200285

significativas com a pontuac¢do em testes de avaliagao
cognitiva’, sendo que a reducgio da velocidade da
marcha tem sido demonstrada como fator preditivo
do declinio cognitivo nessa populacio®™.

Neste contexto, a sindrome de risco cognitivo
motor (SRCM) surge como uma alternativa para
a detec¢do precoce do risco de desenvolvimento
de deméncia e disfun¢oes/incapacidades, sendo
definida como a presenca de queixas cognitivas e
lentiddo da marcha em idosos que nio possuam
diagnéstico de deméncia ou incapacidade de
mobilidade'™!. O rastreio dessa sindrome ¢é de
extrema relevancia, pois sua presenca tem sido
associada a fatores de risco frequentes na populag¢io
brasileira, como doencas cardiacas, doencas cronicas
e deficit visual>"®, além de ter se mostrado como
preditiva do desenvolvimento de deméncias, risco
de quedas, disfuncoes/incapacidades e mortalidade
em idosos'*".

Além disso, o Brasil encontra-se como o segundo
pais com maior prevaléncia de deméncia a nivel
global®®; o que favorece a hip6tese de que a SRCM

pode ser mais prevalente na nossa populagio de
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idosos. Assim, o presente estudo teve por objetivo
verificar a prevaléncia da SRCM em pessoas idosas do
Distrito Federal (DF) que frequentaram os servigos
de saide de uma unidade de referéncia em Geriatria
e Gerontologia, comparar os grupos de idosos com
e sem a sindrome e investigar os possiveis fatores
associados 20 desenvolvimento dessa sindrome na
populacio descrita.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido como uma
pesquisa do tipo observacional, de carater transversal
e analitico utilizando dados secundarios provenientes
de prontuarios médicos.

O estudo foi realizado por meio de uma
amostra de conveniéncia, sendo que os dados
foram coletados dos prontudrios de pacientes que

foram encaminhados pelas Unidades Basicas de

Satde (UBS) da regifo e admitidos no servico de
acolhimento de idosos de uma unidade de referéncia
em Geriatria e Gerontologia (nivel secundario), entre
os anos de 2017 a 2019.

A Figura 1 apresenta o fluxograma dos usuarios
que foram acolhidos na unidade de referéncia em
Geriatria e Gerontologia e sua distribui¢ao de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusio.

O acolhimento era realizado por uma equipe
multidisciplinar composta por um enfermeiro, um
fisioterapeuta, um nutricionista e um assistente
social ou psicélogo. Essa equipe era responsavel
por realizar uma anamnese baseada nos critérios
da avaliagdo geriatrica ampla (AGA)" e por realizar
testes de rastreio da func¢ido cognitiva®, capacidade

funcional®->

e de vulnerabilidade social/psicoldgica,
sendo que apds a realizagdo dessa avaliagio, a equipe
definia se o usuario seria admitido nesta unidade ou se

seria feita a contrarreferéncia para a UBS de origem.

Figura 1. Fluxograma de captagdo da amostra. Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200285




Sindrome de risco cognitivo motor em pessoas idosas do Distrito Federal

Os resultados dessas avaliagoes realizadas durante
o acolhimento eram registrados em planilhas,
por meio de um programa de computador, e nos
prontuarios dos idosos, sendo que a coleta dos dados
utilizados neste estudo (e descritos a posteriori) foi
feita por meio desses registros do acolhimento.

Foram incluidos neste estudo os dados dos
prontuarios de pessoas idosas com idade igual ou
superior a 60 anos, capazes de deambular por meio
de marcha independente e que realizaram os testes de
avaliacdo da velocidade da marcha e do desempenho
cognitivo, assim como de independéncia para a
realizacio das atividades de vida diaria™.

Adotou-se como critérios de exclusio: idosos
com disfun¢do motora grave ja instalada, com
diagnostico prévio de sindrome demencial, ainda
que a doenga estivesse em seu estigio inicial'™",
além de outras afeccbes do sistema nervoso (ex.
sequelas de Acidente Vascular Encefalico, Doenca
de Parkinson, entre outras) e amputagdes. Também
foram excluidos do estudo os dados de prontuarios
que ndo estavam totalmente preenchidos e que as

informacdes perdidas ndo puderam ser resgatadas.

Em relacio aos critérios diagnésticos da SRCM,
para que sua presenca fosse reconhecida, o idoso
precisava apresentar quatro caracteristicas: I) queixas
cognitivas avaliadas em testes neuropsicolégicos, 11)
lentidao da marcha, caracterizada como velocidade
de marcha um desvio-padriao ou mais abaixo do
previsto, de acordo com a idade e o sexo, I1I)
capacidade preservada para a realizacdo das suas
atividades de vida diaria (AVD), e IV) auséncia do
diagnoéstico de deméncia'’.

Nesse estudo, para detectar a presenca da SRCM,
a fungdo cognitiva foi mensurada por meio do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), que avalia
a presenca de altera¢Ges cognitivas. Os pontos de
corte adotados para a existéncia de alteragdes no
MEEM foram: para idosos analfabetos, escore no
teste menor do que 18 pontos; para idosos com até
quatro anos de estudo, escore no teste menor do
que 24 pontos; para idosos com até oito anos de
estudo, escore no teste menor do que 26 pontos; e
para idosos com escolaridade maior ou igual a nove
anos de estudo, escore no teste menor do que 27
pontos de um total de 30 pontos, sendo avaliados
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os dominios cognitivos de orientagdo temporal,
orientacdo espacial, memoria imediata, atencdo e
calculo, e evocacio e linguagem™.

A deteccio de lentidao na marcha foi feita por meio
do teste de velocidade habitual da marcha (VHM).
Em um corredor de aproximadamente 10 metros de
comprimento, os participantes foram orientados a
caminhar em uma velocidade confortavel a distancia
referida, sendo excluidos os primeiros trés e os
ultimos quatro metros de deslocamento. O tempo
para a execucdo do teste foi cronometrado e o valor
da VHM foi determinado pela divisao da distancia
percorrida pelo tempo obtido no cronémetro, sendo
adotado como pontuacio de corte o valor de 0.8
metros/segundo**.

A avaliagdo da habilidade dos idosos para a
realizacdo das suas AVD foi feita por meio de dois
instrumentos: o indice de Katz, para mensurar o
grau de independéncia para as atividades basicas de
vida didria (ABVD)?, e o questionirio de Lawton
& Brody, para avaliar o grau de independéncia para
as atividades instrumentais de vida didria (ATVD)*.

Os participantes foram classificados como
independentes para as ABVD quando apresentaram
escore no teste igual a 0, necessitam de assisténcia
para as ABVD quando apresentaram escores no
teste variando entre 1 e 5 pontos, e totalmente
dependentes para as ABVD quando apresentaram
escore no teste igual a 6 pontos™*. Ji para as
AIVD, os participantes foram considerados
independentes quando apresentaram escore no
teste igual a 27 pontos, necessitam de assisténcia
quando apresentaram escores no teste variando entre
18 e 26 pontos, e totalmente dependentes quando
apresentaram escores no teste variando entre 9 e
17 pontos®.

Uma vez por semana, os dois pesquisadores
envolvidos no estudo acessaram o sistema de registro
de dados dos pacientes da unidade de referéncia em
Geriatria e Gerontologia (DF) e recolheram os dados
necessarios para a pesquisa, sendo que essa coleta
ocorreu entre os meses de marco e maio de 2020.

Os dados foram analisados descritivamente
utilizando medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de variabilidade (desvio padrio e
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amplitude interquartil [percentis 25% e 75%) para
dados continuos e medidas de frequéncia absoluta
e relativa para dados categoricos. A distribuigio
dos dados continuos foi analisada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. A compara¢io dos dados
categoricos entre os grupos de idosos com e sem a
SRCM foi analisada utilizando o teste qui-quadrado,
e dos dados numéricos continuos utilizando o teste
U de Mann-Whitney (dados nao paramétricos) e teste
t de Student independente (dados paramétricos). Os
valores dos {ndices de w foram calculados como
medidas dos tamanhos de efeito entre os grupos,
sendo considerado efeito pequeno (d=0,20-0,49 e
w=010-0,29), efeito médio (d=0,50-0,79 e w=0,30—
0,49) e efeito grande (d=0,80 e w=0,50). Foi utilizada
a regressao logistica univariada para determinar
associagoes entre as caracteristicas investigadas com
a identificacdo da SRCM. As odds ratios (OR) com
intervalo de confianca de 95% foram calculadas para
cada variavel independente. O nivel de significincia
de 5% foi considerado.

Respeitando os aspectos éticos abordados nas
Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016, esta pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria de Estado de Sadde do
Distrito Federal (SES/DF) (Patecer 4.198.150/2020).
A coleta de dados foi realizada com base em pesquisa
de prontudrio, havendo dispensa da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes.
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RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas
dos idosos que compuseram a amostra deste estudo
estdo apresentadas na Tabela 1. As analises indicaram
que houve maior predominio de idosos do sexo
feminino na amostra (71,4%). Além disso, a maioria
(76,0%) dos idosos apresentou baixa escolaridade
(analfabetismo ou ensino fundamental), polifarmacia
(68,5%) e independéncia para a realizacdo das
atividades basicas (75,7%) e instrumentais de vida
diaria (57,5%).

Neste estudo, 24% dos idosos investigados
apresentaram a SRCM. Os critérios identificados
e analisados em cada grupo estio apresentados na
Tabela 2. Entre o grupo sem a SRCM, o critério
para a sindrome mais prevalente foi a independéncia
para as ABVD, seguido do deficit cognitivo e da
lentiddo da marcha. Todos os critérios apresentaram
diferenca significativa (»<0,001) na comparagio
entre os grupos de idosos com e sem a SRCM.

Nenhum dos fatores examinados demonstrou
diferenca entre os grupos de estudo. A comparagio
desses fatores entre os grupos esta apresentada na
Tabela 3.

Na analise de regressdo logistica univariada,
nenhum dos fatores analisados mostrou-se como
fator associado a presenca da SRCM. Esse resultado
estd apresentado na Tabela 4.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra (N=346). Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

Variavel Amostra Geral
Sexo, % (1)

Feminino 71,40 (247)
Masculino 28,60 (99)
Idade

média (DP) 77,71 (£8,10)
mediana [Percentil 25%; 75%| 78,00 [72; 84]
Escolaridade, % (n)

Analfabeto 28,60 (99)
Ensino Fundamental 47,40 (164)
Ensino Médio 19,70 (68)
Ensino Superior 4,30 (15)
Diagnésticos, % (n)

Hipertensao arterial sistémica (sim) 74,30 (257)
Diabetes Mellitus (sim) 34,40 (119)
Alteragbes musculoesqueléticas (sim) 42,80 (148)
Depressao (sim) 23,80 (82)
Quantidade de medicamentos

média (DP) 5,55 (£3,35)
mediana [Percentil 25%; 75%| 5,00 [3; 8]
Polifarmadcia (sim), % (n) 68,50 (237)
IMC

média (DP) 26,11 (+4,88)
mediana [Percentil 25%; 75%] 25,63 [22,87; 28,52]
Estado Nutricional, % (n)

Baixo Peso (IMC<22 Kg/m?) 18,20 (63)
Eutrofia (IMC=22 a 27 Kg/m?) 43,60 (151)
Excesso de Peso (IMC>27 Kg/m?) 38,20 (132)
Exposicio ao cigarro (sim), % (n) 31,50 (109)
Etilismo (sim), % (n) 14,70 (51)
Pratica de exercicio fisico (sim), % (n) 23,40 (81)
Histérico de queda (sim), % (n) 34,10 (118)
Atividades basicas de vida diaria, % (n)

Independente 75,70 (262)
Assisténcia 15,90 (55)
Dependente 8,40 (29)
Atividades instrumentais de vida didria, % (n)

Independente 57,50 (199)
Assisténcia 2490 (86)
Dependente 17,60 (61)

DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2. Critérios diagndsticos para a presenca da sindrome de risco cognitivo motor investigados (N=340).
Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

Idosos sem SRCM Idosos com SRCM

Variavel Amostra Geral

(n=263) (n=83)
SRCM, % (n)
Positivo 24,00 (83) - -
Negativo 76,00 (263)
Atividades basicas de vida diaria, % (n)
Independente 75,70 (262) 68,10 (179) 100,00 (83)
Assisténcia 15,90 (55) 20,90 (55) 0,00 (0)
Dependente 8,40 (29) 11,00 (29) 0,00 (0)
Critério ABVD (sim-independente),”o(n) 75,70 (262) 68,10 (179) 100,00 (83)
MEEM (escore)
média (DP) 19,29 (+6,57) 20,96 (6,13) 13,98 (4,89)
mediana [Percentil 25%; 75%)] 20,00 [15; 24] 22,00 [18; 26] 15,00 [10; 17]
Critério cognitivo (sim-deficit cognitivo),%(n) 64,70 (224) 53,60 (141) 100,00 (83)
Velocidade habitual de marcha (m/s)
média (DP) 0,83 (£0,30) 0,90 (0,30) 0,61 (0,14)
mediana [Percentil 25%; 75%] 0,80 [0,60; 1,00] 0,90 [0,75; 1,00] 0,60 [0,50; 0,75]
Critério marcha (sim — VHM<0,8m/s),%(n) 47,70 (165) 31,20 (82) 100,00 (83)

SRCM: Sindrome de risco cognitivo motor; MEEM: miniexame do estado mental; p<0,001.

Tabela 3. Comparagio das varidveis em estudo entre os idosos com e sem a sindrome de risco cognitivo motor
(N=3406). Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

» Idosos sem Idosos com Tamanho de
Variavel p-valor )
SRCM (n=263) SRCM (n=83) efeito (power)
Sexo***, % (n)
Feminino 70,30 (185) 74,70 (62) 0,48 0,04 (41%)
Masculino 29,70 (78) 25,30 (21)
Idade*
média (DP) 77,49 (£8,10) 78,42 (8,12) 0,36 0,11 (15%)
mediana [Percentil 25%; 75% 77,00 [72; 83] 78,00 [72; 85]
Escolaridade***, % (n)
Analfabeto 27,40 (72) 32,50 (27) 0,14 0,12 (41%)
Ensino Fundamental 45,60 (120) 53,00 (44)
Ensino Médio 22,10 (58) 12,00 (10)
Ensino Supetior 4,90 (13) 2,40 (2)
Diagnosticos***, % (n)
HAS (sim) 75,30 (198) 71,10 (59) 0,47 0,04 (41%)
DM (sim) 36,90 (97) 26,50 (22) 0,08 0,09 (41%)
Alteragdes musculoesqueléticas (sim) 44,10 (110) 38,60 (32) 0,44 0,04 (41%)
Depressio (sim) 24,00 (63) 22,90 (19) 0,88 0,01 (41%)
continua
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Continuacio da Tabela 3

) Idosos sem Idosos com Tamanho de

Variavel p-valor .
SRCM (n=263) SRCM (n=83) efeito (power)

Quantidade de medicamentos**
média (DP) 5,38 (£3,17) 6,07 (3,83) 0,20 0,20 (34%)
mediana [Percentil 25%; 75% 5,00 [3; 7] 5,00 [3; 9]
Polifarmaécia (sim) ¢, % (n) 67,30 (177) 72,30 (60) 0,41 0,04 (41%)
IMC**
média (DP) 25,99 (+4,86) 26,51 (4,92) 0,48 0,11 (13%)
mediana [Percentil 25%; 75%] 25,64 [22,77; 28,30] 25,58 [23,07; 29,73]
Estado Nutricional***, % (n)
Baixo Peso (IMC<22 Kg/m?) 19,40 (51) 14,50 (12) 0,57 0,06 (41%)
Eutrofia (IMC=22 a 27 Kg/m?) 43,30 (114) 44,60 (37)
Excesso de Peso (IMC>27 Kg/m?) 37,30 (98) 41,00 (34)
Exposi¢io a0 cigarro (sim)***, % (n) 31,60 (83) 31,30 (26) 0,96 0,002 (41%)
Pratica de exetcicio fisico (sim)***, % (n) 25,10 (66) 18,10 (15) 0,23 0,07 41%)
Historico de queda (sim)***, % (n) 34,60 (91) 32,50 (27) 0,79 0,02 (41%)
AIVD*** % (n)
Independente 57,40 (151) 57,80 (48) 0,20 0,09 (41%)
Assisténcia 23,20 (61) 30,10 (25)
Dependente 19,40 (51) 12,00 (10)

SRCM: sindrome de risco cognitivo motor; HAS: hipertensio arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IMC: indice de massa corporal; AIVD:
atividades instrumentais de vida diaria; "Variaveis com distribuigio normal (teste Kolmogorov-Smitnov); Comparagdes intergrupo pot meio
do teste t de Student independente; " Varidveis com distribui¢io nio-normal (teste Kolmogorov-Smirnov); Compara¢des intergrupo por meio
do teste Mann-Whitney U; ™ Varidveis categéricas; Comparacdes por meio do teste qui-quadrado.

Tabela 4. Analise de regressao logistica univariada para identificar os fatores associados a sindrome de risco
cognitivo motor na amostra (N=346). Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

Variaveis Ocorréncia da SRCM p-valor
OR [IC 95%]
Sexo 1,245 10,710, 2,182] 0,444
Idade 1,014 [0,984; 1,040] 0,359
DM 0,617 [0,357; 1,068] 0,084
Depressio 0,938 [0,522; 1,684] 0,830
HAS 1,239 [0,714; 2,150] 0,446
Alteragdes musculoesqueléticas 0,795 [0,480; 1,317] 0,373
Medicamentos 1,062 [0,988; 1,142] 0,103
Polifarmacia 0,789 [0,457; 1,361] 0,394
IMC 1,021 [0,972; 1,073] 0,402
Atividade fisica 0,658 [0,353; 1,230] 0,190

SRCM: sindrome de risco cognitivo motor; OR = Odds Ratio; 1C = Intervalo de Confianga; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial
sistémica; IMC: indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

Este estudo se propés a avaliar a prevaléncia,
comparar os grupos de idosos com e sem a SRCM
e investigar os fatores associados a sua ocorréncia,
que tem se mostrado como preditiva de deméncia
em idosos de outros paises!®!14161727,

A nossa hipétese consistia em uma prevaléncia
maior da sindrome nos idosos brasileiros, quando
comparados aos idosos do exterior, devido as
condic¢Bes socioeconémicas da populacdo do pafs,
especificamente do Distrito Federal. Os achados do
presente estudo corroboram essa hipétese, sendo
que na amostra dessa pesquisa encontrou-se uma
prevaléncia de 24% de idosos com a SRCM, enquanto
que em estudos anteriores, realizados em outros
paises, a prevaléncia da sindrome variou entre 2,65
a 12,8% da amostra!®14282,

Entretanto, ressalta-se que essa maior taxa de
prevaléncia da SRCM nos idosos deste estudo pode
estar relacionada com a sele¢dao de uma amostra por
conveniéncia, utilizando dados de prontuarios de
idosos que frequentavam servicos de saide, o que
pode indicar uma amostra mais fragil e vulneravel,
uma vez que esse grupo apresenta doengas que
exigem maior complexidade de assisténcia a saude,
tendo sido encaminhados para um servigo de
referéncia. Ademais, esse perfil de idosos (idosos
que necessitam de servicos de saide) se caracteriza
por apresentar menor renda, baixa escolaridade, ndo
praticar atividade fisica regularmente e apresentar
risco elevado para a ocorréncia de doengas
cardiovasculares e metabdlicas, por exemplo®, o que
pode favorecer ainda mais a incapacidade funcional
e outros agravos a sadde.

Além disso, em relagdo aos critérios diagndsticos
da SRCM, no presente estudo, os idosos que
apresentaram a sindrome tiveram pior desempenho
no teste cognitivo e eram mais lentos para a marcha
do que os idosos que nao tinham a SRCM. Para
explicar a diferenga no desempenho cognitivo entre
os idosos com e sem a sindrome, Maguire et al."
avaliaram alguns dominios da fun¢io cognitiva e
constataram que os idosos com a SRCM tinham pior
desempenho nos testes de meméria, cognicio global
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e atencdo sustentada que os idosos sem a sindrome.
Ja em relacdo as diferencas na velocidade da marcha
de idosos com e sem a SRCM, Ayers e Verghese™
analisaram os parametros da marcha e detectaram
que os idosos com a sindrome apresentaram menor
comprimento da passada e menor tempo da fase de

balango quando comparados aos idosos sem a SRCM.

Na comparagdo entre os grupos de idosos com
e sem a SRCM, deste estudo, nao houve diferencas
significativas entre os grupos para as variaveis
baixa escolaridade, presenca de doengas cronicas,
polifarmacia, excesso de peso e inatividade fisica,
o que diverge dos achados de pesquisas anteriores
que demonstraram diferencas significativas para a
presenca dessas varidveis entre os grupos' %,

Em acréscimo, estudos anteriores que analisaram
os fatores associados a presenca da SRCM

encontraram que a pratica de atividade fisica'**,

12,14,28,33 12,14,33, as

o excesso de peso , a depressio
doengas cardiovasculares (como a hipertensio
arterial sistémica)™, as alteragdes musculoesqueléticas
(osteoporose) e a polifarmacia®, influenciam na
ocorréncia da sindrome, o que diverge dos achados
do presente estudo, que ndo demonstrou relacido
desses mesmos fatores investigados com a presenca
da SRCM. Tal resultado pode ser explicado pelo
tamanho da amostra deste estudo, que nao foi
suficiente para gerar um tamanho de efeito (podet)
adequado — 80% — para nenhuma das variaveis
analisadas, e pela selecio dos participantes por meio
de uma amostra de conveniéncia proveniente de um
servico de saude de média complexidade, sendo estas

limitagbes da pesquisa.

Apesar dessas limitagdes, este foi um estudo
piloneiro na investigacdo da SRCM na populagiao
do Brasil, especificamente do Distrito Federal,
sendo uma pesquisa relevante porque essa sindrome
tem sido relacionada nao somente com a evolugao
para o quadro de deméncia, como também para
outros agravos a saude, como disfunc¢oes cerebrais
e musculoesqueléticas — que repercutem em
alteracOes cognitivas e motoras que contribuem para
a fragilidade no idoso®; aumento do risco de queda

e aumento da taxa de mortalidade'®.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa verificou a prevaléncia, comparou
dois grupos de idosos e analisou os possiveis fatores
associados a sindrome de risco cognitivo motor,
uma sindrome geriatrica preditiva de deméncia. Na
amostra, selecionada por conveniéncia e de forma nao
probabilistica, e proveniente de um servico de sadde, a
taxa de prevaléncia dessa sindrome mostrou-se mais alta
do que as taxas registradas em outros estudos, mas nao
houve diferencas entre os grupos de idosos com e sem
a sindrome para as variaveis em estudo, com exce¢io
das variaveis diagnésticas, e os fatores associados
a essa maior prevaléncia nao foram encontrados.
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Pessoas idosas institucionalizadas, transtornos depressivos e questoes

odontoldgicas: qual o estado da arte?

Institutionalized old people, depressive disorders, and dental issues: what is the state of the art?
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Resumo

Objetivo: Fazer um mapeamento e uma discussdao sobre o conhecimento cientifico
envolvendo o objeto de pesquisa Condi¢coes de saide bucal e depressao em idosos
institucionalizados. Méfodo: Revisio de Escopo do tipo mapeamento da literatura. O
mapeamento dos dados selecionados foi feito pela técnica de sistematizacio de dados por
meio da Analise de Contetdo Somativa na perspectiva de Temas Manifestos nos textos.
Ap0s as exclusdes foram selecionados 27 artigos. Resultados: Com a analise dos artigos foi
possivel dividi-los em dois temas. Todos os continentes possuem publica¢ées acerca do
tema. Sobre sua metodologia, muitas pesquisas com desenho de estudos dedutivos foram
realizadas e poucas pesquisas foram desenvolvidas com métodos indutivos. Conclusao:
O presente estudo identificou que existe uma interlocuc¢io entre algumas condi¢des de
saude bucal (xerostomia e perda dentiria) e prevaléncia de transtornos depressivos em

idosos institucionalizados.

Abstract

Objective: To map and discuss scientific knowledge involving the research object Oral
health conditions and depression in institutionalized old people. Method: Scope review
of the literature mapping type. The mapping of the selected data was done using the
data systematization technique through the Summative Content Analysis from the
perspective of Manifest Themes in the texts. After the exclusions, 27 articles were
selected. Resuits: With the analysis of the articles it was possible to divide them into two
themes. All continents have publications on the topic. Regarding its methodology, a lot
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of research with the design of deductive studies was carried out and few researches were

developed with inductive methods. Conclusion: The present study identified that there is

a communication between some oral health conditions (xerostomia and tooth loss) and

the prevalence of depressive disorders in institutionalized old people.

INTRODUCAO

Os ultimos 30 anos apresentam um cendrio de
mudancas significativas na composicio familiar
brasileira. Observou-se diminuicio na taxa de
fecundidade e a consequente redugdo do tamanho
médio das familias’. Além disso, a pirdmide etaria
brasileira revelou fendmenos como o aumento
da expectativa de vida e, portanto, a tendéncia
de envelhecimento da populagdo. Segundo as
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)? de 2018, houve um aumento
de 18% na populagao de pessoas idosas na ultima
década. Em consequéncia a essas transformagoes
nas caracteristicas da populagido, o perfil das
doengas mais prevalentes do pafs também se altera,

sobrevindo um padrao maior de doengas cronicas®.

Dentre as doencas cronicas, pode-se destacar a
depressao, que afeta aproximadamente 264 milhbes
de pessoas em todo o mundo. Os transtornos
depressivos em pessoas idosas aparecem no
contexto de outras doencgas cronicas, enfermidades
incapacitantes e problemas familiares*. Além
disso, fatores como histéria pessoal ou familiar
de distarbios psiquiatricos, igualmente, podem
contribuir para o desenvolvimento, como apontam
os dados revelados pela Organizacio Mundial da
Sadde, que mostram que a depressdo atinge cerca de
7% da populacio idosa, que abrange pessoas acima
de 60 anos de idade*. Sabe-se que existe diferenca
entre a prevaléncia de doencas depressivas em idosos
nao-institucionalizados e idosos institucionalizados,
sendo que idosos institucionalizados tém maior
prevaléncia de doengas depressivas’. Transtornos
depressivos em idosos podem levar a perda de
peso, ao agravo da qualidade de vida, a alteracdo da
autoestima, além de causarem aumento da utilizagdao
de servigos de satde e a piora da satude bucal®’.

A saude bucal de idosos, institucionalizados ou
nio, ¢ fundamental para uma satisfatéria qualidade
de vida dessa populagio®™. A manuten¢io de
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dentes remanescentes e a capacidade de oclusdo sao
importantes para prevenir incapacidades funcionais e
manter uma satisfatoria qualidade de vida'’. Sintomas
depressivos em idosos podem ser determinantes de
caries o que mostra que a depressdo pode afetar a
satide bucal de idosos'"'?. Idosos institucionalizados
sdo mais acometidos de transtornos depressivos
e, nesse processo acredita-se que a prevaléncia de
problemas bucais em idosos institucionalizados seja
um importante indicador relacionado a depressiao
nesse grupo de idosos'*1.

