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Pesquisa Nacional de Sadde e Saide das Pessoas Idosas no Brasil

The National Health Survey and the Health of Older Adults in Brazil

Os inquéritos nacionais de saide sio ferramentas uteis para o reconhecimento das necessidades de satde
da populagio, permitindo uma maior compreensio acerca do processo saide-doenca. As informagdes geradas
por esses inquéritos siao relevantes para a area académica, na medida em que acrescentam conhecimento
acerca da ocorréncia de doengas, agravos e comportamentos de saude em nivel populacional, contribuindo
para o processo de planejamento e gestdo de politicas sociais e de sadde.

A experiéncia brasileira em inquéritos nacionais de saide se inicia de modo mais abrangente e sistematico
a partir da inclusao do médulo de saide nas PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) cuja
primeira edi¢dao ocorre em 1998, com edi¢des quinquenais subsequentes. A partir de 2013, fruto de uma
articulagdo entre o Ministério da Saude, Fundaciao Oswaldo Cruz e IBGE, a PNAD Sadde é substituida pela
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) a qual passa a se constituir em uma das mais importantes ferramentas
na estratégia de vigilancia em saide no Brasil, produzindo dados primarios sobre as condi¢des de saude da
populacdo brasileira. Os dados da ultima edi¢do da PNS, realizada entre agosto de 2019 e marco de 2020,
ja estdo parcialmente disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia'- Os microdados da pesquisa
contém informacgdes de 23.144 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos as quais responderam o
questionario completo da pesquisa. Para outras 20.410 pessoas nessa faixa etaria, existem informagoes
reportadas por um informante no domicilio acerca de suas condigdes de vida, moradia e sadde.

Cabe pontuar algumas caracteristicas metodoldgicas importantes da dltima edicao da PNS. Trata-se de
uma pesquisa de base domiciliar, cuja amostra consiste em moradores residentes em domicilios privados
permanentes em todo o territério nacional®. Considerando as caracteristicas particulares da populacio
idosa, esse estudo nio inclui moradores de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, sendo essa uma
limitacio a ser discutida em estudos que utilizem tais fontes de dados.

O plano amostral da pesquisa, consiste em uma amostragem por conglomerados em trés estagios.
O primeiro estagio corresponde a sele¢io da unidade primadria de amostragem, o segundo a sele¢io do
domicilio e o terceiro a selecdo do morador com idade igual ou superior a 15 anos que sera o respondente

do questionario completo da pesquisa®.

O questionario é formado por trés partes. A primeira parte do questionario consiste nas caracteristicas
do domicilio, respondida pelo responsavel pelo domicilio e é composto de questdes acerca das condicOes
de moradia, saneamento e cadastro do domicilio na Estratégia de Saide da Familia. A segunda parte do
questionario contém informacoes sobre todos os residentes no domicilio relativas ao nivel de escolaridade,
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renda, ocupacio, deficiéncia fisica ou intelectual, cobertura por planos de saude, acesso e utilizagao de
servicos de saude, satde dos moradores com 60 anos ou mais e de criancas menores de 2 anos?.

Essas informagSes de satude podem ser respondidas por um respondente responsavel pelo domicilio,
que informa as respostas sobre os demais moradores. Para as informacgoes da primeira e segunda parte do
questiondrio, que consistem nos moédulos A ao L, estdo disponiveis dados de 279.382 pessoas, das quais
15,6% (43.554) possuem idade igual ou superior a 60 anos.

Destaca-se como importante fonte de informacio para a area de geriatria e gerontologia o médulo K
do questionario, que conta de 62 questdes acerca da saude dos individuos com 60 anos ou mais. A primeira
parte desse modulo conta com 36 questoes sobre presenca de limitagdes ou incapacidades para a realizagao
de atividades da vida diaria. Também s@o incluidos nesse médulo questdes sobre uso de servigos de saide,
uso de medicamentos, diagndstico e tratamento de catarata, imunizagio contra gripe, ocorréncia de quedas
e fraturas e os tratamentos associados’.

A terceira parte do questionario, correspondente aos médulos M a Y, é respondida apenas pelo morador
com idade igual ou superior a 15 anos e selecionado por amostragem aleatéria simples dentre os elegiveis
no domicilio. O nimero total de moradores selecionados na pesquisa foi de 90.846 e, destes 25,5% (23.144)
possuiam idade igual ou superior a 60 anos no momento da entrevista. Essa terceira parte contém questoes
sobre caracteristicas do trabalho e apoio social, percepc¢ao do estado de satde, acidentes, doengas cronicas,
saude da mulher, atendimento pré-natal, paternidade e pré-natal do parceiro, violéncia, saude bucal, doengas
transmissiveis, atividade sexual e atendimento médico e de saide!?.

Dada a infinidade de dados atuais produzidos pela PNS a disposi¢ao de pesquisadores da area de geriatria
e gerontologia, os pesquisadores podem optar por conduzir estudos considerando a amostra do domicilio
ou a amostra de respondentes selecionados. A primeira conta com informagdes acerca de todas as pessoas
idosas moradoras dos domicilios selecionados para a amostra. A segunda conta com informagSes acerca da
amostra de pessoas idosas selecionadas como respondentes da terceira parte do questionario.

Na amostra composta por todas as pessoas idosas residentes nos domicilios selecionados, ha um
tamanho amostral maior, todavia, as informac¢des disponiveis para esse grupo sdo restritas. Na amostra
de respondentes selecionados, ha um tamanho amostral menor, porém temos uma maior quantidade de
informagdes disponiveis. Ambas as opgdes consistem em amostras com excelente tamanho e representativas
da populag¢io residente em domicilios permanentes privados no pais, cabendo ao pesquisador selecionar a
melhot op¢io para o tema de interesse.

Devido a utilizacdo de amostras complexas, uma atengio especial deve ser dada a analise de dados
provenientes da PNS e outros estudos que utilizem esse tipo de desenho amostral, a qual ndo deve ser
realizada de forma convencional, como se as observagoes fossem oriundas de uma amostragem casual
simples. Em amostras complexas, as probabilidades de selecio dos participantes sao diferentes em cada um
dos estagios de amostragem®.

Em virtude disso, durante a analise de dados, devem ser atribuidos pesos diferentes a cada um dos
participantes do estudo. Esses pesos consistem no inverso do produto das probabilidades de selecao desses
participantes em todos os estagios do plano amostral. Também deve ser considerado o efeito de desenho,
ocasionado pelo uso conglomerados como estagio de sorteio. Desse modo, a analise dos dados da PNS deve
ser realizada utilizando pacotes estatisticos que contenham moédulos para amostras complexas. A maioria
dos softwares utilizados na area da saide possuem médulos para esse tipo de analise, como o médulo
Complex sample do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), o pacote Survey data (svy) do STATA, e
a biblioteca Survey do software R°.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):6210116
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Assim vislumbra-se uma possibilidade bastante concreta para a producio de novas evidéncias cientificas
ao se utilizar dados disponibilizados em repositorios publicos, provenientes de estudos desenvolvidos com
rigor metodolégico e com abrangéncia nacional. A PNS consiste em uma valiosa fonte de informacao atual
acerca das condi¢bes de saude da populagio idosa brasileira, que podem e devem ser melhor exploradas em

estudos na area de geriatria e gerontologia.

Maria Helena Rodrigues Galvéo'

Angelo Giuseppe Roncalli? ©
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Adaptaco transcultural da versdo original da Escala de Avaliagdo

Sociofamiliar em Idosos para o contexto brasileiro

Cross-cultural adaptation of the original version of the Older Adults Socio-familial Evaluation

Scale to the Brazilian context

Resumo

Olbjetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente a escala espanhola de Avaliacao Sociofamiliar
em Idosos (Escala de Gijon) para o contexto brasileiro. Méfodos: Procedimento metodolégico
de adequacio transcultural, com traducio (espanhol-portugués), retrotraducio (portugués-
espanhol), avaliacdo de equivaléncias semantica, idiomadtica, experimental e conceitual, e
pré-teste da versdo brasileira em uma amostra de 30 idosos. Para analise de concordancia
foram medidos proporcionalidade e indice Kappa Cohen-Fleiss (k). Em adi¢do, confirmou-
se a consisténcia interna pelo alfa de Cronbach. Resu/tados: A condugao das tradugoes (T'1
e T2), e retrotraducoes (RT1 e RT2), e avaliagoes da versdo sintese (T12) por comité de
especialistas e juiz neutro garantiram em T12 a esséncia avaliativa da versio original da
escala. A avaliagdo dos 34 componentes de T12 mostrou adequagio semantica (100%)
e idiomatica (94%), e adequacgio superior a 70% para equivaléncias experimental e
conceitual. Houve concordancia quase-perfeita entre os especialistas do comité: semantica
(k=0,95), idiomatica (k=0,97), experimental (k=0,98) e conceitual (k=0,99). O pré-teste
de T12 resultou confiabilidade substancial para o instrumento, com alpha de Cronbach
de 0,77. Conclusao: Este estudo garante a adaptacio transcultural da escala de Avaliacdo
Sociofamiliar em Idosos para o contexto da pessoa idosa que vive no Brasil. A avaliagio das
equivaléncias resultou em concordancia quase-perfeita entre os especialistas. O publico-

alvo nio reportou dificuldades para compreender as assertivas da escala. Demonstrou-se
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Adaptacgo transcultural de Escala para Avaliacio Sociofamiliar na populado idosa

um instrumento confiavel, considerando o alfa de Cronbach obtido. Ap6s a validagio
da escala, estudo em andamento, sera disponibilizado um instrumento confiavel para o

rastreio da situa¢io sociofamiliar da pessoa idosa no contexto brasileiro.

Abstract

Olbyective: To cross-culturally translate and adapt the Spanish Older Adults Socio-familial
Evaluation Scale (G7jdn Scale) to the Brazilian context. Methods: A methodological procedure
of cross-cultural adaptation with translation (Spanish-Portuguese), back-translation

(Portuguese-Spanish), evaluation of semantic, idiomatic, experimental, and conceptual
equivalences, and pretest of the Brazilian version in a sample of 30 older adults. For
the concordance analysis, proportionality and the Kappa Cohen-Fleiss index (k) were
measured. In addition, internal consistency was confirmed by Cronbach’s alpha. Resu/ts:
Translations (T'1 and T2), back-translations (RT1 and RT2), and evaluations of the
synthesis version (T'12) were carried out by a Committee of Experts, and a neutral judge
ensured the evaluative essence of the original version of the scale in T12. The evaluation
of the 34 components of T12 showed semantic (100%) and idiomatic (94%) adequacy,

Keywords: Validation Study.
Risk. Health of the Elderly.
and adequacy greater than 70% for experimental and conceptual equivalences. There was Social Vulnerability.
almost perfect concordance among the experts of the Committee: semantics (k=0.95),

idiomatic (k=0.97), experimental (k=0.98), and conceptual (k=0.99). The T12 pretest

resulted in substantial reliability of the instrument with a Cronbach’s alpha of 0.77.

Conclusion: The present study ensures the cross-cultural adaptation of the Socio-familial

Evaluation Scale to the context of the older person living in Brazil. The equivalence

evaluation resulted in almost petfect concordance among experts. The target audience

did not report difficulties in understanding the assertions of the scale. The instrument

proved to be reliable considering the Cronbach’s alpha obtained. After validating the

scale, an ongoing study, a reliable instrument will be made available for tracking the

socio-familial situation of older adults in the Brazilian context.

INTRODUCAO

Recentes entendimentos apontam para a
necessidade de agdes interdisciplinares pautadas
na interagio entre os saberes especificos contidos
nas diferentes ciéncias, no sentido de otimizar a
atengdo a pessoa idosa'~. As caracteristicas como
o ambiente familiat*, o género e a etnia devem ser
consideradas na avaliacdo do processo de saiude-
doenga, pois o desiquilibrio entre esses fatores
pode resultar em iniquidades ou desigualdades
na saude experienciadas pelo individuo no curso
da vida®. A inclusdo dos fatores psicossociais nas
avaliacbes em saude favorecem intervencdes mais
abrangentes®’, planejamento de a¢des que podem
ser de cunho preventivo, reabilitador e terapéutico®,
impactando nas condi¢oes da saide da populacao
e no aproveitamento dos investimentos feitos pelo
sistema de saude’.
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Contudo, a associacdo de outras dimensdes
voltadas a globalidade da atencao ainda divide os
interesses da comunidade académica’ . A temitica
relacionada aos aspectos cognitivos e funcionais se
destaca entre as investigacdes, em especial estudos
que visam garantir a adequacio de instrumentos para
rastrear o perfil de idosos que vivem no Brasil'?. Esse
direcionamento aponta a hierarquiza¢io da atencio,
com enfoque na avalia¢do funcional cognitiva e
fisica, sendo um marcador de partida do modelo de
saude brasileiro”. O atendimento integrado, capaz de
abranger a triade formada pelos aspectos individual,
social e programdtico da vida dessa populagao'*
incide sobre possiveis quadros de vulnerabilidade
social decorrentes do processo de envelhecimento'®,

As condicbes e qualidade de vida de pessoas
idosas relacionam-se a0 seu contexto social e incidem

4,19

sobre sua estrutura social e economica™". Portanto, a
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multidimensionalidade na atencio, desde a avalia¢do
inicial até o acompanhamento do individuo, estimula
o seu protagonismo e de sua rede de relacdes
e suporte social®’. A avalia¢io destas dimensdes
especificas pode ser realizada com o suporte de
diferentes instrumentos que atenderam os critérios de
desenvolvimento e valida¢io para uso no Brasil'>?">,
Porém, a avaliacdo dos aspectos sociais na area do
envelhecimento humano ainda dispSe de abordagem

reducionista'>?

, com a gestdo de acoes fragmentadas
e desconectadas entre os prestadores de cuidados.
Ademais, ressalta-se que os indicadores oriundos
das avaliagbes dos aspectos sociais possibilitam
a estruturagio de politicas publicas e a¢Ses mais
eficientes e abrangentes na aten¢ao as demandas da

populacio idosa’.

Estabelecer relagio entre os fatores ambientais
e socioecon6micos garante a ampliacdo das
intervencGes sobre o nivel de coesio social e familiar
assim como outros fatores individuais que podem
estar associados a morbidade e a mortalidade dessa
populacio”®. Entretanto, para essa medida, é
necessario o uso de um instrumento abrangendo
diferentes dimensdes sociais'".

Na avaliacio do contexto social da vida do idoso,
essas dimensdes relacionam-se a0s seguintes aspectos:
ajuste ambiental, a adaptacio pessoal, o bem-estar
subjetivo e suas intera¢des sociais”. A mensuragio
dessas dimensbes é possivel a partir da Escala
de Avaliagdo Sociofamiliar em Idosos (EASFI),
também conhecida como Escala de Gijon'". Em sua
organizag¢ao interna, avalia a situa¢io sociofamiliar
do/a entrevistado/a em cariter individual, apontando
a situacdo social em trés cortes distintos™'°,

Originalmente, construida e validada na Espanha,
utilizada como uma ferramenta gerontologica,
multidimensional para fins de rastreio social com
confiabilidade substancial e boa fidedignidade®.
Em Portugal, a escala foi submetida ao estudo
de valida¢do, compondo protocolos de rastreio
gerontolégico'. No Peru, foi adequada, sem o critério
de validacio, e integra o protocolo de “Valoracion
Clinica del Adulto Mayor”'®. Em outros paises de
lingua espanhola, a escala também ¢ utilizada em
investigacdes voltadas ao idoso, sem ter passado pelo

processo de valida¢ao®*.
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Mesmo sem ter sido submetida ao rigor
metodoldgico para fins de adaptagio e validagio
de instrumentos avaliativos, a escala é utilizada no
Brasil para avaliagdes em servigos na modalidade
de Cuidados Continuados Integrados (CCI)*.
O uso da escala por assistentes sociais da equipe
multidisciplinar do CCI, possibilitou a detecgao de
lacunas culturais e de linguagem, que motivaram
o interesse pelo desenvolvimento desta pesquisa
que consiste na adapta¢io transcultural (ATC) e
posterior validagio.

Assim, urge a ampliagdo do rol de instrumentos
avaliativos para o contexto de idosos vivendo no
Brasil'>*"** Para essa finalidade, este trabalho tem
como objetivo realizar a tradugdo e adaptagio
transcultural da Escala de Avaliacio Sociofamiliar
em Idosos para o contexto do idoso que reside
no Brasil. Cabe destacar que a traducdo e a ATC,
representam as etapas iniciais de validacao desta
escala conferindo atributos e dimensoes adequadas
as variaveis do instrumento®’. Com a adequagio
e valida¢do da EASFI para o contexto brasileiro
sera possivel levantar novos indicadores em saude
e estabelecer relacdo entre a condicio de vida com

o processo de saude e doenga de idosos'™".

METODO

A Escala de Avaliacio Sociofamiliar em Idosos
(EASFI) avalia a situagdo sociofamiliar do idoso
em uma perspectiva multidimensional. Os estudos
de validacdo conduzidos na Espanha e em Portugal
relatam que a escala pode ser autoaplicavel ou
conduzida, preferencialmente, por profissional
assistente social'".

Dentre suas caracteristicas internas, a escala
¢ organizada em cinco dominios que medem
diferentes aspectos da vida do idoso: I- Situagdo
familiar; I1- Situagdo econémica; 111- Situagao da
moradia; I'V- Relacdes sociais; V- Rede de suporte
social"®. Cada dominio é composto por cinco
assertivas com valores de um a cinco. O entrevistador
seleciona apenas uma assertiva por dominio. A soma
dos valores atribuidos a cada assertiva assinalada
resulta na pontuacdo global, organizada em trés

intervalos distintos: situacdo social adequada (52 9
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pontos), existéncia de risco social (10 a 14 pontos) ou
existéncia de problema social (acima de 15 pontos)®.
Este estudo apresenta a adaptacio transcultural
(ATC) da EASFI para o contexto da pessoa idosa
vivendo no Brasil.

Estudos metodologicos destinam-se a obter,
organizar e analisar dados e possibilitam a
elaborac¢io, validacio ou avaliacio de instrumentos
e técnicas de pesquisa”?. A ATC compreende essa
modalidade de investigacdo, ao passo que mensura
a precisdo dos resultados e reduz os riscos de

distor¢Ges de informacdes e interpretacSes durante
o manuseio da escala?.

Para utilizagdo da versio original, obteve-se
autorizacio prévia do autor principal do estudo de
validagfio. Além disso, o mesmo aprovou a versio

adaptada transculturalmente®’.

Conforme elencado na Figura 1, executou-se
etapas distintas para a adaptacio adequada da escala,
considerando paises com diferencas culturais e/ou
de idioma?’.

Figura 1. Etapas para Adaptacio Transcultural da Escala de Avaliacdo Sociofamiliar em Idosos.

Fonte: Beaton et al. (2002), alterado pelo autor; * Etapa proposta pela equipe de pesquisa.
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Em conformidade com o método ?’ adotado
neste estudo, as cinco etapas para a ATC foram
cumpridas e uma etapa foi acrescentada. Em cada
uma das etapas, os 34 componentes da escala foram
submetidos a ATC: titulo da escala (1 item); dominios
(5 itens); assertivas (25 itens); pontuagao (3 itens).

A analise dos dados foi realizada com suporte do
SPSS versio 23. Para a verificagio da homogeneidade
e das dimensdes dos itens da escala na versio pré-

teste, adotou-se o coeficiente alfa de Cronbach?*2°,

Etapa 1 - Troducio

Participaram da primeira etapa dois tradutores,
brasileiros com proficiéncia na lingua espanhola.
As tradugdes ocorreram de forma independente,
resultando nas versoes T1 e T2. Cada componente da
escala foi traduzido e os comentarios dos tradutores
foram transcritos.

O intérprete responsavel por T1 foi informado
previamente sobre a pesquisa e sobre o objeto
do estudo. O intérprete da versio T2 conduziu a
traducdo sem conhecimento da escala, mantendo o
foco na linguagem, prevenindo efeitos ambiguos ao
instrumento original, talvez nio identificados pelo
primeiro tradutor®’.

Etapa 2 - Sinfese

Na segunda etapa foi elaborada a versio sintese,
denominada T12. Um juiz neutro, com proficiéncia na
lingua espanhola, observou o nivel de concordancia
de acordo com o seguinte critério:

* Concordancia total: traducbes idénticas;

* Concordancia parcial: alteragdes de até duas
palavras na frase traduzida;

* Diferenca entre as traducdes: situacdes de
ambiguidade, conflitos conceituais e/ou culturais
entre as traducdes.

O resultado dessa observagao possibilitou que
0 juiz neutro selecionasse a tradu¢do de maior
consisténcia idiomatica e cultural ou propusesse
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alteragcdes na adequacdo do instrumento para
o contexto do idoso vivendo no Brasil. Para
finalizagdo da versdo T12, uma das seguintes acOes
foram praticadas pelo juiz neutro: sugestdo de nova
tradugao; escolha por T1; escolha por T2; mantida
T1 e T2 (quando idénticas); fundir T1 e T2.

Ftapa 3 - Retrotroducio

Na terceira etapa, T12 foi submetida a
retrotraducio. Participaram dois intérpretes, bilingues,
nativos de pafs com lingua espanhola, residentes no
Brasil a mais de 10 anos. As retrotraducoes ocorreram
de forma cega e independente, sem conhecimento da
escala e de sua organizacio interna. Assim, obteve-
se duas versoes (RT1 e RT2) retrotraduzidas para a
lingua espanhola®.