Mediante o pressuposto de que condi¢bes
relacionadas a saude bucal possam estar associadas
a condi¢bes sugestivas de depressdo em idosos que
se encontram institucionalizados, é fundamental
mapear as evidéncias disponiveis para contribuir
com o conhecimento cientifico na area de geriatria
e gerontologia. Assim, o objetivo desta revisdo
de escopo foi mapear e identificar a producio
cientifica envolvendo o seguinte objeto de pesquisa
“Condig¢oes de saude bucal e depressao em idosos
institucionalizados”.

METODO

Para a realizacdo do presente estudo sobre o
estado da arte'®, envolvendo a interseccio de assuntos
como condig¢bes de satde bucal e depressao em idosos
institucionalizados torna-se fundamental realizar
uma densa busca bibliografica devido a amplitude
do tema. Deste modo, o presente estudo propde
desenvolver uma Revisio Sistematica de Escopo do
tipo mapeamento da literatura'™'*. Em uma revisio de
escopo, o foco € a busca do estado do conhecimento
cientifico sobre um tema, realizada por meio de
analise e discussdo geral das pesquisas cientificas
realizadas e publicadas'’. Assim, a presente revisio de
literatura propde-se a responder a seguinte questio de
pesquisa: Qual o estado da arte envolvendo a interface
entre questoes sobre saude bucal e depressio em

pessoas idosas que se encontram institucionalizadas?
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O mapeamento dos dados selecionados para a
pesquisa, desenvolvido pela técnica de sistematizacao
de dados de Anilise de Conteido Somativa, foi
organizado na perspectiva de Temas Manifestos
nos textos”. Em sequéncia, foi realizada a sintese,
a apresentacdo e a descri¢do dos resultados de
forma discursiva e tematica'” organizada conforme
demonstrado no Quadro 1.

Realizou-se a busca bibliografica em bases de dados
nacionais e internacionalis de acesso livre por meio da
plataforma Biblioteca Virtual em Satde (BVS) com
acesso livre via https://pesquisa.bvsalud.org/portal/
decs-locator/?lang=pt. A referida plataforma inclui
as seguintes bases de dados da literatura: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Indice Bibliogrifico Espasiol en Ciencias de la
Salud (1BECS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online MEDLINE) e Scientific Electronic Library

Online SAELO). Em todas as bases de dados acessadas
utilizou-se o operador booleano AND em descritores
controlados via Medical Terms (MeSH) para o resgate
de evidéncias cientificas em nivel mundial.

A busca ocorreu de 12 de marco a 22 de abril
de 2020. Em semelhanca ao estudo de Mota et
al.?’, foram utilizados descritores controlados em
portugués, pois a plataforma de busca BVS recupera
publicacbes em qualquer idioma por meio de
descritores em portugués, inglés ou espanhol. Nesse
processo, cabe destacar que a sele¢do do material foi
efetuada por dois pesquisadores, de forma individual
e independente, e houve um consenso em relagao
aos artigos selecionados. O processo de busca e
selecdo dos estudos desta revisdo estd apresentado
no fluxograma (Figura 1), segundo check/ist adaptado
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)?'.

Quadro 1. Construcio dos temas envolvendo o estado da arte. Sadde bucal e sugestio de depressdao em pessoas

idosas institucionalizadas. 2020.

Temas Subtemas

1-Condicio de saude bucal:
ILPI,

transtornos depressivos e
pluralidades

Xerostomia, disfagia, lesGes de mucosas e depressao mastigacio, condigao bucal e
comprometimento cognitivo, disfagia, necessidade de treinamento multiprofissional e
acesso a assisténcia odontologica

Cortisol na saliva, ferramentas de diagnéstico depressio
Histérias de vida, necessidade de sadde bucal de idosos institucionalizados

Habilidade mastigatdrias, implantes, condi¢des de saude bucal e qualidade de vida

2-Depressdo em idosos
institucionalizados: e cuidados da depressiao
medicalizagio,
condi¢oes de saude bucal e
subjetividades

Medicamentos, disfagia, depressdo e comportamentos
Depressio na transi¢ao de vida para asilo

Cuidado interprofissional, atividades lidicas, exercicios fisicos, interven¢io nutricional

Atividades e cuidados sociais e redugio de institucionalizacio
Acgbes de prevencdo da depressio
Acesso a servicos de satde bucal

Cancer, perda dentaria e depressio

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200351




Pessoas idosas institucionalizadas, transtornos depressivos e questdes odontoldgicas

Figura 1. Idosos institucionalizados, questdes odontolégicas e transtornos depressivos. Fluxograma do processo

de selecio dos estudos, adaptado do PRISMA*, 2020.

Deste modo foram incluidos artigos: com ano de
publicacdo livre, para registro da primeira evidéncia
publicada sobre o tema; artigos que tivessem seus
titulos, resumos e artigos na integra disponibilizados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; artigos
que estivessem relacionados com a tematica proposta,
e que fossem acessados pelos descritores utilizados.
Foram excluidos artigos de revisao de literatura, relatos
de caso, editoriais e manuais, relatérios e protocolos
clinicos de cuidados. Da amostra final, foram
analisados dados de caracteriza¢io da producio como:
ano de publicacio; pais de realizagdo da pesquisa;
objetivo do estudo; abordagem metodolégica; assunto
relativo a depressao e a saude bucal.
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As estratégias de busca permitiram identificar
1.073 artigos. A leitura com analise dos 49 titulos e
resumos, com a finalidade de selecionar os artigos
que fossem pertinentes a pergunta de pesquisa,
resultou na manutencio de 27 artigos, que tinham
como fenémeno de interesse o estudo dos temas
idosos institucionalizados, questdes odontolégicas
e transtornos depressivos. Cada artigo foi lido na
integra pelos pares e foram estruturados nos seguintes
temas: Condicao de sadde bucal: Institui¢oes
de Longa Permanéncia (ILPI), transtornos
depressivos e pluralidades e Depressdo em idosos
institucionalizados: medicalizacdo, condicoes de
saude bucal e subjetividades.
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RESULTADOS

Em resposta a questdo da presente pesquisa,
observou-se que houve uma heterogeneidade nos
subtemas dos artigos acessados bem como nas
caracteristicas dos estudos publicados.

O primeiro estudo acessado foi publicado no
ano de 2009 e ¢ brasileiro. A tltima publicagao foi
no ano de 2019 e tem o Brasil e os Estados Unidos
como origens da pesquisa. Neste contexto, é possivel
destacar que dentre todos os estudos analisados, seis
estudos tém origem no Brasil e, destes, trés trazem
ainterlocugdo dos assuntos depressio e saude bucal
em idosos institucionalizados (Tabelas 1 e 2).

Dentre os estudos observou-se diversos
objetivos como descricdo da condi¢do de satde
bucal e o status dos implantes dentdrios em
idosos institucionalizados até objetivos mais
associados a analise de risco de deméncia com
uso de anticolinérgico (Tabelas 1 e 2). Quanto as
metodologias utilizadas nos estudos analisados,
foi possivel observar que muitas pesquisas com
desenho de estudo dedutivo foram realizadas e
poucas pesquisas foram desenvolvidas com métodos
indutivos. Além desses aspectos, apenas um estudo,
com origem Australiana utiliza de metodologia
mista, 0 que mostra que pouco se vem pesquisando

com tal método (Tabela 2).

Tabela 1. Mapeamento dos estudos incluidos na revisao de escopo categorizados no Tema 1, por ordem cronolégica

crescente com base no ano de publicagdo, 2009-2020.

Ano de Publicagio/ Assu'nto\ L
Autor(es)/Pais de Objetivo do estudo Abordag’err.l relatlvoNa As’sunto relativo a

u ]

. Jda pesquisa metodoldgica depressio saude bucal abordado
origem da pesq abordado
2009/De Mello Identificar as caracteristicas da Qualitativa/ - Higiene bucal,
ALSEF, Padilha assisténcia a saude bucal para Analise tematica assisténcia
DMP/ idosos institucionalizado. odontologica
Brasil*
2009/Ferreira RC,  Descrever a satde bucal dos idosos  Quantitativa/ - Higiene bucal, carie
etal. / institucionalizado quanto a carie Estudo descritivo dentaria coronaria e
Brasil® dentdria, higiene bucal e doenca radicular e doenca

periodontal. periodontal

2009/Haumschild  Avaliar a importancia dos Qualitativa/ - Higiene bucal e
MS, Haumschild cuidados com a saude bucal em Analise narrativa periodontite
RJ/ longo prazo e sua relagio com a
Estados Unidos**  manutencio da satude geral.
2009/Isaksson R, Investigar a saude bucal e o Quantitativa/ - Estomatite, assisténcia
etal. / status dos implantes orais em Estudo coorte odontolégica patra
Suécia® pacientes que recebem cuidados idosos, edentulismo,

a longo prazo ou que sio
institucionalizados, todos com
proteses.

2009/Kim HY, et
al. /

Coréia do Sul*

Avaliar a associacio entte
capacidade mastigatoria e
qualidade de vida relacionada a
saude bucal, associando a outros
fatores.
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protese dentaria
suportada por implante
e placa dentdria

Quantitativo/ - Capacidade
Estudo descritivo mastigatoria,

com dados edentulismo e
secundarios autopercepgio em

saude bucal

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Ano de Publicagio/ Assu.nto\ A
) o Abordagem relativo a Assunto relativo a
Autot(es)/Paisde  Objetivo do estudo . ~ .
origem da pesquisa metodoldgica depressio satde bucal abordado
abordado
2010/Bush HM, Avaliar o estado de saide bucal de  Quantitativo/ - Estado geral de
etal./ idosos. Estudo descritivo satde bucal (dor,
Estados Unidos* com dados sangramento gengival
secundirios e perda dentéria, uso
de proteses) € acesso a
servicos odontolégicos
2010/De Visschete Comparar uma implementacio Quantitativo/ - Higiene Bucal
L,etal J./ supervisionada versus uma nao Ensaio Clinico
Bélgica® supervisionada de uma diretriz de  Randomizado
saude bucal
2011/Ozkan 'Y, Determinar o estado de Quantitativo/ - Acesso a servicos
etal / saude, além das necessidades Estudo descritivo odontoldgicos, estado
Turquia® de tratamento, em idosos dentario atual, uso e
institucionalizados. estado de proteses,
higiene bucal e
edentulismo.
2012/Mozafari Determinar a prevaléncia de Quantitativo/ - Lesoes da mucosa oral
PM, et al/ lesdes da mucosa oral em idosos Estudo analitico
1ra® institucionalizados.
2014/Pretty IA/ Abordar a avaliacio das Quantitativo/ Depressaio  Uso de préteses,
Inglaterra™ necessidades de satde bucal Estudo descritivo  como presenca de dor, acesso
com base no curso da vida comorbidade a servigos de saide
e vulnerabilidade em idosos bucal, autocuidado em
institucionalizados. saude bucal
2018/Cocco F, Avaliar a prevaléncia e gravidade ~ Estudo Depressio  Perda Dentaria
etal/ da perda dentaria em idosos quantitativo como
Ttalia™ institucionalizados e associar observacional comorbidade
outros dados. descritivo
seccional com
dados primarios e
secundarios
2018/Machado Analisar as concentragoes Estudo Depressao Uso e necessidade de
ACB/ de cortisol salivar de idosos transversal, como objeto  prétese dentiria
Brasil® institucionalizados e nio descritivo e central
institucionalizados e verificar analitico
as condicdes de saude bucal e
dependéncia fisica.
2019/Recker E, Descrever e comparar xerostomia  Estudo Depressao Xerostomia
etal/ e saude geral em idosos quantitativo como
Brasil e Estados institucionalizados. descritivo com comorbidade
Unidos* dados secundirios

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200351




Pessoas idosas institucionalizadas, transtornos depressivos e questdes odontoldgicas

Tabela 2. Mapeamento dos estudos incluidos na revisio de escopo categorizados no Tema 2, por ordem cronoldgica
crescente com base no ano de publicagdo, 2009-2020.

Ano de Publicacio/ Assunto relativo Assunto
) - Abordagem A R .,
Autot(es)/Pais de Objetivo do estudo L a depressio relativo a saude
i - metodoldgica

origem da pesquisa. abordado bucal abordado
2012/Cassie KM, Analisar o efeito da cultura Quantitativo/ Depressio como -
Cassie WE./ e do clima sobre os sintomas Estudo objeto central
Estados Unidos® depressivos entre idosos descritivo

institucionalizados. com dados

secundarios

2012/Davison TE, Examinar o uso da Escala Quantitativo/ Depressio como -
etal./ de Cornell em instalacbes Estudo objeto central
Australia® de atendimento em Sydney e desctitivo

Melbourne, na Australia, para

residentes deprimidos.
2013/Bomfim FMS, Identificar os fatores associados Quantitativo/ Depressio como Numero de
Chiari BM, Roque a sinais sugestivos de disfagia Estudo comorbidade dentes em boca
FP/ orofaringea em idosas descritivo
Brasil®’ institucionalizadas.

Analisar a hipétese de que Quantitativo/ Depressio como -
2013/Drageset J, Eide  ansiedade ou depressio possuem  Estudo de coorte  objeto central
GE, Ranhoff AH/ relacio com sobrevida de
Noruega™ pacientes com e sem cancer.
2013/Underwood M,  Testar a hip6tese de que um Quantitativo/ Depressio como -
etal./ programa de exercicios reduziria  Ensaio Clinico comorbidade
Reino Unido® sintomas depressivos Randomizado
2014/Miller LM, et Determinar o papel de atividades ~ Quantitativo/ Depressio como -
al./ fisicas no risco de colocac¢io em Estudo de coorte comotrbidade
Estados Unidos* ILPI
2014/Van Schaik D],  Avaliar os efeitos de um Quantitativo/ Depressio como -
etal./ programa de cuidados intensivos ~ Ensaio Clinico objeto central
Holanda* para evitar o apatecimento Randomizado

de depressio em idosos

institucionalizados
2015/Chesler J, etal./  Investigar um programa de Estudo Misto Depressio como -
Austrilia® intetvencio destinado a promover comorbidade

relacionamentos entre idosos em

atendimento
2016/Bali V, et al./ Analisar o risco de deméncia com  Quantitativo/ Deptessio como -
Estados Unidos® uso anticolinérgico em idosos Estudo caso- objeto central

residentes em casas de repouso controle

com depressio
2016/Menezes AV, Verificar a efetividade de Quanti/ Depressio como -
etal./ intervengdo fisioterapéutica Ensaio Clinico comorbidade
Brasil* na cognigio, mobilidade e Randomizado

independéncia funcional de
idosos institucionalizados
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Continua¢io da Tabela 2

Ano de Publicagio/ Abordacem Assunto relativo Assunto

Autor(es)/Pais de Objetivo do estudo gl a depressio relativo a saude
. . metodologica

origem da pesquisa. abordado bucal abordado

2016/Mountford CG,  Estabelecer a prevaléncia de Estudo Depressio como -

etal./ desnutri¢do e investigar a quantitativo comorbidade

Reino Unido* efetividade de um programa de obsetvacional

intervencio nutricional

2018/Byers AL, Lui
etal./
Estados Unidos*

Determinar a associa¢do entre
carga cumulativa de sintomas
depressivos e risco de colocagao

em ILPI
2019/0zaki T, Investigar a associagdo entre
Katsumata Y, Arai A/ as mudancas no uso de drogas
Japio® psicotrépicas e sintomas

psicolégicos de deméncia

descritivo de

coorte

Estudo Depressio como -
quantitativo objeto central
observacional

analitico de

coorte

Estudo Depressio como -
quantitativo comorbidade
observacional

analitico de
coorte

DISCUSSAO

Esta revisdao de escopo mapeou em bases de dados
nacionais e internacionais de interesse temas com
idosos institucionalizados, questoes odontologicas e
transtornos depressivos. De acordo com o relatério
World Population Prospects de 2019, estima-se que em
2050, uma a cada seis pessoas no mundo estard acima
de 65 anos®. Ja no continente europeu e na américa do
norte, as estimativas sao diferentes. Nesses lugares,
uma a cada quatro pessoas podera ter 65 anos ou
mais. Ainda, segundo o relatério, paises mais pobres
terdo sua populacdo com expectativa de vida sete
anos menor que a média mundial®. Ao relacionarmos
as estimativas do envelhecimento populacional
mundial com os dados obtidos no atual trabalho, é
possivel analisar que os 27 artigos selecionados foram
publicados em 14 pafses no total. E, desses paises,
nove estao entre os 25 mais desenvolvidos do mundo
e, portanto, possuem maior expectativa de vida e
maior proje¢do de envelhecimento da populagiao

em relacio aos menos desenvolvidos®.

Nos nove pafses supracitados, o numero de
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos é
maior em numero absoluto e relativo que o nimero
dos outros paises de origem dos artigos”. Com isso,

pode-se relacionar a grande produgio cientifica de
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paises desenvolvidos acerca desse assunto com a
porcentagem elevada da sua populagio idosa. Neste
contexto, ¢ importante ressaltar a relevincia e a
vanguarda brasileira na construcio de conhecimento
cientifico sobre os temas observados. De maneira
geral, todos os continentes originaram estudos sobre
a tematica; e na América Latina, apenas o Brasil
publicou estudos sobre o tema.

Nos artigos em que a saide bucal foi abordada,
foram citados os problemas bucais mais prevalentes
em idosos, dentre eles destacam-se perda dentaria,
periodontite, xerostomia, lesdes na mucosa oral
e carie dentaria. O controle dessas doencas, além
de trazer beneficios para a saide bucal, ainda

15, No entanto, o

proporciona melhoria na saide gera
padrio epidemiolégico das doengas bucais em idosos
esta mudando conforme ocorre o envelhecimento

da populagio.

Em um estudo realizado com 75 idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos no
Egito, a educacido em saide bucal foi abordada
como um fator importante para a ampliacdo da
qualidade de vida dos residentes. Os participantes
do estudo em que foram aplicadas as ferramentas de
educacio demonstraram uma melhora significativa
no auto cuidado da higiene bucal. Os dados do
artigo referenciado demonstram que os idosos
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institucionalizados possuem, de fato, potencial
para ter maior autonomia em relacdo aos proprios
cuidados de higiene oral, visto que, em alguns artigos
da amostra o cuidado da sadde bucal do idoso é
considerado responsabilidade exclusiva da instituicio
ou da sua familia®.

Considerando o tema “Condicio de saude bucal:
1LPI, transtornos depressivos e pluralidades’ observa-
se que a condicdo de satde bucal de uma pessoa
idosa revela muito sobre sua condicio geral de saude
bem como sua satide mental”®. Elucidando a satde
bucal nas questoes de satide mental e pessoas idosas
institucionalizadas foram encontrados doze estudos
que constituiram o conteudo do presente tema. Muitas
vezes, a literatura aponta condi¢oes precarias da saade
bucal de idosos institucionalizados e, como reflexo
desse aspecto, a consequente vulnerabilidade de
idosos institucionalizados*>**"3!, A literatura mostra,
também, que existe uma interlocugio de achados
sobre as condicdes de saide bucal de idosos em
idosos institucionalizados, como a xerostomia, a perda
dentaria e prevaléncia de transtornos deptessivos nessa
mesma popula¢io®*>**, Os estudos que apontam
achados sobre precarias condi¢des bucais encontram-
se ligados, de certa forma, as evidéncias cientificas
sobre transtornos depressivos nessa populagio. Deste
modo, acredita-se que a relagido entre transtornos
depressivos e saude bucal é assunto a ser investigado
para populacio de idosos em ILPI, pois o estado
da arte aponta lacunas a serem investigadas. Além
disso, a literatura mostra a importancia em incluir o
cirurgido dentista nos cuidados para prevenir agravos
a satide mental de idosos".

Ao abordar a pluralidade de assuntos e temas
de pesquisa envolvendo a questdo da saide bucal
e transtornos depressivos, cabe destacar que a
depressao pode afetar a satide bucal de pessoas
idosas, pois tal doenca leva a negligéncia nos
procedimentos de higiene e alimentagio cariogénica
o que leva a um risco aumentado de doenca carie
e periodontal®. Neste contexto tem-se que idosos
com depressao relatam sensacao de boca seca e dor
de origem bucal em prevaléncia maior que idosos
sem transtorno depressivo’.

A presente revisdo de literatura aponta que os
transtornos depressivos podem ser diagnosticados
por meio de cavidade bucal. Por meio da identificacio
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de concentragdo de cortisol na saliva é possivel o
diagnoéstico de depressio™. De maneira mais ampla
foi possivel perceber, também, que a melhoria da
habilidade mastigatoria com a utilizagao de implantes

afeta diretamente na qualidade de vida®~%-.

Estudo de Cocco et al.?

, que usou ferramentas
para avaliar nimero de dentes funcionais, presenca
e tipos de restauragdes dentdrias, presenca e tipos
de proteses, lesdes de cirie e fatores sistémicos
como indice de massa corporal, condi¢des de
saude mental e status nutricional. Desta forma,
estudos qualitativos ndo estdo sendo utilizados com
frequéncia, na abordagem cientifica desse tema.
Em estudos qualitativos, o autor busca interagir
diretamente com o objeto de estudo, a fim de fazer
uma andlise sem dados estatisticos sobre o assunto,
analisando individualmente as respostas e fazendo
uma reflexdo considerando a sua hipétese inicial
e os resultados obtidos!”. Sendo assim, acredita-se
que fatores subjetivos que venham a alterar dados
objetivos e estatisticos podem ser analisados de
forma criteriosa respondendo a questdo do presente
estudo. Por conseguinte, sugere-se que metodologias
qualitativas possam ser mais exploradas no que tange
ao tema em estudo.

Os resultados do estudo de Machado™, apontam
maiores concentracoes de cortisol na saliva de idosos
institucionalizados com autopercep¢io negativa da
saude bucal. Levando em consideracio que o cortisol
estd associado aos niveis de estresse, percebeu-se que
niveis altos de cortisol podem levar essa populagiao
ao desenvolvimento de transtornos depressivos.

O tema “Depressao em idosos institucionalizados:
medicalizacio, condi¢Ges de sadde bucal e
subjetividades”, traz o idoso institucionalizado
para o foco da discussio entre transtornos
depressivos e questdes envolvendo a saude bucal,
pois a depressao em idosos institucionalizados pode
levar a comprometimentos funcionais e a perda
da autonomia para o autocuidado'. Além desses
aspectos, idosos institucionalizados e com depressao
apresentam alta prevaléncia de perda dental, falta de
cuidados preventivos e falta de acesso a tratamentos
odontolégicos o que leva a uma pior saude bucal®.

Observa-se que, ao contrario do tema anterior,
o presente tema possui exemplos de estudos que
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exploram métodos de pesquisas para explorar dados
quantitativos e subjetividades. Destaca-se como

exemplo o estudo de Cassie et al.*”

que abordou
valores, crencas e expectativas dos trabalhadores
de institui¢des como fatores que poderiam afetar
diretamente a qualidade de vida e depressdo dos
residentes. O referido estudo obteve como um de seus
resultados maior sintomatologia depressiva em idosos
institucionalizados em institui¢ces com ambiente
de trabalho saudavel. Uma das consideracées dos
autores sobre esse resultado foi o fato de que,
em ambientes mais agradaveis, as caracteristicas
individuais dos residentes sdo observadas pelos
profissionais com maior aten¢io e cuidado, desta
forma, a sintomatologia depressiva torna-se mais
evidente nesses locais.

Neste tema, o assunto medicalizacio foi abordado
de forma direta em dois estudos, porém ele é
recorrente como fator adicional associado a outros
objetos em estudos dos temas 1 e 2 No estudo de
Ozaki, Katsumata e Arai*®, drogas psicotropicas, em
especial os ansioliticos e hipndticos, sdo associadas
ao aumento de sintomas de deméncia em residentes
de instituicoes de longa permanéncia. Bali et al.”’,
também buscaram associar mortalidade entre
idosos institucionalizados com o uso concomitante
de medicamentos anticolinérgicos e depressivos.
Neste caso, ndo foram encontradas associagdes. A
grande quantidade de estudos na literatura sobre
medicalizacdo em idosos institucionalizados pode
dar-se devido ao alto nimero de medicamentos
consumidos por essa populagio, em compara¢ao com
faixa etaria mais jovem. No entanto, cabe ressaltar
a importincia de fazer comparagdes constantes
entre idosos institucionalizados e idosos nio-
institucionalizados, de forma que se entenda se esses
estudos poderiam ser aplicados a toda populagao de
uma regiio. F importante que sejam investigadas
as diferencas na forma com que os medicamentos
podem interagir em diferentes condigbes depressivas
e vulnerabilidades.

O tunico assunto abordado relativo a saude bucal
no referido Tema 2, foi o numero de dentes em
boca®. A saude bucal e a depressio podem estar
associadas e o reduzido numero de dentes é um
reflexo dessa associagao®'>*. Estudos que abordam
a saude mental de idosos institucionalizados e sua
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relagdo com a saude bucal desta populagio parece
ndo ser representativos na literatura mundial. Sugere-
se que o baixo numero de estudos no referido tema
seja devido a esse fato. Desta forma questiona-se: em
estudos cujo tema central é a depressdo, nao deveria
o tema de saude bucal ser mais estudado?

Observou-se que, no que tange aos dois temas
apresentados no presente estudo, aparece de forma
recorrente a associacio entre aspectos socioeconémicos
e capacidade cognitiva ou depressao. O estudo de
Ozkan et al.?, aborda esses dois assuntos de forma
enfatica. Seu objetivo foi determinar o estado de
saude bucal e geral, além das necessidades, de idosos
institucionalizados na cidade de Istambul. Interessante
ressaltar neste caso os resultados obtidos, levando em
considera¢do que a saide bucal nessa populagio foi
considerada deficiente. Um dos fatores relevantes
para o estado de saude bucal dessa populagio foi
o preco dos procedimentos e, portanto, a falta de
acesso a atendimentos odontolégicos dessa populacio.
Assim como o Brasil, a Turquia ¢ um pafs emergente,
isto ¢, pais em desenvolvimento econémico, com
indices de desenvolvimento humano mediano, grande
populacio e com exportagio, principalmente, de
matéria prima*!. De maneira geral, paises emergentes
partilham a caracterfstica de serem na¢Ges com
grandes desigualdades sociais. Essas caracteristicas
podem nio somente afetar a economia da nacio,
mas também a qualidade de vida e a sadde da sua
populacio. Sugere-se que indices socioecondmicos
mais baixos sejam considerados fatores limitantes para
boas condi¢es de satde bucal de uma populagio.

E importante ressaltar as limitagdes do presente
estudo, iniciando pela inclusio de estudos acessados
por descritos em inglés e espanhol e portugués
simultaneamente e nio apenas acesso em lingua
Inglesa. Apesar dessa limitagdo, os resultados
do presente estudo nio foram invalidados, pois
foram utilizados artigos cientificos publicados em
periédicos indexados. Também houve uma restri¢io
de bases e termos utilizados. No entanto, a presente
pesquisa foi baseada em referéncias reconhecidas
internacionalmente, como Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?. Assim,
o resultado do mapeamento sobre as condi¢es de saude
bucal e depressao em pessoas idosas institucionalizadas
podera contribuir para o conhecimento cientifico na
area de geriatria e gerontologia.
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CONCLUSAO

O conhecimento que vem se produzindo
sobre saude bucal, saude mental em idosos
institucionalizados é relativamente recente, reflexo da
contemporaneidade do tema. Além disso, a construcao
desse conhecimento esta associada a diversidade de
estudos epidemioldgicos e qualitativos buscando
responder questes que envolvem a pluralidade
técnica e subjetiva envolvendo a sadde mental e a

saude bucal de pessoas idosas institucionalizadas.

O presente estudo identificou que existe uma

interlocucio entre condi¢cdes de saude bucal como
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Resumo

Odbjetivo: Investigar fatores associados a construcao de projeto de vida poés-trabalho em
servidores do Instituto Federal do Tocantins e verificar temas de interesse para elaboragao
de um Programa de Preparacio para a Aposentadoria. Método: Tratou-se de um estudo
exploratorio, de natureza quantitativa e de corte transversal. Foram entrevistados 94
servidores dentre técnicos administrativos e docentes, que estavam com 5, 10 e 15
anos para se aposentarem. Os participantes foram avaliados por meio de questionario
sociodemografico, QWLQbref questionario de avaliagao da qualidade de vida no trabalho
(QVT) e Escala dos Fatores-Chave de Planejamento para a Aposentadoria (KFRP).

Resultados: Houve correlagGes estatisticamente significantes e positivas entre o subdominio  Palavras-chave:
psicolégico de QV'T e o Fator Risco ou Sobrevivéncia, e entre o dominio profissionalde ~ Aposentadoria. Projeto
QVT e o Fator Relacionamentos Familiares. O grupo de profissionais com 52 10 anos ~ de Vida. Programas
para se aposentar apresentou a maior média no dominio psicolégico de QVT (p=0,039). de Preparacio para a
Aposentadoria.

Participantes do sexo feminino focalizaram mais o novo comego profissional do que os
homens (p=0,023), e participantes sem companheiro(a) apresentaram menor pontua¢ao no
item relacionamento familiar como fator de planejamento pés-aposentadoria (p=0,027).
Das tematicas para o Planejamento de Programa para Aposentadoria, destacaram-
se: planejamento financeiro (13%), legisla¢do especifica sobre aposentadoria (11%), e
entretenimento e qualidade de vida (7%). Conclusao: O planejamento para aposentadoria
associou-se a qualidade de vida relacionada ao trabalho, sexo e estado conjugal. Essas
variaveis, em conjunto com as tematicas propostas pelos servidores, podem contribuir

para o planejamento de um Programa de Preparacio para a Aposentadoria.
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Aposentadoria e Planejamento Para a Vida Pos-Trabalho

Abstract

Odbjective: To investigate factors associated with creating a post-work life project with
workers from the Federal Institute of Tocantins, and check topics of interest to create
a Retirement Preparation Program. Method: This was an exploratory, quantitative, and
cross-sectional study. The respondents were 94 civil servants among administrative
technicians and scholars who would retire in 5, 10 and 15 years. Participants were assessed
using a sociodemographic questionnaire - the QWLQbref questionnaire - to assess
the quality of work life (QWL), and the Key Factors for Retirement Planning (KFRP)

Scale. Results: There were statistically significant and positive correlations between

the psychological subdomain of QWL and the Risk Factor or Survival, and between )
Keywords: Retirement.

the professional domain of QWL and the Family Relationships Factor. The group of

. . . . . . Life Project. Retirement
professionals to be retired in 5 to 10 years had the highest average in the psychological

Preparation Programs.
domain of QWL (»p=0.039). Female participants focused more on the new professional
beginning than men (»p=0.023), and participants without a partner had a lower score in
the item ‘family relationship’ as a post-retirement planning factor (p=0.027). Among the
topics for the Planning of the Retirement Program, the following stand out: financial
planning (13%), specific legislation on retirement (11%), and entertainment and quality
of life (7%). Conclusion: Retirement planning was associated with the quality of life related
to work, gender, and marital status. These variables together with the topics proposed

by the servants can contribute to the planning of a Retirement Preparation Program.

INTRODU gAO seja, ¢ um termo “que dé a ideia do que ¢ posterior,

do que ocorre apds, no espaco e no tempo”. Desta

Em face do acelerado processo de envelhecimento forma, entende-se que se trata de um periodo

observado no Brasil, a aposentadoria ¢ um dos temas
mais debatidos no cendrio politico e econémico do
pais. Diante deste contexto, Fagnani' declara que
a mais recente reforma da previdéncia prolonga o
acesso do trabalhador aos beneficios previdenciarios
e, diante dessa condicio, cabe refletit em Boehs
et al.? o papel que o trabalho desempenha na vida
das pessoas, pois, por meio de sua acdo, ocorre a
intermediacao das relacdes do homem com o meio.

Assim, para Corréa’ e Albornoz* o trabalho
tem significado existencial e seu provento satisfaz
necessidades humanas fundamentais de sustento
e satisfacdo. Com isso, o trabalho é condi¢do
preponderante para a realizagdio humana, pois
possibilita acdo transformadora sobre a natureza
e a si mesmo, contribuindo para a sobrevivéncia e
para realizagao pessoal.

No universo das discussoes sobre aposentadoria,
o conceito pos-trabalho aparece com frequéncia,
contudo, é um tema ainda escasso na literatura.
Apesar disso, no dicionirio on-line de portugués’, a
origem da palavra “p6s” vem do latim posz, depois. Ou
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subsequente ao trabalho.

De acordo com Fagnani®, o tema da aposentadotia
foi tratado recentemente em uma reforma
previdenciaria, decorrente da Proposta de Emenda
Constitucional conhecida como PEC 287/16, que
culminou em acréscimo da idade minima somado
ao tempo de contribuicio; regras de transicao que
fixaram mais tempo para se aposentar e mudangas

nas aliquotas de desconto do INSS.

Dessa forma, Fagnani' ratfica que a nova
previdéncia ird manter o trabalhador por mais
tempo nas organizagdes de trabalho, ou seja, os
trabalhadores irdo envelhecer no trabalho, exatamente
a fase da vida em que se estda mais suscetivel aos
eventos ndo normativos que afetam o bem-estar e a
qualidade de vida do individuo, além da redugdo do
desempenho funcional e da eficiéncia do organismo
em responder a estressores ambientais. Nascimento e
Polia® entendem que, desse debate, ocotrerd “impacto
diretamente nos projetos presentes e futuros de

quem esta préximo do periodo de aposentadoria”.
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Tendo como base esse pressuposto, para Soares
et al.” é possivel dizer que a transicdo para a vida
pos-trabalho exige planejamento. Para isso, pode-se
propor a implementagao de Programas de Preparagio
para Aposentadoria (PPA). Nesse discurso, o estudo
de Menezes e Franca® demonstrou que planejar com
antecedéncia também ¢ requisito fundamental para
uma aposentadoria bem-sucedida, pois, além de
promover atitudes positivas, aumenta a satisfacdo
com a aposentadoria: a autonomia, reconhecimentos
de direitos, seguranca, dignidade, bem-estar e saude;
em comparagio aos que nao se planejaram.

Rafalski e Andrade’ ratificam que o 6rgio o
qual dispde de um servico de preparacdo para a
aposentadoria influencia significativamente o
planejamento nas dimensdes financeira, social e
emocional.

Para delinear um Programa de Preparagao para
a Aposentadoria, é imprescindivel conhecer sobre o
tema e, principalmente, os anseios e necessidades dos
trabalhadores que serdo o pablico desses programas.
Assim, na literatura especializada sobre fatores-chave
pata o planejamento da aposentadoria, Froidevaux'’,
Franca e Hershey' observaram que o planejamento
deve ser direcionado para questdes como:
investimento financeiro, planejamento e vinculo
familiar, planejamento em satude, atividades de lazer,
manutencio da rede social, atividade voluntaria,
mudanga no estilo de vida, e aposentadoria voluntaria.

Face ao planejamento da aposentadoria, o estudo
de Cheremeta et al.'” destaca alguns fatores como
satisfacio com o trabalho e qualidade de vida no
trabalho sdo aspectos que podem influenciar a saida
ou a permanéncia na organizacio.

Neste sentido, o presente estudo objetivou
investigar fatores associados a construcio de projeto
de vida pos-trabalho em servidores do Instituto
Federal do Tocantins, e verificar temas de interesse
para elaboracdo de um Programa de Preparacio para
a Aposentadoria.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratério, de natureza
quantitativa, de corte transversal, que foi desenvolvido

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200235

por meio do estudo de campo. Participaram do
estudo, de forma voluntaria, servidores técnicos
administrativos e docentes do quadro efetivo e ativo
do Instituto Federal do Tocantins (IFTO), Brasil.

A selecdo da amostra foi feita por meio de um
extrato de dados funcionais do servidor, como idade
e tempo de servico fornecidos pela Diretoria de
Gestdo de Pessoas do IFTO, mediante pesquisa no
sistema SIAPE (Sistema Integrado de Administracao
de Recursos Humanos) da Administracio Puablica
Federal.

Os critérios de inclusio da amostra foram:
servidores que estavam a 5, 10 e 15 anos para se
aposentar; que estavam aptos para as funcgoes
designadas ao cargo que ocupavam; com
disponibilidade para responder aos questionarios.
Foram excluidas da amostra servidores que
apresentavam problemas de comunicagio e de
linguagem; com diagnéstico de depressio e/ou de
doengas ocupacionais sem tratamento; aposentado
em outra fung¢do; em cooperagio técnica, requisitados,
em exercicio provisorio e substituto.

A amostra consistiu no recrutamento de 94
servidores que se enquadravam nos critérios de
selecio mencionados da popula¢io total de 124
servidores. Para cdlculo amostral utilizou-se a
férmula para tamanho da amostra para populacoes
finitas. O calculo do tamanho da amostra considerou
um grau de confianga de 95% e erro de 5%, p
valor igual ou inferior a 0,05. Os participantes
que consentiram em participar da pesquisa foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente a
responder os questionarios do estudo.

No presente estudo, foram utilizados os
seguintes instrumentos avaliativos: questionario
sociodemogrifico, composto por 11 questGes
referentes a caracterizacio dos participantes, como,
idade, estado civil, sexo, escolaridade, renda, vinculo
com a institui¢do, tipo de carreira, campus de exercicio,
expectativa para se aposentar, ¢ de programas de
preparacdo para a aposentadoria;questionario de
avalia¢do da qualidade de vida no trabalho (QWLQ-
bref), elaborado pelos pesquisadores Cheremeta
et al."””, composto por 20 perguntas, que foram
formuladas para uma escala do tipo Likert e
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organizadas em quatro dominios: pessoal, sadde,
psicologico e profissional, seguindo os mesmos
padrSes estabelecidos no World Health Of Quality Of
Lilfe-brefprovindo do World Health Of Quality Of Lilfe
700; e Escala dos Fatores-Chave de Planejamento
para a Aposentadoria (KFRP, do inglés Key Factors
on Retirement Planning). Esta escala foi adaptada para
categorias profissionais nio gerenciais por Franca e
Carneiro”, a partir da escala original criada em 2008
para executivos brasileiros e neozelandeses sobre
atitudes frente a aposentadoria. Essa versao adaptada
contém 15 itens, divididos em quatro dimensdes que
avaliam: fatores de bem-estar pessoal, fatores de
risco ou de sobrevivéncia, novo comeco profissional
e relacionamentos familiares.

O estudo foi realizado no Campus Palmas e Reitoria
do IFTO, localizados na cidade de Palmas, Tocantins,
estado que esta localizado na Regido Norte do Brasil.
O periodo de aplicacdo dos instrumentos de coleta
ocorreu nos meses de janeiro a fevereiro de 2020.

Os servidores docentes selecionados foram
convidados a participarem do estudo por e-mail
institucional, onde foram agendados dois
encontros em duas salas de professores do préprio
Campus, para o preenchimento dos questionarios.
Posteriormente, os que ndo compareceram foram
abordados individualmente em suas salas para o
preenchimento. O mesmo ocorreu com 0s técnicos
administrativos, recrutados individualmente. Quanto
20s servidores da reitoria, esses foram recrutados de
forma individual.

Os dados foram analisados de forma quantitativa e
por meio de testes estatisticos. Inicialmente, os dados
foram descritos por meio de média, desvio-padrio e
frequéncia. Posteriormente, avaliada a normalidade
das variaveis pelo teste de Shapiro-Wilkis e eleito o
tipo de analise (paramétrica ou ndo paramétrica) para
comparacio entre grupos. O nivel de significancia
utilizado nas analises foi de 5%, ou p>0,05.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos no ambito das ciéncias
humanas da Universidade Catélica de Brasilia -UCB,
sob o numero do protocolo 18145319.3.0000.0029, e
todos os participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Conforme Tabela 1 observa-se que a maioria
da popula¢io foi composta por profissionais com
faixa etaria de 50 a 55 anos, casados, com nivel
de escolaridade mestrado, faixa de renda entre 8
e 11 salarios minimos, carreira docente, com até
15 anos para se aposentar e Muito ou Muitissimo
preocupados com a aposentadoria. Quase metade
da populagio foi composta por profissionais do
sexo masculino e menos da metade dos participantes
referiram conhecer do que se tratava um Programa
de Preparacao para Aposentadoria.

Na amostra em geral, houve maior pontuagio do
dominio psicoldgico de qualidade de vida no trabalho,
seguido do dominio pessoal, fisico e profissional (Tabela
2). Neste contexto, o trabalho pode se associar ao
bem-estar e satisfacido pessoal. No que se refere
aos dominios dos Fatores-Chave para o Planejamento
da Aposentadoria, os participantes atribuiram maior
importancia aos dominios Risco ou Sobrevivéncia,
seguido por Relacionamentos Familiares, Bem-estar pessoal
¢ social € Novo comego profissional. Nesse contexto, os
dados sugerem que, no que se refere ao planejamento
para a aposentadoria, houve maior importancia com
questOes relativas aos investimentos financeiros,
desenvolvimento intelectual, promogio de saude e
alimentacio saudavel, que compdem o dominio Risco
on Sobrevivéncia, seguidos dos relacionamentos com
o parceiro, filhos e pais que compdem o dominio
Relacionamentos Familiares. B possivel que a baixa
pontuacio no dominio Novo comego profissionalindique
que a amostra investigada nao pretende se engajar
em outras atividades profissionais pés-aposentadoria.
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Tabela 1. Caracteriza¢io sociodemografica dos servidores do IFTO (N=94), Palmas, TO, 2020.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 46 (48,9)
Masculino 48 (51,1)
Faixa Etaria (em anos)

45 a 50 35 (37,2)
50 a 55 38 (40,4)
552 60 12 (12,8)
>60 9 (9,0)
Estado Civil

Solteiro(a) 16 (17)
Casado(a) 64 (68,1)
Divorciado(a) 9 (9,0)
Vitvo(a) 0 (0,0)
Relago estavel 5(5,3)
Escolaridade

Superior 4 4,3)
Pés-graduacio 24 (25,5)
Mestrado 32 (34)
Mestrado incompleto 10 (10,6)
Doutorado 20 (21,3)
Doutorado incompleto 22,0
Ensino Médio 11,1
Pés-doutorado 11,0
Renda (em salarios minimos)

3a5 13 (13,8)
528 23 (24,5)
8all 41 (43,0)
>11 17 (18,1)
Tipo de Carreira

Técnico 29 (30,9)
Docente 65 (69,1)
Exercicio

Reitoria 8(8,5)
Campus Palmas 86 (91,5)
Expectativa para se aposentar

Abono 7(74)
Até 5 anos 12 (12,8)
Até 10 anos 14 (14,9)
Até 15 anos 61 (64,9)
Ja ouviu falar de programa de Preparagio para Aposentadoria

Sim 42 (44,7)
Nao 52 (55,3)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Variaveis n (%)
Preocupado

Nenhum pouco 11 (11,7)
Muito pouco 88,5
Mais ou menos 23 (24,5)
Muito 29 (30,9
Muitissimo 23 (24,5)

Tabela 2. Pontuacao nos dominios de Qualidade de Vida no Trabalho e Fatores-Chave para o Planejamento da
Aposentadoria entre os servidores do IFTO (N=94), Palmas, TO, 2020.

Pontuagio nas escalas Média (DP) Min-Max
Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho

Fisico 3,63 (£0,55) 2,00-4,00
Psicologico 4,04 (£0,67) 2,00-5,00
Pessoal 4,01 (£0,56) 2,00-5,00
Profissional 3,62 (£0,57) 2,00-5,00
Fatores-chave para o Plancjamento da Aposentadoria

Bem estar pessoal e social 3,03 (£0,61) 1,50-4,00
Risco ou sobrevivencia 3,38 (30,63) 1,00-4,00
Novo comeco profissional 2,80 (20,61) 1,00-4,00
Relacionamentos familiares 3,36 (£0,90) 1,00-4,00

DP: Desvio Padrio; Min: Minimo; Max: Maximo.

Conforme Tabela 3, houve correlacdes
estatisticamente significantes e positivas entre o
subdominio psicoldgico de Q1T e o Fator Risco ou
Sobrevivéncia (Coeficiente de correlagio de Spearman:
r=0,209; p>0,05), e entre o dominio profissional de
QOV'T e o Fator Relacionamentos Familiares (Coeficiente
de correlagdo de Spearman: +=0,215, p>0,05). Ou
seja, quanto maior a relevancia do dominio psicoldgico
de gqualidade de vida, mais os participantes valorizaram
o Fator Risco ou Sobrevivéncia como um atributo
importante como fator chave para o planejamento
da aposentadoria, 0 mesmo ocorreu entre o dominio
profissional de qualidade de vida relacionada ao trabalbo
e Fator Relacionamentos Familiares. Em ambos os
instrumentos de avaliaciao, houve associacbes
positivas entre os subdominios.
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No que se refere a relagdo entre expectativa para se
aposentar, o grupo com 5 a até 10 anos para se aposentar
apresentou a maior média no dominio psicoldgico de
Qualidade de Vida no Trabalbo (p=0,039) e houve tendéncia
do grupo com abono permanéncia a apresentar maior
pontuacio no dominio pessual (p=0,076) (Tabela 3). E
possivel que a funcio do trabalho nos grupos mais
proximos para se aposentar possa ter mediado essas
associa¢Oes, subsidiado por mecanismos de comparagio
social, escolha, engajamento pessoal e insercao social.
Outra hipétese refere a maior habilidade social desse
grupo em lidar com os estressores relacionados ao
trabalho. No que se refere a preocupagio com relagao
a aposentadoria, o grupo Muito ponco preocupado € Muito
preocupado apresentou as menores pontuagdes nos
fatores bem-estar pessoal e social (Tabela 4).
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Tabela 3. Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho conforme expectativas para se aposentar e variaveis
sociodemograficas de servidores do IFTO (N=94), Palmas, TO, 2020.

Qualidade de Vida Relacionada ao trabalho

Expectativa para se | Fisico Psicolégico Pessoal Profissional
aposentar e Variaveis | M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
sociodemograficas p valor p valor p valor p valor

Expectativa para se

aposentar

Abono 3,86 (£0,38) 0,387 4,14 (x0,69) 0,039 443 (£0,53) 0,076 3,71 (£0,49) 0,173
5210 anos 3,69 (£0,47) 4,31 (£0,68) 3,92 (£0,56) 3,77 (£0,59)

Até 15 anos 3,57 (£0,59) 3,92 (£0,64)* 4,00 (+0,55) 3,54 (£0,56)

Faixa Etaria (em

anos)

45250 3,57(x0,01) 0,516 4,03 (£0,71) 0,557 4,03 (£0,45) 0,244 3,60 (£0,55) 0,793
50255 3,71 (£0,52) 4,00 (£0,57) 3,97 (£0,54) 3,68 (£0,57)

552 60 3,50 (£0,52) 4,00 (£0,85) 3,83 (£0,83) 3,50 (£0,67)

>60 3,67 (£0,50) 4,33 (+0,71) 4,33 (+£0,50) 3,56 (£0,53)

Renda (em salario

minimo)

3a5 3,38 (£0,51) 0,133 3,69 (£0,75) 0,190 3,85 (%£0,38) 0,351 3,77 (£0,60) 0,450
528 3,57 (£0,66) 4,13 (£0,55) 4,00 (£0,67) 3,48 (£0,59)

8all 3,68 (£0,47) 4,05 (£0,67) 4,00 (+0,55) 3,66 (£0,57)

Sexo

Feminino 3,63 (£0,57) 0,844 4,04 (£0,59) 0,884 4,07 (£0,57) 0,296  3,67(£0,52) 0,317
Masculino 3,63 (£0,53) 4,04 (£0,74) 3,96 (£0,54) 3,56 (£0,62)

Estado Civil

Sem companheiro | 3,38 (£0,72) 0,089 4,06 (+0,57) 0,959 3,88 (£0,81) 0,415 = 3,62 (+0,72) 0,934
Com companheiro | 3,68 (£0,50) 4,04 (£0,69) 4,04 (£0,50) 3,62 (£0,54)

Grau de

preocupagio

Nenhum Pouco 3,55 (£0,69) 0,760 4,18 (£0,75) 0,670 4,09 (*0,55) 0,760 3,75 (£0,65) 0,961
Muito pouco 3,75 (£0,40) 413 (£0,64) 413 (£0,35) 3,88 (£0,35)

Mais ou menos 3,70 (£0,56) 3,91 (£0,51) 4,00 (£0,43) 3,61 (£0,50)

Muito 3,66 (£0,48) 4,07 (+£0,80) 4,00 (£0,53) 3,59 (£0,57)
Muitissimo 3,52 (£0,59) 4,04 (£0,64) 3,96 (£0,77) 3,52 (£0,67)

* Até 15 anos para se aposentar < 5 a 10 anos;
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Tabela 4. Fatores-Chave para Planejamento da Aposentadoria conforme expectativas para se aposentar e varidveis
sociodemograficas de servidores do IFTO (N=94), Palmas, TO, 2020.

Fatores-Chave ao Planejamento da aposentadoria
Expectativa para se | Bem estar Risco ou Novo Relacionamentos
aposentar variaveis | pessoal e sobrevivéncia comego familiares
sociodemogrificas | social p valor pvalor  profissional  p valor p valor
Expectativa para se
aposentar*
Abono 2,88 (£0,37) 0,432 3,50 (£0,29) 0,678 2,81 (£0,63) 0,857 3,43 (+0,84) 0,977
5210 anos 3,06 (£0,80) 3,18 (+0,87) 2,77 (£0,78) 3,25 (*1,13)
Até 15 anos 3,03 (£0,55) 3,45 (£0,51) 2,82 (£0,53) 3,40 (£0,81)
Faixa Etaria
(em anos)
45250 291 (£0,03) 0,642 3,36 (£0,68) 0,844 2,80 (£0,64) 0,967 3,36 (£0,86) 0,937
50 a 55 3,11 (£0,61) 3,42 (£0,63) 2,83 (£0,58) 3,39 (£0,91)
552 60 3,06 (£0,64) 3,25 (£0,68) 2,69 (£0,60) 3,29 (£1,16)
>60 3,11 (£0,56) 3,47 (£0,32) 2,85 (£0,63) 3,33 (£0,79)
Renda (em salario
minimo)
3a5 3,00 (£0,65) 0,361 3,19 (£0,69) 0,089 2,69 (£0,66) 0,197 3,46 (£0,88) 0,140
528 3,16 (£0,47) 3,61 (£0,47) 2,77 (£0,55) 2,96 (£1,09)
8all 3,06 (£0,57) 3,43 (£0,48) 2,96 (£0,43) 3,55 (£0,74)
Sexo
Feminino 3,14 (£0,60) 0,102 3,48 (£0,55) 0,142 2,96 (£0,55) 0,023 3,20 (£0,96) 0,075
Masculino 2,92 (£0,61) 3,29 (£0,69) 2,66 (£0,63) 3,52 (£0,82)
Estado Civil
Sem companheiro |3,25 (£0,64) 0,132 3,56 (£0,45) 0,236 2,81 (£0,62) 0,790 2,78 (£1,22) 0,027
Com companheiro |2,98 (£0,60) 3,34 (£0,05) 2,80 (£0,61) 3,48 (£0,78)
Grau de
preocupacao
Nenhum Pouco 3,33 (£0,58) 0,001 3,66 (£0,32) 0,053 3,15 (*0,50) 0,099 3,86 (£0,32) 0,057
Muito pouco 2,44 (£0,62)* 2,75 (£0,99) 2,63 (£0,92) 2,88 (£0,88)
Mais ou menos 2,90 (£0,64) 3,46 (£0,73) 2,88 (+£0,66) 3,22 (£0,91)
Muito 2,89 (£0,52)" 3,29 (+£0,53) 2,64 (£0,506) 3,53 (£0,74)
Muitissimo 3,38 (£0,45) 3,50 (£0,44) 2,83 (£0,48) 3,22 (£1,15)

* Muito pouco < Nenhum Pouco e Muitissimo; ** Muito < Muitissimo
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Comparag¢des segundo o sexo indicaram
que as mulheres focalizaram mais o Novo comego
profissional do que os homens (p=0,023) e os homens
apresentaram tendéncia a investir nos Relacionamentos
Familiares (p=0,075) (Tabela 4). Participantes sem
companbeiro(a) apresentaram menor pontuagao no item
Relacionamentos Familiares como fator de planejamento
pos-aposentadoria (p=0,027) (Tabela 4). Nao houve
associacio entre faixa-etaria, renda, tipo de carreira
(docente e técnico), qualidade de vida relacionada
ao trabalho e os fatores-chave para planejamento

da aposentadoria.

No que se refere a sugestoes dos pesquisados
sobre temas para elaboracdo de um Programa de
Preparacio para a Aposentadoria, as-categorias de
maior relevancia foram: planejamento financeiro
(13%), legislacdo especifica sobre aposentadoria (11%0),
entretenimento e qualidade de vida (7%), atividades
ocupacionais remuneradas apds aposentadoria,
empreendedorismo e apoio psicolégico (6%),
promocio da saude e projetos de vida para melhor
idade (4%), voluntariado (2%) e PPA voltado para

servidor com deficiéncia (1%0).

DISCUSSAO

O perfil da populagio investigada compreendeu
participantes com faixa etaria de 50 a 55 anos
representando 40,4%; com até 15 anos para se
aposentar (64,9%), estao dentre as categorias muito
ou muitissimo preocupados com a aposentadoria, 30,9% e
21,5%, respectivamente. Essa preocupagio corrobora
com as discussdes contemporineas de Faganani',
Holland e Malaga', a respeito da aposentadoria no
ambito do governo federal atual, que retrocede os
direitos dos trabalhadores pelas contas da previdéncia.
Em decorréncia disso, os trabalhadores que estao
proximos da aposentadoria evidenciam preocupagio
com o beneficio no futuro.

Ao considerar a variavel Qualidade de Vida no
Trabalho, percebe-se maior prevaléncia do fator
Psicoldgico, seguido do Pessoal, Fisico e Profissional.
Trata-se de um sentimento sobre o trabalho, e que
esses fatores possivelmente estejam relacionados a
percepcdo de bem-estar e satisfacdo pessoal. Sob

16

esse prisma, Ferreira e Barretto'® traduzem que a
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QVT consiste num conjunto de normas, diretrizes e
praticas no ambito das organiza¢oes de trabalho, com
objetivo de promover o bem-estar e desenvolvimento
pessoal dos trabalhadores.