Etapa 4 - Avaliagdo dos retrotradugdes

A quarta etapa foi incluida, embora nio
prevista na metodologia original, visando garantir
a equivaléncia semantica em T12, constatando sua
validade, inconsisténcias e erros conceituais. Um
perito, com conhecimento substancial da escala em
sua versdo original avaliou RT1 e RT2.

Essa avaliagcdo determinou a adequagdo ou
inadequagido das retrotradu¢bes tendo como
referéncia T12 e a escala em sua versdo original.
Quando constatadas disparidades conceituais e/ou
gramaticais em alguma retrotraducio, o avaliador
selecionou a versao mais adequada considerando o
objeto principal do constructo.

Etapa 5 - Comité de Especialistas

A etapa 5 foi conduzida pelo Comité de
Especialistas, composto por oito profissionais de
diferentes areas: metodologista, linguista, psicélogo,
assistente social, médico e enfermeira. Conduziram as
avaliagbes amparados pelo “Compilado Avaliativo”,
documento com as versdes produzidas nas etapas
anteriores e uma revisdo teorica relacionada a cada
componente da escala. Esta avalia¢do originou a
versdo submetida ao pré-teste.
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Os especialistas avaliaram a versao T12 em
busca das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual dos 34 componentes da escala,
atribuindo as notas: (1) - extrema adequagio sem
necessidade de qualquer alteracao, (0) - adequagao
com necessidade de alteracio e (-1) - inadequacio.
E esperada proporcdo igual ou superior a 80%7,
para concordancia adequada entre os especialistas.
Para a avaliacio da concordancia de T12 foi
adotado o coeficiente Kappa de Cohen-Fleiss
(€)%, considerando os niveis: inexistente (<0), leve
(0-0,2), moderada (0,21-0,4), forte (0,41-0,60),
muito forte (0,61-0,80), quase perfeita (0,81-0,99)
e petfeita (1)

Etapa 6 - Pré-teste

O objetivo do pré-teste foi verificar a compreensio
do instrumento por parte dos respondentes, bem
como possiveis dificuldades com a aplicacdo da escala
pelo entrevistador.

Nesta etapa foram utilizados trés instrumentos:
a versio pré-teste (T12), um formulario para
analise da compreensio da escala pela pessoa
entrevistada, e um questionario para coleta de dados
sociodemograficos.

O pré-teste foi aplicado a um grupo de 30 idosos™,
compondo uma amostra do tipo ndo probabilistica
e por julgamento.

Foram incluidos idosos de 60 anos ou mais, de
ambos 0s sexos, que estavam em atendimento no
setor de ambulatério ou na unidade de internacio
do Hospital Sao Julido de Campo Grande (MS)
no periodo da coleta de dados (outubro-novembro
de 2017).
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Esta pesquisa atende as normas de pesquisa
com seres humanos descritas nas Resolu¢des n°
466/2012 e n° 510/2016. O estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), inscrito sob parecer n.
58735616.8.0000.0021. A utilizacdo da Escala de
Avaliacdo Sociofamiliar em Idosos (versdo espanhola)
fol autorizada pelo primeiro autor do estudo de
validag¢io via correio eletronico.

Ainclusio do idoso no rol de entrevistados ocorreu
ap6s leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram
conduzidas de modo a garantir o sigilo de suas
respostas e a ndo interferéncia no atendimento.

RESULTADOS

Traducdes e Versdo Sintese

Inicialmente, a Escala de Avaliacio Sociofamiliar
em Idosos (versiao espanhola) foi traduzida para o
portugués do Brasil por dois tradutores independentes,
e resultou nas duas versoes (T1 e T2). A comparagio
entre os 34 componentes traduzidos, demonstrou
53% de concordancia total entre os tradutores, 29,4%
de concordancia parcial e 17,6% de diferenga entre
as traducdes.

Posteriormente, o juiz neutro avaliou T1 e T2,
alterando ou apontando a tradugio mais apropriada
para cada componente, resultando na sintese (T12).
A organizagdo desta versio foi norteada pelos
aspectos de linguagem, contexto avaliativo da escala
e realidade do idoso brasileiro. O Quadro 1 relata as
acoes do juiz neutro em relagio a cada componente
traduzido, primando por uma versio de melhor
equivaléncia ao portugués falado no Brasil.
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Quadro 1. Descritivo das agdes do juiz neutro na avaliagdo das traducdes para elaboragdo da versio T12 (n=34).

Campo Grande, MS, 2017.

Descricao = T1 T2
Nome da Escala 1 item - - - -
5—9 pontos 1 item - - - -

10 — 14 pontos 1 item - - - -
Acima de 15 pontos 1 item - - - -
Titulo dos dominios 5 itens - - - -
Assertivas Dominio A - A2; A3 Al; A5 - A4
Assertivas Dominio B B.4 B.3 B.2; B.5 B.1 -
Assertivas Dominio C - - C1;,C2;C3;C4 C.5 -
Assertivas Dominio D D.1;D.2; D.3;D.4 - - - D.5
Assertivas Dominio E - - D.1;D.2; D.3; D.5 E.4 -
Total 14 itens 3 itens 12 itens 3 itens 2 itens

(%) Tradugdes idénticas; () Combinagdo entre as duas tradugdes; (
tradugio T1; (T2) Escolha pela traducio T2.

Constatou-se a manutencao de 14 itens (41%)
por serem componentes idénticos. As tradugoes
divergentes foram tratadas de duas formas pelo juiz
neutro. A combina¢ido de T1 e T2 ocorreu para 3
(8,9%) componentes. A escolha de T1 para outros
3 (8,9%) itens e de T2, para 2 itens (5,9%). Nestes
casos, a versio escolhida representou adequadamente
os aspectos de linguagem pautados no contexto
avaliativo da escala. O juiz neutro sugeriu ajustes
em 12 (35,3%) componentes traduzidos.

Retrotradugaes

As retrotradugdes possibilitaram a comparacio
entre o instrumental original e a versdo T12. Frente
aos 34 componentes retrotraduzidos em RT1 e
RT2, verificou-se 58,8% de concordancia total
entre os intérpretes, 32,4% de concordancia parcial
e somente 3 (8,8%) componentes apresentaram
diferenca nas retrotraducdes. Portanto, em
compara¢io ao conteudo da versio original da
escala, constata-se que T12 esta em conformidade
com a esséncia avaliativa proposta.
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) Sugestio do juiz neutro alterando as tradugdes; (T1) Escolha pela

Avaliagdo dos Retrotraducaes

O perito avaliou RT1 e RT2 tendo por referéncia
aversdo T12 e a escala original na versao espanhola.
O Quadro 2 apresenta a avaliacio das retrotradugdes
pelo perito. Quando constatadas disparidades
conceituais e/ou gramaticais em algum componente
das retrotradugoes ou sintese, a versio mais adequada
foi selecionada considerando o objetivo principal do
constructo. No caso das retrotraducoes idénticas,
o perito avaliou que 70,6% delas atendiam aos
objetivos do constructo. No caso das retrotraducdes
conflitantes, RT2 foi escolhida na maioria das vezes
(17,6%) em detrimento da RT1 (8,8%).

Vale destacar que o perito indicou a assertiva
A.2 (Dominio A) da versdo T12, como versao de
maior equivaléncia, quando comparada a RT1, RT2

e a versdo original.

Concluida essa etapa, retomou-se a discussao com
0 juiz neutro para conclusio de T12 e finalizacdo
do Compilado Avaliativo para encaminhamento ao
Comité de Especialistas.
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Quadro 2. Avaliacio das retrotradugdes em relagio a versio T12 e a versio original da Escala de Avaliagio
Sociofamiliar em Idosos (n=34). Campo Grande, MS, 2017.

Descricao RT1 RT2 Avaliacio
Nome da escala A A RT1 e RT2
Intervalo de pontuacio: 5 — 9 pontos A A RT1 e RT2
Intervalo de pontuagio: 10 — 14 pontos A A RT1 e RT2
Intervalo de pontuagio: Acima de 15 pontos A A RT1 e RT2
Dominio A A A RT1 e RT2
Assertiva A.1 A A RT2
Assertiva A.2 A A T12
Assertiva A.3 1 A RT2
Assertiva A4 1 A RT2
Assertiva A.5 A A RT2
Dominio B A A RT1eRT2
Assertiva B.1 A A RT1 e RT2
Assertiva B.2 A A RT1 e RT2
Assertiva B.3 A A RT1 e RT2
Assertiva B.4 A A RT1 e RT2
Assertiva B.5 A A RT1 e RT2
Dominio C A A RT1eRT2
Assertiva C.1 A A RT1
Assertiva C.2 A A RT1
Assertiva C.3 A A RT1 e RT2
Assertiva C.4 A A RT1 e RT2
Assertiva C.5 A A RT1 e RT2
Dominio D A A RT1eRT2
Assertiva D.1 A A RT1 e RT2
Assertiva D.2 A A RT1 e RT2
Assertiva D.3 A A RT1 e RT2
Assertiva D.4 A A RT2
Assertiva D.5 A A RT1 e RT2
Dominio E A A RT1eRT2
Assertiva E.1 A A RT1 e RT2
Assertiva E.2 A A RT1
Assertiva E.3 A A RT1 e RT2
Assertiva E.4 A A RT2
Assertiva E.5 A A RT1 e RT2

A=Adequado; I=Inadequado; T12=Sintese; RT1=Retrotraducio 1; RT2=Retrotraducio 2.
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Comité de Especialistas

Como diretriz para analisar as versdes T1, T2,
T12,RT1 e RT2, o Comité de Especialistas sugeriu
que nio se adotasse metiforas, linguagens coloquiais
ou substantivos e verbos com sentido ambiguo, para
otimizar a compreensio dos componentes da escala.
Alteracdes ou substitui¢des sugeridas pelo Comité se
deram pelo estudo de cada componente, com base
no Compilado Avaliativo.

A proporgio de concordancia entre os especialistas
na avaliacdo de adequacdo dos componentes da
versao a ser submetida para pré-teste, foi supetior a
80% tanto na equivaléncia semantica (100%) quanto
na idiomatica (94%). Por sua vez, as equivaléncias
experimental e conceitual apresentaram proporcio de
concordancia de 71% e 73%, respectivamente. Por fim,
em busca de garantir as equivaléncias experimental
e conceitual, a versido sintese foi reavaliada pelos
membros do Comité para a consolida¢io da versao
submetida ao pré-teste. Os indices kappa associados
a essa versdo indicam concordancia quase-perfeita™
entre as avaliacGes semantica (k=0,95), idiomatica
(k=0,97), experimental (k=0,98) e conceitual (k=0,99).

Pre-teste

Durante a aplicagdo da versio T12 no pré-teste,
observou-se objetividade e clareza das respostas
dos entrevistados. O tempo médio de aplicagio da
escala foi de 7 minutos.

Para avaliacdo da compreensio dos idosos em
relacdo ao instrumento, procedeu-se a leitura de

cada assertiva da escala por parte do entrevistador.
Na sequéncia, foi solicitado ao entrevistado
interpretagdo do item e a confirmagdo ou negativa
de compreensio clara do componente apresentado.
A totalidade dos participantes relatou compreensao
total, ndo reportando dificuldades para compreender

as assertivas da escala.

Dentre os 30 idosos participantes do pré-teste,
60% (18) declararam tempo de escolarizacio inferior

a 3 anos ou nunca ter frequentado a escola.

A avalia¢ao sociofamiliar por meio do instrumento
indicou que 66,7% dos idosos apresentavam situagio
social adequada ou aceitavel.

O coeficiente de Cronbach total para os
resultados da aplicacio da versdo pré-teste indica
consisténcia interna substancial. Tendo como
referéncia o intervalo de 0,61-0,80 para consisténcia
interna substancial®?’, a exclusio de qualquer um
dos dominios ndo impacta a interpretagio da
confiabilidade total da escala que apresentou o
valor de alfa total de 0,77 (Tabela 1).

Ap6s finalizada todas as etapas do processo
de ATC, a Escala de Avaliacdo Sociofamiliar em
Idosos adaptada para o contexto brasileiro foi
analisada e aprovada unanimemente pelo Comité
de Especialistas e pelo autor principal da versiao
espanhola. Assim, nio foi necessario proceder uma

revisdo e novo pré-teste.

A versio brasileira da EASFI (Quadro 3) subsidia
a pesquisa em andamento para a validagio e afericio

de suas propriedades psicométricas.

Tabela 1. Resultados do desvio padrio, média e alfa de Cronbach em caso de exclusdo de algum dominio avaliativo

(n=30). Campo Grande, MS, 2017.

Dominios Avaliativos Desvio Padrio Méd%a de escala , Alfa de Cron’bach
se o item for excluido se item excluido
Dominio A ® 1,2 7,57 0,77
Dominio B® 0,8 6,40 0,82
Dominio C © 0,9 8,33 0,70
Dominio D @ 1,1 8,00 0,66
Dominio E © 0,8 8,50 0,65
Total da escala 1,21 9,7 0,77

O Situagdo Familiar; @ Situagio Econdmica; @ Situagio da Moradia; ¥ Relagdes Sociais; ® Rede de Suporte Social.
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Quadro 3. Escala de Avalia¢do Sociofamiliar em Idosos (Versdo brasileira) na versio pré-teste. Campo Grande

(MS), 2018.
Componente Descritivo
Dominio A Situacao Familiar

Assertiva A.1

Mora com a familia sem apresentar dependéncia fisica nem psiquica

Mora somente com o conjuge de idade aproximada, sem apresentar dependéncia fisica nem

Assertiva A.2 psiquica

Assertiva A.3 Mora com a familia (e/ou conjuge) e apresenta algum grau de dependéncia fisica ou psiquica
Assertiva A4 Mora sozinho e tem filho(s) que reside(m) perto

Assertiva A.5 Mora sozinho e nao tem filho(s) ou este(s) reside(m) longe

Dominio B Situacao Econémica

Assertiva B.1

Renda individual acima de 2,4 vezes o saliario-minimo

Assertiva B.2

Renda individual a partir de 1,3 até 2,4 vezes o salario-minimo

Assertiva B.3

Renda individual a partir de 1 até 1,3 vezes o salario-minimo

Assertiva B.4

Renda individual proveniente de BPC/LOAS

Assertiva B.5

Sem renda ou renda individual inferior a 1 salario-minimo

Dominio C

Situagdo da Moradia

Assertiva C.1

Moradia adequada as necessidades do idoso (saneamento basico, rede de abastecimento de
agua, rede de abastecimento de energia elétrica e acessibilidade)

Assertiva C.2

Moradia com barreiras arquitetonicas (escadas, degraus, portas estreitas etc.)

Assertiva C.3

Moradia com higiene preciria, umidade (mofo e fungos), ventilagdo e iluminagio
inadequadas

Assertiva C.4

Moradia sem telefone e/ou sem elevadot (em caso de sobrado ou apartamento)

Assertiva C.5

Moradia inadequada (declarada em tuinas, bartacos, corticos etc.) e/ou auséncia de
infraestrutura basica (rede de abastecimento de agua, rede de abastecimento de energia
elétrica ou rede de esgoto/fossa séptica) ou em situacio de rua

Dominio D Relacoes Sociais

Assertiva D.1 Relacio social com rede de apoio (familia, vizinhos, trabalho, amizades, comunidade etc.)
Assertiva D.2 Relacio social somente com familia e vizinhos

Assertiva D.3 Relacio social somente com a familia ou somente com os vizinhos

Assertiva D.4 Nio sai da moradia, mas recebe visitas

Assertiva D.5 Nio sai da moradia e nao recebe visitas ou sem relagao social com rede de apoio
Dominio E Rede de Suporte Social

Assertiva E.1

Recebe suporte social da familia ou de vizinhos

Assertiva E.2

Recebe em domicilio atendimento de voluntariado, da rede publica e/ou da rede privada

Assertiva E.3

Nio tem rede de suporte social, mas tem condi¢des de permanecer em casa e realizar o
autocuidado

Assertiva E.4

Necessita ingressar em ILPI por situacdo de vulnerabilidade social

Assertiva E.5

Necessita de cuidados permanentes em ILPI para atividades basicas e instrumentais da vida
diaria

Pontuacio Global

De 5-9 pontos

Situagio social adequada ou aceitavel

De 10-14 pontos

Existe risco social

Acima de 15 pontos

Existe problema social

Nota: Utilize o campo em branco para assinalar a alternativa correspondente ao contexto social relatado pela pessoa entrevistada.
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DISCUSSAO

Importa enfatizar que a disponibiliza¢do adequada
deste instrumento contribuira para o planejamento de
politicas publicas e agbes junto a populacio idosa no
Brasil em seus diferentes contextos sociais. O olhar
ampliado sobre diferentes dimensdes possibilita a
organizacdo e mobiliza¢do da rede social do idoso,
prevenindo situagoes de fragilidade ou agravamento
de seu quadro de saade'*".

Para a efetivacio das traducdes, os intérpretes
discutiram aspectos técnicos e linguisticos de T1 e T2.
O juiz neutro, em posse dessas traducdes, construiu
a sintese (T'12) que referenciou as etapas seguintes. A
composicao de T12 atendeu aspectos de linguagem
pautados no contexto avaliativo de cada componente
da escala e na sequéncia foi retrotraduzida (RT1 e
RT?2). As versdes RT1, RT2 e T12 foram avaliadas
por um perito com conhecimento técnico da escala
na versiao espanhola. Sua avalia¢do apontou que
T12 corresponde de forma consistente a proposta
avaliativa da Escala de Avaliacio Sociofamiliar em
Idosos (Espanha).

Com base na propor¢io de concordincia entre
os especialistas frente aos critérios experimental
e conceitual®®, a reavaliacio dos componentes da
escala resultou em uma versio pré-teste adequada
para avaliar a compreensiao e manuseio por parte
do entrevistador, bem como a compreensio do
entrevistado. Com indice de concordancia quase
perfeito entre os especialistas, a avaliacdo das
equivaléncias semantica, idiomatica, experimental
e conceitual, refletiu positivamente nos resultados
decorrentes da aplicacdo da versdo pré-teste.

As assertivas que compdem a escala na versio
pré-teste (T12) foram lidas individualmente para
cada um dos 30 participantes, que com unanimidade
declararam boa compreensio.

A consisténcia interna global da versiao pré-
teste da escala, pela afericdo dos seus dominios,
apresentou um alfa de Cronbach de 0,77, superior
aqueles obtidos para as versdes portuguesa (0,41)"
e espanhola (0,45)", os quais denotam consisténcia
interna razoavel®.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):6200338

Com finalidade mais discriminativa do que
descritiva, os dominios avaliativos da EASFI
medem aspectos distintos, o que pode reduzir
a homogeneidade®. Para avalia¢io da condigio
sociofamiliar do individuo idoso, a escala considera
por um lado, a situacdo familiar, relagdes sociais
e suporte social e por outro lado, a situagio
economica e as condicoes da habitacido. Assim,
a avaliacio social abrange distintas dimensdes
compostas por diferentes variaveis de modo que
nio seria pertinente renunciar a qualquer dimensao
avaliativa, mesmo que impacte no resultado da
consisténcia interna.

Outro ponto que merece destaque esta relacionado
a aplicabilidade da escala. Alguns instrumentos
tém sido usados para avaliar aspectos sociais em
individuos de diferentes faixas etarias; contudo,
se comparados 2 estrutura interna e operacional
da EASFI, nao englobam a funcio social em sua
totalidade e apresentam alto grau de complexidade
para o manuseio. Nos estudos de validacido
realizados na Espanha® e Portugal, a escala foi
preenchida pelo préprio participante. Para uso
da EASFI no Brasil, sugere-se que a escala seja
aplicada por um entrevistador para nio reduzir a
confiabilidade do instrumento.

O perfil de escolariza¢io da populagio idosa
no Brasil que reforca a sugestdo de se adotar a
aplicacdo da escala na modalidade face #o face. Estudos
demonstram que 50,2% da populagio residente no
Brasil com idade superior a 60 anos frequentou a
escola por até 4 anos e 30,7% apresentaram menos
de um ano de estudo®. A baixa escolarizagio foi
também observada entre os entrevistados desta
pesquisa. Assim sendo, o autopreenchimento, caso
adotado no Brasil, poderia comprometer o resultado
das avaliagoes.

A adaptacdo transcultural do instrumento
para o contexto brasileiro é fundamental para a
conducio das demais etapas envolvidas na validacio
da EASFI. Essa escala em sua versiao validada
possibilitara o rastreio da situacdo sociofamiliar da
pessoa idosa que vive no Brasil de um modo mais
efetivo e contextualizado no que tange aos aspectos
biopsicossociais do individuo™.