Neste contexto, os achados de Ferreira'®, Klein'"e
Diniz parecem indicar que a QVT pode se associar a0
estabelecimento de prioridades para aposentadoria.
Os profissionais que mencionaram maior importancia
no dominio psicoldgico podem ter atribuido maior
importancia ao fator Risco ou Sobrevivéncia, por este
conter dominios relacionados ao bews-estar pessoal, ao
passo que a maior relevancia do dominio profissional
pode se associar a atribuir maior importancia aos
relacionamentos familiares, cuja convivéncia pode ser
desafiadora ou alvo de maior dedicagio de tempo e
ou investimento afetivo.

Esses resultados se associam com o estudo de
Hamm et al."® que avaliou o engajamento de pessoas
adultas de meia-idade e idosos nos dominios sazide,
trabalho, financas, bem-estar, relacionamentos conjugais e com
¢riangas durante a trajetéria para a aposentadoria. O
estudo apontou que o envolvimento plausivel nessas
dinamicas sdo fatores importantes para uma transicao
tranquila do curso de vida.

Essa analise se aproxima dos resultados obtidos
no estudo de Klein e Diniz'” que analisou os fatores
direcionadores da QVT, com base na percep¢ao de
servidores de uma organizacao publica, onde os
fatores que influenciaram a satisfacdo com a QV'T
sdo as oportunidades de crescimento profissional
e relacionamento com os colegas. Acrescentam-
se a esses fatores, os relacionamentos familiares e
sociais, o lazer e os atributos do trabalho do individuo
como decisao pela aposentadoria. Além disso, no
estudo recente de Barretto'® sobre as principais fontes
de bem-estar no trabalho, estdo relacionadas aos
aspectos das relagdes socioprofissionais agradaveis,
realizagdo e crescimento profissional, gestdo
satisfatoria e sentimento de funcio social.

No contexto do planejamento da aposentadoria,
os achados deste estudo se alinham aos de Franca
e Menezes'” que indicou que é necessiria uma
seguranca financeira, seguida de relagGes familiares,
conjugal, social, de atencdo a sadde, e alimentagio
saudavel. Esses fatores relacionam-se com o estudo
de Leandro-Fran¢a® sobre os aspectos de mudancas
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cognitivas, motivacionais e comportamentais;
mudancas em sadde, financas, atividades sociais e
de lazer que permeiam o universo do planejamento
para a aposentadoria. De acordo com Ferreira'®
e Barretto!'® | essas dimensdes estao associadas
tanto com o desenvolvimento intelectual quanto
com as associacoes, atividades culturais e de lazer.
Por outro lado, para Boehs et al.?, a percepcio
positiva de qualidade de vida no trabalho é um
fator de intencdo de continuidade da carreira na
aposentadoria. Outro fator relevante deste estudo
¢ a associacgdo entre qualidade de vida no trabalho
e fatores de planejamento da aposentaria, que
evidenciou estatisticamente que os grupos estudados
demostraram satisfacdo no dominio psicoldgico, pessoal
e profissional. De acordo com Ferreira®, a qualidade
de vida no trabalho est4 relacionada a satisfacao geral
com a vida no ambiente laboral.

Essa ideia corrobora com o estudo de Boehs
et al.?, que investigou a relagio entre qualidade
de vida na carreira e decisdo pela aposentadoria.
O resultado mostrou que quanto mais plena a
compreensio de qualidade de vida no trabalho,
maiores s3o os niveis de satisfacdo profissional, e
esse fator contribui para despertar o interesse pela
permanéncia em desenvolver atividades laborais
durante a aposentadoria.

Esses dados mostram-se favoraveis no contexto
de transi¢ao do trabalho para a aposentadoria,
uma vez que trabalhadores que possuem uma boa
qualidade de vida no trabalho dispSem de condi¢es
satisfatorias para planejar a vida pds aposentadoria,
investindo em dominios que fazem sentido ao seu
curso e histéria de vida.

Para Zanelli*"a expectativa patra se aposentar tem
relagdo com o sentido que o trabalho desempenha na
vida do sujeito. Sendo assim, os aspectos psicossociais
do trabalho exercem importincia no processo de
aposentadoria. Na analise de Bressan et al.??; e
Argimon®, somam-se a esse fator, as condi¢oes
satisfatorias de sadde fisica, psicolégica, atividades
de lazer e social, relacionamento familiar e lagos
de amizades. Esses recursos funcionam como
mecanismos importantes, pois influenciam na
qualidade de vida dos aposentados.
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Outro fator que se relaciona nesse contexto foi
indicado na pesquisa de Franca e Carneiro” com
executivos, em que apontou que os trabalhadores
mais jovens estavam favoraveis a permanecer no
trabalho por mais tempo e, assim, adiar a chegada da
aposentadoria, ao contrario dos trabalhadores mais
velhos, que vislumbravam o periodo da inatividade
para se dedicarem a familia e a atividades prazerosas.

No presente estudo chamou a atencio a relagio
entre preocupa¢ido com a aposentadoria e o fator
bem-estar pessoal e social como um dos elementos
para o planejamento da aposentadoria: Profissionais
que referiam estar Muito pouco preocupados tiveram
pontuagoes menores nesse dominio do que os que
referiram Nenbum pouco e muitissimo; e profissionais
Muito prescupados apresentaram menor pontuagao do
que aqueles que referiram Muitissimo. A relagdo entre
essas variaveis deve ser melhor explorada, tendo em
vista que a preocupagio pode denotar a ansiedade
€ 20 Mesmo tempo a previsao ou expectativa sobre
a aposentadoria.

E possivel que os resultados do presente
estudo estejam relacionados ao elevado nivel de
escolaridade da amostra, e também aos papéis de
género socialmente aceitos: homens, 4 vida dedicada
ao trabalho; mulheres, a jornada dupla ou tripla
relacionada a orquestracdo dos papéis no ambito
do trabalho e da familia. Referindo-se ao papel
de género, o estudo Bohes et al.?, apontou que
mulheres que tém empregos de alta responsabilidade,
com elevado nivel de escolaridade e salarios, nao
se adequam ao padrio basico atribuido a mulher
pelas atividades domésticas, sendo expectavel
que atribuam maior valor ao papel profissional.
Desta forma, na auséncia do trabalho, as mulheres
possuiriam maior flexibilidade para se engajar em
novas atividades, selecionando recursos e projetos
que se coadunam com variaveis relacionadas ao
desenvolvimento pessoal ou a projetos que nao
conseguiram trealizar em outras etapas do curso
de vida. Davidson et al.*, relata que as mulheres
consideraram sua satisfacdo com seus papéis pessoais
e profissionais aliado aos desejos pessoais com as
exigéncias sociais, conciliando o sucesso profissional
e financeiro, a0 mesmo tempo em que desempenha
o papel materno.
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No que se refere aos temas para a promogao de um
PPA, os itens mais relatados, conforme as respostas
dos participantes, foram: “planejamento financeiro,
seguidos de legislacdo especifica sobre aposentadoria,
entretenimento e qualidade de vida, atividades
ocupacionais remuneradas apds aposentadoria,
empreendedorismo e apoio, promogao da saide,
projetos de vida para velhice, voluntariado” e, por
fim, o “PPA voltado para servidor com deficiéncia”.
Destaca-se aqui que, com a aposentadoria, muitos
trabalhadores sofrem decréscimo de seus salarios,
seguidos pelo aumento de gastos com a satude e pelas
transi¢oes que acompanham essa fase da vida, como
a safda dos filhos de casa, a diminuicdo da rede de
contatos sociais e os ajustes com a ocupacdao do
tempo livre. O interesse por aspectos da legislagio
pode ancorar-se pelas mudangas recentes das leis
que regulam a aposentadoria, iniciadas em 2016 e
em vigor com a Reforma da Previdéncia promulgada
no ano de 2019. Neste sentido, Nascimento e Polia®
revelam as principais percepgoes para aposentadoria
de docentes de uma Universidade Federal, que
alterou a perspectiva da aposentadoria para alguns
professores, demonstrado preocupacio e ansiedade
com relagdo ao seu futuro, devido as insegurancas
da dltima reforma previdenciaria.

Nesse contexto, cabe um breve resumo da Reforma
da Previdéncia no Brasil, com destaque para as altimas
modificac¢oes, conforme percepeoes de Fagnani',
Nascimento, Polia® e Aguiar®. Assim, a primeira
mudanga ocorrida no sistema previdenciario brasileiro
foi em 1991, na era Collor, onde o cilculo do valor do
beneficio passou a levar em conta a correcao monetaria.
Posteriormente, em 2003, no governo de Lula, com
foco no funcionalismo publico, a reforma dificultou
o acesso dos servidores a aposentadoria. Em 2015, no
governo de Rousseff, foi sancionado um projeto de lei
que criou um novo calculo previdenciario, a férmula
85/95. O governo Temer tentou uma reforma com a
PEC 287/2016, mas nio foi aprovada. Por sua vez, a
reforma de Bolsonaro, com a PEC 6/2019, objetivou
conter o deficit nas contas publicas, trocando o modelo
previdenciario de reparticdo para o de capitalizagio.
Essa reforma mudou as regras da aposentadoria,
fixando idade minima para se aposentar e acréscimo
no tempo de contribuicio.
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Essa sintese mostra que o sistema previdenciario
no Brasil é fragil, e que outras reformas poderio
surgir de acordo com interesses do governo e ou
pela pressao da sociedade. Neste cenario, sustenta
Aguiar® que a Reforma da Previdéncia forc¢a o
trabalhador a permanecer por mais tempo na ativa,
sem considerar as limitagdes humanas provocadas
pelo processo de envelhecimento, em que as
transformagdes derivadas da senescéncia podem
afetar a realizacdo das atividades laborais, e pelo
proprio desgaste excessivo do trabalhador ao longo

dos anos com suas tarefas funcionais.

Apesar dos achados destacarem a associacdo entre
qualidade de vida no trabalho, sexo, estado civil e
fatores para o planejamento da aposentadoria, é
importante mencionar que, durante a aplicagao dos
questionarios, observou-se que alguns professores e
técnicos administrativos ainda nao tinham refletido

sobre o planejamento da aposentadoria.

Diante dos apontamentos, sugere-se para 0s
préximos estudos um comparativo entre carreiras
de servidores, bem como a elaboracdo de estudos em
outros contextos, para que a tematica do planejamento
da aposentadoria ultrapasse o campo publico,
despertando, também, as organizagdes privadas para
o desenvolvimento de programas de preparacio para

a aposentadoria de seus colaboradores.

CONCLUSAQ

O planejamento para aposentadoria parece set
influenciado pela qualidade de vida relacionada ao
trabalho e por variaveis como sexo e estado conjugal.
O estudo permitiu explorar o planejamento da
aposentadoria, fornecendo contribuicSes de tematicas
para que a organiza¢io desenvolva em um Programa
de Preparacio para a Aposentadoria, de acordo com

as sugestoes dos servidores investigados.

A contribuig¢o social desta pesquisa possibilitou
aos sujeitos investigados maior entendimento e
reflexdo sobre o universo da aposentadoria, bem
como para o campo cientifico, pois demonstrou as

inquieta¢oes da populagio investigada e apresentou




Aposentadoria e Planejamento Para a Vida Pos-Trabalho

estratégias que favorecam a preparagio € o
planejamento para o enfrentamento dos desafios
da humanidade nos aspectos que perpassam essa
tematica; em um didlogo com as diretrizes do
sistema previdenciario brasileiro que, no contexto
de reforma, alterou as regras de acesso aos beneficios
previdenciarios, tornando a aposentadoria para muitos
trabalhadores num universo de incertezas, causando
impactos principalmente na populagio idosa.
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Implicacdes da avaliagio geridtrica ampla na qualidade de vida em

pessoas idosas com cdncer: uma revisdo infegrativa

Implications of comprehensive geriatric assessment on quality of life in older adults with cancer: an

integrative review

Resumo

A avaliacdo geriatrica ampla (AGA) melhora a qualidade do cuidado das pessoas idosas
com cancer, pois permite a identificacdo de problemas geriatricos e fragilidades que
tenham implicacées na saude do individuo. Apesar dos beneficios da AGA, dificuldades
relacionadas ao tempo e gastos com essa ferramenta limitam sua implanta¢io na pratica.
O objetivo desta revisdo ¢ avaliar a relagio entre a AGA e a qualidade de vida (QV) de
pessoas idosas com cancer, através de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizada
uma busca por artigos nas bases de dados PubMed, MEDLINE, IBECS e LILACS,
publicados entre 2015 e 2020, que abordassem as implica¢des da AGA na QV de pessoas
idosas com cancer e, dos 298 estudos encontrados, 21 foram selecionados para analise.
Esses demonstraram que a AGA desempenha funcdo importante ao identificar pessoas
idosas com maior risco de comprometimento da QV durante a evolugdo da neoplasia e
do tratamento oncolégico, bem como ao orientar a indicacido de intervengoes geridtricas
especificas que previnam a deterioracao da QV. Assim, a presente revisio destaca a
importancia da avaliacio integral das pessoas idosas com cancer que, através de diferentes
ambitos, sejam progndsticos ou intervencionistas, desenvolve um papel fundamental
na preservacido da QV dessa populagio. Compreende-se a necessidade de desenvolver

estratégias para incorporacio da AGA no cuidado das pessoas idosas com cancer.

Abstract

Comprehensive geriatric assessment (CGA) improves the quality of care for older adults
with cancer, as it identifies geriatric problems and weaknesses that have implications for
the health of the individual. Despite the benefits of CGA, difficulties related to time
of application and cost of this tool limit its implementation in practice. The purpose of
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this review is to evaluate the relationship between CGA and the quality of life (QoL)
of older adults with cancer, through an integrative review. A search was performed for
articles in the PubMed, Medline, IBECS and Lilacs databases, published between 2015
and 2020, that addressed the implications of CGA on the QoL of older adults with cancer
and, of the 298 studies found, 21 were selected for analysis. These studies revealed that
CGA performs an important role in identifying older adults with a higher risk of QoL
impairment during the course of cancer and cancer treatment, as well as guiding the

indication of specific geriatric interventions that prevent the deterioration of QoL. Thus,

the present review highlights the importance of the broad assessment of older adults
with cancer, which, through different spheres, whether prognostic or interventionist, can
play a fundamental role in preserving the QoL of this population. It is imperative that
strategies are developed that incorporate CGA in the care of older adults with cancer.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca associada com o
envelhecimento e um importante problema de sadde
publica, pois representa atualmente a segunda causa
de 6bitos no mundo, com tendéncia de crescimento
nos proximos anos'?. O atendimento da pessoa
idosa com cancer é muitas vezes desafiador, devido
a sua constelacdo complexa de questées médicas e
psicossociais, sendo necessario o trabalho conjunto
de uma equipe interdisciplinar, a fim de garantir
o cuidado integral desse paciente’*. No entanto,
como existe uma grande heterogeneidade no estado
de satde de pessoas idosas de idade semelhante, é
importante identificar os individuos que apresentem
fatores de risco que possam influenciar negativamente

a evolugio e tratamento oncolégico™.

Uma ferramenta util na gestao e acompanhamento
das pessoas idosas com cancer é a avaliagdo
geriatrica ampla (AGA), um processo de diagnéstico
multidimensional, que vai além da idade cronoldgica,
para avaliar de forma abrangente o estado de saade”.
Consiste em uma abordagem sistematica, com énfase
em parametros funcionais, cognitivos, nutricionais,
psicologicos e socioambientais, além da identificacio
de comorbidades e medicamentos utilizados™".

A AGA permite a identificacdo de problemas
geriatricos e fragilidades que tenham implicagbes
na saude do individuo e demonstrou ser um
marcador preditivo para sobrevida e tolerdncia ao
tratamento em pessoas idosas com cancer™'"'". Além
disso, fornece uma plataforma para lidar com as
necessidades individualizadas e manejar condigdes

reversiveis, criando oportunidades para melhorar
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o estado funcional de pessoas idosas com cancer
e auxiliar na elabora¢io de um plano geriatrico
individualizado de cuidados'*".

Outra particularidade do cuidado das pessoas
idosas com cancer é que essa populacio tende a
valorizar a preserva¢io da qualidade de vida (QV)
e manuten¢io da independéncia mais do que os
critérios de resposta dos ensaios clinicos tradicionais,
como taxas de resposta geral, sobrevida livre de
progressao ou aumento da expectativa de vida, ao
tomar decisdes da terapia oncoldgica'*">. No entanto,
poucos estudos incorporam e avaliam a QV como
desfecho de interesse do tratamento do cancer'’.

Apesar dos beneficios da AGA e da recomendacio

das diretrizes internacionais®”'>!

para sua realizacio
rotineira no cuidado das pessoas idosas com cincer,
essas ferramentas requerem tempo € recursos
consideraveis para serem integradas a pratica,
limitando seu uso generalizado, especialmente fora
de ambientes académicos especializados, sendo
necessarios dados mais robustos do seu beneficio,
a fim de reforcar essa abordagem'>'®.

Desta forma, o objetivo desta revisio ¢ avaliar
a relacio entre a AGA e a QV de pessoas idosas

com cancet.

METODOS

A metodologia adotada foi uma reviso integrativa
da literatura, processo descrito por Whittemore e
Knafl"”, que permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita concluses gerais a respeito
de uma érea particular de estudo®.
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O presente estudo foi realizado utilizando artigos
publicados nas bases de dados cientificos eletronicos
PubMed, MEDLINE, IBECS E LILACS, que
abordassem as implica¢cbes da AGA na QV de
pessoas idosas com cancer. A busca foi realizada
no més de marco de 2020 por dois pesquisadores
de forma independente com o objetivo de garantir a
confiabilidade do presente estudo. Foram analisados
estudos observacionais (transversais, caso-controle ¢
coorte) e ensaios clinicos, no idioma inglés, espanhol
ou portugués, publicados no periodo 01/05/2015 a
31/05/2020. Os estudos podetriam envolver pessoas
idosas com qualquer tipo de cancer e submetidos a
qualquer tipo de terapia oncolégica. Como critério
de exclusio, foram desconsiderados artigos que
nio contemplavam o tema, artigos de revisdo,
monografias, dissertagOes, teses, resumos em anais

de eventos e capitulos de livro.

Foram utilizados os seguintes descritores: geriatric
assessment, cancer, quality of life, evalnacion geridtrica, cancer,
calidad de vida, avaliagido geriatrica, cancer e qualidade
de vida. Todos os descritores foram pesquisados
através dos termos MeSH separadamente e, depois,
foram cruzados com o operador booleano and. O
cruzamento dos descritores geriatric assessment|Mesh|
ANDcancer|[Mesh| AN Dguality of life no PubMed
resultou em 263 registros; no MEDLINE em 229
registros; no IBECS em 1 registro; e no LILACS
em 0 registros. Dos artigos localizados, 185 nao

contemplavam o tema proposto, 92 foram excluidos
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por serem artigos de revisdo e 195 estavam duplicados
nas plataformas de pesquisa (Figura 1).

Apbs a selecdo dos artigos, foi elaborado um
banco de dados que possibilitou organizar e compilar
as seguintes informacgoes dos estudos selecionados:
titulo do artigo, ano de publicagido, pais de origem,
desenho do estudo, objetivo, amostra, método e
resultados (relagio da AGA na QV de pessoas idosas
com cancer).

As variaveis para andlise dos resultados incluiram:
instrumentos de AGA/QV e dominios alterados;
associa¢do entre comprometimento da AGA e QV;
e mecanismo de correlagdo, seja por fornecer uma
informacido prognéstica ou por auxiliar na indicacio
de intervengio geriatrica especifica. Posteriormente,
foi realizado o agrupamento dos estudos por
semelhanca de conteddo e os resultados foram
interpretados com base na literatura correlata ao tema
do estudo, possibilitando a sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram analisados
21 artigos que atenderam aos critérios de selegdo
estabelecidos previamente. A seguir, o Quadro 1
apresenta um panorama geral dos artigos avaliados,
considerando autoria, ano de publica¢io, pais de
origem, amostra, método, objetivo, instrumento e

conclusodes.
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Figura 1. Fluxograma da revisdo integrativa sobre evidéncias cientificas entre avaliacdo geriatrica, cincer e

qualidade de vida.
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Quadro 1. Apresentacio da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

intencdo curativa /
N=200

seis meses apds a
cirurgia

Ai 123;)11;2;5 Amostra Método/Objetivo Instrumento Conclusoes [}:g,jfioné
265 anos, Cootte / Pacientes
neoplasia de Determinar se AGA vulneraveis
Pottel et al.” cabeca e pescogo, | ¢ indicativa de QV EQ-5D apresentaram niveis | A AGA foi um
2015 / Bélgica submetido relacionada a sadde i de QV relacionada | preditor de QV
radioquimioterapia | em longo prazo e a satde em longo
/ N=100 sobrevida global prazo inferiores
A
>70 anos, qualquer | Cootte / Avaliat o v 5
neoplasia impacto prognoéstico correlacionou com
’ indi fsk
Baicr ct al.2 submetido & da AGA na EORTC indice de Karnofsky, | 4 A foi um
L . .\ funcionamento .
2016 / Alemanha | citurgia com independéncia e QV | QLQ-C30 preditor de QV

emocional e
atividades de vida
diaria

2065 anos, qualquer

Ensaio clinico /
Awvaliar os desfechos
em longo prazo de

Nao ocorreram
diferencas entre
o grupo de

A intervencio
geriatrica

. lasi . int a basead
Hempenius et al.” feop as.l 2 R uma intervencgio Short Form-36 Intervengao ¢ o aseadanos
2016 / Holanda submetido a eridtrica para score grupo de tratamento | achados da

cirurgia eletiva / gre en iop de usual para qualquer | AGA nio
Vi
N=260 p .. ¢ . um dos desfechos melhorou a
delirium em idosos R .
friocis trés meses apos a Qv
8 alta
Coorte / Descrever A bresenca d
; esenca de
o status funcional fn rbidg J
) . comorbidades e
e QV e identificar tveis reduzid
. . niveis reduzidos .
Pergolotti et al.** | =65 anos, qualquer | as associagoes FACT-G de atividade/ A AGA foi um
. o - e atividade .
2017 / EUA neoplasia / N=768 | com variaveis . . preditor de QV
demoorificas capacidade funcional
o fbid J ’ se associaram com
comorbidades e
. i fveis de QV
status funcional piores niveis de Q
Dominios
. . liados: .
Ensaio clinico / ivz:na str Comprometimento
. em-esta i
Caracterizar os fisico. humor da AGA é um fator
co, humo
) ient ’ | tante d
Linfoma de células pac1entes [E)(')rti enfrentamento, iirnpforha " el’ois
o . e resposta objetiva esfechos clinicos .
Ribi et al.?® B nio elegiveis sp brevid ] o status intervencaes em A AGA foi um
e sobrevida co . e intervencoes ¢ .
2017 / Suica para tratamento base na AGA funcional, Jomini sg HiAtricos preditor de QV
: . ase na e o os geriatrico
intensivo / N=57 cansaco, o &
QV e descrever as nduseas / especificos se
ausea
alteracoes de QV mitos traduzem em
vomitos e
apds o tratamento distirbios do melhora na QV
paladar
. . Aint a
Ensaio clinico / . . 11.1/ cryengao
Avaliar o impacto A intervencio geriatrica
. iatri basead
Schmidt et al.* 270 anos, qualquet | de um programa EORTC iiili)gsctio aca}izzclloi ZZS
. . ~ u
2017 / Alemanha | neoplasia / N=100 | de intervencio QLQ-C30 . o
baseado da AGA na beneficio na AGA auxilia
preservacio da QV preservacao da QV | na preservagao
-

da QV
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Continuag¢io do Quadro 1

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200297

Ai l;t;)lr):,s Amostra Método/Objetivo Instrumento Conclusoes igjfioéi;
Nao ocorreu
>65 anos Coortel/ Avaliar a§sociagio entre
neoplasia’ de cabeca a assoclagio'entre d1squn<;?1'0 ¢
Varjder\X/alde et |, pescoco ou o status funcional EORTC tolerdncia, porém A AGA foi um
al? ulmio realizando | SO PAs¢ 02 QLQ-co |+ /\GAalterada reditor de QV
2017 / EUA fa dioterapia / AGA e resultados associou-se com p
N=30 de tolerancia ao declinio continuo e
tratamento falta de recuperagio
da QV
A radioterapia para
cancer de prostata
foi bem tolerada
iij?:;)Z’ Coor.te / Avaliar nf:ssa Populagio e ~ .
Goineau et al.” de prostata, © efelto da. EORTC ndo fol enF(?ntrado AAGA 1o foi
2018 / Franca submetidos 4 Fadlo.te.rapla na QV e QLQ-C30 fator predltlyo um preditor de
radioterapia / 1dent1f1c%r preditores para detefmmar Qv
N=100 de redugio da QV quais pacientes
apresentariam QV
prejudicada apés a
radioterapia
Cootte / Avaliar © performace status
. 270 anos, qualquer | os fatores que ¢ 4 presenca de
Phaibulvatanapong . . comorbidade .
etal? neoplasia em pre.dl‘sp ocm FACT-G associaram-se com A A(.}A foi um
2018 / Tailindia | et toxicidade maior incidéncia de | Predifr de QY
sistémico / N=151 | relacionada 2
y . eventos adversos
quimioterapia e QV graves ¢ pior QV
Ensaio clinico
ing?:gZ’ / Explorar a A intetvencio
gastrointestinal, Yiabilidade eo Pacientes que geriatrica
Puts et al. genitutindrio ou de impacto da AGA EORTC receberam suporte | baseada nos
2018/ Canadé | mama BCIITY, |Cdcumplanode oy o5y |baseadona AGA - fachados da
antes do inicio de cuidados integrados tiveram melhores AGA auxilia
o . na QV e nas decisoes niveis de QV na preservacio
;uirgllotemp ia/ de tratamento da QV
oncolégico
Ensaio clinico / A intervencio
Neoplasia de Investigar se AGA L
pulmao T1- como parte de A AGA nio l%zzl::;fios
Jeppesen etal® | 2NOMO nio uma ferramenta EQ-5D impactou na QV achados da
2018 / Dinamatca | candidatos a intervencionista e sobrevida global AGA niio
tratamento pode impactar na nessa populagdo melhorou a
cirargico / N=51 | QV e sobrevida v
global Q
Coorte / Sintomas
>70 anos, qualquer Identiﬁcar fatores deprf:s.sivos, ‘
Kirkhus et al." neoplasia em potc{lga,lm.ente EORTC mgb1hdade r/efiumda A AGA foi um
2019 / Notuega | tratamento modificdveis due .. | QLQ-C30 ¢ sitomas f1s1c9s preditor de QV
sistémico / N=288 afetam a funcio fisica aurnent?ra.m o risco
e a QV durante o de decréscimos nos
tratamento do cancer escores de QV
continua
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Continuag¢io do Quadro 1