Adaptacgo transcultural de Escala para Avaliacio Sociofamiliar na populado idosa

CONCLUSAO

Realizou-se a tradugio e adaptagio transcultural
da Escala de Avaliacdo Sociofamiliar em Idosos
(Espanha) para o contexto brasileiro. As avaliagoes
das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual, praticadas pelos membros do Comité
de Especialistas, tiveram um desfecho positivo,
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Significados de ser feliz na velhice e qualidade de vida percebida
segundo idosos brasileiros

Meanings of “being happy in old age” and perceived quality of life according to Brazilian older adults

Resumo

Objetivo: Identificar associagoes entre significados atribuidos ao conceito “ser feliz na
velhice” e qualidade de vida percebida em amostra de idosos recrutados na comunidade.
Meétodos: Os dados foram extraidos dos bancos da linha de base (LLB; 2008-2009) e do
seguimento (SG; 2016-2017) do Estudo Fibra Campinas, de base populacional, sobre
fragilidade em idosos. Participaram 211 individuos com idade média de 81,0%4,3 anos
no SG, com registro de respostas a uma questdo aberta sobre felicidade na velhice
na LB e a escala CASP-19 de qualidade de vida percebida (SG). Os registros da LB
foram submetidos a analise de conteddo; os do SG a medidas de frequéncia, posicao e
dispersio, e ambos a andlises de regressio logistica. Res#/tados: Da analise de conteudo
foram derivados quatro temas: saude e funcionalidade (0 mais mencionado), bem-estar
psicologico, relagdes interpessoais e recursos materiais. As categorias mais citadas foram
autodesenvolvimento e relagSes familiares. Prevaleceram altas as pontuacoes na CASP-
19, que foram mais provaveis entre os idosos que ndo mencionaram recursos materiais
(OR=2,44;1C95%:1,20-4,43), nem saude e funcionalidade (OR=2,03; 1C95%:1,22-4,22),
e entre os que citaram relaces interpessoais (OR=1,92; 1C95%:1,08-3,41) na LB. Altas
pontuagdes no fator Autorrealizagio/Prazer foram mais provaveis entre os de 80-84 anos
(OR=1,93; 1C95%0:1,01-3,68) ¢ entre 0s que nio citaram saude e funcionalidade (OR=1,98;
1C95%:1,00-1,98) na LB. Conclusao: Felicidade na velhice e qualidade de vida referenciada
a necessidades psicologicas sao construtos relacionados. Sua avaliagao capta vivéncias
que excedem condi¢oes materiais e de sadde, predominantes nas medidas classicas de

qualidade de vida na velhice.
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Qualidade de vida e felicidade em idosos

Abstract

Objective: 1dentifyting associations between meanings of “being happy in old age” and
perceived quality of life in a sample of community-dwelling older adults. Mezhods: Data
were drawn from the baseline (BL; 2008-2009) and follow up (FW; 2016-2017) records
of the Fibra Campinas, a population-based study on frailty in old age. Two hundred and
eleven individuals with an average age of 81.0+4.3 at follow-up, answered to an open

question on happiness in old age at baseline and to the CASP-19 at follow-up. BL records

were submitted to content analysis; those of FW to measures of frequency, position
and dispersion, and both to logistic regression analyzes. Res#/fs: The content analysis
generated four themes: health and functionality (the most mentioned), psychological
well-being, interpersonal relationships and material resources. The most cited categories Keywords: Happiness.
Healthy Aging. Longevity.
Quality of Life.

were self-development and family relationships. High scores in CASP-19 prevailed and
were more likely among participants who did not mention material resources (OR=2.44;
95%CI: 1.20-4.43), nor health and functionality (OR=2.03; 95%CI: 1.22-4.22), and
among those who cited interpersonal relationships (OR=1.92; 95%CI: 1.08-3.41) at BL..
High scores in the factor Self-Realization/Pleasure were more likely among those aged
80-84 (OR=1.93; 95%CI: 1.01-3.68) and among those who did not mention health and
functionality (OR=1.98; 95%CI: 1,00-1.98) at BL. Conclusion: Happiness in old age and
quality of life related to psychological needs of control, autonomy, self-realization and
pleasure are related constructs, whose evaluation captures experiences that exceed material

and health conditions, predominant in classic measures of quality of life.

que as mulheres citam a manutencdo de capacidades

INTRODUCAO

que lhes permitem a manuten¢ao da independéncia

Felicidade é um construto multidimensional,
identificado com condi¢des objetivas tais como
saude, independéncia, recursos materiais, apoio
familiar e relages sociais, e com condi¢es subjetivas
tais como satisfagdo com a vida, senso de propésito,
senso de autonomia e espiritualidade. Entre os
componentes da felicidade mais citados por idosos
estdo, por um lado, as relagoes familiares, as relagoes
socials e 0 apoio social; por outro, a autorrealizacio,
a autoaceitacdo, o estar bem consigo mesmo, a
adaptagdo as condi¢Oes atuais e a satisfacdo com a
vida. Da mesma forma que a dicotomia objetivo-
subjetivo, os conceitos de hedonismo (busca de
prazer e evitagdo do sofrimento) e eudaimonismo
(busca de exceléncia pessoal) presidem as concepgSes
de pessoas idosas sobre felicidade na velhice'"’.
Elementos subjetivos e eudaimonicos prevalecem
sobre os objetivos e hedonicos nas avaliacSes de
idosos sobre a felicidade na velhice, concordando
com pesquisas com objetivos similares'"'>. Para as
mulheres, felicidade é principalmente poder desfrutar
do convivio com a familia, manter relacdes de afeto e
participar de atividades sociais”’. Como relatado pelos

10,13

estudos de revisao de Dienet'™", os homens mais do
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e da autonomia e ter recursos para satisfazer as
necessidades. A importancia atribuida a elementos
subjetivos e eudaimonicos tende a se manter e a
atuar como recurso de prote¢do, em face do declinio
associado ao processo de envelhecimento'.

Pesquisas transculturais discutiram a questio
da universalidade dos significados de felicidade e
concluiram que ha diferencas transculturais quanto
as prioridades de pessoas idosas em matéria de
telicidade, mas nao quanto a esséncia do conceito

ou das aspiragoes''»1?

. Exemplificando, idosos
entrevistados em Taiwan (China) indicaram como
fontes de felicidade: gratificacdo da necessidade
por respeito, harmonia nas relagdes interpessoais,
realizacao no trabalho, levar a vida com
tranquilidade, e derivar prazer da convivéncia com
outros. Outros temas citados por eles sdo idénticos
aos encontrados em amostras ocidentais: recursos
materiais, autorrealizagdo, prazer e afeto positivo,
e saude'®. Estudo coreano identificou como fontes
de felicidade a autorrealizacdo, o pertencimento,
a missao, o reconhecimento social, o desfrute, o
sucesso material, e a parentalidade’’. Idosos latinos
vivendo nos E.U.A. valorizaram rela¢gbes sociais
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harmoniosas, unidade da familia, e fé/religiosidade,
saude fisica, autoestima, comunicacdo aberta com
a familia e os amigos, e seguranca financeira'®.
Na Palestina, os idosos ressaltaram: senso de
bem-estar, boa satude fisica e mental, sentimentos
positivos, independéncia, propédsito de vida,
contentamento ¢ seguranca financeira”. Exce¢do
foi observada em amostra de idosos chineses que
vivenciaram periodos de fome na infincia e que
apresentaram quantidade e qualidade de comida
como as principais fontes de felicidade na velhice,
sugerindo que certos tipos de experiéncias que
testam os limites da dignidade humana podem

provocar alteragdes nas prioridades vitais®’.

Felicidade, qualidade de vida, saide mental
positiva, satisfagdo com a vida e bem-estar psicologico
sdo termos correlatos, integrantes de um mesmo
universo conceitual que pode ser definido em termos
das condi¢bes que permitem uma vida ou uma velhice
dignas de serem vividas. A decisdo de utilizar um ou
outro desses termos depende das tradi¢oes tedricas
as quais se filiam as investigagGes ou as intervengdes,
e ndo de diferencas no significado dos termos ou
nas metodologias usadas para investiga-los. Assim,
na Psicologia predominam felicidade e bem-estar
psicolégico; nas Ciéncias Sociais, satisfacdo com
a vida e bem-estar subjetivo, e na Epidemiologia,
qualidade de vida, qualidade de vida em saude e
saude mental positiva. Eventualmente, varios desses
termos sao usados a0 mesmo tempo, caso do estudo
canadense publicado em 2020, associado a um esfor¢o
de vigilancia epidemiolégica de satide mental positiva,
o qual utilizou cinco indicadores que se revelaram
relacionados, mas independentes: autoavalia¢io da
saude mental, felicidade, satisfacio com a vida, bem-

estar psicolégico e bem-estar social®.

Boggatz** produziu uma analise conceitual do
construto qualidade de vida na velhice, como veiculado
por 208 artigos publicados entre 1992 e 2013. Dessa
analise foram derivados trés conceitos centrais: (a)
satisfacdo das condi¢des de vida (condigdes objetivas
de vida de um idoso consideradas relevantes a uma
boa vida e 2 uma velhice bem-sucedida, como por
exemplo situagdo financeira, saide e funcionalidade),
(b) bem-estar subjetivo geral (ou bem-estar hedonico,
indicado por satisfagdo com a vida) e (c) senso de
completude com relagio as principais dimensdes da
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vida humana (de natureza eudaimoénica), tais como
busca de crescimento pessoal, autoconhecimento,
autoaceitacao, controle, autonomia, relagdes positivas
com os outros e propédsito. Van Leween et al.??
analisaram os dados de 48 estudos qualitativos sobre
as opinides de mais de 3.400 idosos de 11 pafises
ocidentais e derivaram 11 categorias de qualidade
de vida: autonomia, exercicio de papeis e atividade,
percepedes de saude, relagdes sociais, atitudes e
adaptacio, conforto emocional, espiritualidade, lar

e vizinhanga, e seguranca financeira.

Tendo como objetivo construir uma escala de
qualidade de vida para uso em grandes estudos
longitudinais, Hyde et al.?* elaboraram uma medida
escalar de qualidade de vida percebida, construto
psicoldgico traduzido em quatro dimensGes cognitivo-
motivacionais designadas pelo acrénimo CASP-19
(controle, autonomia, autorrealizagdo e prazer) e
operacionalizado por uma escala tipo Likert com
19 itens. As quatro dimensdes foram teoricamente
assumidas como necessidades ontolégicas, isto &,
inerentes a0 Ser Humano. Conforme os autores,
uma escala de qualidade de vida percebida ndo deve
referir-se a saude fisica, a funcionalidade e a condicoes
materiais, porque estas variaveis sio contextuais, nao
elementos constitutivos do construto. Originalmente
produzida em inglés, a escala foi vertida para alingua
portuguesa, submetida a valida¢do semantico-cultural
para uso em amostras de adultos e idosos brasileiros de
55 anos e mais, e submetida a estudos psicométricos
que identificaram evidéncias de validade de construto

e de validade convergente®.

Os aspectos subjetivos e eudaimoénicos da
experiéncia de envelhecimento tém potencial para
atuar como recursos de prote¢io e como recursos
motivacionais orientados ao autocuidado e a
autoeducacio, em face do aumento das perdas e das
adversidades associadas a longevidade. Até onde nos
¢ dado saber, sio desconhecidos dados obtidos por
pesquisas correlacionais, prospectivas ou longitudinais
realizadas com amostras de idosos brasileiros, sobte
relagoes entre medidas de qualidade de vida percebida
e de significados de felicidade na velhice.

O objetivo deste estudo foi identificar
associa¢Oes entre significados atribuidos ao

conceito “ser feliz na velhice” avaliado em linha
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de base (2008-2009), e qualidade de vida percebida
avaliada no seguimento (2016-2017), em amostra

de idosos recrutados na comunidade.

METODOS

Os dados derivaram dos registros contidos nos
bancos dalinha de base (2008-2009) e do seguimento
(2016-2017) do Estudo Fibra Campinas, um inquérito
de base populacional com medidas repetidas, cujos
objetivos foram levantar dados sobre fragilidade
e investigar associagOes entre esta sindrome
geriatrica com variaveis sociodemograficas, de saide,
funcionalidade e psicossociais. A amostra da linha
de base (N=900) foi composta a partir de selecdo
aleatéria de 90 dentre 900 setores censitarios urbanos
de Campinas, SP, Brasil, em cujos domicilios foram
recrutados idosos de 65 anos e mais, em cotas de
sexo ¢ idade (65-69, 70-74, 75-79 e 80 anos ¢ mais)
representativas da populag¢io residente em cada um
dos cinco distritos de saide da cidade®. A amostra
do seguimento foi composta pelos sobreviventes
do estudo de linha de base que foram localizados e
que responderam a medidas que inclufram a escala
CASP-19 de qualidade de vida percebida®.

O fluxo das decisGes adotadas para selecionar
os participantes do estudo ora relatado foi o
seguinte: () No banco da linha de base do Estudo
Fibra Campinas (2008-2009; N=900 participantes
com 65 anos e mais), exclusido de 211 individuos
que apresentaram deficit cognitivo sugestivo de
deméncia indicado por pontuagio inferior a nota de
corte no Mini-Exame do Estado Mental, ajustada

pelos anos de escolaridade®®*

, motivo pelo qual
tornaram-se inelegiveis para responder ao item
aberto sobre significados de felicidade na velhice. (b)
Entre os 689 idosos que permaneceram na amostra
da linha de base, exclusio de 18 que nio tinham
registro de resposta sobre felicidade na velhice.
(c) Estudo do banco de dados do seguimento do
Fibra Campinas (2016-2017) para saber quantos
entre os 671 idosos com dados completos sobre
o significado de felicidade na velhice na linha de
base tinham registro das respostas a escala CASP-
19 de qualidade de vida percebida no seguimento.
Por esse critério, foram selecionados 324 idosos.
Foram identificadas 130 perdas por falecimento e

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):6200298

247 por nio-localizacio. (d) Entre os 324 idosos
sobreviventes localizados, exclusio de 83 por
terem pontuacio inferior a nota de corte no teste
de rastreio cognitivo®™?’. (€) Entre os 241 idosos que
permaneceram na amostra, exclusao de 30 que nio
responderam a todos os itens da escala CASP-19.
Assim, a amostra para este estudo ficou composta
por 211 pessoas idosas com 74 anos e mais de idade.

As variaveis e medidas envolvidas nesta
investigacdo foram as seguintes: (a) Significados
atribuidos ao conceito “ser feliz na velhice”, na
presenca de um item aberto que perguntava a esse
respeito, na linha de base”. (b) Qualidade de vida
percebida indicada pela escala CASP-19 aplicada no
seguimento®. (¢) Sexo e idade: os idosos podiam
responder sexo masculino ou sexo feminino e deviam
nomear o dia, o més e o ano do seu nascimento.
Foi considerada como idade de referéncia, aquela

informada no seguimento.

A variavel qualidade de vida percebida foi
avaliada por meio da CASP-19, acronimo de controle,
autonomia, autorrealizacio e prazer, que designa
uma escala de 19 itens que expressam necessidades
psicolégicas béasicas ndo hierarquizadas. Essas
sdo consideradas ontoldgicas por Hyde et al.*,
orientadoras da personalidade e do desenvolvimento.
Os itens sdo tipo Likert, ancorados por quatro
intensidades (0=nada, 1=um pouco, 2=muito, e
3=muitissimo). A pontuacio total varia de 0 a 57*+*.

Analises fatoriais exploratérias e confirmatérias
do conteudo da escala CASP-19 traduzida e
culturalmente adaptada para o portugués revelaram
uma estrutura de significados latentes expressos em
dois fatores, a qual foi considerada neste estudo: fator
1 - Autorrealizacido e Prazer e fator 2 - Controle e
Autonomia®,

Os testes de Mann Whitney, Kruskal-Wallis e
Dunn foram utilizados para comparar as distribuicdes
de frequéncia das pontuacoes na escala CASP-19 total
e em seus dois fatores, uma vez que os testes prévios
de normalidade demonstraram que os dados eram
nao-paramétricos. Como a CASP-19 nao tem notas
de corte decididas por critérios estatisticos, nem seus
resultados sdo confrontaveis com padrdes-ouro, o
estabelecimento dos niveis de desempenho na escala é
normalmente feito com base nas pontuagdes obtidas
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pelas préprias amostras. Neste estudo, utilizamos
como critério o valor da mediana das distribuicoes
das pontuag¢des na escala total e nos itens dos dois
fatores. Foram comparadas as frequéncias dos
participantes com pontuagdes superiores ¢ inferiores
a mediana de cada distribuicido considerando-se os
significados de felicidade na velhice, sexo e idade.

Os significados de “ser feliz na velhice” foram
obtidos em situacdo de entrevista, solicitando-se
aos participantes que falassem livremente sobre o
assunto. As respostas foram registradas literalmente
no formulario da pesquisa e depois transcritas para o

banco de dados?*

. O corpus formado pelos registros
textuals das respostas orais dos idosos foi submetido
a analise de contetdo e a contagem das categorias,

para compara¢io com os dados da CASP-19.

A analise de contetido é uma técnica categorial
e inferencial de andlise da comunica¢ido, que se
vale de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo, classificacdo, quantificacio e qualificagao
das mensagens. Foi considerada como unidade de
analise qualquer emissdo completa e inteligivel,
com qualquer extensio ou nivel de complexidade
linguistica, em resposta a questdo aberta. Categoria
foi definida como uma classe de significados que
compartilham pelo menos um elemento comum,
que os diferencia de outra classe; os temas, como
conceitos supra ordenados que aglutinam um
conjunto de categorias™!.

A analise foi realizada por trés pesquisadores
informados sobre o método e sobre os objetivos da
analise, e que conheciam os resultados de pesquisas
similares*’. Trabalhando independentemente e depois
em conjunto, ocasido em que se submeteram a uma
exigéncia de acordo inter-examinadores da ordem
de 100%, os analistas derivaram quatro temas e 11
categorias de significado, apoiados nos conceitos de
bem-estar hedonico e eudaiménico' e no modelo
teérico de bem-estar psicolégico de Ryff'**2. Os
dados foram traduzidos em registros de ocorréncia e
ndo ocorréncia das categorias abstraidas da resposta
de cada idoso, e foram submetidas a contagem. Os
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
foram usados para comparar frequéncias das variaveis
categoricas produzidas pela analise de conteudo.
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Analises de regressdo logistica univariada e
multipla, que adotou o método szep wise de selecao
de variaveis foram usadas para verificar as associagoes
entre as variaveis de interesse. Os resultados dos
testes estatisticos foram considerados significantes
para valor de p<<0,05. As analises estatisticas foram
realizadas por meio dos pacotes SAS (Statistical
Analysis System), versio 9.4., e SPSS, versao 21.0.

Os participantes assinaram termos de
consentimento livre esclarecido relativo aos objetivos,
procedimentos e compromissos éticos da equipe, em
ambos os tempos de medida. Os projetos foram
aprovados pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Campinas pelos pareceres N° 208/2007,
de 22/5/2007 e N° 1.332.651, de 23/11/2015. O
projeto do presente estudo foi aprovado em
05/11/2019, pelo parecer N° 3.684.200.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 homens e 151
mulheres com idade média de 81,0+4,3 anos no
seguimento; o grupo de idade mais numeroso foi o de
80 a 84 anos. A andlise de conteudo sobre o conceito
“ser feliz na velhice” identificou quatro temas (saide
e funcionalidade, bem-estar psicologico, relaces
interpessoais e recursos materiais) e 11 categorias a
eles subordinadas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados das variaveis
sociodemograficas, as frequéncias de respostas nas
categorias de significado de felicidade na velhice e
os valores das medianas, das médias e das distancias
interquartilicas na escala CASP-19 e nos fatores
Autorrealizacio/Prazer e Controle/Autonomia. As
categorias de significados do conceito “ser feliz na
velhice” com maior frequéncia de ocorréncias foram
saude fisica, relagdes familiares, autodesenvolvimento
e satisfacio e prazer. Cognicio e religiosidade/
espiritualidade, os de menor frequéncia. No tema
bem-estar psicolbgico destacaram-se as trés categorias
relativas ao bem-estar eudaimonico (68,0% das
mengoes), que superaram em frequéncia as relativas
a bem-estar hedonico (satisfacdo e prazer). Foram
altos os valores das médias e das medianas na escala
CASP-19 e nos dois fatores.
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No grupo que pontuou acima da mediana
na CASP-19 foi observada uma frequéncia

idosos que nio mencionaram esses significados.
Nesse grupo predominaram participantes com

significativamente mais alta de idosos que nio pontuacio inferior a mediana na CASP-19. Essas

associaram “ser feliz na velhice” nem com saude relagGes se repetiram para as relages entre o fator
e funcionalidade e nem com recursos materiais do autorrealizacio e prazer da escala de qualidade de vida
que de idosos que fizeram essas associagoes. Entre  percebida e os significados satde e funcionalidade,
estes, predominaram idosos com pontuagio inferior recursos materiais, satisfagao e prazer, relagoes sociais

a mediana na escala de qualidade de vida percebida.

e suporte social. Houve mais idosos de 80 a 84 anos
Foram observados mais idosos que pontuaram alto do que de 85 anos e mais com pontuagio superior
na CASP-19 entre os que mencionaram bem-estar a mediana no fator autorrealizagdo e prazer. Entre
psicolégico, satisfagdo e prazet, relagGes interpessoais, estes ltimos preponderaram pontuagdes mais baixas

relacSes familiares e relacdes sociais do que de no fator (Tabela 3).

Tabela 1. Temas e categorias latentes aos significados atribuidos pelos idosos ao conceito “ser feliz na velhice”
(n=211). Campinas, SP, 2020.

Tema 1. Saide e funcionalidade

Categorias:

1.1. Satde fisica. Status de satde traduzido em diagnodsticos médicos, sinais e sintomas; estilos de vida saudaveis. Ex:
Ter cuidados consigo mesmo.

1.2. Atividade. Envolvimento vital, participagao social, produtividade, energia. Ex: Ter vontade e forga para trabalhar.
1.3. Independéncia e autonomia. Capacidade fisica ¢ mental que permite controle sobre o ambiente; autogoverno,

autodeterminagdo. Ex: Fazer o que quer, sem receber ajuda.

1.4. Cognicdo. Fungbes cognitivas basicas preservadas, permitindo solugio de problemas, discernimento, raciocinio
b b b
julgamento e autonomia. Ex: Nao queria perder minha memoria.

Tema 2. Bem-estar psicolégico

Categorias:
2.1. Satisfagdo e prazer. Produtos do senso de que se tem vida boa e feliz, em concordancia com os valores e as
expectativas pessoais e sociais. Ex: Ter sossego, ter paz e alegria, familia.

2.2. Religiosidade e espiritualidade. O sagrado e o transcendente como fontes de significado existencial e de senso de
pertencimento e como recursos de enfrentamento. Ex: Primeiro e em tudo servir a Deus.

2.3. Enfrentamento com base na emog¢io. Manejo de situagoes estressantes por meio de estratégias cognitivo-
emocionais que protegem a autoestima e poupam recursos pessoais. Ex: Estar bem consigo mesmo.

2.4. Autodesenvolvimento. Investimentos em autoconhecimento e auto aceitagio busca de exceléncia pessoal, senso de
proposito e senso de autorrealizacdo. Ex: Aprender a lidar com as dificuldades.

Tema 3. Relacoes interpessoais

Categorias:

3.1. Relagoes familiares. O nucleo familiar como fonte de reconhecimento, pertencimento, valorizagao, respeito,
protecao, afeto, seguranca, apoio e satisfacao. Ex: Familia unida.

3.2. Relagdes sociais. O grupo como fonte de reconhecimento, pertencimento, valorizag¢io, protegio, afeto, seguranga e
satisfagdo. Ex: E viver bem ... amar, viver bem com os amigos.

3.3. Suporte social. Relagbes de dar e receber afeto, bens materiais, informagio, ajuda instrumental e auxilio na solucio
de problemas. Ex: E ter uma pessoa que cuide da gente, poder cuidar.

Tema 4. Recursos materiais

Posse de dinheiro, objetos e oportunidades que facilitam o alcance do bem-estar, de acordo com os valores individuais
e sociais. Ex: Dinheiro para ir a0 médico, para comer, comprar remédio.
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Tabela 2. Sumario descritivo da amostra (n=211). Campinas, SP, 2020.

o (%) Igé[eeslé?;s—padrﬁo) Medianas flisetr:?;::ﬂicas
Sexo
Masculino 60 (33,2)
Feminino 151 (66,8)
Idade (anos) 81,0 £ 4,3 81,0 6,0
70-79 71 (33,7)
80-84 97 (46,4)
> 85 42 (19,9)
Ocorréncias de categorias de significado
de “ser feliz na velhice”
T1. Sadde e funcionalidade
C1.1. Sadde fisica 122 (56,2)
C1.2 Atividade 40 (18,4)
C1.3. Independéncia /autonomia 48 (22,2)
C1.4. Cognicao 7 (3,2)
T2. Bem-estar psicologico
C2.1. Satisfacdo e prazer 66 (32,0
C2.2. Religiosidade/espiritualidade 29 (14,1)
C2.3. Enfrentamento base emogio 42 (10,4)
C2.4. Autodesenvolvimento 69 (33,5)
T3. Relagbes interpessoais
C3.1. Relagbes familiares 80 (41,5)
C3.2. Relagdes sociais 54 (28,0)
C3.3. Suporte social 59 (30,5)
T4. Recursos materiais 56 (26,5)
Idosos conforme pontuagdo em qualidade
de vida percebida
Escala CASP-19 total 40,2 £ 8,7 40,0 10,0
Com pontuagio abaixo da mediana 101 (47,8)
Com pontuagio acima da mediana 110 (52,2)
Fator 1: Autorrealizacio / Prazer 26,6 £ 73 26,0 10,0
Com pontuagio abaixo da mediana 98 (46,4
Com pontuagio acima da mediana 113 (53,06)
Fator 2: Controle / Autonomia 44+ 34 4,0 4,0
Com pontuagio abaixo da mediana 101 (47,8)
Com pontuagio acima da mediana 110 (52,2)

T = Tema; C = Categoria.
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Tabela 3. Associa¢oes entre pontuagio superior a mediana na escala CASP-19 de qualidade de vida percebida,
considerando os significados de “ser feliz na velhice”, sexo e idade dos participantes (n=211). Campinas, SP, 2020.

Escala CASP-19 Fator 1. Fator 2.
Varidve y Autorrealizacio/Prazer Controle/Autonomia
e n () <390  >400 <250  >260 <30 > 40

@=101)  (@=110) (@=98)  (@=113)  @©=101)  (a=110)

Significados de “ser feliz

na velhice”

T1. Sadde e funcionalidade »=0,033 »=0,038 $=0,383
Nio 09 (32,7) 33,3 60,7 36,2 03,8 52,2 47,8
Sim 142 (67,3) 54,9 45,1 51,4 48,6 45,8 54,2
C1.1. Saude fisica = 10,065 p=10,226 p=10,132
Nio 89 (42,2) 40,0 59,6 41,6 58,4 53,9 46,1
Sim 122 (57,8) 53,3 46,7 50,0 50,0 43,4 56,6
C1.2. Atividade p=0,515 p=10,364 p=10,450
Nio 171 (81,0) 46,8 53,2 47,9 52,1 49,1 50,9
Sim 40 (19,0) 52,5 47,5 40,0 60,0 42,5 57,5
C1.3. Independéncia/ »=0,099 $=0,923 p=0,748
autonomia

Nio 163 (77,2) 44,8 55,2 46,6 53,4 48,5 51,5
Sim 48 (22,7) 58,3 41,7 45,8 54,2 45,8 54,2
C1.4. Cognicio = 10,056 p=10,051 »=1,000
Nio 204 (96,7) 46,6 53,4 45,1 54,9 48,0 52,0
Sim 7(3,3) 85,7 14,3 85,7 14,3 42,9 57,1
T2. Bem-estar psicologico »=10,006 p=0,127 »=0,598
Nio 113 (53,5) 56,6 43,4 51,3 48,7 49,6 50,4
Sim 98 (46,5) 37,8 02,2 40,8 59,2 45,9 54,1
C2.1. Satisfacao e prazer »=10,004 p=0,048 p=0,172
Nio 145 (68,7) 54,5 45,5 51,0 49,0 51,0 49,0
Sim 06 (31,3) 33,3 06,7 36,4 63,6 40,9 59,1
C2.2. Religiosidade/ p=0,724 p=10,832 p=10,724
espiritualidade

Nio 182 (86,3) 48,3 51,7 46,1 53,8 48,3 51,7
Sim 29 (13,7) 448 55,2 48,3 51,7 44.8 55,2
C2.3. Enfrentamento base p=0,703 p=0,8061 p=0,757
Emocao

Nio 169 (80,0) 48,5 51,5 46,7 53,2 47,3 52,7
Sim 42 (20,0) 45,2 54,8 45,2 54,7 50,0 50,0
C2.4. Autodesenvolvimento p=0,077 p=0,138 »=0,993
Nio 142 (67,3) 52,1 47,9 50,0 50,0 47,9 52,1
Sim 09 (32,7) 39,1 60,9 39,1 60,9 47,8 52,2
T3. Relagbes interpessoais p=0,011 »=0,120 p=0,820
Nio 102 (48,3) 56,9 43,1 52,0 48,0 47,1 52,9
Sim 109 (51,7) 39,4 60,6 41,3 58,7 48,6 51,4

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Escala CASP-19 Fator 1. Fator 2.
o Autorrealizacio/Prazer Controle/Autonomia

Variaveis n (%)

< 39,0 > 40,0 <250 > 26,0 <30 240

0=101)  (©=110)  (=98)  (©=113)  (=101)  (a=110)
Significados de “ser feliz
na velhice”
C3.1. Relagbes familiares »=0,038 p= 0,142 p= 0,628
Nio 131 (62,1) 53,4 46,6 50,4 49,6 46,6 53,4
Sim 80 (37,9) 38,7 61,3 40,0 60,0 50,0 50,0
(C3.2. Relagoes sociais »=10,031 »=10,025 »=0,190
Nio 157 (74,4) 52,2 478 51, 49,0 45,2 54,8
Sim 54 (25,0) 35,2 64,8 33,3 66,7 55,6 444
C3.3. Suporte social »=0,108 p=0,023 p=0,703
Nio 152 (72,0) 51,3 487 51,3 48,7 48,7 51,3
Sim 59 (28,0) 39,0 61,0 33,9 66,1 45,8 54,2
T4. Recursos materiais = 0,025 p=0,212 »=10,709
Nio 155 (73,5) 43,2 56,8 439 56,1 471 52,9
Sim 56 (26,5) 60,7 39,3 53,6 46,4 50,0 50,0
Sexo p= 0,486 »=0,206 »=0,599
Masculino 60 (28,4) 51,7 483 53,3 40,7 45,0 55,0
Feminino 151 (71,5) 46,4 53,6 43,7 56,3 49,0 51,0
Idade (anos) p=0,228 »=0,033 p=0,377
70-79 71 (33,8) 53,5 46,5 50,7 49,3 437 56,3
80-84 97 (46,2) 41,2 58,8 371 62,9 474 52,6
> 85 42 (20,0 52,4 47,6 59,5 40,5 571 429

T = Tema; C = Categoria; Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos se p-valor <0,05, para o teste Qui-quadrado de Pearson.

Na andlise de regressao logistica simples, os idosos
que mencionaram os temas saude e funcionalidade
e recursos materiais apresentaram-se com menores
chances de pontuar acima da mediana na CASP-
19. Os que mencionaram bem-estar psicolégico,
satisfacdo e prazer, relagGes interpessoais e relacoes
familiares apresentaram-se com maiores chances
de pontuar acima da mediana na escala. Conforme
dados da analise de regressao logistica multipla,
idosos que nao mencionaram recursos matetiais ou
saude e funcionalidade tiveram maior probabilidade
de pontuar acima da mediana na CASP-19 do que
aqueles que mencionaram esses significados. Idosos
que mencionaram relagoes interpessoais tiveram
maior probabilidade de pontuar acima da mediana

na CASP-19, do que os que ndo mencionaram
(Tabela 4).
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A analise de regressdo logistica univariada para as
associagdes entre pontuagio superior a mediana no
fator autorrealizacio/prazer e significado de “ser feliz
na velhice” revelou resultados similares aos obtidos
para a escala total. Em comparag¢io com as pessoas
idosas que ndo mencionaram, as que mencionaram
relacdes sociais, saide e funcionalidade, e satisfacao
e prazer tiveram maior chance de pontuar acima da
mediana nos itens do fator autorrealiza¢io/prazet.
A anilise de regressdo logistica multipla mostrou
assoclagOes significativas entre pontuag¢ao superior a
mediana no fator autorrealizacio e prazer e presenca
de mencdes a suporte social, auséncia de mengdes
a saude e funcionalidade e idade de 80 a 84 anos
(Tabela 5). Foram realizadas andlises de regressio
para o fator 2 da CASP-19 (controle/autonomia), sem
resultados estatisticamente significativos.
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Tabela 4. Analises de regressdo logistica das pontuagdes superiores a mediana na escala CASP-19, dos significados
de “ser feliz na velhice”, sexo e idade dos participantes (n=211). Campinas, SP, 2020.

Analise de regressdo logfstica

Analise de regressao logistica

Varldveis univariada multipla

Significados de “Ser feliz na velhice” "OR "IC95% OR  p-valor  "OR "IC 95% OR  p-valor
T1. Saude e Funcionalidade

Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 0,41 0,23-0,75 0,004 0,44 0,24-0,82 0,010
T2. Bem-Estar Psicologico

Nio 1,00 --- ---

Sim 2,15 1,24-3,74 0,007

T3. Relagbes Interpessoais

Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 2,02 1,17-3,50 0,012 1,92 1,08-3,41 0,027
T4. Recursos Matetiais

Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 0,49 0,26-0,92 0,026 0,43 0,23-0,83 0,012
C1.1 Saude fisica

Nio 1,00 --- ---

Sim 0,60 0,34-1,04 0,066

C1.2 Atividade

Nio 1,00 --- ---

Sim 0,80 0,40-1,59 0,515

C1.3 Independéncia/autonomia

Nio 1,00 --- ---

Sim 0,58 0,30-1,11 0,101

C1.4 Cognicao

Nio 1,00 --- ---

sim 0,15 0,02-1,23 0,077

C2.1 Satisfagao e prazer

Nio 1,00 --- ---

Sim 2,39 1,30-4,39 0,005

C2.2 Religiosidade/espiritualidade

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,15 0,52-2,53 0,724

C.2.3 Enfrentamento/emogio

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,14 0,58-2,25 0,704

C.2.4 Autodesenvolvimento

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,69 0,94-3,04 0,078

C3.1 Relagoes familiares

Nio 1,00 --- ---

Sim 1,81 1,03-3,19 0,039

(3.2 Relagdes sociais

Nio 1,00 --- ---

Sim 2,01 1,06-3,82 0,032
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Continuac¢io da Tabela 4

Variaveis

Anilise de regressio logistica

Anilise de regressio logistica

univariada multipla
Sexo
Masculino 1,00 --- ---
Feminino 1,24 0,68-2,25 0,486
Idade (anos)
70-79 1,00 - -
80-84 1,64 0,89-3,04 0,116
> 85 1,05 0,49-2,25 0,907

T = Tema; C = Categoria. OR* = razdes de chance para alta pontuagdo: 110 com pontuagio superior a mediana e 101 com pontuagio inferior a
mediana. IC 95% OR** = Intervalo de confianga de 95% para a razio de chance; p-valor do teste de Wald estatisticamente significativo se p <0,05.

Tabela 5. Anilises de regressao logistica das pontua¢des supetiores 4 mediana no Fator 1 (Autorrealizagio/
Prazer) da versdo em portugués da escala CASP-19, dos significados de “ser feliz na velhice”, sexo e idade dos
participantes (n=211). Campinas, SP, 2020.

Analise de regtressio logistica

Analise de regressio logistica

Varidveis univariada multipla

"OR "IC 95% OR  p-valot "OR "IC 95% OR  p-valor
Significados de “ser feliz na velhice”
T1. Satude e Funcionalidade
Nio 1,00 - --- 1,00 --- ---
Sim 0,54 0,30-0,97 0,039 0,51 0,27-0,95 0,035
T2. Bem-Estar Psicologico
Nio 1,00 --- -
Sim 1,53 0,89-2,64 0,128
T3 Relagbes Interpessoais
Nio 1,00 - -
Sim 1,54 0,89-2,65 0,121
T4. Recursos Materiais
Nio 1,00 --- ---
Sim 0,68 0,37-1,25 0,213
C1.1. Saude Fisica
Nio 1,00 --- -
Sim 0,71 0,41-1,24 0,226
C1.2. Atividade
Nio 1,00 - -—--
Sim 1,38 0,69-2,78 0,365
C1.3. Independéncia/Autonomia
Nio 1,00 --- ---
Sim 1,03 0,54-1,97 0,923
C1.4. Cognigio
Nio 1,00 --- -
Sim 0,14 0,02-1,16 0,068
C2.1. Satisfacdo e Prazer
Nio 1,00 - -
Sim 1,82 1,01-3,32 0,049

continua
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Continuac¢io da Tabela 5

Anilise de regressio logistica

Anilise de regressio logistica

Variaveis univariada multipla
"OR “IC 95% OR  p-valor "OR “IC 95% OR  p-valor
Significados de “ser feliz na velhice”
C2.2. Religiosidade/Espititualidade
Nio 1,00 - ---
Sim 0,92 0,42-2,01 0,831
C2.3. Enfrentamento/emoc¢io
Nio 1,00 --- ---
Sim 1,06 0,54-2,09 0,861
C2.4. Autodesenvolvimento
Nio 1,00 - -
Sim 1,56 0,87-2,79 0,139
C3.1. Relagoes Familiares
Nio 1,00 -- ---
Sim 1,52 0,87-2,68 0,143
C3.2. Relagoes Sociais
Nio 1,00 --- ---
Sim 2,08 1,09-3,97 0,020
C3.3. Suporte Social
Nio 1,00 --- --- 1,00 --- ---
Sim 2,06 1,10-3,84 0,024 2,19 1,00-2,19 0,019
Sexo
Masculino 1,00 -- -
Feminino 1,47 0,81-2,68 0,207
Idade (anos)
74-79 1,00 --- --- 1,00 --- ---
80-84 1,74 0,94-3,24 0,080 1,93 1,01-3,68 0,047
285 0,70 0,32-1,51 0,364 0,58 0,26-1,32 0,194

T = Tema; C = Categoria; "OR = razdes de chance para alta pontuagio: 110 com pontuagio supetior 2 mediana e 101 com pontuacio inferior a
mediana; *¥IC 95% OR = Intervalo de confianga de 95% para a razao de chance; valor-p do teste de Wald estatisticamente significativo se p<0,05.

DISCUSSAQ

Realizamos um estudo tipo linha de base e
seguimento investigando associa¢des entre os
significados atribuidos por idosos ao conceito “ser
feliz na velhice” e as pontuagdes por eles obtidas
em uma medida de qualidade de vida percebida
(CASP-19). Idosos que nao mencionaram nem saude
e funcionalidade e nem recursos materiais na linha de
base tiveram maior probabilidade de pontuar alto na
escala de qualidade de vida percebida no seguimento,
do que aqueles que mencionaram esses significados.
Os que citaram relagoes interpessoals tiveram maior
probabilidade de pontuar alto na CASP-19, do que
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os que ndao os citaram. Participantes que pontuaram
alto no fator autorrealizacdo e prazer apresentaram-
se com maior probabilidade de mencionar suporte
social e de n2o mencionar saude e funcionalidade e
recursos materiais. Foram observadas associacoes
entre pontuacdo elevada no fator autorrealizacio e
prazer, auséncia de mengdes a saude e funcionalidade
e a recursos materiais, presenga de mengdes a suporte

social, e idade de 80 a 84 anos.

Os idosos manifestaram uma compreensao
do conceito de felicidade na velhice como uma
condi¢do que apresenta aspectos hedonicos (ligados

a satisfacdo das necessidades, a busca do prazer e a
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evitagdo do sofrimento) e eudaimoénico (ligados a
busca da exceléncia pessoal). Mostraram, também,
que valorizam mais os aspectos eudaimonicos do que
os aspectos hedonicos das experiéncias de felicidade
e de qualidade de vida percebida e que percebem
a saude, a funcionalidade e os recursos materiais
como aspectos do bem-estar na velhice, nio como
sua unica ou mais critica faceta, como comumente

se pensa que os idosos pensam.

Pessoas em idade avancada que se diferenciam
por desfrutar de boa saude fisica e cognitiva para a
idade, costumam supervalorizar a sua condigao, quer
porque, de fato, elas estdo nos estratos superiores
de adaptacio do seu grupo de idade, quer porque se
sentirem superiores aos iguais, em matéria de saude
e funcionalidade, cumpre objetivos compensatérios
para a sua experiéncia de envelhecimento. Nas idades
avangadas, ganham proeminéncia as experiéncias
de bem-estar eudaimoénico refletido em bem-estar
psicolégico, autodesenvolvimento e espiritualidade,
bem como tornam-se cada vez mais importantes as
relaces familiares e de amizade e o apoio social,
em face do inevitavel declinio fisico, cognitivo e
social que acompanha o envelhecimento. Essas
nocgodes sobre os dados estio de acordo com a

1,12,15,32,33

literatura tedrica e com pesquisas sobre

felicidade>**#*1" qualidade de vida percebida*** e
bem-estar®>'""*. Neste estudo, a importancia dada
as relagOes interpessoais terd sido fortalecida pela
forte presenga feminina na amostra, dados que se
repetem em pesquisas com idosos mais velhos, em
diferentes paises™'>!>1"2, Uma outra particularidade
deste estudo tera sido o realce angariado pelo
fator senso de autorrealizacdo e prazer e a énfase
atribuida pelos idosos ao autodesenvolvimento,
refor¢ando a impressao de superioridade dos motivos
eudaimonicos sobre os hedonicos na determinacao
do ajustamento dos idosos, replicando dados da
pesquisa internacional'»!"1%334,

Circunstancias do delineamento do Estudo
Fibra, contribuiram para a diferenciagdo da amostra,
em compara¢ido com a de outros estudos de base
populacional: nenhum participante apresentava
deficit cognitivo sugestivo de deméncia e todos
responderam a totalidade dos itens de dois
instrumentos complexos, 0 que sugere que eram mais
saudaveis do que os excluidos por esses critérios. Os
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que faleceram entre a linha de base e o seguimento
(37,5% das perdas) eram provavelmente mais frageis
e doentes do que os sobreviventes. E razoavel supor
que a ndo-localizagdo de boa parte dos participantes
dalinha de base deveu essa condicio ao fato de terem
se mudado para a casa de filhos ou para institui¢Ses
de longa permanéncia para idosos (ILPI), por doenga,

incapacidade ou viuvez.