Aif?;i?s Amostra Método/Objetivo | Instrumento Conclusoes }:gifzogé
Coorte / Investigar
se a fragilidade
identificada por uma Pacientes
AGA foi associado frageis tiveram
Kirkhus et al.*? 270 anos, qualquet | 2 um maior tisco EORTC significativamente | A AGA foi um
2019 / Notruega | neoplasia / N=288 | de detetioracio QLQ-C30 pior funcionamento | preditor de QV
da QV durante fisico e QV durante
o tratamento e o acompanhamento
acompanhamento
do cancer
Ensaio clinico
/ Determinar Avaliacio
se fornecer geriatrica melhora A intervencio
270 anos, qualquer | recomendagoes a comunicagio geriatrica
Mohile et al.? neopla§ia, algum | guiadas pela AGA centrada no paciente | baseada nos
2019 / EUA dominio da AGA | para oncologistas FACT-G sobre preocupagdes | achados da
comprometido / pode melhorar a relacionadas ao AGA nio
N=541 comunica¢io sobre envelhecimento, melhotou a
as preocupagoes porém nio QV
relacionadas ao modificou a QV
envelhecimento
Cootte / As/ ebstimativas
Determinar as rrgmmas de
N .. diferencas
270 anos, qualquer estmativas minimas clinicamente
N S quald de diferencas .
neoplasia, lini importantes da QV
Quinten et al.* submetidos 2 chnicamente J EORTC variam conforme A AGA foi um
2019/ Bélgica | quimioterapia ou | o oran s ¢ QLQ-C30 o instrumento preditor de QV
cirurgia, G8 < 14 / gra:t:‘rfitliac; e o tratamento,
N=1424 . mas podem
prognésticas para ser usadas paa
estas mudangas na .
Qv avaliar mudangcas
significativas na QV
Fragilidade em
. mulheres idosas
Williams et al.® =65 anos, Coorte./ i‘;vahar com cancer de A AGA foi um
2019 / EUA neoplasia de mama | a assgaagao entre PROMIS® mama foi associada | preditor de QV
/ N=190 fragilidade e QV .
a resultados piores
de QV
Coorte / Avaliar
a prevaléncia Elevada prevaléncia | A intervengio
>70 anos, de. doenge.ts. de.tra.r}stgrnos geriatrica
de Boer et al.t neoplasia de mama 5252:1:12:;5 EORTC g:ss;;;;l(:?:uzesm :Caizzctl; ZZS
2020 / Holanda | metastitica / longitudinais no QLQ-€30 identificacdo, através | AGA auxilia

N=100

status funcional,
funcionamento
psicossocial e QV

da AGA, pode
melhorar a QV

na preservagao

da QV
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Continua¢io do Quadro 1

Zél L;t;)lr):,s Amostra Método/Objetivo Instrumento Conclusoes [}:g?fioné
Coorte / Nesta populacio,
Compreender as a QV permanceeu
mudancas ocorridas estavel no perfodo
u
265 anos, L. de 6 meses de
. 1 L, nos dominios ) .
Mian et al. ’ diagnéstico ' getiétricos e nos FACT-G acompanhamento, A AGA foi um
2020 / Canada recente de mieloma parimetros de o teste Timed Up and | preditor de QV
multiplo / N=40 QV 20 longo Go pode fornecer
do tratamento ul'rn Alndlcador
oncoléeico dinamico do status
& funcional e QV
A intervencio
Ensaio clinico transdisciplinar A intervencio
265 anos, / Determinar a direcionada as eridtrica
g
Nipp et al neoplasia viabilidade de necessidades de baseada nos
) OIZ)(I; / EU A gastrointestinal uma intervengao FACT-G cuidados de pessoas | achados da
ou pulmonar transdisciplinar idosas mostraram AGA auxilia
incuravel / N=62 | baseada em uma estimativas na preservacao
AGA encorajadoras para | da QV
melhorar a QV
Coorte /
270 anos, Deter@lnar 5 Pacientes
L categorizar os . .
diagnéstico recente acientes como identificados como
Nipp et al.? de neoplasia sulneréveis or EORTC vulneraveis pela A AGA foi um
2020 / EUA gastrointestinal uma AGA pi deria QLQ-C30 AGA apresentam preditor de QV
incurével identificar aqueles pior QV e sobrevida
N=132 . 9 global
com piores
resultados de saude
Medidas funcionais
da AGA sio
fortemente
270 anos, Caso-controle / Zzzeiaisiziiiento
Quinten et al.”® neoplasia de mama Avali;tr 2 relacio EORTC . torrilata do do A AGA foi um
2020 / Bélgica ;ni i:(s)tgadm inicial entre AGA e QV QLQ-C30 paciente; 2 AGA preditor de QV
alterada inicial tem
uma probabilidade
modesta de prever a
deterioracdo da QV

AGA: avaliagio geriatrica ampla; QV: qualidade de vida; Euro Quality of Life Instrument-5D:

EQ-5D; European Organisation for Research

and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire-C30: EORTC-QLQ-C30; Functional Assessment of Cancer Therapy-General:
FACT-G; Patient-Reported Outcomes Measurement Information System®: PROMIS®; Estados Unidos da América: EUA.
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DISCUSSAO

Disturbios das funcdes fisicas, deficit nutricionais
e problemas psicossociais ocorrem em cerca de
20-40% das pessoas idosas com diagnéstico de

3437 Tais alteracoes, rastreadas através da

cancer
aplicagdo da AGA, sao capazes de identificar pacientes
frageis, nos quais as manifestacoes relacionadas
a doenca neopldsica e ao tratamento oncolégico
estdo associadas a uma carga substancial de sintomas
e podem reduzir o estado funcional e ameacar a
capacidade de viver de forma independente das
pessoas idosas, comprometendo de forma negativa

a QV durante o curso da doenga®.

Em consonancia, diversos trabalhos avaliados
demonstraram que os pacientes com comprometimento
em algum dominio da AGA apresentaram pior QV em
comparag¢io com pacientes sem comprometimento,
ou seja, apresentavam maior deterioracdo nos
indices de QV durante o seguimento™®#13:21:22:24.25,
Pottel et al.*! identificaram que a classificagio de
vulnerabilidade, a partir do comprometimento em
dois ou mais dominios da AGA, foi um preditor
independente para pontua¢des inferiores nos indices
de QV em uma populacao de 100 pessoas idosas com
neoplasia de cabeca e pescoco, em um periodo de
seguimento de até 36 meses.

Considerando que AGA é um processo de
abordagem multidimensional, diferentes dominios
podem estar alterados e predizer essa maior
susceptibilidade ao comprometimento da QV
das pessoas idosas com cancer. Enquanto alguns
trabalhos utilizaram a classificacio de pacientes como
vulneraveis ou frageis, através de uma graduagao
especifica®®?*> outros avaliaram o impacto
dos diferentes dominios individualmente, sendo
que os fatores geriatricos mais frequentemente
preditivos para uma diminuicio relevante na QV
foram a capacidade funcional (indice de Karnofsky,
atividades da vida didria ou ECOG performance
status), o funcionamento emocional e o indice de
massa corporal®*!15222429 Apenas um trabalho?
demonstrou que quanto maior o nimero de dominios

alterados da AGA, maior era o impacto na QV.

A maioria dos trabalhos avaliados descreveu
o escore de QV global. Nos trabalhos que
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relatam os dominios aferidos separadamente, o
comprometimento da QV de pessoas idosas com
disfuncio da AGA frequentemente ocorre nas diversas
esferas, incluindo funcio fisica, emocional, cognitiva
e social, desempenho de papéis e sintomas™!*!1327:32,

Apesar dessa associaciao logica entre
vulnerabilidade e piora da QV de pessoas idosas com
cancer, alguns trabalhos avaliados ndo demonstraram
uma associacio estatisticamente significativa entre
alteragdes na AGA e o comprometimento da QV.
Goineau et al.” aplicaram a AGA em uma coorte de
pessoas idosas que foram submetidos a radioterapia
modulada por intensidade para cancer de prostata.
Nenhum pardmetro geriatrico foi preditivo de QV
prejudicada ap6s o tratamento, porém nesse estudo a
radioterapia foi bem tolerada e a QV foi preservada
na maioria dos pacientes. Da mesma forma, estudo
conduzido por Mohile et al."® ndo detectou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na
pontuacdo da escala de QV, independentemente
dos valores basais da AGA. Apesar disso, o estudo
demonstrou que incluir a AGA nas consultas de
oncologia melhorava a comunicagio centrada no
paciente sobre preocupag¢oes relacionadas com o
envelhecimento e a satisfacdo do paciente e do
cuidador.

Ainda, Kirkhus et al.”* acompanharam uma
coorte de pessoas idosas com cancer e verificaram
que embora a maioria dos aspectos de QV fossem
piores em pacientes classificados como frageis pela
AGA, as mudancas seguiam um curso semelhante
aos pacientes nao frageis, porém, como os primeiros
apresentavam valores basais de QV inferiores,
mudanc¢as na mesma magnitude afetavam esses

pacientes mais profundamente.

O impacto do processo do envelhecimento nos
mecanismos de farmacodinamica e farmacocinética
dos medicamentos é amplamente conhecido,
resultando assim na minimiza¢ido da tolerancia do
tecido normal aos agentes antineoplasico e maior
toxicidade, o que desempenha um papel importante
na QV dessa populagao®**. Desta forma, a capacidade
da AGA de prever a tolerabilidade ao tratamento
oncolégico é de crucial importancia, pois pode
auxiliar na antecipag¢do de medidas que visem prevenir

a toxicidade ao tratamento. Phaibulvatanapong et al.”’
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avaliaram que disturbios da capacidade funcional,
do estado nutricional e a presenca de comorbidades
foram fatores considerados preditivos de toxicidade

grave e QV prejudicada em pessoas idosas com cancer.

Além do impacto na tolerancia ao tratamento
oncolégico, essa diminui¢io progressiva na reserva
funcional de multiplos sistemas organicos, associada
ao envelhecimento, influencia também a capacidade
de recuperac¢io do individuo as toxicidades agudas,
resultando em deficit funcionais prolongados e,
consequentemente, na diminui¢io da QV*2*%.
Neste contexto, a AGA pode representar também
um preditor da incapacidade de recuperagio da QV
ap0s terapia antineoplésica. De fato, dois estudos™?’
demonstraram que pessoas idosas com disfung¢io
basal na AGA, além de apresentarem uma queda mais
importante nos indices de QV, eram mais propensos
a manter os niveis de QV reduzidos mesmo ap6s o

término do tratamento oncolégico.

Assim, o possivel beneficio do tratamento
oncolégico em pacientes idosos deve ser pesado
aos seus potenciais danos e, como as op¢des de
tratamento do cancer em pessoas idosas sao baseadas
em extrapola¢des de evidéncias derivadas de ensaios
clinicos que envolvem predominantemente pacientes
mais jovens ou idosos sem comprometimento
funcional, a AGA pode representar uma ferramenta

util na decisao da terapia'®**"

. Estudos prévios
descrevem que os achados da AGA podem levar
a modificacbes no tratamento oncolégico em
aproximadamente 30% dos planos de terapia de
pessoas idosas, visando garantir uma melhor tolerancia
e, consequentemente, um impacto positivo na QV**#.,
Um trabalho avaliado demonstrou que a AGA ¢
capaz de auxiliar nesse processo de individualiza¢io
do tratamento oncoldgico ocasionando um impacto

positivo da QV>.

AvaliacGes sistematicas de sintomas, intervencoes
direcionadas as preocupacdes geriatricas especificas e
cuidados interdisciplinares de apoio podem melhorar
os desfechos de pessoas idosas com cancer. Por
isso, recomenda-se que a AGA seja seguida por
um plano de cuidados integrados para abordar as
questoes identificadas®. Estudo de Schimidt et al.*
realizou um teste-piloto de interveng¢ao com terapia

de suporte intensificada durante os cuidados de
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pessoas idosas com cancer avancado e os resultados
demonstraram que a medida global de QV da maioria
dos participantes (72%) melhorou ou permaneceu
estavel. Outros trabalhos selecionados que avaliaram
a implantacio de intervencoes direcionadas conforme
os achados da AGA também evidenciaram melhores
desfechos de QV nos pacientes designados para o
grupo de intervencao do que aqueles designados

para os cuidados habituais"’.

Jeppensen et al.”!

utilizaram a AGA como parte
de uma ferramenta intervencionista para otimizar o
estado geral de satide dos pacientes incluidos e, apesar
de nio demonstrarem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, ocorreu uma redugao
nas pontuacSes de QV a longo prazo no grupo
que nido recebeu a intervencdo geriatrica, a qual
nio ocorreu no grupo da intervencio. Apenas um
estudo®, que realizou uma intervencio geriatrica
direcionada aos fatores de risco para delirium
pos-operatério em pacientes idosos classificados
como frageis submetidos a cirurgia para um tumor
sélido, nao demonstrou beneficio no desfecho
de QV no seguimento desses pacientes, porém a
taxa de incidéncia de delirium, que foi abaixo do
esperado, e o alto padrido de cuidados bésicos do
grupo controle podem ter influenciado os resultados

em longo prazo.

A utilidade da AGA em melhorar os resultados
das pessoas idosas com cancer foi descrita em estudos
de revisio prévios***, demonstrando seu beneficio
em diferentes desfechos, como melhora da tolerancia
ao tratamento e sobrevida global. No entanto, dados
sobre as implica¢oes da abordagem na QV dessa
populacio sio escassos, demonstrando a importancia
desse trabalho. O estudo teve como limita¢ao, porém,
o fato de nio ter utilizado todas as bases de dados
da area da sadde, englobado uma amostra menor de
trabalhos. No entanto, a revisdo permitiu demonstrar
lacunas na literatura, particularmente a caréncia de
estudos com delineamentos mais objetivos para a
compreensio dos beneficios e da viabilidade da AGA
e que avaliem especificamente o seu impacto na QV,
desfecho de relevancia para a populacdo idosa, a
fim de fornecer informacdes relevantes que possam
ser usadas para facilitar as decisdes de tratamento.
Durante a busca nas plataformas de pesquisa, foram
identificados trés ensaios clinicos que estio em
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andamento e apresentam um melhor delineamento
e maior amostra para oferecer dados mais robustos
a essa tematica (NCT02704832; NCT02284308;
NCT02748811)*.

CONCLUSAO

A partir da analise da produgio cientifica sobre a
relacao da AGA e QV em pessoas idosas com cancer,
evidenciou-se a importancia da avaliacio integral
dessas pessoas, tanto para defini¢bes prognosticas e

de tolerabilidade ao tratamento, quanto para auxiliar
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Mortalidade domiciliar de idosos no municipio do Rio de Janeiro
durante a pandemia de Coronavirus, 2020

Home deaths of older people in the city of Rio de Janeiro during the Coronavirus pandemic, 2020

Resumo

Olbyjetivo: analisar os 6bitos ocorridos no municipio do Rio de Janeiro (R], Brasil) segundo
local de ocorréncia, faixa etaria, causa e caracteristicas sociodemograficas no contexto
da pandemia de Covid-19. Mézodo: calculou-se a distribuicdo da mortalidade por local
de ocorréncia, faixa etaria e causa. O “excesso de mortalidade” foi analisado pela
comparagio das médias mensais dos 6bitos por local de ocorréncia, causas e caracteristicas
sociodemograficas nos meses de abril a junho dos anos 2017, 2018 e 2019, com aqueles
ocorridos nos mesmos meses de 2020. Res#/tados: os 6bitos domiciliares aumentaram
quando comparada com a média no triénio anterior. As principais causas de mortalidade
nao foram alteradas, mas tiveram aumentos relevantes. Destaca-se o crescimento da
insuficiéncia respiratéria nio classificada e dos 6bitos por causa mal definida. Quanto
as caractetisticas sociodemogtraficas, verificou-se aumento maior entre homens, raga/
cor negra, viuvos e baixa escolaridade. Conclusio: 0 aumento da mortalidade domiciliar
encontrado no municipio do Rio de Janeiro pode estar associado a efeitos da pandemia
de Covid-19. Além disso, o aumento de mortes com causa basica mal definida pode estar
associado a pandemia de Covid-19 em razdo da falta de testes e dificuldade de acesso
a servicos de saude. A maior vulnerabilidade dos idosos é conhecida, porém estudos
adicionais sao importantes para entender os diferenciais de sexo e estado civil. A ligagao
entre raga/cor negra e menor nivel de escolaridade e maior chance de mortalidade
domiciliar ocorre em raziao de uma sobreposicao de riscos durante a vida, que leva

pessoas nesses grupos a maior vulnerabilidade.
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Abstract

Odbyjective: to analyze deaths in the city of Rio de Janeiro (R], Brazil) according to the place
of occurrence, age group, cause, and sociodemographic characteristics in the context of
the Covid-19 pandemic. Method: the distribution of mortality by place of occurrence, age
group, and the cause was calculated. The “excess mortality” was analyzed by comparing
the monthly averages of deaths by place of occurrence, causes, and sociodemographic
characteristics in April to June of the years 2017, 2018, and 2019 with those that occurred

in the same months of 2020. Res#/ts: home deaths increased when compared to the
average in the previous triennium. The main causes of mortality were not altered but
had significant increases. The growth of unclassified respiratory failure and deaths due Keywords: Pandemics.
to ill-defined causes is emphasized. Regarding the sociodemographic characteristics, Coronavirus Infections.
Mortality. Health of the

Elderly.

there was a greatet increase among men of black race/colot, widowers, and with low
education. Conclusion: the increased home deaths found in the city of Rio de Janeiro may
be associated with the effects of the Covid-19 pandemic. Besides, the increase in deaths
due to ill-defined causes may be associated with the Covid-19 pandemic due to the lack of
tests and difficulty in accessing health services. The greater vulnerability of older people
is known, but additional studies are important to understand the gender and marital
status differences. Black race/color and a lower level of education are associated with
a higher chance of home mortality due to an overlap of risks throughout life, leading
people in these groups to greater vulnerability.

suas causas e seus significados para a mortalidade de

INTRODUCAO

pessoas idosas ainda sdo pouco analisados.

Desde o dia 6 de margo de 2020, quando se

registrou o primeiro caso de Covid-19 no Estado E importante destacar que o 6bito domiciliar

do Rio de Janeiro, o tisco de morte pela doenga ~ NA0 aponta necessariamente para falhas na atencio

aumentou aceleradamente. Em outubro de 2020 o a satide. Quando ocorre em por causas cronico-

Estado tinha a segunda maior taxa de mortalidade ~ degenerativas, sendo acompanhado de cuidados

por Covid-19 (117,5 por 100.000 habitantes, segundo ~ Paliativos’, com uma boa rede de suporte, com

dados do Monitora COVID-19, da Fundac¢io Osvaldo
Cruz)!, tendo acumulado até 27 de outubro, 20.292
o6bitos por essa causa, sendo 14.797 de pessoas idosas
(72,9%0). No municipio do Rio de Janeiro ocorreram
11.952 6bitos, sendo 9.179 (76,8%) de pessoas com
60 anos ou mais?.

A taxa de letalidade de pessoas idosas ¢é
especialmente relevante no estado do Rio de Janeiro,
uma vez que seu percentual de idosos na populagio
¢ o segundo maior do pafs (16,3%), ficando atras
apenas do Rio Grande do Sul (17,6%). No municipio
a proporcio de idosos é de 14%7.

Juntamente com o aumento de mortes provocado
pela Covid-19, também ¢ possivel observar uma
ampliacdo da mortalidade domiciliar, problema que
ganha destaque com a situa¢ao de pandemia observada
no pais*™. Apesar do fenémeno ter sido apontado,
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orientagdo especializada, num ambiente tranquilo
e confortavel, sem dor fisica e em contato com entes
queridos, o 6bito no domicilio pode ser indicador de
uma morte digna e humanizada, uma “boa morte™.
Contudo, nio é isso que ocorre no caso de morte por
doenca altamente transmissivel, que frequentemente
demanda internacio para tratamento, como € o caso
da Covid-19, os 6bitos que ocorrem no domicilio
evidenciam desassisténcia, lacunas no sistema de
saude e na assisténcia social, assim como caréncia
de atencdo oportuna e preventiva que deveria ser
ofertada pela Aten¢do Primaria a Sadde (APS)*.

Outro aspecto importante quando analisamos
a mortalidade domiciliar durante a pandemia de
Covid-19 é o impacto que a alta das internagbes por
essa causa pode ter sobre o panorama da mortalidade
domiciliar, tanto em relagio ao conjunto de causas
de mortalidade quanto na sua quantidade.
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Todos esses aspectos sdo ainda mais relevantes
quando tratamos de residéncias coletivas de pessoas
idosas, como as Institui¢oes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), onde o adoecimento por Covid-19
pode representar um grande risco de infecgdo para
outras pessoas institucionalizadas, e trabalhadores™®
e onde estdo concentrados varios idosos em estado
fragil e vulneravel, que tém maior possibilidade de
ser afetados pela diminui¢do dos leitos disponiveis
para internagdo em razio de sua reversio para o
tratamento do coronavirus.

Ademais, as desigualdades de acesso ao sistema de
saude e as diferencas dentro do territério municipal
trazem elemento ainda mais desafiador ao cenario de
combate 2 pandemia no Rio de Janeiro”"’. Portanto, a
analise das causas de mortalidade domiciliar por local
de ocorréncia e por marcadores sociodemograficos
¢ essencial para a compreensio da evolucio da
pandemia no Estado e municipio.

Diante do considerado, este artigo tem como
objetivo analisar os 6bitos ocorridos no municipio
do Rio de Janeiro segundo local de ocorréncia, faixa
etaria, causa e caracteristicas sociodemograficas no
contexto da pandemia de Covid-19.

METODO

O universo do estudo foram todos os 6bitos
ocorridos no municipio do Rio de Janeiro entre
2010 e 2020, segundo local de ocorréncia, faixa
etaria e causa do 6bito. Utilizou-se os dados da
Declaracio de Obito (DO) consolidados no Sistema
de Informac¢io em Mortalidade (SIM) do Rio de
Janeiro e disponibilizados online pela Secretaria
Municipal de Satde e Secretaria de Sadde do Governo
do Estado do Rio de Janeiro'. Embora seja possivel
obter os dados mais recentes, a escolha por analisar
somente o perfodo de abril a junho se justifica pela
qualidade dos dados. Espera-se que a nao inclusiao
dos periodos mais recentes evite potenciais falhas ou
atrasos de registro de 6bitos. Esses problemas podem
ocorrer dada a necessidade de revisio dos casos pelas
secretarias estaduais e municipais de saude. Os dados
foram atualizados até 15 de outubro de 2020.

A classificacao do local de ocortréncia foi feita
de acordo com a DO, tendo as seguintes opg¢oes:
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1. Hospital; 2. Outros estabelecimentos de saude;
3. Domicilio; 4. Via publica; 5. Outro (se ndo os ja
listados) e 6. Ignorado (op¢ao utilizada quando nio
¢ possivel identificar o local de ocorréncia do 6bito).
Ressalta-se que a DO nio permite identificar o tipo
de domicilio (particular ou coletivo), inviabilizando
a identificacdo de 6bitos em ILPI, por exemplo.

Aidentificacao de alteracGes no local de ocorréncia
e grupo etario dos 6bitos foi feita através da analise do
numero e propor¢ao de 6bitos gerais e em domicilios,
segundo faixa etaria e ano no municipio do Rio de
Janeiro, entre 2010 e 2020. Foram consideradas 4
faixas etarias para a analise: menos de 30 anos, de
30 a 59 anos, 60 a 79 anos e 80 anos ou mais.

Utilizou-se a medida de “excesso de mortalidade”
de idosos como uma forma de identificar os ébitos
atribufveis a Covid-19. Para estimar o “excesso de
mortalidade” de idosos no periodo da pandemia,
no municipio do Rio de Janeiro, foram comparados
o0s Obitos de pessoas de 60 anos ou mais entre abril
a junho de 2020 com a média mensal de mortes
do mesmo grupo etirio, nos mesmos meses de
ocorréncia, dos trés anos anteriores (2017, 2018 e
2019) segundo local do 6bito. Em seguida, estimou-
se a diferenca percentual entre a mortalidade em
2020 e a média mensal dos trés anos anteriores. Essa
diferenca indica o “excesso de mortalidade” em 2020.

A estimativa do excesso da mortalidade para a
populagio idosa no periodo também foi realizada
segundo causas, de acordo com a 10* Revisio da
Classificacdo Internacional de Doengas (CI1D-10)
para 6bitos ocorridos em domicilio. Essa anélise foi
aprofundada pela estimativa da propor¢ao de obitos de
idosos com causa basica mal definida (capitulo X VIII
da CID-10) que ocorreram em domicilio, més a més,
comparando os mesmos meses do triénio de 2017-
2019 e 2020, no municipio do Rio de Janeiro. Esse
indicador é uma medida utilizada com frequéncia para
a avaliagdo da qualidade do registro da causa basica
de 6bito e da qualidade da atencio, visto que reflete
também a estrutura para diagnostico disponivel.

Por fim, a distribuicdo sociodemografica dos
6bitos de idosos segundo local de ocorréncia
(domicilio ou ébitos gerais) foi analisada no mesmo
periodo a partir das variaveis disponiveis no sistema,
sendo elas: sexo, raga/cor, estado civil e escolaridade.
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Todos os dados utilizados sao dados secundarios
de acesso publico disponiveis no SIM. Dispensando
a necessidade de apreciagdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, segundo a legislacdo vigente.

RESULTADOS

Na Figura 1 ¢ possivel observar a diferenca na
distribuicdo por idade do nimero de 6bitos por
local de ocorréncia. Para 6bitos domiciliares a faixa
etaria predominante é a de 80 anos e mais, enquanto
que para 6bitos em todos os locais de ocorréncia a
faixa entre 60 e 79 anos de idade apresenta nimero
mais alto. Verifica-se também que a propor¢ao de
6bitos que ocorrem em domicilio aumenta de forma
expressiva para o grupo de 80 anos e mais.

A Tabela 1 trata dos 6bitos de pessoas idosas no
HEstado e Municipio do Rio de Janeiro segundo local
de ocorréncia. E possivel identificar que o Estado do
Rio de Janeiro teve um excesso de mortalidade geral
de 9.215 idosos, o que representa, um incremento
de 36,5% em relagido ao mesmo periodo do ano
anterior. Vale ressaltar que 57% dos 6bitos do estado
se concentram no municipio do Rio de Janeiro
(n=7,023).

Ao comparar a diferenca entre o estado e o
municipio do Rio de Janeiro, observa-se que em 2020
o municipio teve um aumento de 78,2% dos ébitos
domiciliares, em relacdo a média do triénio anterior.
No estado esse crescimento foi de 54,3%. Em relacio
aos Obitos ocorridos em outro estabelecimento
de saude, a diferenca no periodo foi de 78,1% no
municipio e 46,5% no estado.

A Tabela 2 mostra a mortalidade domiciliar de
pessoas de 60 anos ou mais ocorridas no municipio
do Rio de Janeiro segundo a causa do obito. A
mortalidade em 2020 apresenta aumento pata todos
os grupos de causas (diferenca percentual de 78%). A
causa de mortalidade com maior diferenca absoluta
de 6bitos no periodo foi a hipertensao, passando
de 153 para 364 6bitos em 2020, um excesso de
mortalidade de 137%. Outra causa com aumento
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significativo no numero de ébitos domiciliares foi a
diabetes, com 91,7% a mais que o periodo anterior.

As principais causas de morte nos domicilios
nos meses de junho a abril do triénio 2017-2019
foram as doengas do aparelho circulatério, neoplasias,
diabetes e doencas do aparelho respiratorio. Esse
cenario ndo se modifica em 2020. Apesar disso, é
possivel observar grande crescimento das mortes
por doengas infecciosas e parasitarias (725%), além
do registro de 76 6bitos relacionados a doengas
por virus de localizacdo nio especificada (que nos
meses analisados entre 2017 e 2019 nio apresentaram
casos). Entre as doencas do aparelho circulatério,
que cresceram 12%, destaca-se o crescimento de
400% da insuficiéncia respiratéria ndo classificada
€m outra parte.

Os obitos cuja causa foi registrada como
do capitulo XVIII (sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, nio
classificados em outra parte) passaram de 8,7% nos
meses analisados do triénio anterior para 20,1% em
2020. Em nimeros absolutos, na média dos meses
considerados do triénio anterior havia sido registrado
um total de 152 6bitos, que passa para 662 em 2020,
um aumento de 335,5%.

Na Tabela 3 pode-se observar nimero, propor¢ao
e diferenca percentual de 6bitos gerais e ocorridos
em domicilios nos meses de abril a junho do
trienio 2017-2019 e 2020, segundo caracteristicas
sociodemograficas. Tanto quanto aos Obitos em
domicilio quanto em outros locais foi observado
maior aumento percentual entre os homens em
relacio as mulheres. Quanto 2 raca/cor, observou-
se que a populacdo idosa negra teve maior excesso
de mortalidade nos domicilios que a populacao
branca no periodo, 109% e 73,9%, respectivamente.
O excesso de ébitos domiciliares de idosos pardos
em 2020 foi similar ao de idosos identificados como
brancos, sendo levemente superior (77,7%).

Destaca-se ainda o aumento expressivo dos
6bitos sem raga/cor informada, especialmente na
mortalidade domiciliar.
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Proporgio de 6bitos que ocorrem em domicilios, segundo faixa etaria e ano.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Menos de 30 anos 4,3 31 3,3 35 3,6 39 3,8 4,5 37 4,0 44
30259 9,8 10,8 9,6 10,1 10,5 9,9 11,2 10,4 11,7 9,7 10,7
60 e-79 11,9 12,4 10,4 11,9 10,8 10,6 12,6 13,0 12,4 12,7 12,6
80 e mais 15,4 16,0 16,0 16,3 15,4 16,2 17,6 15,5 16,2 16,9 21,3

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisdo. Os dados utilizados
referem-se aos meses de abril a junho.

Figura 1. Numero de 6bitos geral e em domicilios e propor¢io de 6bitos em domicilios, segundo faixa etdria e
ano no municipio do Rio de janeiro, 2020.
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Tabela 1. Numero ¢ distribui¢io percentual dos 6bitos de idosos no Rio de Janeiro (estado e municipio) nos
meses de abril a junho do triénio (média de 2017 2 2019) e 2020, segundo local de ocorréncia do 6bito e diferenga
absoluta e percentual no periodo.

Total de Gbitos MortaEliicaecslzoe:f 2020
Local de ocorréncia do 6bito Média .
(2017-2019) 2020 Diferenca
N (%) N (%) N (%)
Estado do Rio de Janeiro
Total 6bitos de idosos 25.260 (100) 34.475(100) 9.215(36,5)
Hospital 17.468(69,2) 22.878(66,4) 5.410(3,0)
Outro estabelecimento de satde 3.603(14,3) 5.280(15,3) 1.677(46,5)
Local de Domicilio 3.756(14,9) 5.795(16,8) 2.039(54,3)
ocorréncia Via publica 69(0,3) 71(0,2) 2(3,4)
Outros 359(1,4) 446(1,3) 87(24,3)
Ignorado ou nio informado 4(0,0) 5(0,0) 1(15,4)
Municipio do Rio de Janeiro
Total 6bitos de idosos 12.325(100) 19.348(100) 7.023(57)
Hospital 8.749(71) 13.070(67,6) 4.321(49,4)
Outro estabelecimento de saude 1.575(12,8) 2.805(14,5) 1.230(78,1)
Local de Domicilio 1.760(14,3) 3.135(16,2) 1.375(78,2)
ocorréncia  Via publica 13(0,1) 28(0,1) 15(115,4)
Outros 227(1,8) 307(1,6) 80(35,4)
Ignorado ou nio informado 2(0,0) 3(0,0) 1(80)

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisao. Os dados utilizados
referem-se aos meses de abril a junho.

Tabela 2. Numero, distribuicio proporcional e diferenca percentual e absoluta dos 6bitos de idosos que ocorreram
no domicilio no Municipio do Rio de Janeiro, segundo grupos de causas da CID-10, nos meses de abril a junho
do triénio 2017-2019 e 2020.

Excesso de Mortalidade

Total de 6bitos em 2020 Proporcao

Grupos de causas (CID-10) - - - -

Média 2020 Diferenca  Diferenca Média 2020

(2017-2019) Absoluta  Percentual (2017-2019)
Total de Obitos 1760 3135 1375 78,1 100,0 100,0
I. Algumas doengas infecciosas e 12 99 87 725,0 0,7 3,2
parasitarias
B34 Doencas por virus, de localizacio 0 76 76 * 0,0 2.4
ndo especificada
II. Neoplasias (tumores) 152 330 178 17,1 8,6 10,5
C18 Neoplasia maligna do célon 10 21 11 110,0 0,6 0,7
C34 Neoplasia maligna dos bronquios e 23 43 20 87,0 1,3 1,4
dos pulmoes
C50 Neoplasia maligna da mama 13 30 17 130,8 0,7 1,0
Co1 Neoplasia maligna da prostata 16 46 30 187,5 0,9 1,5
continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Excesso de Mortalidade

Total de 6bitos em 2020 Proporcio

Grupos de causas (CID-10) - - - -

Média 2020 Diferenca  Diferenca Média 2020

(2017-2019) Absoluta  Percentual (2017-2019)

I11. Doengas do sangue e dos 6rgaos 4 10 6 150,0 0,2 0,3
hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios
D50; D53; D62; D64 Anemias 3 9 6 200,0 0,2 0,3
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e 133 252 119 89,5 7,6 8,0
metabolicas
E14 Diabetes mellitus nio especificado 96 184 88 91,7 5,5 59
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 46 28 155,6 1,0 1,5
F03 Deméncia ndo especificada 7 13 6 85,7 0,4 0,4
F10 Transtornos mentais e 3 14 11 366,7 0,2 0,4
comportamentais devidos ao uso de
alcool
V1. Doengas do sistema nervoso 87 139 52 59,8 5,0 44
G20 Doenga de Parkinson 16 26 10 62,5 0,9 0,8
G30 Doenga de Alzheimer 59 99 40 67,8 34 32
IX. Doengas do aparelho circulatério 956 1274 318 333 54,3 40,6
110; 111 Hipertensao 153 364 211 137,9 8,7 11,6
121 Infarto agudo do miocardio 469 560 91 19,4 26,6 17,9
150 Insuficiéncia cardiaca 32 90 58 181,3 1,8 2.9
164 Acidente vascular cerebral, nio 34 63 29 85,3 1,9 2,0
especificado como hemorragico ou
isquémico
X. Doengas do aparelho respiratorio 146 164 18 12,3 8,3 5,2
J43 Enfisema 1 17 6 54,5 0,6 0,5
J44 Outras doengas pulmonares 17 24 7 41,2 1,0 0,8
obstrutivas cronicas
J96 Insuficiéncia respiratéria ndo 5 25 20 400,0 0,3 0,8
classificada em outra parte
XI. Doengas do aparelho digestivo 33 38 5 15,2 1,9 1,2
XII. Doengas da pele e do tecido 5 12 7 140,0 0,3 0,4
subcutaneo
XIII.Doengas do sistema 5 15 10 200,0 0,3 0,5
osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIV. Doengas do apatelho geniturindrio 18 39 21 116,7 1,0 1,2
XVIILSintomas, sinais e achados anormais 152 662 510 335,5 8,7 21,1
de exames clinicos e de laboratdrio, nao
classificados em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e 37 55 18 48,6 2,1 1,8
mortalidade
Y34 Fatos ou eventos nio especificados 9 26 17 1889 0,5 0,8

e intencao nio determinada

*Proporcio atribufvel a Covid-19

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisio. Os dados utilizados
referem-se aos meses de abril a junho.
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Tabela 3. Numero, proporcio e diferenca percentual de dbitos gerais e ocorridos em domicilios entre abril e
junho no triénio 2017-2019 e 2020, segundo caracteristicas sociodemograficas, no municipio do Rio de Janeiro.

Obitos ocorridos em domicilio Todos os 6bitos

Variaveis e categorias @ 01\1476:— 2181 9 2020 Diferenca © 01\1/[7612151 9) 2020 Diferenca

N(%) N(%) % N(%) N(%) %
Total 1.760(100)  3.138(100) 78,3 12.324(100)  19.501(100) 58,2
Sexo
Masculino 807(45,9) 1.529(48,7) 89,4 5.607(45,5) 9.748(50) 73,9
Feminino 952(54,1) 1.609(51,3) 69,0 0.718(54,5) 9.753(50) 45,2
Raga/cor
Branca 1.172(66,6)  2.038(64,9) 73,9 7.569(61,4) 11315(58) 49,5
Preta 170(9,7) 356(11,3) 109,0 1.391(11,3) 2587(13,3) 86,0
Amarela 3(0,2) 5(0,2) 66,7 19(0,2) 40(0,2) 114,3
Parda 406(23,1) 722(23) 71,7 3.251(26,4)  5393(27,7) 05,9
Indigena 10,1) 0(0) -100,0 4(0) 3(0) -18,2
Nio informado 8(04) 17(0,5) 121,7 91(0,7) 163(08) 79,1
Estado Civil
Solteiro 395(22,4) 629(20) 59,2 2.409(19,5)  3640(18,7) 51,1
Casado 4961(28,2) 906(28,9) 82,5 4.061(33) 7050(36,2) 73,6
Viavo 677(38,5) 1.210(38,6) 78,8 4.529(36,8)  6546(33,0) 445
Separado judicialmente 162(9,2) 281(9) 73,5 1.082(8,8) 1734(8,9) 60,2
Unido consensual 10(0,6) 43(1,4) 330,0 85(0,7) 205(1,1) 140,2
Nio informado 3(0,2) 6(0,2) 80,0 45(0,4) 83(0,4) 85,8
Ignorado 16(0,9) 63(2) 285,7 113(0,9) 243(1,2) 115,7
Escolaridade
Nenhuma 106(06) 216(6,9) 103,1 811(6,6) 1163(06) 434
1-3 anos 387(22) 757(24,1) 95,6 3.567(28,9)  4960(25,4) 39,0
4-7 anos 375(21,3) 503(16) 34,0 2.582(21) 3825(19,0) 48,1
8-11 anos 386(22) 705(22,5) 82,5 2.707(22) 4871(25) 80,0
12 anos e mais 235(13,4) 453(14,4) 92,5 1.478(12) 2689(13,8) 82,0
Nio informado 29(1,0) 43(1,4) 48,3 109(0,9) 315(1,6) 189,0
Ignorado 240(13,7) 461(14,7) 91,8 1.070(8,7) 1678(8,0) 56,8

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisdo. Os dados utilizados

referem-se aos meses de abril a junho.

Em relacio ao estado civil, verificou-se um sociodemografica ignorada, especialmente no
aumento mais expressivo do nimero de 6bitos de  domicilio (285,7%).
viavo que ocorreram no domicilio (78,8%), em
relagio aos ébitos em todos os locais de ocorréncia Quanto a escolaridade, verificou-se um aumento
(44,5%). O mesmo pode ser observado, ainda que ~ petcentual acentuado na mortalidade domiciliar entre
em menor escala, entre os separados, com aumento pessoas com escolaridade mais baixa, especialmente
de 73,5% da morte domiciliar e 60,2% em todos nas categorias “Nenhuma escolaridade” (aumento
os locais de ocorréncia. Novamente destaca-se o percentual de 103,1%) e “1 a 3 anos de estudo”
crescimento acentuado de 6bitos com informacao (95,6%), em relacdo aos 6bitos em todos os locais
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de ocorréncia, que tiveram respectivamente 43,4%
€ 39,0% de aumento. A informacio de escolaridade
“ignorada” ou “ndo informada” é elevada tanto na

mortalidade domiciliar quanto nos demais locais.

DISCUSSAO

A proporgio de 6bitos domiciliares de pessoas
idosas aumentou expressivamente nos meses de abril
a junho de 2020 quando comparado com a média
desses meses no triénio anterior, com destaque para o
grupo de 80 anos e mais, tanto no Estado quanto no
Municipio do Rio de Janeiro. Apesar de as principais
causas de mortalidade domiciliar ndo serem alteradas,
podemos notar aumentos proporcionais relevantes
tanto para hipertensio, quanto para diabetes. Também
foi observado crescimento acentuado das mortes por
doengas infecciosas e parasitarias. Entre as doencas
do aparelho circulatério, destaca-se o crescimento
da insuficiéncia respiratéria ndo classificada. Os
6bitos por causa mal definida tiveram um aumento
proporcional de 335,5%. Quanto as caracteristicas
sociodemograficas da mortalidade domiciliar no
municipio, verificou-se maior aumento percentual
entre os homens, populacio com raga/cor declarada

negra, pessoas viuvas e de baixa escolaridade.

Uma hipétese que pode explicar o excesso de
mortalidade domiciliar é a prépria pandemia, que
aumentou a procura por leitos publicos. Outros
estudos sobre a mortalidade domiciliar na populaciao
geral trabalham com hipétese explicativa similar®*?.
Devido a incipiente oferta de atendimento da rede
assistencial publica de satude no estado e no municipio
do Rio de Janeiro, é provavel que muitos pacientes
tenham retornado as suas residéncias sem o cuidado
necessario. A atenc¢do primaria a saide (APS) passa

pelo mesmo problema.

A busca por leitos e atendimento publico pode
ter sido prejudicada pela piora dos indicadores de
cobertura no Rio de Janeiro. De acordo com Martins
e colaboradores (2019), os problemas de acesso e
qualidade da rede hospitalar publica se intensificaram
no estado, alertando para um estigio de crise no
cuidado hospitalar”. Estudos mostram que a situa¢io
do municipio é similar, onde verificou-se redugio

Qlts

da populagio coberta pela APS™", da realizacio

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-e200316

de procedimentos, bem como recursos humanos e
materiais essenciais, tais como leitos e equipes de
saude da familia®.

Além deste fator, o aumento dos O6bitos
domiciliares também pode estar ligado a redugio
assistencial regular decorrente do distanciamento
social. A pandemia implicou altera¢ées no
funcionamento do sistema de sadde, dentre as quais
destaca-se a interrupg¢ao de atividades nio essenciais
ou eletivas. Isso, aliado a0 medo de contaminacao
pelos pacientes, teria provocado mudangas
importantes na dinamica de atendimento de servigos
hospitalares'®. Essas alteracoes teriam acarretado
uma diminui¢ao do fluxo de pacientes nos hospitais,
inclusive daqueles com indicac¢do de atendimento
emergencial, o que poderia estar colaborando com
o aumento de mortes em domicilio”"”. O achado da
concentraciao do excesso de mortalidade entre as
faixas etarias mais altas é corroborado por estudos

18-20

nacionais e internacionais'®~’, e explicado pela maior

vulnerabilidade desta faixa etaria.

O aumento dos 6bitos por hipertensido e diabetes
também sdo causa de preocupacio visto que ambas
sdo consideradas causas evitaveis de mortalidade®
e interna¢do®. Sabe-se que a alta cobertura da APS
esta associada com a diminuicio de ébitos evitiveis™
Ademais, com uma APS adequada, a populagio tem
maior acesso a prevencao e ao tratamento de diversos
agravos, o que possivelmente evitaria grande parte
dos 6bitos que ocorrem em domicilio. Mesmo com
os desafios que a pandemia trouxe para o sistema de
saude’’, espera-se que num cenario com uma agio
articulada entre as equipes de satde da familia, com
suficientes ACS, e assisténcia social, fosse possivel
ter evitado um copioso nimero de ébitos de idosos,
independentemente do seu local de ocorréncia.

Em 2020, a diferenca percentual dos 6bitos por
doengas infecciosas e parasitarias em relacao a média
do triénio anterior sobressai. O nimero que antes era
de 12 6bitos, chega quase cem, um aumento de 702%.

Outra questdo importante levantada nos resultados
¢ o aumento de mortalidade por causa basica mal
definida. A falta de conhecimento da causa basica
do 6bito pode estar relacionada com a caréncia de
testes da Covid-19 e a falta de rede de atendimento
adequada a casos graves. Assim como em grande parte
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do pais, o municipio do Rio de Janeiro padeceu com a
quantidade incipiente de testes para detecgao do novo
coronavirus e mesmo quando eram realizados, muitos
pacientes faleciam antes de terem seus resultados
liberados*. Com isso, é possivel e provavel que grande
parte dos 6bitos registrados como mal definidos
possam ser atribuidos a Covid-19.

Além disso, é importante notar que a Covid-19
¢ uma doenca sistémica, que pode afetar diversos
6rgios do corpo humano, e cujas interagSes ainda néo
foram completamente compreendidas e estudadas.
Por este motivo, o aumento de ébitos provocados
pela Covid-19 pode estar diluido em outras causas™.

Os resultados que apontam maior propor¢ao
de morte para homens vio no mesmo sentido de

estudos recentes em diversos paises***

, que mostram
letalidade mais alta entre homens, mesmo quando

ajustado por idade e comorbidades.

Pessoas idosas vitvas apresentaram maior
proporcio de mortalidade na residéncia do que as
com outra situa¢do conjugal. Isso pode se dever
a menor rede de apoio social dessas pessoas. Por
isso estudos suplementares sao necessirios para
compreender os motivos do maior risco para esse
grupo populacional.

O maior percentual de aumento dos 6bitos
domiciliares na popula¢io idosa negra, em relagio
as demais cores da pele, pode ser explicado pelas
fortes desigualdades raciais no pais. O racismo
estrutural vem historicamente se refletindo em piores
indicadores de acesso aos servicos e situacdo de
saude, o que consequentemente torna o impacto da
pandemia especialmente oneroso para esse grupo®

Foi encontrada maior propor¢iao de morte
domiciliar para pessoas com menor escolaridade,
esse achado € similar ao de outros estudos, tanto no
Brasil quanto no exterior®>***>". Diversos artigos
ja apontaram que o menor nivel de escolaridade ¢
uma barreira de acesso aos servicos de saude, tanto
porque esta populagdo em geral habita regides com

baixa infraestrutura de servicos basicos®>?!

, COMO
porque pode reduzir a compreensdo do sistema,
dificultar o reconhecimento de situacdes de risco
e consequentemente reduzindo a utilizagdo dos

servicos de saide®.
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Para a populagio idosa os impactos das
diferencas socioeconoémicas sao potencializados.
As desigualdades sociais, na saude e nas condi¢oes
de vida, fazem com que grupos vulnerdveis —
principalmente indigenas, negros e com baixa renda
— experimentem um processo de envelhecimento
com sobreposicao de riscos, que os tornam mais
vulneraveis®™. A pandemia de Covid-19 no Brasil
tem deixado claro o impacto dessas diferencas e
os desafios de gestdo do sistema de saude neste
contexto.

Como limita¢ao importante deste artigo devemos
mencionar a impossibilidade de determinar se a
morte domiciliar ocorreu em residéncia particular
ou coletiva. Os sistemas de informaciao em satude
brasileiros nao contém dados desagregados sobre
esse tipo de residéncia, uma vez que estdo vinculadas
a assisténcia social e ndo a sadde. Nio foram
encontrados dados oficiais sobre mortalidade em
ILPI, seja por Covid-19 ou por outras causas. Outra
limitacdo refere-se a possivel subnotificagdes dos
6bitos, no entanto, isso ndo compromete a qualidade
do estudo, uma vez que o SIM tem alta cobertura

no municipio do Rio de Janeiro.

As ILPI sao reconhecidas internacionalmente
como como espago de alto risco para a transmissao
e mortalidade pela Covid-19. Estudos conduzidos
em paises com adequada vigilancia epidemiolégica
mostraram que metade dos ébitos atribuidos a
Covid-19 ocorrem nessas instituicoes’. Isso ocorre
porque, em geral, elas concentram individuos
com idade avancada, mais vulneraveis e que ja
possuem outras morbidades. No Brasil, a despeito
das orientagdes e estratégias de preven¢io contra
Covid-19 em ILPI*** ainda nio foi possivel avaliar
seus desdobramentos.

CONCLUSAQ

O aumento da mortalidade domiciliar encontrado
no municipio do Rio de Janeiro pode estar associado a
efeitos da pandemia de Covid-19, conforme apontado
na literatura. Além disso, o aumento de mortes com
causa basica mal definida pode estar associada a
pandemia de Covid-19 em razao da falta de testes;

dificuldade de acesso a servicos de saiude.
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A analise mostrou que a mortalidade residencial
por Covid-19 tem relacio com sexo masculino,
viuvos e faixa etaria mais elevada. Apesar de a maior
vulnerabilidade entre os mais velhos ser conhecida,
estudos adicionais sdo importantes para entender os
diferenciais de sexo e arranjos matrimoniais.

Os dados também mostraram ligacio entre raga/
cor negra e menor nivel de escolaridade e maior
chance de mortalidade na residéncia durante a
pandemia de Covid-19. Isso acontece em razao de
uma sobreposicao de riscos durante o ciclo vital,
os quais fazem com que as pessoas nesses grupos
sociais envelhecam mais vulneraveis. Contudo,
estudos suplementares sobre trabalho e emprego
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Vulnerabilidade e Declinio Funcional em pessoas idosas da Atengdo

Primdria a Sadde: estudo longitudinal

Vulnerability and Functional Decline in older people in Primary Health Care: a longitudinal study

Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo da vulnerabilidade e o declinio funcional para Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD) em pessoas idosas atendidas em unidades da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Varzea Grande (MT), Brasil. Método:
Estudo longitudinal realizado com 304 pessoas idosas, com acompanhamento de 24
meses. A variavel de exposi¢io principal, vulnerabilidade, foi mensurada na linha de
base utilizando-se o Valnerable Elders Survey (VES-13). A variavel dependente foi “declinio
funcional em AIVD?”, definido como a diminui¢io de pelo menos um ponto no score de
capacidade funcional, avaliada pela Escala de Lawton e Brody, entre a coleta da linha de
base e o _follow-up. As associagdes entre declinio funcional em AIVD e vulnerabilidade,
condicbes de sadde, fatores sociodemograficos, autoavaliagdo de satde, estilo de vida
e eventos adversos em saude foram estimadas por meio do Odds Ratio (OR), utilizando
regressio logistica bindria. Resultados: 35,20% das pessoas idosas apresentaram declinio
da capacidade funcional em AIVD. O declinio funcional se associou no modelo final
com a interacao entre vulnerabilidade e inatividade fisica (OR=3,12, 1C95%, 1,42-6,80),
insatisfacdo com a vida (OR=2,23,1C95%, 1,09-4,56) e hospitalizacao (OR=2,01, IC95%,
1,18-3,41). Conclusao: O declinio funcional em AIVD foi maior nas pessoas idosas
vulneraveis que estavam inativas fisicamente, naquelas insatisfeitas com a vida e que
foram hospitalizadas durante o periodo de seguimento, sendo importante que essas
condig¢bes sejam identificadas precocemente, para que agoes de prevencao de declinio
funcional sejam implementadas, além dos programas de incentivo a pratica de atividade

fisica pelas pessoas idosas.
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Abstract

Odbyjective: To assess the association between vulnerability and functional decline for
Instrumental Activities of Daily Living (IADL) in older people treated in Primary
Health Care (PHC) units in the municipality of Varzea Grande (MT), Brazil. Method: A
longitudinal study was carried out with 304 older people with a 24-month follow-up.
The main exposure variable vulnerability was measured at baseline using the Vulnerable
Elders Survey (VES-13). The dependent variable was “functional decline in TADL”
defined as the decrease of at least one point in the score of functional capacity assessed by

the Lawton and Brody Scale between baseline evaluation and the end of follow-up. The
associations between the functional decline in IADL and vulnerability, health conditions,
sociodemographic factors, self-rated health, lifestyle, and adverse health events were Keywords: Health of the
estimated using the Odds Ratio (OR) with binary logistic regression. Results: A decline Elderly. Frailty. Longitudinal
in functional capacity in IADL was observed in 35,20% of the cohort members. In the ~ Studies. Primary Health Care.
final model, functional decline was associated with the interaction between vulnerability
and physical inactivity (OR = 3.12, 95%CI, 1.42-6.80), dissatisfaction with life (OR =
2.23, 95%CI, 1.09-4.56), and hospitalization (OR = 2.01, 95%ClI, 1.18-3.41). Conclusion:
Functional decline in IADL was greater in vulnerable older people who were physically
inactive, in those dissatisfied with life, and those who were hospitalized during the
follow-up period. These conditions must be identified early so that actions to prevent
functional decline could be implemented in addition to programs to encourage older

people to exercise.

INTRODU QAO companheiro, apresentar sintomas depressivos e

fazer uso de psicofarmacos.

A capacidade funcional constitui importante

indicador do grau de independéncia da pessoa idosa.
Geralmente em estudos de base populacional, a
capacidade funcional é avaliada por meio da
capacidade para realizar Atividades Bésicas da Vida
Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (ATVD), sendo respectivamente o Indice de
Katz e a Escala de Lawton e Brody os instrumentos

mais utilizados nas referidas avaliacdes'.

Os estudos nacionais sobre a tematica sdo em
sua maioria transversais®®, porém, sio necessatios
estudos longitudinais que possam avaliar a mudanca
na capacidade funcional da pessoa idosa ao longo
do tempo, em busca de uma longevidade com maior

independéncia, autonomia e qualidade de vida’.

No Brasil, foram identificados poucos estudos
longitudinais com pessoas idosas da comunidade
que avaliaram os fatores de risco para o declinio
funcional em atividade basicas e/ou instrumentais
de vida diaria'®'2, dentre os riscos identificados
estao: ter 80 anos ou mais, baixa escolaridade, sem

atividade profissional, inatividade fisica, nio ter

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200302

Apesar de o declinio funcional estar ligado na
maioria das vezes ao processo de envelhecimento, ele
nao pode ser atribuido ao envelhecimento normal,
mas as incapacidades mais frequentes na pessoa
idosa: incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade, incontinéncia, incapacidade comunicativa
e latrogenia”. Essas incapacidades sao preditoras
de mortalidade, hospitaliza¢do e institucionalizacio
em pessoas idosas'’. Baseado nessa premissa, foi
desenvolvido o Vulnerable Elders Survey (VES-13)"]
um instrumento simples e eficaz na identificagio
da pessoa idosa vulneravel, definido como a pessoa
idosa que tem risco aumentado de declinio funcional

ou morte num periodo de dois anos.

O VES-13 é um instrumento recomendado
pelo Ministério da Satde (MS) na avalia¢do da
pessoa idosa, que consta na Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa® e traz como vantagem o fato de
ser curto e de facil aplicacio™. No Brasil, a versio
original do VES-13" softeu o processo de adaptacio
transcultural'® e validacio'. Apesar da condigdo

de vulnerabilidade predizer eventos adversos em
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saude, dentre eles o declinio funcional, nenhum

1012 avaliou a associagio da

dos estudos supracitados
vulnerabilidade fisica e o declinio funcional, nem
foram encontrados estudos longitudinais no contexto
brasileiro com seguimento superior a seis meses que

estudassem essa associacao.

Considerando-se o uso do instrumento VES-13
preconizado pelo MS, e mediante a importancia do
acompanhamento de pessoas idosas vulneraveis em
relagdo aos desfechos adversos em sadde, o estudo
objetivou avaliar a associacdo da vulnerabilidade e
o declinio funcional para Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD) de pessoas idosas atendidas
em unidades da Aten¢do Primaria a Sadde (APS) no
municipio de Varzea Grande (MT).