Dessa forma, pode ter ocorrido um viés decorrente
da sobrevivéncia dos participantes de condigbes de
saude mais robustas. Porém, mesmo aceitando essa
hipétese, ndo deve ser descartada a possibilidade de a
amostra abrigar consideravel heterogeneidade dentro
de cada grupo de idade. Com base em analises de
grandes bancos de dados oficiais dos Estados Unidos
e do banco de uma das ondas do Health and Retirement
Study, Lowski et al.** relataram que 48% da amostra
de 51 a 54 anos, 42% dos de 65 a 69, 38% dos de
70 aos 75, 30% dos de 80 a 84 e 28% daqueles de
85 anos e mais classificaram a prépria saude como
excelente e muito boa. Entre os de 51 e 54 anos, 96%
eram independentes para todas as AIVD (Atividades
Instrumentais de Vida Diaria) e ABVD (Atividades
Bisicas de Vida Didria), taxa que foi para 79% entre
80 e 84 anos e para 56% entre os de 85 anos e mais.
O percentual dos diagnosticados como portadores
de qualquer uma das cinco doencas cronicas mais
prevalentes nos EUA foram 75% entre 51 e 54 anos,
50% entre 65 e 69, e 35% entre os 80 e os 84>,

Note-se que a amostra foi majoritariamente
feminina, o que tera contribuido para a maior
frequéncia de mencgoes aos temas relagoes
interpessoais, relacbes familiares e bem-estar
psicolégico do que aos temas condi¢des materiais
e satisfacdo e prazer, ao passo que os homens
tenderam a sobtevalorizar recursos materiais e
sadde e funcionalidade. Trata-se de uma tendéncia
observada em estudos similares®>!216:1820 " devido
a fatores genético-biolégicos, socioecondémicos e

de género.

Se por um lado as caracteristicas da amostra
desestimulam fazer amplas generalizacGes, por
outro elas criaram condigdes para a observacao
de individuos septuagenarios e octogenarios que
apresentavam padroes de funcionamento compativeis

com os de velhice 6tima ou bem-sucedida dos pontos
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de vista biomédico e psicolégico. Suas respostas nos
dois tempos de medida refletem valores e significados
afetivos e cognitivos socialmente compartilhados
sobre felicidade e qualidade de vida na velhice, em
intera¢do com suas condi¢oes de vida e a maneira
como viveram e estdo vivendo a sua velhice. Nao
raciocinamos como se os significados observados na
linha de base pudessem ser considerados como causas
das pontuagdes em qualidade de vida percebida
avaliada no seguimento. Tampouco planejamos
o hiato de nove anos entre as duas medidas, mas
planejamos servir-nos dele para compreender melhor
as interacdes entre o significado de conceitos sociais
complexos e medidas subjetivas de qualidade de vida
na velhice avancada.

CONCLUSOES

Este estudo tipo linha de base e seguimento
oferece dados sobre aspectos relevantes da experiéncia
de envelhecimento de idosos septuagenarios e
octogenarios, especificamente sobre as associagoes
sobre qualidade de vida referenciada por critérios
psicolégicos e as concep¢bes dos idosos sobre
felicidade na velhice. Revelou que ha associagoes
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Resumo

Olbyetivo: analisar o conteudo de documentos propostos por movimentos sociais e entidades
de classe para orientar o cuidado em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Méztodo: Pesquisa documental,
retrospectiva, descritiva e exploratéria. Foram identificados quatro websites de movimentos
sociais e entidades e analisados seus respectivos documentos para orientar o cuidado
a pessoa idosa que vive em ILPI no contexto da pandemia no Brasil. A andlise foi do
tipo tematica, com auxilio do soffware IRaMuTeQ Resultados: Foram selecionados 28
textos para analise. O movimento social Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI ~ Palavras-chave: Saide do
apresentou o maior quantitativo de produgées. Na analise tematica emergiram trés  Idoso. Instituicio de Longa

classes: (1) O cuidado como estratégia de prevencio de contigio pela COVID-19 na  Permanéncia para Idosos.
Infecgdes por Coronavirus.

ILPI; (2) O suporte dos gestores publicos enquanto direito da pessoa idosa que reside
Covid-19. Pandemias.

em ILPI; e (3) A preservagdo do vinculo sociofamiliar do residente da ILPI durante a
pandemia. Conclusao: Os movimentos sociais e entidades tiveram um lépido desempenho
no suporte as ILPI no Brasil por meio da divulgacio de documentos que contribuiram
para nortear o cuidado a pessoa idosa institucionalizada em situa¢do de vulnerabilidade.
Faz-se necessario maior envolvimento dos gestores publicos na protecao e direito a vida

dessa populagio idosa.
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Abstract

Obyjective: To analyze the content of documents proposed by social movements and
professional associations to guide care in Long-Term Care Institutions for the Elderly
(LTCF) during a COVID-19 pandemic in Brazil. Method: This is a documentary,
retrospective, descriptive and exploratory research. It was found four websites and
their respective documents were identified to guide the care of the older adultswho live

in LTCF in the context of the pandemic in Brazil. Thematic analysis was performed

using IRaMuTeQ software. Results: 28 texts were selected for analysis. The social
movement “National Front for Strengthening the LTCF” presented the highest number ~ Keywords: Health of the
Elderly. Homes for the Aged.

Coronavirus Infections.
Covid- 19. Pandemics.

of productions. In the thematic analysis, three classes emerged: (1) Care as a contagion
prevention strategy for COVID-19 at the LTCF; (2) The support of public managers
as a right of the older adults living in the LTCF; and (3) The preservation of the social
link of the LTCF residents during the pandemic. Conclusion: Social movements and
organizations had a quick performance in supporting the LTCF in Brazil through the
dissemination of documents that guided the care of institutionalized older adults in

situations of vulnerability. Greater involvement of public managers in the protection

and the right to life of these older adults population is necessary.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga caracterizada por
uma sindrome respiratéria aguda grave causada por
um virus da familia coronavirus, o SARS-CoV-2. Em
virtude da gravidade e rapida disseminag¢io mundial,
foi reconhecida pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como uma emergéncia de satde publica, em
janeiro de 2020, e em mar¢o do mesmo ano, como
uma pandemia'.

A evolugio da pandemia nos paises asiaticos e
europeus evidenciou o alto risco da doencga para
pessoas idosas, especialmente aquelas em condigoes
frageis de saude e de extrema vulnerabilidade. Esse
grupo apresenta a maior taxa de mortalidade quando
comparado a outras faixas etarias™’.

O cendrio mostrou-se ainda mais critico para
pessoas residentes em Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). No Brasil, essas
institui¢des podem ser publicas ou privadas, com
a particularidade de funcionarem como uma
residéncia para pessoas com 60 anos ou mais,
independentemente de apresentarem ou nio suporte
familiar e s3o equipamentos da assisténcia social®.

Contudo, ainda é desconhecido o nimero exato
de instituicGes com essa finalidade no pafs. De acordo
com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), em um levantamento nacional realizado em

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):6210048

2010, foram contabilizadas aproximadamente 3.548
instituicoes, 1.617 (45,6%) delas de carater filantropico®

A populacio de pessoas idosas que mora em
ILPI apresenta um conjunto de fatores que favorece
a alta vulnerabilidade, tais como a idade avancada,
presenca de multimorbidades (hipertensao arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias, doencas pulmonares e
outras), diferentes graus de dependéncia e a vivéncia
em ambientes coletivos. Soma-se a essa problematica
a inexisténcia de planos de enfrentamento no Brasil
para protecdo da pessoa idosa institucionalizada no
decorrer da pandemia®”.

Diante da urgéncia em criar medidas eficientes
de contingéncia a COVID-19 nesses ambientes e da
deficiéncia por parte do poder publico na atengio
a essa demanda, surgiram diferentes iniciativas
por parte de organizagdes, entidades de classe e
movimentos sociais. O objetivo principal foi subsidiar
as institui¢bes com informativos, protocolos,
estratégias, relatérios, manifestos e cartas’.

Assim, algumas entidades e movimentos sociais
brasileiros se organizaram e elaboraram diversos
documentos com o intuito de nortear o cuidado
prestado a populagiao idosa institucionalizada.
Tal atitude fica legitimada pela invisibilidade da
implementacdo de politicas publicas no pais voltadas
para esse publico. Assim, conhecer e analisar essa
producio revela-se de fundamental importancia para
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identificar os pontos frageis que podem interferir
no cuidado na ILPI, e fundamentalmente apontar
intervencOes necessarias para adogdo de medidas
preventivas contra a COVID-19 nestes espagos.

Como proposta pata este estudo, foram elaboradas
as seguintes questdes de pesquisa: Quais 0s
documentos elaborados pelos movimentos socials e as
entidades de classe na orienta¢do do cuidado a pessoa
idosa de ILPI durante a pandemia da COVID-19 no
Brasil? Qual o conteudo desses documentos?

O estudo apresenta como objetivo analisar o
conteddo de documentos propostos por movimentos
sociais e entidades de classe para orientar o cuidado
em ILPI durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.

METODO

Pesquisa documental, retrospectiva, descritiva
e exploratéria. A amostra foi constituida por
documentos produzidos por movimentos sociais e
entidades de classe para orientar o cuidado em I1LPI
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Para
selecdo dos documentos, foram adotados os seguintes
critérios de inclusio: divulgacao de contetdos como
relatério técnico, protocolo, manifesto, plano de

contingéncia, cartilha, informativo, capitulo de
e-book, recomendac¢des, plano de acdo e carta
que tinham como objetivo orientar o cuidado em
ILPI; conteudos disponiveis na {ntegra nos seus
respectivos websites e que apresentaram no seu interior
as palavras-chaves: Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, Idoso e COVID-19 (Coronavirus);
documentos produzidos e divulgados no periodo
de marco a outubro de 2020.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro
de 2020. A busca pelos dados foi pautada em trés
fases: pré-anilise, exploracio do material e andlise
dos dados. Na primeira, realizou-se o levantamento
dos websites de movimentos sociais e entidades de
classe, tendo como critérios de selecao: movimentos
e entidades atuantes no Brasil, realizar a elaborac¢do
e divulgacio de conteudo sobre a pessoa idosa na
pandemia da COVID-19 e sobre a orienta¢do do
cuidado ao residente em ILPIL

Na segunda etapa, houve o rastreio de todos os
documentos elaborados. Na terceira etapa, fez-se
a leitura minuciosa dos documentos encontrados,
identificando-se os critérios de inclusdo. Na amostra
final 28 produgées compuseram o banco de dados
textual analisado. O fluxograma das etapas da coleta
de dados esta representado na (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos documentos utilizados no estudo. Ribeirdo Preto, SP 2020.
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Os documentos foram organizados em um banco
de dados, sendo possivel identificar o movimento
social ou entidade, titulo, tipo de documento,
objetivos e conteddo. Apds a leitura minuciosa,
obteve-se o banco de dados textual por meio do
agrupamento dos textos em um s6 documento, criado
no bloco de notas. Em seguida, este foi submetido ao
processo de andlise textual, com auxilio do software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Texctes et de Questionnaires - IRaMuTeQ, versiao 0.6
alpha 3'.

Para auxiliar na analise, adotou-se como
referencial a anilise temética®, cujo processo consta
de seis fases: (1) coleta dos dados - primeiro contato
com o material; (2) criacdo de uma lista de ideias
iniciais (c6digos), momento em que o pesquisador
procura a existéncia de temas; (3) classificacdao
e agrupamento dos codigos em categorias; (4)
cria¢do dos temas, quando houve a independéncia
de cada tema e foram obedecidos os principios da
homogencidade interna e heterogeneidade externa,
sendo esse um processo que elimina a ambiguidade
no processo de distribuigdo tematica; (5) atribuicio
de um nome a cada tema identificado; e, por fim,
(6) a redacio do relatorio final®.

Para auxiliar nas etapas de trés a cinco foi utilizado
o software IRaMuTeQ) com a escolha do método
Reinert, que realiza uma classifica¢do hierarquica
de forma descendente. Tal classificagdo é definida por
classes lexicais, em que cada uma delas representa um
tema e pode ser descrito de acordo com as palavras
que o definem e os respectivos segmentos de textos’.
Para cada classe foram utilizados os segmentos
obtidos na andlise realizada pelo software e validados
pelos pesquisadores.

Na analise tematica emergiram trés classes: a) O
cuidado como estratégia de prevencio de contagio
pela COVID 19 na ILPI; b) O suporte dos gestores
publicos enquanto direito da pessoa idosa que reside
em ILPI; e ¢) A preservacio do vinculo sociofamiliar
do residente da ILPI durante a pandemia.

Também foi utilizada a Anilise de Similitude,
que cria um grafico de semelhanca, representando os
elos entre as formas analisadas. Para elaboracio do
grafico, os parametros utilizados na analise foram as
palavras ativas e com frequéncia maior do que 35 (f
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235), para visualizagdo dos termos mais frequentes,
pois com uma frequéncia mais baixa, a imagem fica
com o aspecto poluido, dificultando a compreensao
do leitor’.

Com base no relatério da analise e nos graficos
gerados, os dados foram analisados a luz da literatura
pertinente conforme a técnica de analise de contetido
tematica.

Por ter utilizado informagdes de acesso publico e
gratuito, disponibilizadas nos websites dos movimentos
sociais e entidades de classe, a presente pesquisa
nio foi submetida a0 Comité de Etica, conforme
a Resolu¢iao do Conselho Nacional de Saude n°
510/2016.

Além dos aspectos éticos, as etapas da pesquisa
e elaboragdo do artigo responderam aos critérios
da Consolidated criteria for reporting qualitative research".

RESULTADOS

Dentre os movimentos sociais e entidades
selecionados para analisar os documentos
produzidos, a Frente Nacional de Fortalecimento
a ILPI (FNILPI)" apresentou o maior quantitativo
de documentos, totalizando 12 sendo 2 (dois)
relatérios, 6 (seis) cartilhas, 1 (um) protocolo, 1
(um) manifesto, 1 (um) informativo e 1 (um) plano
de contingéncia. O Departamento Cientifico
de Enfermagem Gerontolégica da Associagio
Brasileira de Enfermagem (DCEG)' apresentou
10, sendo 1 (um) informativo e 9 (nove) capitulos
de livros. A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG)" divulgou 3 (trés), pot meio de
recomendacdes, e a Alianca Voluntaria para Protecao
dos Idosos Institucionalizados (ILPI.me)" totalizou
3 (trés) documentos, sendo 1 (um) plano de agio, 1
(um) protocolo e 1 (uma) carta.

Na andlise dos dados, o banco textual permitiu ao
software IRaMuTeQ) formar 154 segmentos de texto,
que possibilitaram identificar 1.002 ocorréncias de
termos, dos quais 332 palavras foram selecionadas.
Destas, foram identificadas 190 palavras diferentes,
com uma unica ocorréncia, correspondendo a
57,23% do total de palavras analisadas e a 18,96%
das ocorréncias encontradas.
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Quanto ao conteido dos documentos analisados,
de acordo com a Figura 2, os termos mais recorrentes
utilizando uma frequéncia de palavras igual ou maior
que 35 foram: idoso (f=475); pessoa (f=250); ILPI
(f=216); saude (=190); cuidado (f=169); profissional
(f=138); social (f=127); pablico (f=114); direito
(f=111); acdo (f=100); equipamentos (f=98); familiar
(f=96); pandemia (f=906); recurso (f=92); assisténcia
(f=76); Conselho (f=72); considerar (f=72); vida
(f=71); prevencao (f=70); protecao (f=69); servigo
(f=69); necessidade (f=60); necessario (f=66); plano
(f=52); isolamento (f=52).

A Figura 3 representa a classifica¢io hierdrquica
descendente, com a organizagio em classes com
nuvem de palavras. As classes 1 e 2 compdem um

mesmo subcorpus (58,9%), sendo que na Classe 1
encontram-se 46,4% dos segmentos de texto e na
Classe 2, 12,5% dos segmentos de textos. Na classe
1, as palavras mais frequentes foram: ILPI; COVID;
cuidado; profissional; caso; equipamento; prevencao;
suspeito. Na classe 2, destacaram-se: familiar;
rede; contato; cognitivo; suporte; virtual; querido;
incentivar. A classe 3 apresenta o outro subcorpus
com 41,1% dos segmentos de texto, tendo como
énfase: publico; social; direito; recurso; assisténcia;
nacional; Conselho.

As classes obtidas na andlise e alguns trechos
extrafdos dos documentos elaborados pelos
movimentos e entidades de classe estdo representados
no Quadro 1.

Figura 2. Grafico de similitude em formato de rede com as palavras que apresentaram conexao nos documentos

analisados. Ribeirdo Preto, SP 2020.
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Figura 3. Dendograma das classes fornecidas pelo IRAMUTEQ em formato de nuvem de palavras a partir dos

documentos analisados que envolveram a tematica de orientagoes para o cuidado do idoso na ILPI durante a
pandemia da COVID-19. Ribeirdo Preto, SP, 2020.

Quadro 1. Apresentacio das classes e alguns trechos extraidos dos documentos analisados. Ribeirdo Preto, SP, 2020.

Classe Trecho dos documentos analisados

O cuidado como estratégia de “Os gestores das 1L.Pls devem certificar-se de que os profissionais das ILPI e de apoio foram
prevengio de contagio pela capacitados e tenham praticado o uso apropriado dos Equipamentos de Protecio Individual EPIs
COVID-19 na ILPI antes de iniciar o atendimento as pessoas idosas na unidade incluindo os servigos prestados em caso
suspeito on confirmado de infeceao pelo novo Coronavirs |...|” (FNILPI 07)

“Organizar planos de agao para prevengao e manejo de idosos moradores, promover treinamento
da equipe assistencial para as medidas programadas, reforcar condutas de higiene do local e dos
protocolos de higiene de maos e protecao dos moradores e funciondrios |...]” (SBGG 02)

Apresentar estratégias e orientagies para as equipes de profissionais atuantes na ILPI sobre a

prevengio da COVID-19 |...]” (ILPLnze 02)

O suporte dos gestores publicos | “As ILLPLs sdo locais de moradia e equipamentos da assisténcia social no tendo em sua maioria
enquanto direito da pessoa estrutura ou recursos humanos para oferecer cuidados especificos de saiide |...|” (DCEG 08)
idosa que reside em ILPI

“Em todo o mundo a face mais cruel da pandemia se revela no abandono das pessoas idosas,
na falta de acesso a recursos na saide com elevada mortalidade daguelas que vivem em abrigos e

instituigoes [...|” (SBGG 03)

5 s representam o local de moradia das pessoas idosas e sao equipamentos da assisténcia
“As ILPIs representam o local d dia das p d quipamentos d /

social nao tendo portanto estrutura ou recursos humanos para oferecer cuidados especificos de saride
a seus residentes |...|” (ILPLme 01)

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Classe Trecho dos documentos analisados

A preservacio do vinculo Apoiar as familias com idosos institucionalizados, manter um canal de comunicacao regular com

sociofamiliar do residente da a rede sociofamiliar, favorecer o contato virtual das familias e amigos com os residentes, comunicar

caso haja casos suspeitos ou confirmados de Covid 19 na ILPI |...]” (FNILPI 03)

“E extremamente importante que os familiares sejam comunicados de forma adequada, um
contato bem feito evitard mal entendidos, trard os familiares como aliados na protegio dos idosos,

ILPI durante a pandemia

minimizard indignagoes contra medidas restritivas, trard um caminho pritico e claro para orientar
os comportamentos |...]”(ILPLme 2)

“Utilizar ferramentas digitais com boa conectividade para o contato dos idosos com seus familiares
com on sem capacidade cognitiva implementando bordrios especificos para as visitas virtuais, apds,
realizar higienigagdo dos tablets ou celulares |...| (DCEG 01)

Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI (FNILPI); Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG); Alianga Voluntaria para Protegao

dos Idosos Institucionalizados (ILPIL. me); Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica (DCEG).

DISCUSSAQ

Os resultados foram fundamentados na analise,
sendo possivel identificar classes que emergiram do
teor dos documentos. Foram verificadas trés vertentes
com intrinseca relagdo ao grau de importincia da
pessoa idosa que reside na ILPI: cuidado, suporte do
poder publico e manutencio do vinculo sociofamiliar.
Tal constata¢do denota uma inquietude dos
movimentos e entidades em relacio a necessidade
de protegio, acolhimento e defesa de direitos dessa
populagao para orientar um melhor cuidado.

Os documentos analisados expressam a
importancia da transmutag¢do do olhar para as
pessoas idosas que residem em ILPI, pois apresentam
um perfil de envelhecimento acompanhado de
vulnerabilidades que demandam efetivagao de
politicas publicas urgentes.

Importante reconhecer que a Classe 1, que trata da
importancia do cuidado direcionado como estratégia
de prevencao da COVID 19 entre os residentes das
instituigoes, e a Classe 2, que aborda o cuidado como
direito, compdem um mesmo subcorpus. Assim,
infere-se a necessidade de interacio entre os cuidados
propostos e o desejavel suporte da gestdo puiblica
para a execucdo desses cuidados.