METODO

Estudo longitudinal, com acompanhamento de 24
meses de pessoas idosas cadastradas nas unidades da
APS do municipio de Varzea Grande, MT, Brasil. A
coleta de dados da linha de base ocorreu no petiodo
de marco a junho de 2016 e o follow-up no periodo
de julho a outubro de 2018. Varzea Grande (MT) é
a segunda maior cidade do Estado, com populagiao
estimada para 2020 de 287.526 habitantes'™. No ano
de 2016, o municipio contava com 15 unidades da
APS e destas, 11 foram selecionadas para compor
a amostra de estudo, por serem campo de estagio
curricular de saude coletiva.

Nalinha de base foi adotado uma amostragem por
conglomerados em dois estagios: I) unidades da APS;
II) pessoas idosas selecionadas proporcionalmente
ao tamanho da populacio de pessoas de 60 anos ou
mais cadastradas em cada unidade. O tamanho da
amostra seguiu os procedimentos propostos para
populacGes finitas, utilizando nivel de confianga
de 0,95, erro toleravel de amostragem de 0,05 e
prevaléncia assumida de vulnerabilidade 0,50, foram
acrescidos 10% para compensar possiveis perdas,
totalizando 377 pessoas idosas. Maiores detalhes
sobre a amostragem e coleta de dados da linha
de base podem ser consultados na publicacao do
estudo inicial®.

Das 377 pessoas idosas da linha de base, 304
participaram do follow-up. As perdas do follow-up
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foram devido a nio localizacdo da pessoa idosa
apos 3 visitas em horarios diferentes ao domicilio
e contato telefonico sem sucesso (n=49) e obitos
(n=24) durante o periodo de seguimento. Os dados
confirmatérios referentes aos 6bitos foram obtidos
através dos registros do Sistema de Informacio de
Mortalidade (SIM), disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Varzea Grande.

Para testar o poder da amostra do follow-up
(n=304) foi realizado um teste past-hoc, considerando
Odds Ratio de 2,3, proporc¢ao de exposicao de 0,5
e 0,3 entre os grupos de comparagio e o nivel de
significancia de 0,05, a amostra de estudo apresentou
poder de 91,2%.

Os critérios de exclusio do estudo na linha
de base" foram: pessoas idosas que apresentaram
comprometimento cognitivo apds a aplicacao do
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e casos
de grave comprometimento da visao e audi¢do, ou
sequela grave de Acidente Vascular Encefalico (AVE),
que impedissem a pessoa idosa de responder ao
questionario. Nos casos de recusa, quando a pessoa
idosa ndo se encontrava em casa no momento da
entrevista ou quando apresentava deficit cognitivo,
ela era substituida pela pessoa idosa residente mais
proxima, que também estivesse cadastrada nas
unidades da APS.

As entrevistas ocorreram no proprio domicilio da
pessoa idosa, realizadas por entrevistadores treinados,
auxiliados pelo Manual do Entrevistador, apés
realizacdo de estudo piloto e processo de calibragio.
Na linha de base as pessoas idosas eram acessadas
a partir da visita do Agente Comunitario de Saude
e eram convidadas a participar voluntariamente da
pesquisa e em caso de aceite, a entrevista era realizada
pelo entrevistador, caso nio fosse possivel realizar
no mesmo dia, um agendamento era feito. No fo/low-
up a partir da lista de enderecos e da identificagdo
das pessoas idosas participantes da linha de base,
os entrevistadores visitavam seus domicilios e as
convidavam a participarem novamente da pesquisa.

A variavel resposta do estudo foi avaliada
pela capacidade funcional em AIVD medida na
linha de base e no follow-up pela Escala de Lawton
e Brody adaptada para popula¢io brasileira®. O
declinio funcional (sim, ndo) foi definido como
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a diminuic¢do de pelo menos 1 ponto no score da
capacidade funcional em AIVD entre a coleta da
linha de base e o follow-up, independentemente do grau
de dependéncia da pessoa idosa na linha de base®'.

A escala avalia oito atividades, como utilizar o
telefone, utilizar meios de transporte, fazer compras,
arrumar a casa, preparar refei¢oes, lavar a roupa,
controlar o dinheiro e tomar medicamentos. Cada
questdo tem trés possibilidades de resposta, e cada
resposta gera uma pontuacdo de 1 a 3: 1 ponto para
quem ndo executa a referida atividade (dependente);
2 pontos, para quem executa a atividade com auxilio
(dependéncia parcial) e 3 pontos para quem executa
a atividade sem auxilio (independente). A Pontuacio
final (score) é a somatéria dos oito dominios e pode
variar de 8 a 24 pontos, quanto maior for o seore,
mais independente é aquele individuo™.

A variavel de exposi¢io principal do estudo foi
a vulnerabilidade (sim; nio), mensurada somente na
linha de base pelo instrumento Vunerable Elders Survey
(VES-13), adaptado e validado para uso na populagio

brasileira!®!.

O instrumento é composto por 13
itens que contemplam: idade, saude autorreferida,
capacidade fisica e capacidade funcional e seu score
varia entre 0 e 13 pontos, sendo a pontuagao igual
ou maior que trés (3,0) considerada como ponto de
corte para classificar o individuo como vulnerivel™.

As covariaveis relacionadas as condicoes de saude
foram avaliadas na linha de base e estio explicitadas
no estudo inicial”: A Escala de Depressio Geriatrica
15 (GDS-15)* utilizada para avaliagio de sintomas
depressivos (score <5 pontos, sem sintomatologia
depressiva; e score =6 pontos, com sintomatologia
depressiva), a Mini Avali¢do Nutricional Reduzida
(MANR)* para avaliacio do estado nutricional. A
soma da pontuagdo obtida em cada item da MANR
¢ utilizada para classificar os individuos em trés
categorias (desnutrido: 0 a 7 pontos; em risco de
desnutricdo: 8 a 11 pontos e estado nutricional
normal: 12 a 14 pontos), no presente estudo unimos
as categorias desnutrido e em risco nutricional. O
Cummnlative llness Rating Scale - Geriatric (CIRS-G)*,
para avaliagao da comorbidade (sem comorbidade de
nivel de gravidade 3 ou 4; com comorbidade de nivel
de gravidade 3 ou 4), a fragilidade (sim: =5 pontos;
nio: <5 pontos), avaliada através do instrumento
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Tilburg Frailty Indicator (TFI)*, além da polifarmacia
(sim; ndo), considerada como o uso continuo de 5
ou mais medicamentos.

Outras covariaveis do estudo foram as condi¢Ses
sociodemograficas, de autoavaliagdo de saude, estilo
de vida e eventos adversos em saude, coletadas no

Jfollow-up. Sociodemograficas: a) sexo (masculino;

feminino); b) faixa etaria (60 a 69 anos; 70 anos e mais);
©) estado conjugal (vive sem companheiro(a), vive com
companheiro(@)); d) escolaridade (ndo alfabetizado(a);
alfabetizado(a)), renda per capita (até "2 Salario-
Minimo; >2 Salario-Minimo). Autoavaliacio de
saude: avaliacdo positiva (autorreferiram saide boa
ou muito boa) e avaliagdo negativa (autorreferiram
saude regular, ruim ou muito ruim). Estilo de vida:
a) satisfacdo com a vida (ndo; sim); b) habito de
fumar (sim, para aqueles que fumam atualmente ou
ja fumaram; nao, para aqueles que nunca tiveram o
habito tabagico); c) habito de ingerir dlcool (sim, para
aqueles que ingerem alcool atualmente ou ja tiveram
esse habito; ndo, para aqueles que nunca tiveram o
habito de ingerir dlcool); d) pratica regular de atividade
fisica nos 12 meses anteriores a coleta de dados (nao;
sim). Eventos adversos em saude: a) refetir ao menos
uma morbidade (sim; nio); b) adoecimento grave nos
ultimos 12 meses anteriores a coleta de dados (sim;
n2o); ¢) hospitalizagio, quedas, e fraturas nos ultimos
24 meses anteriores a coleta de dados (sim; nao).

Foram calculados os Odds Ratio (OR) (com 1C
95% para OR) como medida de associacdo entre
a variavel dependente “declinio funcional” e as
variaveis vulnerabilidade, condi¢ées de saide,
sociodemograficas, autoavaliagdo de saide, estilo
de vida e eventos adversos em saude, estimada por
meio de Regressdo Logistica. As covaridveis que
apresentaram p-valor <0,20 na analise bivariada
foram incluidas na andlise multipla. Foi utilizado
o modelo stepwise backward, onde foram retiradas
progressivamente do modelo as variaveis que nio
se apresentaram estatisticamente significantes,
sendo mantidas no modelo final as varaveis com
p-valor <0,05. A variavel de exposi¢ao principal
“vulnerabilidade” e as variaveis de ajuste “sexo” e
“faixa etdria” foram mantidas no modelo multiplo
independente da significancia estatistica. Foram
testadas as interacoes entre a vulnerabilidade e as
covariaveis do modelo final.
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Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Mato Grosso sob nimero de parecer 2.771.193.

e seguiu todas as recomendagbes constantes nas
Resolucoes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Satde.

Figura 1. Fluxograma de pessoas idosas participantes do estudo longitudinal (2016/2018). Virzea Grande

(MT), 2020.

RESULTADOS

Participaram do estudo 304 pessoas idosas,
onde na linha de base 62,30% das pessoas idosas
eram dependentes para as AIVD e 49,07% eram
vulneraveis. No follow-up, 62,50% apresentaram
dependéncia nas AIVD. O declinio da capacidade
funcional em AIVD foi de 35,20%. Quanto ao
perfil sociodemografico, a maioria foi do sexo
feminino (62,50%), na faixa etaria de 70 anos e
mais (53,29%), média de 71,79 anos, com mediana
de 70 anos (DP£7,42); se autodeclararam pretos e
pardos (78,62%); possufam companheiro (casado
ou uniao estavel) (55,92%); cursaram o primeiro
grau (66,12%) e tinham renda mensal per capita >"2
salario-minimo (53,95%).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-6200302

Na andlise bruta das variaveis sociodemograficas,
autoavaliacdo de satude e estilo de vida, observou-se
declinio funcional nas pessoas idosas que referiram
estarem insatisfeitas com a vida (OR=2,43, IC95%,
1,21-4,88) e que nio realizavam atividade fisica
(OR=2,50, 1C95%, 1,40-4,44) (Tabela 1).

Na analise bruta das variaveis relacionadas as
condi¢des de satde, nenhuma das variaveis apresentou

associacao estatisticamente significante (Tabela 2).

Na analise bruta das variaveis relacionadas aos
eventos adversos em saude, observou-se declinio
funcional nas pessoas idosas que tiveram algum
adoecimento grave durante o seguimento (OR=2,10,
1C95%, 1,23-3,61), foram hospitalizadas (OR=1,96,
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1C95%, 1,17-3,27), sofreram quedas (OR=1,67,
1C95%, 1,03-2,71) e fraturas (OR=2,80, 1C95%,
1,03-7,58) (Tabela 3).

As variaveis que permaneceram com associa¢ao

estatisticamente significante com o declinio

funcional no modelo final foram a interacio entre
a vulnerabilidade e a inatividade fisica (OR=3,12,
1C95%, 1,42-6,80), estar insatisfeito com a vida
(OR=2,23,1C95%, 1,09-4,50) ¢ ter sido hospitalizado
nos 24 meses anteriores a coleta de dados do follow-up
(OR=2,01, IC95%, 1,18-3,41) (Tabela 4).

Tabela 1. Declinio funcional em Atividades Instrumentais de Vida Diaria de pessoas idosas segundo vatiaveis
sociodemogrificas, autoavaliacio de saude e estilo de vida, medidas no follow-up. Varzea Grande, MT, Brasil, 2020.

Variaveis Declinio funcional
n/N % OR 1C95% 2 - valor
Sexo
Masculino 38/112 33,93 1
0,67-1,78 0,724
Feminino 69/192 35,94 1,09
Faixa etaria (em anos)
60269 56/167 33,53 1
0,73-1,89 0,502
70 e mais 51/137 37,23 1,18
Estado conjugal
Vive com companheiro (a) 62/170 36,47 1
. i 0,55-1,42 0,601
Vive sem companheiro (a) 45/134 33,58 0,88
Escolaridade
Alfabetizado (a) 68/195 34,87 1
: 0,64-1,70 0,874
Nio alfabetizado (a) 39/109 35,78 1,04
Renda per capita (em SM)
Até 1 SM 34/96 35,42 1
0,59-1,64 0,957
>1 SM 73/208 35,10 0,99
Autoavaliacdo de saude
Avaliacio positiva 26/95 27,37 1
) i 0,99-2,85 0,055
Avaliacdo negativa 81/209 38,76 1,68
Satisfacio com a vida
Sim 87/267 32,58 1
1,21-4,88 0,012
Nio 20/37 54,05 243
Habito de fumar
Nio 48/147 32,65 1
0,76-1,96 0,409
Sim 58/157 37,18 1,22
Hibito de ingerir alcool
Nio 53/145 36,55 1
0,56-1,43 0,637
Sim 54/159 33,96 0,89
Atividade Fisica
Sim 19/88 21,59 1
1,40-4,44 0,002
Nio 88/216 40,74 2,50

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; SM (Salario-Minimo): R$ 954 reais.
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Tabela 2. Declinio funcional em Atividades Instrumentais de Vida Diaria de pessoas idosas segundo as variaveis
de condicoes de satde medidas na linha de base. Varzea Grande, MT, Brasil, 2020.

Declinio funcional

Variaveis
n/N % OR 1C95% p - valor
Vulnerabilidade (VES-13)
Nio vulneravel 49/156 31,41 1
0,88-2,26 0,156
Vulnerivel 58/148 39,19 1,41
Comotbidade nivel 3 ou 4 (CIRS-G)
Nio 66/183 36,07 1
0,56-1,47 0,697
Sim 41/121 33,88 0,91
Nutricao (MANR)
Sem risco nutricional 57/166 34,34 1
) ) 0,68-1,74 0,731
Desnutri¢do e em risco 50/138 36,23 1,09
Depressao (GDS-15)
Sem sintomas depressivos 74/212 34,91 1
] ) 0,63-1,74 0,872
Com sintomas depressivos 33/92 35,87 1,04
Fragilidade (TFI)
Nio fragil 38/105 36,19 1
) 0,57-1,53 0,792
Fragil 69/199 34,67 0,94
Polifarmacia*
Nio 76/218 34,86 1
) 0,60-1,89 0,823
Sim 24/66 36,36 1,07

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%. * Uso de 25 medicamentos.

Tabela 3. Declinio funcional em Atividades Instrumentais de Vida Diaria de pessoas idosas segundo as variaveis
eventos adversos em saude, medidas no follow-up. Varzea Grande, MT, Brasil, 2020.

Declinio funcional

Variaveis

n/N % OR 1C95% p - valor
Refere a0 menos uma morbidade
Nio 2/1 18,18 1 0,53-11,85 0,244
Sim 105/293 35,84 2,51
Adoecimento grave
Nio 72/232 31,03 1 1,23-3,61 0,007
Sim 35/72 48,61 2,10
Hospitalizagao
Nio 67/218 30,73 1 1,17-3,27 0,010
Sim 40/86 46,51 1,96
Quedas
Nio 60/194 30,93 1 1,03-2,71 0,039
Sim 47/110 42,73 1,67
Fraturas
Nio 97/287 33,80 1 1,03-7,58 0,043
Sim 10/17 58,82 2,80

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 4. Resultados da Regressio Logistica ajustada entre as varidveis independentes e o declinio funcional
(variavel dependente). Varzea Grande, MT, Brasil, 2020.

Varidveis OR Ajustado 1C(95%) p - valor
Sexo

Masculino 1 0,60-1,62 0,857
Feminino 0,95

Faixa etaria (em anos)

60 a 69 1 0,73-1,97 0,481
70 e mais 1,20

Interacio Vulnerabilidade e Atividade fisica

Nao-vulneravel Ativo 1

Nio-Vulneravel Inativo 2,22 0,99-4,90 0,049
Vulneravel Ativo 1,23 0,43-3,54 0,695
Vulneravel Inativo 312 1,42-6,86 0,005
Satisfacio com a vida

Sim 1 1,09-4,56 0,029
Nio 2,23

Hospitalizacao

Nio 1 1,18-3,41 0,010
Sim 2,01

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo ¢ do tipo longitudinal com
acompanhamento de 24 meses de pessoas idosas
cadastradas nas unidades da APS do municipio de
Varzea Grande (MT), o qual verificou associa¢ao
positiva entre declinio funcional e interacdo entre
vulnerabilidade e inatividade fisica, insatisfacdo com
a vida e hospitaliza¢io nos 24 meses anteriores a
coleta de dados do follow-up.

A proporcio de declinio funcional entre pessoas
idosas pesquisadas foi elevada ao se comparar com
outros estudos realizados com pessoas idosas da
comunidade e que também utilizaram a escala
de Lawton e Brody na avaliacio™‘. Entretanto, a
comparac¢io com outros estudos é dificultada pela
variedade de escalas de aferi¢do de capacidade
funcional utilizadas, diferentes definicbes de declinio
funcional, tipos de estudo e as populag¢ées-alvo. No
Brasil, ainda sdo escassos os estudos longitudinais
sobre o declinio funcional nas AIVD, especialmente
em pessoas idosas da comunidade''.
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Estudo longitudinal®® realizado com pessoas
idosas brasileiras institucionalizadas residentes em
Lares para pessoas idosas do municipio de Natal
(RN), que verificou a probabilidade de manutencido
da capacidade funcional nas Atividades Basicas
de Vida Diaria (AVD), encontrou incidéncia de
declinio funcional de 54% no periodo de dois anos.
No estudo' longitudinal realizado em Lafaiete
Coutinho (BA), com pessoas idosas residentes
na comunidade, inicialmente independentes para
AVD, a incidéncia de declinio funcional foi de
15,3%, num seguimento de trés anos. Em estudo'
longitudinal de base populacional, com dados da
coorte de pessoas idosas do Projeto Bambui (MG)
entre os anos de 1998 e 2011, com pessoas idosas
independentes para AIVD e AVD nalinha de base,
a incidéncia de declinio funcional para as AIVD
observada foi de 58% e para as AVD foi de 44,5%.
Os resultados discrepantes da incidéncia de declinio
funcional para as AVD, provavelmente se deu em
decorréncia de a popula¢io-alvo do primeiro®
estudo serem de pessoas idosas institucionalizadas,
mais vulneraveis fisicamente, em relagdo as pessoas
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idosas da comunidade do segundo estudo' e pelo

maior petiodo de seguimento da coorte de Bambui'®.

A vulnerabilidade se associou ao declinio
funcional entre pessoas idosas inativas. Em uma
coorte”’, que acompanhou 635 pessoas idosas da
Atencio Primaria em Saude na cidade do Rio de
Janeiro (R]), utilizando o VES-13 para avaliar
a vulnerabilidade e a Escala de Lawton e Brody
para avaliagdo de capacidade funcional em AIVD,
identificou que o declinio funcional num periodo de
seis meses, foi maior entre os individuos vulneraveis
(OR=1,95; CI95% 1,49-2,54).

A condigao de vulnerabilidade da pessoa idosa
e inatividade fisica representou maior risco para o
desenvolvimento de declinio funcional em AIVD.
A associacdo pode ser explicada pelo fato de que a
inatividade fisica agrava a condi¢do de vulnerabilidade,
fazendo com que a pessoa idosa deixe de melhorar
sua aptiddo cardiorrespiratéria e muscular, a saude
6ssea e funcional®. A Organiza¢io Mundial da Saude
(OMS) estimula a realizacdo de atividade fisica, que
inclui atividade recreativa ou de lazer, transporte
(caminhada ou ciclismo), ocupacional (se a pessoa
idosa ainda trabalhar), tarefas domésticas, esportes
ou exercicios planejados, no ambito de atividades
diarias, familiares e comunitarias®.

Quanto maior a frequéncia de atividades
fisicas pela pessoa idosa, menor o risco para o
desenvolvimento de incapacidades em AVD e
AIVD?®?, Conforme as novas Diretrizes da OMS
(2020) sobre atividade fisica e comportamento
sedentario, resultado de uma abrangente revisio
sistematica, hd uma forte evidéncia de uma relacio
dose-resposta inversa entre o volume de atividade
fisica aerdbia e o risco de limitacoes fisicas funcionais
em pessoas idosas™.

Pesquisa de base populacional, que acompanhou
multiplas coortes e avaliou os fatores de risco para
a perda da funcionalidade em pessoas idosas,
concluiu que as pessoas idosas com baixo nivel
socioeconémico e presenca de fatores de risco como
doencas cronicas, inatividade fisica, alto consumo de
alcool e tabaco, além da obesidade, tiveram maior
perda de capacidade funcional’.
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O acompanhamento de duas coortes de pessoas
idosas da comunidade, uma com 403 pessoas idosas
italianas e outra com 395 pessoas idosas holandesas, na
faixa etaria de 60 a 70 anos, que avaliaram o declinio
funcional num seguimento de 9 anos, utilizando
alguns itens das AVD e AIVD, a maioria das pessoas
idosas referiu ndo ter declinio funcional na linha
de base™. Os preditores para limita¢oes funcionais
nos homens foram o medo de cair e o consumo
de dlcool, ja no sexo feminino os preditores foram
idade, atividade fisica, morar sozinha, satisfacdao
econdmica, velocidade da marcha, Indice de Massa
Corporal e doengas cardiovasculares™.

Estudos realizados com pessoas idosas brasileiras
residentes na comunidade encontraram associagiao
entre menor nivel de atividade fisica e a incapacidade
funcional nas AIVD™’. Contudo, nem sempre a
inatividade fisica isoladamente explica a incapacidade,
como evidenciado no estudo longitudinal'' de
um municipio baiano com pessoas idosas nio
institucionalizadas, onde niao foi encontrada
associacido entre declinio funcional e realizacio
insuficiente de atividade fisica.

O fato de a pessoa idosa estar insatisfeita com a
vida também se associou a0 declinio funcional, o
que corrobora com os achados de Nunes et al.” onde
o fato de a pessoa idosa estar mais satisfeita com a
vida implica em menor prevaléncia de incapacidade
funcional. Essa associa¢do positiva entre a maior
satisfacdo com a vida e a independéncia nas AIVD
justifica-se pelo fato de que a funcionalidade esta
relacionada a melhor manutencio da saide e
qualidade de vida da pessoa idosa e, portanto, maior
satisfacdo com a vida no envelhecimento™.

Estudo que avaliou a depressiao em pessoas idosas
da comunidade no sul do Brasil encontrou forte
associa¢ao com insatisfacio com a vida, o que indica
que essa variavel é uma boa marcadora para rastrear
sintomas depressivos em pessoas idosas®. Por sua
vez, boas condi¢cdes econdémicas, alta escolaridade,
auséncia de incapacidades fisicas, autoavaliaciao
positiva de saiude, capacidade cognitiva e acesso aos
servicos de saude sdo aspectos que explicam maiores
niveis de satisfagdo com a vida®®. A incapacidade
funcional em AVD e AIVD também se associou
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ao uso de benzodiazepinicos, antidepressivos
e antipsicéticos, medicamentos utilizados para
transtornos de humor e comportamentais'?.

A ocorréncia de hospitalizacio da pessoa idosa
no periodo entre as coletas da linha de base e do
follow-up se associou ao declinio funcional nas
AIVD. A hospitalizagdo de pessoas idosas leva
ao declinio funcional, incapacidade, morbidade e
mortalidade®. A hospitalizagdo é um risco para a
populac¢ao idosa, apresentando chances aumentadas
para o desenvolvimento de eventos adversos, dentre
os mais importantes o declinio funcional, sendo
que os principais fatores de risco para o declinio
funcional associados a hospitalizac¢do sdo: idade,
imobilidade, comprometimento cognitivo e status
funcional antes da internacio®. Admi et al.*
encontraram discordincias nos estudos quanto
a0 momento da ocorréncia do declinio funcional,
apontando que este pode ocorrer na pré-admissio,
na admissdo, durante a hospitalizagio e até mesmo
ap6s a alta hospitalar. Uma coorte de pessoas idosas
hospitalizadas, evidenciou piora da funcionalidade
apds a alta hospitalar®.

Uma das vantagens do nosso estudo foi o
acompanhamento longitudinal dos idosos por
24 meses. Contudo, neste tipo de estudo, a perda
de participantes ao longo do seguimento pode
representar uma limitacio. A realizacio de entrevistas
por equipe treinada pode ter minimizado tanto
as perdas quanto os vieses de informacio, pela
padronizagdo da coleta de dados. Outra provavel
limitagdo do presente estudo foi que as informagdes
da capacidade funcional foram autorreferidas e nao
se pode avaliar o risco de desenvolver o declinio
funcional, pois na linha de base ja havia alta
proporcao de pessoas idosas com incapacidade.

O estudo de seguimento com essa populagao
foi importante para um melhor entendimento das
condicoes que se associam ao declinio funcional em
pessoas idosas atendidas nas unidades da APS. Os
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resultados do presente estudo reforgam a importincia
de identificar precocemente eventos que causam o
declinio funcional da pessoa idosa, intervindo de
maneira a evitar que se tornem dependentes.

CONCLUSAQ

O declinio funcional de pessoas idosas que eram
atendidas nas unidades da APS associou-se com a
interacio entre vulnerabilidade e inatividade fisica,
insatisfacdo com a vida e hospitaliza¢io no perfiodo
de dois anos de seguimento.

Esses resultados demonstram a importancia
de se conhecer a condicao de vulnerabilidade das
pessoas idosas da comunidade, porque ela pode
indicar condi¢cdes adversas em sadde como o declinio
funcional, o que pode levar ao isolamento social da
pessoa idosa, dependéncia de cuidados, dependéncia
financeira, limitacGes fisicas, entre outros.

Sugerem-se que estudos longitudinais
acompanhem pessoas idosas independentes para as
Atividades Instrumentais de Vida Diiria na linha
de base, por um periodo maior de seguimento,
favorecendo uma avaliacdo mais ampliada dos
desfechos relacionados a vulnerabilidade e seus
fatores preditores, além de avaliar o efeito da atividade
fisica na reversdao da condicio de vulnerabilidade.
Ademais, seria importante o desenvolvimento de
um plano de atencdo gerontolégica que pudesse
identificar quais sdo as pessoas idosas vulneraveis
residentes na comunidade e, posteriormente, fazer
uma avalia¢do geriatrica multidimensional para
investigar as causas e intervir, atuando assim na
prevencio do declinio funcional e/ou reversio dele.
Além disso, implementar programas de incentivo
a pratica de atividade fisica, favorecendo assim a
melhoria da capacidade funcional, qualidade de vida
e manutengao da autonomia dessas pessoas idosas.

Editado por: Ana Carolina Lima Cavaletti
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Andlise espaco-temporal da epidemia do HIV em idosos num estado

amazonico brasileiro

Spatiotemporal analysis of the HIV epidemic in older people in a Brazilian Amazon state

Wellingtton Augusto Andrade Fernandes?