No Brasil, a ILPI enquadra-se como um local
de moradia, estando diretamente vinculada ao
Sistema Unico de Assisténcia Social®'*. Contudo,
este ambiente pode ser desprovido de estrutura fisica
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e de recursos humanos adequados para a prestagao
de um cuidado integral®. Essa caracteristica viu-
se agravada durante a pandemia devido a alta
vulnerabilidade dos residentes para contrairem a

infeccdo e desenvolverem complicagdes'®?",

em
virtude da fragilidade, maior grau de dependéncia
associada a reducio da reserva fisiolégica, perda da
capacidade fisica e menor reacdo positiva face as

adversidades?.

Além disso, na pratica, muitas ILPI apresentam
dificuldades para seguir as recomendagdes de higiene
preconizadas para interromper a transmissio®, o
que demanda a adog¢do de medidas urgentes para
contencio da disseminacdo do virus nesses espagos.

Dessa forma, a adocdo de estratégias eficazes
de prevencio para evitar a propagacio da infecciao
nestes locais inclui: a organizacio do espaco
para evitar contato muito proximo; a restricao de
visitas; as orienta¢des para os colaboradores sobre
a importancia de medidas simples como lavagem
regular das maos e/ou utilizacio de ilcool 70%,
bem como a troca de roupas e cal¢ados ao chegar
na instituigdo; a reconfiguracdo de atividades
realizadas em grupos; a sistematizada manutencio
da limpeza do local; além da identificacdo precoce
de residentes sintomiéticos'”'®**, Destaca-se que,
dentre essas medidas, a identifica¢do precoce dos
sintomas gripais e suas nuances revela-se primordial,
pois pessoas idosas fragilizadas podem apresentar
sintomas atipicos incluindo a auséncia de febre,
tosse ou producio de expectoracio'. Assim, faz-se
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necessaria a capacitagio de cuidadores e equipe da
ILPI para uma interven¢io prévia com intuito de
protecido dos residentes.

A TLPI, sendo considerada um local de residéncia,
nido possui condi¢Oes estruturais para fornecer
cuidados de casos descompensados de COVID-19,
pois ndo foi projetada para tais situacdes e os
cuidadores e equipe nio foram capacitados para
intervir em casos de doengas respiratorias graves.
Porém, denota-se a importancia da sua atuagdo em
conjunto com a rede de saude para prestar o cuidado
integralizado aos seus residentes®.

O movimento social da Frente Nacional de
Fortalecimento a ILPI propés ainda um documento
para a intervenc¢do do cuidado a pessoa idosa na
IL.PI, no manual de Boas Priticas'”®. O documentou
considerou o risco de contaminacio dos residentes
relacionado a atuacio de cuidadores, membros da
equipe, visitas, entregadores de insumos e até mesmo
dos préprios residentes que podem ter entrado
em contato com pessoas contaminadas dentro da
instituicao'™>",

A adocdo de estratégias para educacio
permanente dos profissionais que atuam na ILPI
deve ser implementada, utilizando a disseminagio
de conhecimento e ado¢ido de medidas preventivas
a partir de protocolos e normas oficiais. Necessario
que essas agoes integrem as areas da saude, assisténcia
social, trabalho e direitos humanos'.

A pandemia sinalizou a necessidade, em um
futuro proximo, de um olhar mais direcionado em
relacdo ao cuidado na ILPI, com o estabelecimento
de modelos de cuidados integrados, envolvendo
também a rede de vinculo sociofamiliar?’.

A Classe 2 enfocou a importancia da atuagao
do poder publico na garantia do direito social e da
protecdo a vida da pessoa idosa na pandemia. Em
paises do hemisfério norte, um alto indice de ébitos
foi registrado em ILPI, refletindo a vulnerabilidade
dos residentes que vivem nesses locais, e ainda
denotando uma fragilidade das politicas piblicas com
a nao inclusio das ILPI no planejamento sistematico
de resposta a COVID-19. Importante ressaltar que
a falta de efetivacio de politicas pablicas para esse
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grupo ¢ uma questio de longa data, com debilidades
relacionadas a financiamento, deficit de recursos
humanos e equipe com conhecimentos diminutos
em gerontologia e cuidados a longo prazo™”.
Além disso, o momento inusual vivenciado
nesses espacos vem requerendo dos colaboradores
da instituicdo, principalmente cuidadores, a oferta
de um melhor cuidado possivel. Na pratica, essas
mudangas repercutem no aumento da carga trabalho
em decorréncia da adocio criteriosa de medidas
preventivas e da necessidade de reinvencao na
prestacdo de um cuidado seguro, dada a escassez
de equipamentos de protecdo individual e de
outros suprimentos primordiais para a qualidade

%2526 HEste momento incita o

no atendimento!
impulsionamento para mudangas em politicas e
diretrizes relacionadas a saide, podendo promover
uma readequagio e ser disseminada de forma

16

eficiente', principalmente para as pessoas idosas

institucionalizadas.

Nesse sentido, medidas emergenciais deverdo ser
implementadas pelos Estados e Municipios, inclusive
com cofinanciamento federal. O poder publico deve
oferecer a¢oes de prote¢do a vida, ofertar auxilios
em bens materiais e valotres financeiros em situacoes
provisérias no contexto de calamidade publica,
requerendo investimento nas ILPI na pandemia®’.

A elaboragido de planos de contingéncia para
responder as necessidades que emergiram em virtude
da pandemia deve ser adaptada as caracteristicas
e necessidades de cada ILPI. Isso demanda uma
articulacio factual com a aten¢io primaria a saude
atuando em conjunto com a equipe da institui¢ao,
de modo a propiciar um acompanhamento que
possibilitarda melhor qualidade de vida e controle
da disseminacio do virus. Contudo, ndo se mostrara
uma proposta vidvel se ndo houver alocagio e/ou
organizacao de recursos para essa finalidade®.

Outro impedimento para a efetivacdo de politicas
publicas nesses locais ¢ a falta de integracdo entre
os servicos sociais e de satude®. As dificuldades na
disponibiliza¢io de cuidados de longa duracio estao
alicercadas na falta de integracdo de paradigmas
de cuidados de satde pautados nas necessidades
individuais, bem como na auséncia de integragao dos
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cuidados de sadde e sociais'”. A associacio efetiva
entre ambas as esferas refletird na disponibilizacido
de um modelo de cuidado integrado e condizente
com as necessidades dessas institui¢oes, a exemplo
do observado em pafses desenvolvidos.

Embora a discussdo sobre estes espagos ainda seja
timida, principalmente em se tratando de posi¢cdes
governamentais, reflexGes e agdes imediatas sdo
necessarias, visto que esses locais, por serem mais
vulneraveis para disseminagdo do virus, requerem
apoio e agoes urgentes de protecio ao infortanio®.
Ademais, dados indicam que os efeitos advindos da
pandemia persistirdo mesmo ap6ds a sua finalizacio,
com repercussdes graves na economia e na satde®.
Ratifica-se, portanto, a necessidade de os gestores
politicos priorizarem a crise no atendimento as
pessoas idosas de ILPI e de estabelecer modelos de
cuidados integrados, envolvendo também a rede de
vinculo sociofamiliar'’, como apontado na Classe 3.

A Classe 3 representou a importincia na
manutengao do vinculo sociofamiliar como estratégia
minimizadora dos efeitos advindos do isolamento
social, condicdo muitas vezes contumaz no cotidiano
do residente da ILPI. A restricdo de visitas foi uma
das primeiras medidas adotadas para minimizat os

17.19.20.25.26 No entanto, essa

riscos de contaminac¢io
determinagdo acarretou sofrimento e repercutiu
na saude mental das pessoas idosas®, em muitos
casos desencadeando casos de depressiao e ansiedade,
sendo mais evidentes em pessoas idosas com quadro

demencial?®.

O isolamento social entre as pessoas idosas
configura-se como um problema de saude publica
devido aos riscos elevados de complica¢bes
neurolégicas, cardiovasculares, autoimunes, além
de comprometimentos cognitivos e de saude
mental®’. Tais condicdes mostram-se ainda mais
evidentes entre residentes de ILPI, os quais ja vivem
socialmente isolados® e apresentam oportunidades
reduzidas de comunica¢do com outras pessoas,
espagos e no envolvimento de atividades sociais que
apresentam significado particular. Com isso, urge a
necessidade de suporte e adaptacao as necessidades de
comunicacao com o intuito de auxiliar a tomada de
decisio e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida e o bem-estar dessa populacio™.
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Torna-se imprescindivel que as pessoas idosas
sejam informadas sobre as ameacas a sua saude e
sobre os procedimentos que visam a seguranca e
protec¢io para que possam aderir 20 NOvo momento
demandado pela pandemia’. Premente também
repensar estratégias para manutencao dos vinculos

sociofamiliares neste momento.

A utilizacdo das tecnologias on-line é um
mecanismo de suporte social, manutencio da rede
de apoio e sentimento de pertencimento®. As
interveng¢bes podem ser simples e envolver visitas
virtuais, envio de cartas, liga¢Ges telefonicas,
videochamadas, troca de fotos, dentre outras

estratégias' >

realizadas com pessoas significativas,
familia, amigos e organizagdes voluntarias que
prestam servico na ILPIL. Por outro lado, a familia
do residente requer seguranga para a prevencgdo da
COVID-19, mas também o didlogo com a pessoa
idosa e a equipe para transmitir seguranca para o

cuidado do seu familiar que vive na ILPIL.

Em momentos de emergéncias de saide, a
populagio idosa é a parte invisivel da crise e, fazendo
referéncia a pessoa idosa que vive em ILPI, essa
caracteristica requer a adogdo de estratégias para
assegurar a vida dessas pessoas. A realizacdo de
campanhas de informacio a sociedade deve ser
direcionada para proteger os mais vulneraveis,

tornando-os visiveis pata o corpo social®.

Neste perfodo, houve uma rapida irrup¢ao
de informacgédes relacionadas ao cuidado nesses
ambientes’. No Brasil, o Ministério da Satde divulgou

notas técnicas®>>°

com orientagdes para prevencao e
controle de infecgdes pelo novo coronavirus em ILPI.
Contudo, iniciativas realizadas por movimentos e
entidades como a Frente Nacional de Fortalecimento
a ILPI, o Departamento Cientifico de Enfermagem
Gerontolégica, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e a Alianga Voluntaria para Prote¢ao
dos Idosos Institucionalizados reforcaram e
favoreceram a divulgacio de informag¢des por meio
de documentos, orienta¢Ges para o cuidado e adogao
de melhores praticas para controle da infec¢do. Todas
essas iniciativas contribuem para a defesa das pessoas
idosas que vivem em ILPI e para a visibilidade deste

coletivo para a sociedade.
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Identifica-se como limitacio deste estudo
a sele¢do dos principais movimentos sociais e
entidades que disponibilizaram contetidos on-line,
nao abrangendo possiveis publicacdes em outros

formatos de divulgacio.

CONCLUSAO

A pandemia acarretou 6bitos de pessoas idosas em
varias ILPI no mundo, dada a alta vulnerabilidade
de seus residentes para infeccdo e complicacdes do
virus. Os movimentos sociais e entidades tiveram
uma célere dinamica no apoio as ILPI por meio da
elaboragio e divulgacao de documentos para orientar
o cuidado prestado nessas instituicdes no contexto
de pandemia da COVID-19. Apontaram a urgente
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Uso de psicotrpicos por pessoas idosas com hipertensdo: prevaléncia

e fatores associados

Use of psychotropic drugs by older adults with hypertension: prevalence and associated factors

Rafaely de Cdssia Nogueira Sanches'
Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic

Resumo

Odbjetivo: analisar os fatores associados ao uso de psicotrépicos por pessoas idosas com
hipertensio arterial (HA) acompanhadas pela atencio primaria. Meézodo: estudo transversal,
realizado em um municipio do noroeste do estado do Parana, Brasil. A coleta de dados
foi realizada com pessoas idosas, no primeiro semestre de 2016, por intermédio de
um instrumento adaptado e validado para avaliacdo da satisfagdo com os servigos da
Atengido Primadria a Saude. Utilizou-se o modelo de regressao logistica, com o método
stepwise ¢ a magnitude das associa¢Ges foi estimada pelo calculo de Razao de Prevaléncia
(RP). Resultados: participaram do estudo 260 pessoas idosas com HA, das quais 25,4%
faziam uso de psicotrépicos, sendo a maioria com idade entre 60 e 69 anos (48,8%) e do
sexo feminino (67,3%). A analise multivariada evidenciou que o uso de psicotropicos é
mais prevalente em idosos que fazem uso de tabaco (RP: 4,09; 1C95%: 1,81-9,18), com
circunferéncia abdominal alterada (RP: 2,58; IC95%: 1,29-5,18), com obesidade (RP:
2,43; 1C95%: 1,30—4,55) e aos que relataram ter efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados no tratamento da HA (RP: 2,98; IC95%: 1,23—7,21). No contexto organizacional
e relacionais das equipes da estratégia saide da famfilia, em idosos com hipertensio e
que fazem uso de psicotrépicos observou-se maior prevaléncia na insatisfagdo com o
atendimento (RP: 6,71; IC95%: 1,37-32,71) e com a falta de apoio e de compreensao
com os problemas relatados durante as consultas (RP: 2,17, 1C95%: 1,11-4,25). Conclusdes:
Por ser um problema de sadde puiblica e que atinge parcela significativa da populagio
com maior risco de agravos a saide, destaca-se a importincia de pesquisas nessa area,
as quais busquem alternativas para melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa com

comorbidades e que utilizam psicotrépicos por meio de um cuidado integral.
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Uso de psicotrpicos por pessoas idosas com hipertenso

Abstract

Odbyective: to analyze the factors associated with the use of psychotropic drugs by older adults
with hypertension treated in primary care. Method: a cross-sectional study was carried out
in a city in the northwest of the state of Parana, Brazil. Data collection was carried out
with older adults in the first semester of 2016, using an adapted validated instrument for
assessing satisfaction with Primary Health Care services. The logistic regression model was

used with the stepwise method and the magnitude of the associations was estimated by

calculating Prevalence Ratio (PR). Res#/#s: 260 older adults with hypertension participated
in the study, of which 25.4% were in use of psychotropic drugs, most were aged 60-69
years (48.8%) and female (67.3%). The multivariate analysis showed psychotropic drugs
use was more prevalent in participants who used tobacco (PR: 4.09; 95%CI: 1.81-9.18),  Keywords: Elderly.
had abnormal waist circumference (PR: 2.58; 95%CI %: 1.29-5.18), were obese (PR:
2.43; 95%CI: 1.30—4.55) and reported side-effects of drugs used in AH treatment (PR: 2,

98; 95%CI: 1.23-7.21). Regarding the organizational and relational aspects of the family

Hypertension. Psychotropics
Drugs. Drug Prescriptions.
Drug Therappy. . Primary

ici i ; : : Health Care.
health strategy teams, participants with hypertension and in use of psychotropic drugs calth Lare

had a higher rate of dissatisfaction with the service (PR: 6.71; 95%CI: 1.37-32, 71) and
with lack of support and understanding of the problems reported during consultations
(PR: 2.17; 95%CI: 1.11-4.25). Conclusions: As a public health problem that affects a
significant contingent of the elderly population at high risk of health problems, further
studies should be conducted in this area. Future studies should seek alternatives to
improve the quality of life of elderly with comorbidities and in use of psychotropic drugs

through comprehensive care.

se considerar o prolongamento do tratamento

INTRODUCAO

medicamentoso da depressdo; no caso das pessoas

O uso excessivo de medicamentos faz parte da  idosas, também da depressao na fase final de vida,

cultura ocidental, cuja convic¢dao de que o mal- em funcio das limitacdes fisicas e sociais da idade®.

estar, bem como o sofrimento de todo género

deve ser sanado a qualquer custo. Diante desses Entre os psicotrépicos comumente encontrados

problemas, a pratica do uso da polifarmacia tem em uso continuo a outras classes, enquadram-se

se tornado um dos caminhos mais eficientes e
rapidos para minimizar o sofrimento psiquico'.
Os medicamentos psicotropicos (psique= mente e
tropico= alteracdo), de acordo com a Organizagio
Mundial da Saude (OMS) sao modificadores seletivos
do Sistema Nervoso Central (SNC), ocasionando
alteragoes no comportamento, humor e cognicio.
O uso desses medicamentos ¢ indispensavel na
terapéutica de alguns transtornos mentais ou
disturbios psiquidtricos, tais como: ansiedade,
ins6nia, depressio, agitacio, convulsio e psicose®

Desta forma, a utilizagdo de psicotrépicos tem-
se elevado consideravelmente, especialmente os
antidepressivos, devido a melhora nos diagndsticos
de transtornos mentais, o aparecimento de novos
farmacos no mercado e as novas indicacdes
terapéuticas ja existentes’. Especificamente para
os antidepressivos, além desses fatores, deve-
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medicamentos como: antipsicoticos, barbituricos,
benzodiazepinicos, neurolépticos e antidepressivos,
os quais podem desencadear eventos adversos
severos, que vao desde o aumento dos riscos de
acidente vascular cerebral, aumento da mortalidade,
desenvolvimento de dependéncia fisica e da
tolerancia na inducio do sono, até o aumento do
comprometimento cognitivo, risco de queda e

convulsoes®*,

As pessoas idosas estdo entre aquelas com
maior probabilidade de receber a receita de um
benzodiazepinico, tornando-se uma importante
preocupacio de saude publica’. Nesse sentido, um
estudo de base populacional, realizado no municipio
de Campinas, no estado de Sao Paulo, constatou
prevaléncia de 10,8% do uso de psicotrépicos entre
os idosos’. Tal nimero pode diferir caso o individuo

esteja na comunidade ou institucionalizado. Pesquisas




Uso de psicotrpicos por pessoas idosas com hipertenso

com idosos em institui¢des de longa permanéncia
detectaram que entre 59,7% e 74,6% utilizavam
essas medicagOes, sendo que o maior consumo
foi em paises da Europa e com predominio de
antipsicéticos”®. Entre as pessoas idosas residentes
na comunidade a prevaléncia variou de 9,3% a 37,6%,
com predominancia dos benzodiazepinicos®. Na
populacio idosa brasileira, observou-se que 21,7%

consumiam benzodiazepinicos ha mais de um ano’

Ao considerar que a incidéncia de polifarmacia
¢ um fator adjacente a expectativa de vida, o seu
acompanhamento torna-se uma pratica necessaria
das equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF).
A atual politica de saide mental brasileira apresenta
a Atencdo Primaria a Satde (APS) como porta de
entrada e ordenadora do cuidado dos usuarios em
sofrimento psiquico, e a atuacao das equipes suscitam
a necessidade em elaborar estratégias incisivas a

populacio idosa, de acordo com essas politicas™.

Nesse sentido, estudos sobre a utilizacdo de
psicofarmacos e polifarmacia constituem um campo
de investigacdo inerente a farmacoepidemiologia,
e sdo essenciais para a promog¢ao do uso racional
de medicamentos. Além disso, conhecer os fatores
associados a0 consumo de psicotropicos por pessoas
idosas com hipertensio arterial (HA) acompanhados
pela APS pode favorecer a elaboracio de estratégias
de prevencio e promoc¢io da qualidade de vida da
pessoa idosa, evitar a dependéncia de substancias
e o surgimento de efeitos adversos com o alto
consumo dessa classe de medicamentos™. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores
associados ao uso de psicotrdpicos por pessoas idosas
com hipertensio arterial acompanhadas pela atencio

primaria a saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada
com pessoas idosas em tratamento da HA e
acompanhadas pela APS. O municipio em que a
pesquisa foi realizada localiza-se no noroeste do
estado do Parana, Brasil, que na época da coleta
de dados, possuia populagio estimada de 403.063
habitantes. A APS encontrava-se otganizada de forma

descentralizada, composta por 34 Unidades Basicas
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de Saude (UBS) e 74 equipes da ESF, perfazendo a
cobertura de 68,01% da populacio™.

Considerou-se como critérios de inclusio,
pessoas com HA, idade igual e/ou superior a 60
anos, residentes na area urbana do municipio, possuir
prontuario atualizado e ter recebido atendimento
por profissional de satide da UBS nos ultimos
12 meses que antecederam a coleta de dados. O
critério de exclusio estabelecido foi nio apresentar
informagGes sobre as consultas clinicas e prescri¢oes

medicamentosas registradas nos prontudrios clinicos.

Para a realizacio do calculo amostral,
considerou-se o nimero de pessoas cadastradas no
sistema SISHIPERDIA (programa de cadastro e
acompanhamento de pessoas com hipertensio e
Diabetes Mellitus) até o ano de 2014, que totalizou
em 27.741 individuos, dos quais, 62,4% eram idosos.
Utilizou-se tal periodo como base para o calculo,
por considerar que os dados referentes ao ano
anterior a coleta de dados (2015), ainda se encontrava
em processo de preenchimento, o que poderia
comprometer a fidedignidade das informagdes.
Concernente, para determinagao do tamanho minimo
da amostra, utilizou-se o calculo da propor¢io da
populacio, considerando o erro de estimativa de 5%,
intervalo de confianga de 90%. Tendo em vista que
o tamanho da populag¢io era finito e conhecido, a
amostra minima, de carater representativo, foi de 252
idosos, posteriormente aleatorizados e estratificados
de acordo com o nimero de pessoas acompanhadas
por cada UBS do municipio, resultando na amostra
final de 260 idosos.

Realizou-se o contato inicial com os gestores,
médicos e enfermeiros das UBS e posteriormente
com as pessoas idosas, sendo apresentado o estudo
e realizado o convite para participagdo. A coleta
de dados foi realizada no primeiro semestre de
2016 por trés enfermeiros (as), discentes de um
programa de p6s-graduacio de uma universidade
publica localizada no municipio. Para essa etapa,
foi realizado treinamento prévio sobre os objetivos
do estudo, técnicas de entrevistas e de mensuraciao
dos parametros antropométricos e clinicos dos
entrevistados. Todas as entrevistas foram individuais
e realizadas em ambientes confortaveis e livre de

interferéncia.
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Dois instrumentos foram utilizados para
a coleta dos dados. O primeiro foi adaptado e
validado por Paes'', norteado pelo instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCATool) e avaliou os
servicos prestados pela APS sob a 6tica de pessoas
com HA. Para este estudo, foram utilizadas as
variaveis do bloco de questdes referentes ao perfil
sociodemogtrafico e econémico, em que se estabeleceu
a escolaridade de acordo com os anos de estudos
completos e a raga/cor foi determinada a partir da
autodeclaracio dos participantes. Investigou-se ainda
as questoes relacionadas ao uso de medicamentos
(divididos segundo os grupos terapéuticos aos quais
pertencem) e as questdes relacionadas ao vinculo

entre profissional e paciente.

O segundo instrumento obteve dados do perfil
socioeconémico dos participantes, conforme
indicacdo da Associacio Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), categorizados, neste estudo, em
classes AB, C e DE". O acompanhamento adequando
foi definido quando a pessoa idosa compareceu as
consultas de rotina pré-agendadas, por no minimo trés

vezes 20 ano, considerando o ano anterior a coleta?.

Ap0s a realizacio das entrevistas, foram coletadas
informag¢bes dos prontuarios eletronicos dos
participantes do estudo. Os dados referentes aos
medicamentos em uso foram extraidos da aba de
receituario no prontuario eletrénico e posteriormente
transcritos para o instrumento de coleta de dados. A
classificacdo dos medicamentos foi realizada a partir
do seu principio ativo, identificada com o auxilio do
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF),
e posteriormente agrupados seguindo as diretrizes
do Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System (ATC)"™. Desse modo, considerou-se como
psicotropicos os: benzodiazepinicos, antidepressivos,
inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina,
triciclicos e outros antidepressivos. Para essa analise

excluiram-se os antipsicoticos.

A afericdo dos pardmetros antropométricos e
clinicos foram realizados durante as entrevistas, com
equipamentos devidamente atualizados e calibrados,
obedecendo as diretrizes sobre as técnicas e
procedimentos para verificacdo das medidas. Para os
valores pressoricos, baseou-se nas condutas descritas
pela 7* Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial,
realizadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC)"* Considerou-se Controle Pressorico Adequado
quando a pressao arterial sistélica (PAS) apresentou
valor <140 mmHg e pressao arterial diastdlica (PAD)
<90mmHg".

A coleta dos parametros antropométricos
obedeceu as normas da associa¢do Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO)'® e das recomendag¢des da Caderneta do
Idoso, desenvolvida pelo Ministério da Saade'.
Utilizou-se fita inelastica para aferir a circunferéncia
abdominal (CA), o qual foi considerado como alterado
valores acima de 294 centimetros para a populagio
masculina e =80 para a populacio feminina'c.

A aferi¢dao do peso e da altura foi realizada a partir
de uma balanca antropométrica com estadidbmetro
acoplado, devidamente calibrada. A partir desses
resultados, realizou-se o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), em que se estabeleceu como peso
normal o resultado do célculo <22 kg/m?, peso
adequado os que aptesentaram IMC 222 e <27 kg/m?
e excesso de peso os valores supetiores a 27 kg/m? 11,

O resultado oriundo do calculo da razao cintura/
estatura (RCE) foi codificado de acordo com estudo
sobre o diagnéstico de excesso de peso em pessoas
idosas a partir da RCE, sendo considerado alterado
os valores >0,56'%. O Indice de Conicidade (IC) foi
verificado por meio da equagio proposta por Pitanga
e Lessa (Figura 1), como também os pontos de corte,
em que todo valor acima de 1,25 para a populagio
masculina e 1,18 para a populac¢io feminina foi
determinado como alterado®.

Circunferéncia da cintura (m)

0,109

Peso corporal (kg)
Estatura (m)

Figura 1: Equagdo matematica para o calculo de indice de conicidade (IC). Parana, Brasil, 2016.

Legenda: IC: Indice de conicidade; m: metros; kg: quilos.
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A variavel dependente foi a utilizacdo de pelo
menos um psicotrépico, verificado na analise dos
prontuarios dos participantes do estudo. As variaveis
independentes explicativas foram divididas em
trés blocos, quais sejam: perfil sociodemografico
e economico; perfil clinico, antropométrico e
habitos de vida; e variaveis referentes as questoes
organizacionais e relacionais dos profissionais
de satde das equipes da APS no atendimento a
populagio alvo deste estudo, categorizadas a partir do
indice composto das questdes referentes aos blocos
citados, resultantes da analise de agrupamento nio-
hierdrquico por reparticdo.

Todos os questionarios foram checados, tabulados
e posteriormente analisados por meio do soffware
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio 20.0.
Utilizou-se o modelo de regressao logistica, com o
método stepwise, considerando todas as variaveis que
apresentaram o p-valor <0,20 na analise univariada
e se mantiveram no modelo multivariado apenas
as variaveis que resultaram o valor de p<0,05. A
magnitude das associa¢des foi estimada pelo calculo

de Razio de Prevaléncia (RP), adotando o intervalo

de confianca de 95% como medida de precisao.

Os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram
devidamente respeitados, com a aprovagao do estudo
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituicio
signataria (Parecer n® 1.407.687/2016). Todos
os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 260 pessoas com HA, com
idade entre 60 e 69 anos (48,8%), sexo feminino
(67,3%), e que se autodeclararam da cor branca
(64,6%), convive com companheiro e filhos
(56,5%) e com baixa escolaridade (62,7%). Quanto
as questdes econdémicas, a maioria era aposentada
e/ou pensionista (74,2%) e pertencia ao extrato C
(40,8%) no que concerne o poder de compra do
chefe familiar (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico e econémico das pessoas idosas com hipertensio acompanhadas pela APS

(N=260). Paran4, Brasil, 2010.

Variaveis n (%)
Idade

60— 69 127(48,8)
70-79 96(36,9)
80 -89 35(13,5)
>90 2(0,8)
Sexo

Masculino 85(32,7)
Feminino 175(67,3)
Raga/Cor

Branco 168(64,6)
Preta 38(14,6)
Parda 54(20,8)
Situacdo Familiar

Convive com Companheiro (a) e filho (a) 147(56,5)
Convive ¢/ familiares, s/ companheiro 62(23,8)
Vive s6 51(19,6)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):200287

continua




Uso de psicotrpicos por pessoas idosas com hipertenso

Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis n (%)
Escolaridade

Nio sabe ler/escrever 25(9,6)
Ensino Fundamental 163(62,7)
Ensino Médio 61(23,5)
Ensino Superior 114,2)
Ocupagio

Nio aposentado 67(25,8)
Aposentado (a)/ Pensionista 193(74,2)
ABEP - Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa

AB - Alto poder de compra 95(36,5)
C - Baixo poder de compra 106(40,8)
DE - Poder de compra muito baixo 59(22,7)

Das 260 pessoas idosas, 66 (25,4%)
faziam uso de psicotrépicos, prevalecendo o
consumo de clonazepam (23,9%), do grupo
dos benzodiazepinicos, e amitriptilina (22,8%),
pertencente a classe dos antidepressivos triciclicos.

Os inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina
foram representados pela prevaléncia do uso da
fluoxetina (21,7%) e outros antidepressivos atipicos
foram encontrados na analise, como o bupropiona

(2,2%) (Tabela 2).

Tabela 2. Classe dos psicotrépicos utilizados pelas pessoas idosas com hipertensio acompanhadas pela APS

(N=066). Parana, Brasil, 2016.

Variaveis Cédigo ATC N (Yo)*
Benzodiazepinicos NO5BA

Clonazepan NO3AE01 22 (33,3)
Bromazepan NO5BA08 8 (12,1
Diazepan NO5BA01 2.(3,1)
Antidepressivos NO06A/NO6AX/NO6AB

Amitriptilina NOGAA09 21 (31,8)
Imipramina NOGAA02 34,5
Clomipramina NO6AA04 23,1
Bupropiona NOG6AX12 2(3
Mirtizapina NO6AX11 1(1,5)
Venlafaxina NO06AX16 1(1,5)
Fluoxetina NO6AB03 20 (30,3)
Paroxetina NO6ABO5 55,4
Sertralina NO6AB06 34,5
Citalopram NO6AB04 2(3)

ATC: Anatomical Therapentic Chemical Classification System; *Participantes faziam uso de mais um tipo de medicamentos, valor de n nao ponderado.
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Na Tabela 3 observa-se que as pessoas idosas
com idade entre 80 e 89 anos possuem menor
prevaléncia no uso de psicotropicos (RP: 0,32;
1C95%: 0,10—-0,99). Ainda no contexto demografico,
a andlise apontou que os idosos do sexo feminino
(RP: 2,14; 1C95%: 1,11-4,14), que convivem com
familiares sem companheiro (RP: 0,57; 1C95%:
0,27-1,21) e pertencentes a classe C (RP: 1,85; I1C
95%: 0,95-3,57) possuem maior prevaléncia no uso
de psicotrépicos. No que concerne as questdes dos
habitos de vida, evidenciou-se maior prevaléncia

no uso dos medicamentos para os que fazem uso
de tabaco (PR: 3,12; 1C95%: 1,48-6,57); 4alcool
(RP: 3,03; 1C95%: 0,59-15,4) e que nao realizam
atividades fisicas regularmente (RP: 1,79; 1C95%:
0,91-3,49). No contexto clinico, a prevaléncia
significativa no uso psicotrépicos foi maior para
as pessoas idosas em uso de polifarmécia (RP: 0,66;
1C95%: 0,36—1,20), que referem efeitos adversos
da medica¢io (RP: 2,03; IC95%: 0,91-4,49) e para
aquelas que foram classificadas com obesidade (OR:
2,05; IC95%: 1,06-3,97).

Tabela 3. Anilise univariada de fatores associados ao consumo de psicotropicos entre pessoas idosas com
hipertensio acompanhados pela APS (n = 260). Parana, Brasil, 2016.

Uso de Psicotropicos

Analise Univariada

Variaveis independentes Sim (n=60) Nio (n=194)
OR 1C95% p
n(%) n(%)
Perfil Sociodemogrdfico e econdmico
Idade (em anos)
60 - 69 36(54,5) 91(46,9) 1
70 - 79 26(36,4) 70(36,1) 0,93 00,51-1,69 0,835
80 -89 4(6,1) 31(16) 0,32 0,10 - 0,99 0,048*
>90 -0 2(1) . . .
Sexo
Masculino 14(21,2) 71(36,6) 1
Feminino 52(78,2) 123(63,4) 2,14 1,11 - 4,14 0,023*
Raca/cor
Branco 40(60,0) 128(66) 1
Patdo 16(24,2) 38(19,6) 1,14 0,51 - 2,55 0,745
Preto 10(15,2) 28(14,4) 1,34 0,68 - 2,66 0,393
Escolaridade
Nio alfabetizado 4(6,1) 21(10,8) 1
Ensino fundamental 46(69,7) 117(60,3) 2,06 0,67 - 6,34 0,206
Ensino médio 14(21,2) 47(24,2) 1,56 0,46 - 5,32 0,474
Ensino supetior 2(3) 9(4,6) 1,16 0,18 - 7,55 0,872
Situacdo Familiar
Convive com companheiro e filho 40(60,6) 107(55,2) 1
Convive com familiares sem companheiro 11(16,7) 51(26,3) 0,57 0,27 - 1,21 0,148*
Vive s6 15(22,7) 36(18,0) 1,1 0,55 - 2,25 0,762
Ocupagio
Aposentado 55(83,3) 161(83) 1
Nio Aposentado 11(16,7) 33(17) 1,02 0,48 - 2,16 0,949
ABEP: Associagio brasileira de empresas de
pesquisa
AB: alto poder de compra 18(27,3) 77(39,7) 1
C: médio poder de compra 32(48,5) 74(38,1) 1,85 0,95 - 3,57 0,068*
DE: baixo poder de compra 16(24,2) 43(22,2) 1,59 0,73 - 3,43 0,237
continua
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Continuacio da Tabela 3

Uso de Psicotropicos Anilise Univariada

Variaveis independentes Sim (n=060) Nio (n=194)
OR 1C95% P

n(%) n(%)
Perfil clinico, medicamentoso e habitos de vida
Controle Pressérico
Adequado 34(51,5) 95(49)
Inadequado 32(48,5) 99(51) 0,9 0,51 - 1,57 0,721
Sequelas decorrentes da HA
Nio 54(81,8) 171(88,1) 1
Sim 12(18,2) 23(11,9) 1,65 0,77 - 3,54 0,197*
Tabagista
Nio 50(75,8) 176(90,7) 1
Sim 16(24,2) 18(9,3) 3,12 1,48 - 6,57 0,003*
Etilismo
Nio 63(95,5) 191(98,5) 1
Sim 3(4,5) 3(1,5) 3,03 0,59 - 15,4 0,181*
Pritica de atividade fisica
Ativo 16(24,2) 58(29,9) 1
Sedentario 41(62,1) 83(42,8) 1,79 091 - 3,49 0,087*
Moderadamente ativo 9(13,6) 53(27,3) 0,01 0,25-1,51 0,289
Polifarmacia
Nio 45(68,2) 114(58,8) 1
Sim 21(31,8) 80(41,2) 0,66 0,36 - 1,20 0,177*
Efeitos adversos da medicacdo hipertensiva
Nio 46(69,7) 148(76,3) 1
Sim 12(18,2) 19(9,8) 2,03 0,91 -4,49 0,080*
As vezes 8(12,1) 27(13,9) 0,95 0,40 -2,24 0,913
Antropometria
Classificacio do Indice de Massa Corporal
Notrmal 16(24,2) 46(23,7) 1
Excesso de peso 31(47) 65(33,5) 1,37 0,67 - 2,79 0,385
Obesidade 19(28,8) 83(42,8) 2,05 1,06 - 3,97 0,031*
Circunferéncia Abdominal
Normal 15(22,7) 74(38,1) 1
Alterada 51(77,3) 120(61,9) 2,09 1,10 - 3,99 0,024*
Razio cintura-estatura
Normal 9(13,6) 32(16,5) 1
Alterada 55(83,4) 162(83,5) 1,2 0,54 - 2,68 0,645
Indice de Conicidade
Normal 6(9,1) 13(6,7) 1
Alterada 60(90,9) 181(93,3) 0,71 0,26 - 1,97 0,521

OR: Odds Ratio; 1C: indice de confiancga; *Variaveis que apresentaram valor de p<0,20 foram inseridas na etapa multi-
variada, conforme o modelo Szepwise de regressao logistica.
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Quanto ao perfil clinico e antropométrico, a
analise multivariada evidenciou que as pessoas idosas
que autorreferiram realizar uso diario de tabaco
(RP: 4,09; 1C95%: 1,81-9,18), apresentaram CA
alterada (RP: 2,58; IC95%: 1,29-5,18), classificadas
com obesidade (RP: 2,43; 1C95%: 1,30—4,55) e que
declararam ter efeitos colaterais dos medicamentos
utilizadas no tratamento da HA (OR: 2,98; IC95%:
1,23-7,21), possuem maior prevaléncia de fazerem

uso de psicotrépicos (Tabela 4). No seguimento das
questdes organizacionais e relacionais das equipes da
APS, observa-se que as pessoas idosas insatisfeitas
com o atendimento (RP: 6,71; 1C95%: 1,37-32,71)
que ndo se sentiam apoiadas e que compreendidas
pelos profissionais de saude aos problemas durante
as consultas (RP: 2,17; 1C95%: 1,11-4,25), possuem
maior prevaléncia de fazer uso de psicotrépicos,
ajustado pela variavel ABEP (Tabela 4).

Tabela 4. Anilise multivariada de fatores associados ao consumo de psicotrdpicos entre pessoas idosas com
hipertensio acompanhados pela APS (N = 260). Parana, Brasil, 2016.

Uso de Psicotropicos

Analise Multivariada

Variaveis

Sim (n=66)

Nio (n=194)

OR 1C95% P

n (%) a (%)
Tabagista
Nao 50(75,8) 176(90,7) 1
Sim 16(24,2) 18(9,3) 4,09 1,81 -9,18 0,001
Circunferéncia Abdominal
Normal 15(22,7) 74(38,1) 1
Alterada 51(77,3) 76(61,9) 2,58 1,29 - 5,18 0,005
Obesidade
Niao 28(42,4) 118(60,8) 1
Sim 38(57,0) 76(39,2) 2,43 1,30 - 4,55 0,007
Efeitos adversos da medicacio hipertensiva
Nao 46(69,7) 148(76,3) 1
Sim 12(18,2) 19(9,8) 2,98 1,23-7,21 0,015
As vezes 8(12,1) 27(13,9) 1,29 0,51 - 3,27 0,589
ABEP: Associacio brasileira de empresas
de pesquisa
AB: alto poder de compra; 18(27,3) 77(39,7) 1
C: médio poder de compra 32(48.5) 74(38,1) 1,94 0,93 — 4,05 0,074
DE: baixo poder de compra. 16(24,2) 43(22,2) 1,71 0,73 - 4,00 0,212

OR: Odds Ratio; IC: indice de confianga; *Variaveis explicativas ajustada pela variavel ABEP.

DISCUSSAQ

Sabe-se que atualmente, com o avan¢o na
expectativa de vida da populacio, a demanda das
pessoas idosas na busca por servicos de saude em
geral, principalmente na APS, também aumentou. A
predominancia do sexo feminino neste estudo, pode
set justificada pela maior preocupacio das mulheres
com a saude, maior facilidade para descrever os

problemas fisicos e psicoldgicos, fato este que eleva
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a probabilidade de receber e seguir prescricoes
médicas. Além de ser considerado o sexo mais afetado
por problema de satide néo fatal, e que convive por
maior tempo com doencas cronicas™*.

Em Campinas-Sao Paulo, estudo realizado na
atencdo primaria apontou que os psicotrépicos
também foram mais utilizados por mulheres,
individuos de raga/cor branca, com pior percep¢ao

da sadde, transtornos mentais comuns e problemas
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emocionais®. Em estudo realizado em Curitiba,
capital do Parana, com mulheres idosas e que vivem
com companheiro, tem baixo nivel de escolaridade e
sem ocupacio formal (donas de casa) possuem maior
prevaléncia no uso de psicotrépicos®.

No que se refere a escolaridade dos participantes
do estudo, esse resultado condiz com achados que
atribuem o nivel de escolaridade ao conhecimento
sobre satde e servicos de satde®*?2, Desta forma, as
pessoas idosas com baixa escolaridade possuem mais
dificuldades no autocuidado e na autopercepgao das
necessidades de saude, reduzindo a autonomia na
busca por cuidados e tratamento médico® .

Em relagdo as questoes economicas, a maioria
das pessoas idosas pertencia ao extrato C, o que
significa baixo poder de compra do chefe familiar. O
adoecimento psiquico ou a utiliza¢io predominante
de psicotrépicos pelas classes economicamente
mais baixas se justificam na literatura diante a
vulnerabilidade social, a partir do acesso limitado a
servicos de saude, lazer, alimentagdo adequada, baixo
rendimento econdmico, saneamento basico, educacio
e pratica de exercicios fisicos, que favorecem o
surgimento de doengas cronicas, agravamentos, ¢
hospitaliza¢des™"?".

Estudo realizado com idosos que utilizam
psicofarmacos prescritos por profissionais do SUS
e por profissionais de plano de satde suplementar
(PSS), verificou que os mais utilizados pelas pessoas
idosas usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) sio
aqueles de menor custo e que na maioria das vezes
causam mais efeitos colaterais, enquanto os prescritos
no PSS sao medicamentos com menor risco de efeitos
indesejaveis. Apesar de nido existirem diferencas
significativas entre a quantidade de psicofarmacos
utilizada pelos usuarios de ambos os sistemas, ha a
sinalizacao da falta de acesso dos usuarios do SUS aos
medicamentos mais modernos e que proporcionem
menos efeitos adversos®.

No que tange aos psicotrépicos mais utilizados
pelos participantes deste estudo, foi verificado o uso
de benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos,
inibidores seletivos de recaptacio da serotonina
e outros antidepressivos. Esses dados podem
set corroborados por pesquisas que destacam a
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prevaléncia do uso da fluoxetina® clonazepam,
amitriptilina, fluoxetina e bupropiona pela
popula¢io idosa>***. Importante frisar que o uso
da bupropiona neste estudo, pode estar relacionado
como apoio medicamentoso no tratamento ao
tabagismo constantes no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina,
ja que ¢ um medicamento considerado como 1* linha
no tratamento da dependéncia a nicotina utilizado
no Brasil®.