Glenda Roberta Oliveira Naiff Ferreira’

Resumo

Olbyetivo: Analisar espago-temporalmente a incidéncia do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) entre idosos no estado do
Para, Brasil, nos anos de 2007 a 2018. Méfodo: Estudo ecoldgico utilizando notificagdes
de casos de HIV/Aids em idosos provenientes do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacio. A taxa de incidéncia do HIV/Aids foi analisada temporalmente pelo método
de joinpoint e espacialmente pelas técnicas de autocorrelagdo de Moran, de varredura e
de regressio espacial. Resultados: 2.639 notificagdes de HIV/Aids foram elegiveis para o
estudo, sendo 1.725 (65,4%) em homens e 914 (34,6%) em mulheres. No periodo do estudo
houve aumento de 2.422 5% na taxa de incidéncia de HIV nos homens e de 1.929,8% nas
mulheres, sendo o oposto, observado para a taxa de incidéncia de Aids que aumentou
77,6% nas mulheres e 40,7% nos homens. O método joinpoint revelou tendéncia crescente
para a taxa de incidéncia de HIV (APC=30%, p=0,00) e de estabilidade para taxa de
incidéncia de Aids (APC=3,0%, p=0,2). Os municipios mais impactados pela epidemia
do HIV foram os do metidional sudeste paraense com moderada associacio (R?=0,65)
a0 seu crescimento populacional. A andlise de varredura espago-temporal apontou Belém
como zona de risco para o HIV/Aids (RR=3,93, p=0,00; 2017-2018) Conclusio: Enquanto
aincidéncia de Aids em idosos paraenses permaneceu estavel no periodo de 2007 a 2018,
a de HIV tendeu a crescer. O maior impacto da epidemia ocorreu nos municipios do
sudeste paraense com associa¢io ao crescimento populacional, e Belém apresentou risco
espago-temporal para o HIV/Aids.
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Abstract

Objective: To analyze spatiotemporally the incidence of the human immunodeficiency
virus (HIV) and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) among older people in
the State of Para, Brazil, from 2007 to 2018. Method: An ecological study of HIV/AIDS
case notifications in older people from the Brazilian Information System on Notifiable
Diseases. The HIV/AIDS incidence rate was temporally analyzed by the joinpoint
method, and spatially by the Moran autocorrelation of scanning and spatial regression
techniques. Resuits: 2,639 notifications of HIV/AIDS were eligible for the study, with
1,725 (65.4%) being in men and 914 (34.6%) in women. During the study period, there
was an increase of 2,422.5% in the HIV incidence rate in men and 1,929.8% in women,

with the opposite being observed for the AIDS incidence rate, which increased 77.6% Keywords: Spatial Analysis.

in women and 40.7% in men. The joinpoint method showed an increasing trend for HIV. Health of the Elderly.
the HIV incidence rate (APC=30%, »p=0.00) and stability for the AIDS incidence rate
(APC=3.0%, p=0.2). The most impacted municipalities by the HIV epidemic were
those in the south-eastern patt of Para, with a moderate association (R?*=0.65) with its
population growth. The spatiotemporal scanning analysis pointed to Belém as a risk
zone for HIV/AIDS (RR=3.93, p=0.00; 2017-2018). Conclusion: While the incidence of
AIDS among older people from Pard remained stable from 2007 to 2018, that of HIV
tended to grow. The greatest impact of the epidemic occurred in southeastern Para

municipalities, and it was associated with the population growth; Belém presented a

spatiotemporal risk for HIV/AIDS.

INTRODUCAO

No mundo inteiro cerca de 38 milhdes de pessoas
estao vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Embora progressos tenham sido
alcancados no seu combate, 1,7 milhdo de pessoas
foram diagnosticadas com o virus somente no ano de
2019'. Nesse cenario, destacam-se as pessoas a partir
de 50 anos de idade em que vem crescendo o nimero
de novos casos notificados. Anualmente, cerca de
100 mil pessoas nessa faixa etaria sdo diagnosticadas
com o HIV em paises em desenvolvimento®.
Porém, tal fenémeno também ainda ocorre em
paises desenvolvidos. No Canada, entre 2008 e
2017, a propor¢io de novos diagnosticos de HIV
em pessoas a partir de 50 anos de idade saltou de
15,1% para 22,8% de todos os casos notificados’.
O mesmo aconteceu na Unido Europeia com a taxa
de notificagao de HIV (x100 mil habitantes), entre
2004 e 2015, aumentando na mesma faixa etdria
de 3,5 para 4,8 nos homens e de 1 para 1,2 nas
mulheres*. Nos Estados Unidos, em 2018, a cada
seis diagnodsticos de HIV, um deles era em pessoa
acima de 50 anos de idade’. No Brasil, do total de
novos casos notificados de HIV/Aids em 2008, a
faixa etaria de 50 anos representava 9,34%, passando
para 12,42% em 2018°.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(1)-e210007

A maioria dos estudos sobre a epidemia do
HIV trata de jovens e adolescentes. No entanto,
embora a atividade sexual diminua com a idade,
muitos idosos permanecem sexualmente ativos, com
baixo conhecimento sobre as formas de transmissao
e prevenciao do HIV e subestimando o risco de
infec¢do, o que os torna mais vulneraveis™®. Diante
desse quadro, preocupa o fenémeno mundial do
envelhecimento populacional. Globalmente, estima-
se que em 2050 pessoas acima de 65 anos de idade
representem 16% de toda a populagio mundial’.

Para combater a epidemia do HIV, deve-se
considerar sua dinamicidade espacial por estar
diretamente influenciada por fatores sociopoliticos
e econdmicos!’. Nesse contexto, os estudos de anilise
espacial destacam-se por permitirem a identificagao
de areas com as maiores pressoes epidemiolégicas e
a associacdo com fatores territoriais. Ja os estudos
de andlise temporal permitem avaliar o impacto
anual de politicas publicas voltadas para o combate a
epidemia'’. Somente ttés estudos de analise espacial
envolveram as pessoas de 50 anos em diante: dois

1213 ¢ outro no Brasil'*. Na China houve

na China
maior incidéncia do HIV/Aids em pessoas a parttit
de 50 anos de idade em provincias pertencentes ao

circuito do trafico de drogas ilicitas'>". No estado
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da Paraiba, Brasil, foi observada maior incidéncia de
HIV/Aids nos municipios com popula¢io supetior
a 100 mil habitantes, com a epidemia se expandindo

nos municipios costeiros e para o intetior do estado'*.

Embora a taxa média de detecgio do HIV/Aids no
Brasil tenha decrescido entre 2008 e 2018, na regido
Norte do Brasil aumentou 21,8%. Em 2019, o Para
foi classificado como quinto estado brasileiro com a
maior taxa de deteccio do HIV/Aids, e Belém, sua
capital, como a segunda capital entre as demais capitais
brasileiras. Entre os 100 municipios brasileiros com
mais de 100 mil habitantes e maiores taxas de detecgao
do HIV/Aids, Belém, Marituba e Ananindeua ocupam
o segundo, terceiro e nono lugar, respectivamente’.
Além da baixa cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF)", no Para existem somente 32 unidades
dispensadoras de antirretrovirais (ARV) para os seus
144 municipios (http://azt.aids.gov.br), das quais
somente duas localizadas em Belém fornecem a
Profilaxia Pré-Exposicao (PreP)'.

Mesmo com diversificada fauna e recursos
minerais, o Pard ¢ classificado em 24° lugar em
termos de Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) entre as 27 unidades federativas do Brasil'.
Além do baixo investimento em infraestrutura
urbana e baixa cobertura de ESF'>", os municipios
do interior paraense passam por um processo de
urbanizacio acelerada devido ao desenvolvimento
da industria extrativista mineral, atraindo muitos
migrantes em busca de emprego e melhores
condigdes de vida'®, cendrio propicio a transmissdo
das infeccOes sexualmente transmissiveis (IST).

O objetivo do presente estudo foi analisar a
epidemia do HIV entre pessoas idosas no Para,
Brasil, por meio do uso de técnicas de analise
espacial e temporal.

METODOS

Estudo ecoldgico realizado com dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagdo (SINAN) fornecidos pela Secretaria
de Saude do Estado do Para (SESPA).

O Para é o segundo estado brasileiro com maior
area territorial (1.245.870,798 Km?) e populagio de
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8.175.156 pessoas, estimando-se que o estrato etario
acima de 50 anos é superior a 1.231.570 habitantes,
representando 15,06% da populacio total®.

Foram consultados os registros de HIV e Aids
entre pessoas de 50 anos ou mais, notificados ao
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
(SINAN) e fornecidos pela SESPA. Segundo o
Programa Conjunto das Nagoes Unidas (UNAIDS),
toda a pessoa vivendo com o HIV a partir de 50 anos
de idade é considerada idosa®’. Somente as notificacoes
com endetecos de residéncia no Para foram incluidas
no estudo, excluindo-se as informag¢des em duplicidade
e aquelas sem municipio de residéncia.

A coleta de dados se deu no periodo de janeiro
a fevereiro de 2020. Foram coletados dados das
seguintes variaveis: idade, sexo, data do diagnostico,
tipo de diagnéstico (HIV ou Aids) e municipio de
residéncia. Para calcular a incidéncia anual municipal
do HIV/Aids dividiu-se o nimero de notificacdes
pela populagao de pessoas a partir de 50 anos de
idade, multiplicando-se o resultado por 100.000.
Empregaram-se aqui as proje¢coes populacionais
para cada ano obtidas no site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para obter o
percentual de crescimento populacional, subtraiu-
se a projecao populacional de 2018 da projecao de
2007. O resultado foi, entdo, dividido pela projecio
populacional de 2007 e multiplicado por 100.

Andlise temporal

Embora o diagnéstico do HIV tenha passado a
ser de notificagdo compulséria somente a partir de
2014*, na analise temporal as taxas de incidéncia
do HIV e de Aids foram analisadas separadamente,
de forma a verificar o comportamento da taxa de
incidéncia de cada um deles em separado. As taxas
anuais de incidéncia foram submetidas a regressio
temporal pelo modelo de Joinpoint para calcular a
variagdo percentual anual (APC, do inglés annual
percent change). O APC ¢é calculado com base nos
pontos de inflexdo numa série historica em que linhas
de mdltiplos segmentos sdo testadas para verificar
se explicam melhor o comportamento da série do
que somente uma linha reta. O valor da tendéncia
anual é calculado com base na uniio das linhas retas
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em escala logaritmica. A tendéncia é considerada
crescente ou drescente se o APC for positivo ou
negativo, respectivamente, e valor de p=0,05. Caso
contrario, a tendéncia é considerada estacionaria.

Distribuicio e autocorrelacdo espacial da taxa de incidéncia
do HIV/Aids

Para a analise espacial foi empregada a incidéncia
do HIV/Aids por quadriénio (2007-2010, 2011-
2014, 2015-2018) de modo a evitar as flutuacdes
anuais. A taxa de incidéncia foi calculada tomando
por base a média populacional de cada municipio
para cada um dos quadriénios. Isso feito, analisou-
se a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia e
empregou-se a autocorrelagao espacial de Moran
global. O indice de Moran global (I) varia de -1 a
1, sendo que com valores negativos e p-valor <0,05
aponta a autocorrelacdo inversa, municipio com alta
taxa de incidéncia circundado por municipios com
baixa taxa de incidéncia, ou vice-versa (agrupamento
alta-baixa ou baixa-alta incidénca, respectivamente);
quando o valor de I é positivo e p-valor 0,05, ocorre
a autocorrelacio direta (agrupamento baixa-baixa e
alta-alta incidéncia). Em caso contrario, considera-se
distribuicio aleatéria. Ambas as analises foram feitas
empregando o software Arcgis (10.6.1).

A analise de Moran global aponta se hé, ou nio,
agregacao espacial. Porém, nao mostra a localizagao
dos agrupamentos. Para isso, empregou-se a analise
de Moran local através do método de indicador
local de associacdo espacial (LISA), com a matriz
de primeira ordem de contiguidade do tipo rainha e
o p-valor obtido através de 999 permutagGes.

Andlise de varredura espacial

Com o intuito de identificar as areas de risco para
a epidemia do HIV aplicou-se a varredura espacial
utilizando o soffware SaTScan (Versdo 9.6.1), método
proposto por Kulldorff and Nagarwalla®. Em resumo,
para o cilculo dos aglomerados espaciais, 0 SaTScan
emprega janelas circulares ou elipticas, enquanto para
0s agrupamentos espago-temporais as janelas sao
elipticas com base circular, a base correspondendo
20 espaco, e a altura, ao tempo. As janelas movem-se
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N0 espago e no tempo em busca dos agrupamentos
de risco comparando sempre o risco dentro e fora da
janela. Para cada alteracdo encontrada, o programa
calcula a razao de verossimilhanca (LLR) e o valor
de significancia estatistica através das permutagdes
de Monte Carlo. A janela com a maior LLR e com
$=0,05 é considerada um agrupamento de risco.
Para identificar os aglomerados de risco espaciais,
em nosso estudo foi empregado o modelo discreto
de Poison considerando-se agrupamentos circulares,
nao sobrepostos geograficamente, com o tamanho
maximo de cada cluster ndo ultrapassando 50% da
populacido exposta, e 999 permutacoes de Monte
Carlo. J4 para identificar agregados espago-temporais,
além dos critérios ja mencionados, empregou-se a
precisdo temporal em ano e aglomerado com no
maximo 50% para os doze anos do estudo. A forca
do agrupamento estimada foi expressa através do
calculo do risco relativo (RR). Considerou-se somente
os RR com p= 0,05, em que RR21 apontava zonas
de risco, enquanto aqueles com RR<1 considerados
zonas de protecio, ou seja, de menor risco para que
o evento ocorresse. Os mapas tematicos contendo
os RR foram gerados no software Arcgis (10.6.1).

Andlise de regressdo espacial

Para analisar a regressdo espacial considerou-se
como varidvel dependente a incidéncia de HIV/
Aids para todo o perfodo estudado e como variaveis
independentes os Indices de Desenvolvimento
Humano dos municipios, assim como o percentual de
crescimento populacional entre os anos 2007 e 2017,
além da taxa de cobertura de ESF. Primeiramente,
foi aplicada a analise de correlacao de Pearson
para verificar a colinearidade entre as variaveis
independentes no soffware IBM SPSS®, versio 23.
Em seguida, aplicou-se a técnica stepwise no software
Geoda (versao 1.14.0) para obter o melhor modelo
dos minimos quadrados ordinarios (OLS). Foi
evidenciado como o melhor modelo aquele com
menor valor de Akaike (Aic), maior R* e R* ajustado,
fator de inflacio da variancia (VIF) menor que 10 e
o menor p-valor. Em seguida, aplicou-se a analise de
Moran global para descartar a dependéncia espacial
dos residuos do modelo no software Arcgis e, s6 entdo,
os residuos foram analisados empregando a regressio
ponderada geografica (GWR) com o raio adaptativo
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de Kernel para melhor ajuste a0 modelo escolhido.
Ao final testou-se novamente a dependéncia espacial
dos residuos do modelo final do GWR, seguido da
elaboragiao dos mapas corolépticos para visualizar
as correlacdes.

Todos os mapas foram gerados no sistema
de coordenadas geograficas Datum Horizontal
SIRGAS-2000, sistema de projecdo longlat EPSG
4674. Foram considerados de significancia estatistica
todos os resultados com p=0,05.

Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa
“Diagnéstico Situacional das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis no Contexto Amazénico: Analise
Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de
Tecnologias Cuidativo-Educacionais” e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Pari,
sob nimero de parecer 3.488.663.

RESULTADOS

De 2007 a 2018 foram notificados ao SINAN
2.679 casos de HIV/Aids em pessoas com 50 anos
ou mais no Pard, dos quais foram excluidas 40
notifica¢des devido a incompletudes nas fichas de
notificacdo. Dentre os 2.639 casos elegiveis, 1.725
(65,4%) foram em homens e 914 (34,6%0) em mulheres.
Durante o periodo do estudo houve aumento de
2.203,85% na taxa de incidéncia de HIV (2007: 0,78,
2018: 17,97) e de 48,50% na de Aids (2007: 7,71,
2018: 11,45). Analisando separadamente por sexo,
a taxa de incidéncia do HIV aumentou 2.422,5%

nos homens e 1.929,8% nas mulheres (Homens:
2007=0,89, 2018=22,45; Mulheres: 2007=0,67.
2018=13,6). Porém, na taxa de incidéncia de Aids
as mulheres apresentaram 77,57% de aumento e os
homens 40,69% (Homens: 2007=11,63, 2018=16,29;
Mulheres: 2007=3,79, 2018=06,73).

A Tabela 1 mostra a andlise de regressio
temporal pelo método de joinpoint das taxas anuais
de incidéncia para toda a populagio a partir de 50
anos e separadas por sexo: masculino e feminino.
Tanto para a populagio em geral, como para o sexo
masculino e para o feminino, a taxa de incidéncia de
Aids tendeu a estabilidade durante todo o periodo
do estudo, enquanto a taxa de incidéncia do HIV
tendeu a crescet.

A Figura 1 mostra os mapas da distribuicao
espacial da incidéncia do HIV/Aids, em que os
municipios do meridional sudeste e do sudoeste
paraense apresentam as maiores taxas. Embora a
analise global de Moran nao tenha apresentado
significancia estatistica em nenhum dos quadriénios
avaliados (2007-2010: I=-0,18, p=0,80; 2011-2014: I=-
0,11, p=0,67; 2015-2018: I=0,05, p=0,27), a analise de
Moran local apontou no quadriénio de 2011-2014 um
agrupamento baixa-baixa incidéncia no meridional
sudoeste (Altamira, Itaituba e Novo Progresso) e
outro agrupamento alta-alta incidéncia no sudeste
(Sao Félix do Xingu, Canad dos Carajas, Parauapebas,
Marabé e Ourilandia do Norte). No quadriénio
2015-2018 houve somente um agrupamento alta-
alta incidéncia formado pelos municipios Altamira,
Itaituba, Novo Progresso, Sao Félix do Xingu, Canai
dos Carajas, Parauapebas e Maraba.

Tabela 1. Anilise de regressao temporal das Taxas de incidéncia por género, para o HIV e Aids em pessoas a
partir de 50 anos de idade no Para, periodo de 2007 a 2018. Para, 2020.

Periodo HIV Aids

APC (IC95%) p-valor APC (1C95%) p-valor
Masculino/Feminino
2007-2018 30 (22,4-38,1) »<0,001 3 (-2.1-8.4) 0,2
Masculino
2007-2018 31,8 (21,7-42,8) 0,04 3,2 (-2,3-9,1) 0,2
Feminino
2007-2018 247 (18,6-31) $<0,001 27 (-2.8-8.4) 0,3
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A, C, E: Distribuicio espacial da taxa de incidéncia do HIV/Aids; B, D, F: MAPAS LISA; A,B: 2007-2010; C, D: 2011-2014; E,F: 2015-2018.

Figura 1. Distribuicio espacial da taxa de incidéncia do HIV/Aids. Para, 2020.
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A analise de varredura evidenciou duas regides
de risco espacial para o HIV/Aids, sendo o maior
(RR=2,73, p=0,00) observado nos municipios do
meridional sudoeste (Sio Félix do Xingu, Tucuma,
Canaid dos Carajas, Parauapebas, Marabd, Ourilandia
do Norte, Xinguara, Rio Maria, Redencido, Pau
D’Arco, Bannach e Agua Azul do Norte) e o outro
no municipio de Belém (RR=2,69, p=0,00). Ja a
varredura espaco-temporal apontou somente Belém
como o municipio de risco no periodo de 2017 a
2018 (RR=3,93, p=0,00) (Figura 2).

Para a regressdo espacial, a correlagdo de
Pearson revelou significincia estatistica entre a
variavel dependente (incidéncia do HIV/Aids) com
as variaveis crescimento populacional percentual
(r=0,028, p=0,00) e com o IDH-m (r=0,41, p=0,00).

Porém, na construcio do modelo OLS, foi escolhido
o modelo explicativo crescimento populacional
percentual por apresentar VIF menor que 10
(VIF=1,40) (Tabela 2).

A anilise de GWR mostrou-se o melhor
modelo explicativo do modelo 2 do que a do OLS,
explicando 65% do modelo escolhido (R*=0,65, R?
ajustado=0,51, e AIC=1 845,73), com os residuos
gerados nido mostrando autocorrelacio espacial
(I=0,04, p=0,46). A Figura 3C mostra a correlagao
direta dos coeficientes da GWR com os maiotes
indices observados nos municipios do meridional
sudeste paraense (Cumaru do Norte, Santa Maria
das Barreiras, Santana do Araguaia, Bannach,
Redencio, Concérdia do Para, Santana do Araguaia,
Rio Maria).

(A) Risco espacial; (B) Risco espago-temporal para o HIV/Aids; O retingulo vermelho delimita o citculo indicando Belém como regido de

risco espacial ¢ espago-temporal para o HIV/Aids.

Figura 2. Anilise de varredura espacial para o HIV/Aids. Pard, 2020.
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Tabela 2. Regressio linear multipla (OLS) do percentual de crescimento populacional municipal e do IDH-m
com a taxa de incidéncia de HIV/Aids, Par4, 2020.

Variaveis Estimativa Erro Padrao p-Valor
Modelo 1
Constante -551,15 160,15 $<0,001
Crescimento Populacional percentual 1067,25 277,77 $<0,001
IDH-m 0 0 0,08
R%: 0,17; R* Ajustado: 0,16; AIC: 1889,71; Multicolinearidade: 23,91
Modelo 2
Constante 61,51 15,63 $<0,001
Crescimento populacional percentual 0,01 0 $<0,001
R% 0,08; R? Ajustado: 0,07; AIC: 1 902,05; Multicolinearidade: 1,40
Modelo 3
Constante -658,88 148,85 $<0,001
IDH-m 0,01 0 $<0,001

R? Multiplo: 0,15; R Ajustado: 0,14; AIC: 1 890,79; Multicolinearidade: 20,89
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A: % de crescimento populacional municipal; B: R* local ajustado; C: Coeficiente B do percentual de crescimento populacional municipal com
a taxa de incidéncia do HIV/Aids.

Figura 3. Mapeamento espacial pela regressao geograficamente ponderada do percentual de crescimento
populacional municipal com a taxa de incidéncia do HIV/Aids. Para, 2020.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram
que enquanto a incidéncia do HIV tende a crescer
na populagio a partir de 50 anos de idade no Para,
a de Aids tende a estabilizar-se. A analise espacial
mostrou que os municipios do meridional sudeste e
sudoeste paraense apresentam as maiores incidéncias
de HIV/Aids, com as maiotes zonas de risco espacial
formadas por municipios do sudeste paraense e por
Belém, enquanto a analise espago-temporal mostrou
que Belém foi a regido de maior risco nos anos 2017-
2018. A regressdao espacial mostrou que a elevada
incidéncia da epidemia do HIV no sudeste paraense
foi fortemente associada ao crescimento populacional

desses municipios.

Evidenciou-se ainda que, enquanto o
diagnéstico de Aids manteve estabilidade durante
todo o periodo, o de HIV tendeu a crescer. Tal
fato pode estar relacionado com a notificagio
compulséria do diagnéstico do HIV a partir de
2014, e descentralizagio dos testes de rastreio para
o virus que sio executados pelas ESFs*'. Porém,
diferente do observado no continente africano apos
auniversalizac¢do do teste anti-HIV e do tratamento
antirretroviral com reducio da transmissao do virus,
da Aids e da mortalidade por Aids em todas as faixas
etarias®™** este estudo mostrou aumento da taxa de
incidéncia do HIV e estabilidade na de Aids.

Além da necessidade de expandir a testagem
e o tratamento antirretroviral no Para, impoe-se
implementar politicas publicas de conscientiza¢ido
sobre as formas de transmissdo e de prevencido do
HIV especificamente para esse grupo etario estudado.
Estudo realizado na Coreia do Sul com pessoas acima
de 65 anos mostrou que aquelas sexualmente ativas,
principalmente os homens, mantinham multipla
parceria sexual e ndo costumavam usar o preservativo.
Porém, os que detinham conhecimento sobre os
riscos de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST)

praticavam sexo mais seguro®.

A disparidade de género observada em nosso
estudo em que a taxa de incidéncia de Aids apresentou
o maior aumento percentual nas mulheres também
foi evidenciada em estudos anteriores>'2, Nos Estados
Unidos, entre 2014 ¢ 2018 decresceu a incidéncia de
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HIV/Aids nos homens com idade igual ou superior
a 50 anos, ficando estavel entre as mulheres®. Na
China a propor¢io de casos de HIV notificados em
mulheres acima de 50 anos saltou passou de 17,83%
em 2010 para 38,10% em 2016, A desigualdade
de género decorrente de fatores biolégicos, sociais,
culturais, econémicos e religiosos coloca a mulher

em situacdo de maior vulnerabilidade as IST.

A analise espacial evidenciou que os municipios
do sudeste e do sudoeste paraense foram os mais
impactados pela epidemia do HIV, fend6meno esse
diretamente associado ao crescimento populacional.
Os municipios do meridional sudeste e do sudoeste
paraense apresentam intenso processo de urbanizagio
promovido pela expansio da industria de mineragao,
da atividade pecuarista e pela construc¢iao de
hidrelétricas. O crescimento populacional desses
municipios tem-se dado de forma acelerada,
desordenada e sem 0 acompanhamento proporcional
de investimento em infraestrutura urbana'®". Na
Africa subsaariana, a alta mobilidade da populagio
em busca de melhores condicées de vida tem sido
apontada como catalisadora da epidemia do HIV®.
O crescimento e a densidade populacional esta
diretamente associado a expansio das IST, recebendo
direta influéncia da desigualdade social, educacional
e da renda per capta®.

Categorizada como segundo maior risco espacial
para o HIV, Belém ¢ a cidade do Para com a maior
densidade demografica'®. Esses resultados coadunam
com estudo feito com idosos no Rio de Janeiro em que
as cidades mais populosas do estado, Rio de Janeiro e

Niterdi, apresentaram as maiores incidéncias de Aids™.

O baixo investimento em saude pode também
contribuir para o cenario da epidemia do HIV no
Pari, estado com uma das mais baixas coberturas de
ESF no Brasil (54,5%), a maioria delas localizando-
se em zonas urbanas, o que dificulta o acesso aos
moradores do interior paraense pela caracteristica
geografica da regido e pelo elevado indice de pobreza
dos habitantes'>**. As ESFs desempenham papel de
protagonistas no combate a0 HIV/Aids com a¢des
desde a promogao da saude sexual, prevencao de
IST, diagndstico e acompanhamento dos pacientes™.
Em Belém, ao final de 2016 foram intensificadas as

testagens para o HIV com a descentralizacao dos
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testes para as ESFs*. Tal fato se coaduna com os
resultados da varredura espago-temporal apontando
Belém como regiao de maior risco no periodo de
2017-2018.

Por se tratar de estudo ecolégico, niao se pode
inferir causalidade entre a transmissio do HIV com
raga ou cor de pele, imigracio ou outros fendmenos
sociais devido aos fatores confundidores omitidos
nesse tipo de analise. Adicionalmente, o estudo foi
limitado pelas fichas com dados incompletos, mas

em pequeno numero, ndo afetando a analise.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que enquanto a
incidéncia de Aids em pessoas a partir de 50 anos
de idade permaneceu estavel no periodo de 2007 a
2018 no Para, a incidéncia de HIV tendeu a crescer
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