Neste sentido, os habitos de prescri¢do para
os usuarios do SUS costumam ser influenciados
pela relagio de medicamentos disponiveis
gratuitamente**”. Estudo realizado em municipio
do Oeste Paulista, aponta que os usuirios do
SUS utilizam, em maior propor¢iao, 0s mesmos

medicamentos descritos neste estudo®®

, € que
também estdo presentes na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), base de
aquisicio de medicamentos fornecidos pelo SUS e

distribuidos pelas equipes da APS?"

Ressalta-se que nesta pesquisa, os resultados
sobre o uso de polifarmacia foram diagnosticados
em 25% da populagao estudada. Tal fato, pode ser
corroborado em estudo com idosos na APS em
Belo Horizonte, justificado pelo envelhecimento
progressivo e a tendéncia de aumento ao uso de
medicamentos. Logo, o desenvolvimento de ages
no sentido de garantir uma farmacoterapia adequada
para a pessoa idosa, devem ser prioridade. Medidas
combinadas abrangendo estratégias de revisao da
farmacoterapia, sistema informatizado de apoio
a prescrigdo e dispensacido, educagdo continuada
para a equipe de sadde e servicos especializados
em geriatria sdo importantes para garantir uma
prescricio adequada®.

Nessa perspectiva, os profissionais da APS tem
como objetivos realizar ages de prevenc¢ao, promogao
e educacio em saude, incluindo a¢ées direcionadas
aos usuarios que fazem uso de medicamentos
psicotropicos. Atividades de orientagdo em saide
devem ser priorizadas, principalmente em relagido
aos possiveis efeitos adversos que podem ocorrer no
uso conjunto de psicofarmacos com outras classes
medicamentosas, enfatizando a prevencio dos abusos

e a promogio do uso racional®*.
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Alguns pesquisadores relatam que apesar da
prevaléncia do uso de psicotrépicos na populagiao
senil ser alta, algumas pessoas respondem as
monoterapias farmacologicas com drogas mais leves
e menos prejudiciais a saide que podem ser atreladas
a terapias nao-farmacologicas, em especial na APS,
por intermédio das equipes da ESF. No entanto, faz-
se necessario ter cautela na abordagem, no tocante
as intera¢des medicamentosas, devido ao fato de
as pessoas idosas serem suscetiveis a polifarmacia,
expondo-as aos riscos de quedas e fraturas devido
ao grau de seda¢io, bem como perda da capacidade
cognitiva e da meméria®>.

Na analise multivariada deste estudo foi
encontrada associa¢do entre o consumo de
psicotrépicos e ser tabagista, ter excesso de peso, CA
alterada, obesidade e feitos adversos a0 medicamento
anti-hipertensivo. Estudo que analisou a qualidade
de vida em pessoas idosas atendidas pela APS no
Acte, detectou associacdo sobtre a menor percep¢ao
da qualidade de vida com diagnéstico clinico de
multimorbidades e depressdo. Assim, torna-se um
desafio para os profissionais da APS desenvolverem
cuidado eficaz de modo a reduzir os impactos da
senilidade na qualidade de vida®.

E se referindo aos tratamentos disponiveis para
excesso de peso encontramos medicamentos das
classes de ansioliticos e antidepressivos. Uma das
praticas centrais para o manejo de doengas cronicas na
APS, tem como objetivo o controle da obesidade, que
detém entre as principais recomendagoes, o incentivo
a mudanca de estilo de vida, comecando com a
pratica de atividades fisicas, reeducag¢ao alimentar,
abandono do tabaco entre outras®., Além disso,
evidencia cientifica associa¢io bidirecional entre
excesso de peso e diversos disturbios psiquiatricos,
cuja chances de um individuo com excesso de peso
desenvolver depressio, ¢ semelhante ao de um sujeito
com depressao tornar-se obeso™.

Deste modo, o acompanhamento da pessoa
idosa deve levar em conta a natureza multifatorial
e a complexidade dos agravos nessa fase da vida,
considerando as diferencas nas percepcdes dessa
populacio em relacio ao excesso de peso, destacando
as fragilidades emocionais diante a multimorbidade,
mudangas de percepgdo sobre envelhecimento e

saude, e valorizacio da funcionalidade®™?!2,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):200287

O tabagismo também ¢ um fator que pode estar
associado a um maior risco de desenvolver distarbios
mentais, entre eles a depressao. Na literatura, a
causalidade entre tabagismo e depressdo ¢ atribuida a
mecanismos distintos, destacando 2 acdo da nicotina
nos sistemas neuroquimicos, bem como nas fungdes
neuroendocrinas. Também se tem uma causalidade
inversa, em que individuos com depressio podem
iniciar e manter o uso de derivados do tabaco, e isto
pode ser explicado pela auséncia de comportamentos
para autopreservacio do estado de saude e/ou pelo
aumento das sensacoes prazerosas ao fumar®.

A realizacio de atividades de educacio em saide
direcionadas as pessoas idosas, com a participagdo
da famiflia, torna-se uma ferramenta indispensavel
aos profissionais de satude, para que os idosos
compreendam o agravamento que O uso cronico
do fumo e dlcool podem trazer. Destarte, essa faixa
etaria faz parte de um grupo onde é recorrente
os problemas de saude advindos com a idade,
aumentando a susceptibilidade as doengas cronicas.
Quando associado ao uso da nicotina e do alcool,
essas pessoas ficam mais propensas as internagoes
e agravamento de um quadro patolégico™.

Ademais, as questoes relacionais entre profissional
de satde e usuario podem influenciar o modo
de utilizacdo dos psicofarmacos, considerando
que o vinculo entre eles se torna essencial para a
monitorizagiao do paciente. Estudo realizado com
idosos octogenarios que avaliaram os servigos
de cuidados primarios, relataram aspectos de
insatisfacdo relacionados a demora no atendimento e
a infraestrutura da unidade. Porém ficaram satisfeitos
com o atendimento dos Agentes Comunitarios de
Saude, por serem atenciosos, explicarem o que deve
ser feito, interessarem-se pelos seus problemas e
estarem disponiveis®.

Os beneficios das orienta¢des profissionais
destinadas aos pacientes com hipertensio arterial,
podem ser constatados por estudo que fez com que
os niveis da pressao arterial dos usuarios diminuissem
durante o manejo do autocuidado. Na questio do uso
de psicotrépicos, mesmo nao havendo significancia
estatistica com o controle pressérico inadequado, é
importante destacar que a metade dos entrevistados
com a hipertensio sio usuarios consumidores de
psicotrépicos®.
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Estudo realizado no sul do Brasil constatou que
a falta de adesio e vinculo precario com a equipe de
APS teve forte associacio com o controle pressorico
inadequado e a auséncia nas consultas de rotina
realizadas pelos programas de hipertensido. Nao
obstante, a evidéncia aponta a necessidade de
reorganizac¢io das a¢des e interven¢Ses em saude,
pautada na necessidade de os profissionais realizarem
atendimento de maneira integral e interdisciplinar
e ndo apenas pautadas nas questdes sintomaticas e/
ou complica¢des oriundas do descontrole pressorico,
para que haja maior envolvimento dos idosos com
hipertensio nas consultas de rotina e¢ adesdo a
terapéutica medicamentosa®.

Considera-se como limitacio do estudo sua
abordagem metodoldgica, devido ao viés de
casualidade reversa, que pode ter omitido alguns
dados importantes para a elucidacio da tematica desta
pesquisa. No entanto, o estudo avanga nas questoes
relacionadas ao atendimento prestado a pessoa idosa,
estimulando os profissionais de saide a conhecerem
os fatores associados ao uso de psicotrépicos pela
pessoa idosa com comorbidades, a fim de qualificar
o atendimento para essa populacio.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontaram que 25%
da populagio estudada faz uso de psicotrépicos,
sendo as classes dos antidepressivos e ansioliticos
os mais predominantes. Os medicamentos mais
utilizados foram do grupo dos benzodiazepinicos,
antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptagao
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Comprometimento do apetite e fatores associados em pessoas idosas

hospitalizadas com cancer

Impairment of appetite and associated factors in older adults hospitalized with cancer

Resumo

Objetivo: Investigar o comprometimento do apetite em pessoas idosas hospitalizadas
com cancer e sua associacio com estado nutricional e presenca de caquexia. Mézodos:
Estudo transversal realizado com pessoas idosas de ambos os sexos, diagnosticadas
com neoplasia maligna, de julho de 2017 a marco de 2019 em um hospital universitario.
A amostra final foi composta por 90 pacientes. O comprometimento do apetite foi
identificado pelo Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes com Cancer (CASQ)
e o estado nutricional pela Avalia¢do Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
(ASG-PPP). A presenca de caquexia foi avaliada pela perda de peso >5% nos ultimos 6
meses; ou {ndice de massa corporal (IMC) <20 kg/m? e perda de peso >2%; ou indice
de musculo esquelético apendicular consistente com sarcopenia e perda de peso >2%.
Resultades: Houve predominio de individuos do sexo masculino (56,7%), autodeclarados
nao brancos (56,7%), com tumotes localizados no trato gastrointestinal (75,6%) e mediana
de idade de 67 anos. 75,6% dos individuos apresentaram comprometimento do apetite,
57,8% suspeita de desnutricao ou desnutri¢do de algum grau, 54,4% caquexia e 92,2%
necessidade de intervencio nutricional. Houve associacio entre as categorias do CASQ
com estado nutricional (p=0,001) e presenca de caquexia (»p=0,050). Apds analise de
regressio logistica, a desnutricdo permaneceu associada a0 comprometimento do apetite
[OR: 4,68 (IC 95%: 1,50—14,56), p=0,008]. Conclusio: A presenca de desnutricdo aumentou
as chances de comprometimento do apetite, o que refor¢a a necessidade da triagem e

intervencao nutricional precoces, a fim de reduzir e/ou evitar os agravos nutricionais.
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Abstract

Odbjective: To investigate appetite impairment in older adults hospitalized with cancer
and its association with nutritional status and cachexia. Meshod: A cross-sectional study,
conducted with older adults men and women diagnosed with malignant neoplasia from
July 2017 to March 2019 at a university hospital. The final sample consisted of 90 patients.
Appetite was evaluated using the Cancer Appetite and Symptom Questionnaire (CASQ)
and nutritional status was determined using the Patient-Generated Subjective Global

Assessment (PG-SGA). Presence of cachexia was assessed by weight loss >5% in the last
6 months; ot body mass index (BMI) <20 kg/m? and weight loss >2%; or appendicular
skeletal muscle index consistent with sarcopenia and weight loss >2%. Results: There =~ Keywords: Health of the
was a predominance of male (56.7%) self-declared non-white individuals (56.7%), with Elderly. Cancer. Nutritional
tumors in the gastrointestinal tract (75.6%) and median age of 67.0 years. 75.6% of the ~ Status. Cachexia. Appetite.
individuals have impaired appetite, 57.8% suspected malnutrition or malnutrition of some
degree, 54.4% cachexia and 92.2% needed nutritional intervention. There was significant
association between CASQ categories with nutritional status (p= 0.001) and presence of
cachexia (p=0.050). After logistic regression analysis, malnutrition remained associated
with impaired appetite assessed by CASQ score [OR: 4.68 (CI 95%: 1.50-14.56), p=0.008]
Conclusion: The presence of malnutrition increased the chances of appetite impairment,

which reinforces the need for early nutritional screening and intervention, in order to

teduce and/or avoid nutritional problems.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
entre as doengas e agravos nio transmissiveis, o
cancer tem ocupado o segundo lugar diante das
causas de adoecimento e morte'. Em pessoas idosas,
a incidéncia de novos casos de cancer ¢ superior a
individuos mais jovens, além de representarem as
maiores vitimas fatais da doenca, particularmente
aqueles com mais de 65 anos de idade, configurando
cerca de 50% dos casos e 70% das mortes por
neoplasias malignas®.

Nessa faixa etdria, as mudancas fisiolégicas
caracteristicas do envelhecimento, tais como
alteragbes no paladar e reducido de massa magra,
sao agravadas pelo cancer, e contribuem para o
surgimento da desnutricio™.

A desnutri¢do pode ser causada pelo aporte
de energia insuficiente, além do consumo e/ou
absor¢io inadequada de nutrientes, que pode ou
ndo estar relacionada a inflamacio®. No entanto,
quando relacionada a doengas como o cancer, resulta
principalmente da inflamagio sistémica induzida
pelo tumor, com consequente inapeténcia, perda
significativa de peso corporal e alteragdes na
composicio corporal’.
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Em 2015, o Inquérito Luso-brasileiro de Nutricao
Oncolégica do Idoso’ apontou que 33,2% das pessoas
idosas com cancer apresentavam-se desnutridas e
39,8% em risco nutricional. Estudos prévios tém
demonstrado que as prevaléncias dessas alteragGes em
pessoas idosas com cancer variam em torno de 40% a
60%, associadas aos sintomas de impacto nutricional
(SIN), estadiamento e localiza¢do do tumor, tipo de
tratamento e estado nutricional anterior*®.

As pessoas idosas com cincer e desnutridas sao
ainda mais vulneraveis e apresentam maior risco
de perda de peso devido aos agravos da doenga
e comorbidades associadas, elevando o risco de
morbimortalidade, tempo de internagao, readmissoes
hospitalares, susceptibilidade as infec¢bes, reducio
da funcionalidade ¢ a manifestagdo da caquexia
relacionada ao cancer™’. Esta por sua vez, é outra
condi¢io comumente observada em pessoas idosas
com cincer e coexistente com a desnutri¢do, o que
dificulta o diagnostico e tratamento eficaz e adequado’.

A caquexia relacionada ao cancer é um tipo
de desnutricio com inflamac¢io crénica presente
e que nio deve ser identificada como um estagio
avancado e final da desnutricio, entretanto esses
critérios diagnosticos ainda sao um desafio para os
profissionais e para a comunidade cientifica’.
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A caquexia ¢ reconhecida por ser uma
sindrome multifatorial caracterizada pela perda de
peso involuntaria, com continua perda de massa
muscular esquelética, com ou sem perda de massa
gorda, que nao pode ser totalmente revertida pelo
suporte nutricional convencional que pode levar ao
comprometimento funcional progressivo'’.

Tanto a desnutri¢do quanto a caquexia possuem
apresentacoes clinicas e critérios diagnodsticos que
se sobrepdem, entretanto elas diferem amplamente
quanto a fisiopatologia, etiologia, prognéstico e
abordagens terapéuticas'*’. A desnutri¢do estd
especificamente associada a ingestdo e utilizagdo dos
nutrientes e, portanto, um instrumento de triagem
que também possa identificar o comprometimento
na ingestdo alimentar oral torna-se necessario’.

A redugio da ingestio alimentar é uma condicio
comum na desnutricao e na caquexia relacionada
ao cancer. Mesmo podendo ocorrer em momentos
distintos, ambas as condi¢Ges, potencializam a perda
de peso progressiva, pioram a qualidade de vida,
a reposta ao tratamento e as complicagbes pos-
operatorias™'?.

Pessoas com cancer apresentam uma alta
prevaléncia de desordens do apetite que podem causar
um impacto significativo no seu estado nutricional e
na qualidade de vida". Em pessoas idosas com cancer
o comprometimento do apetite pode ser ainda mais
grave, pois soma-se a anorexia do envelhecimento,
processo caracterizado pela reducio do apetite e da
ingestao alimentar relacionada a idade'.

Diante deste cenario e do agravamento do estado
nutricional, comumente observado em pessoas idosas
com cancet, este estudo teve por objetivo investigar
o comprometimento do apetite em pessoas idosas
hospitalizadas com cancer e sua associagio com
estado nutricional e presenca de caquexia.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, de amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia, conduzido em um hospital publico
terciario em Vitéria (ES), Brasil. Participaram do

estudo pessoas idosas de ambos os sexos, com
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diagnéstico de tumores sélidos (CID: C00 a C97),
determinado pela Classifica¢do Internacional de
Doengas para Oncologia (CID-O)" e que foram
admitidas para tratamento cirurgico nas Unidades

de Clinica Cirurgica e Reparatéria e Clinica Médica,
no perfodo de julho de 2017 a maio de 2019.

Foram incluidos pacientes com idade 260
anos'’, com diagnéstico de neoplasia maligna
independentemente do tipo e localizagio anatomica,
confirmado em prontuario médico, avaliados nas
primeiras 48 horas de admissao hospitalar, capazes
de responder os instrumentos aplicados, com
possibilidade de terem os dados antropométricos
aferidos de forma direta e com via oral preservada.
Foram excluidos pacientes com alterages cognitivas
e neuroldgicas previstas em prontuario médico,
pacientes em isolamento respiratério, em cuidados
paliativos, que estivessem em uso de drogas
estimuladoras do apetite, restritos ao leito, em
jejum pré-operatério e que nao apresentaram todas
as informacdes investigadas no estudo. Apos essa
etapa a amostra final foi composta por 90 pessoas
idosas com cancer.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
por trés pesquisadores responsaveis pelo estudo
no momento pré-cirargico, utilizando protocolos
especificos. A fim de minimizar os possiveis vieses
de selecio da amostra e de coleta de dados, todos
os pesquisadores foram devidamente treinados
para aplicacdo dos instrumentos e para aferi¢io das
medidas antropométricas. As interna¢des e indicacoes
cirargicas foram acompanhadas diariamente para
que todas as pessoas idosas no periodo do estudo
pudessem ser consideradas.

O comprometimento do apetite foi a variavel
dependente avaliada. As variaveis independentes
investigadas foram: sociodemograficas (idade,
sexo, raga/cor autodeclarada), clinicas (localizagio
do tumor) e antropométricas [massa corporal (kg),
estatura (m)]. Quanto a raca/cot, esta foi agrupada
em brancos e nio brancos, para aqueles que se
autodeclararam amarelos, pardos e pretos'”. A
localizacao do tumor foi obtida em prontuario médico
e agrupada em duas categorias: trato gastrointestinal
(TGI) - esofago, estomago, duodeno, célon, reto,

apéndice e glandulas anexas (pancreas, figado e vias
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biliares); nao TGI: pulmio, sangue, cabega e pescogo,
prostata, pele, mediastino, ovario, torax e pelve.

Para o presente estudo, foram aferidas de forma
direta a massa corporal (kg) e estatura (m), segundo
técnica preconizada pela OMS'™®. A massa corporal foi
aferida com o auxilio de uma balanga de bioimpedancia
tetrapolar Tanita®, com capacidade maxima de 100kg
e precisao de 100g. Para medir a estatura foi utilizado
o estadiémetro portatil AlturExata®, com escala
bilateral em milimetros e capacidade de uso de 0,35 a
2,13m. A massa corporal e a estatura foram utilizadas
para o calculo do indice de massa corporal (IMC).
O IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal
atual (kg) pela estatura ao quadrado (m).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada
a partir da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Proéprio Paciente (ASG-PPP). Foi utilizada a
versdo traduzida e validada para o portugués do
Brasil por Gonzalez et al.”, mediante a permissio
de uso PG-SGA/Pt-Global Platform (www.pt-global.
org). A ASG-PPP é uma ferramenta de avaliacdo e
triagem nutricional subjetiva, indicada pelo Consenso
Brasileiro de Nutricio Oncoldgica' para avaliagao
de pacientes com cancer no Brasil.

A versao utilizada ¢ dividida em duas partes. A
primeira é respondida pelo paciente e compreende
questdes relacionadas a sintomatologia de risco
nutricional comuns em pacientes com cancer, tais
como deficit funcional, alteragdes no peso, alteragoes
alimentares e depressdo. A segunda parte, preenchida
pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo,
avalia questdes baseadas aos fatores associados a
presenca de estresse metabdlico (febre e uso de
corticosteroides), deplecdo do estado fisico (alteracoes
nas reservas de gordura, massa muscular e retenciao
hidrica), percentual de perda de peso em 1 més ou
6 meses e a presenca de outros fatores relacionados
a condicdo da saude tais como cancer, caquexia
pulmonar ou cardiaca, dlcera de decubito, presenca
de trauma, idade superior a 65 anos e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)..

A ASG-PPP permite classificar o estado
nutricional em trés categorias: A= bem nutrido; B=
desnutricio suspeita ou moderada e C= desnutricao
grave. Essa versiao ainda permite avaliar a necessidade
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de intervengio nutricional, que ¢ definida por meio
de um escore numérico, onde 0-1 pontos: nenhuma
intervencdo necessaria no momento. Reavaliar de
maneira rotineira e regular durante o tratamento;
2-3 pontos: aconselhamento do paciente e de seus
familiares pela nutricionista, enfermeira ou outro
clinico, com intervencao farmacolégica conforme
indicado pela avaliacdo dos sintomas e exames
laboratoriais, conforme o caso; 4-8 pontos: Requer
intervencdo da nutricionista, juntamente com a
enfermeira ou médico conforme indicado pelos
sintomas e =9 pontos: indica uma necessidade
urgente de conduta para a melhora dos sintomas e/
ou opc¢des de intervencao nutricional.

A caquexia fol identificada segundo os critérios
definidos pelo Consenso Internacional de Caquexia'’:
perda de peso >5% nos tltimos 6 meses; ou IMC<20
e qualquer grau de perda de peso >2%; ou indice de
musculo esquelético apendicular consistente com
sarcopenia e qualquer grau de perda de peso >2%.
Neste estudo todos os pacientes diagnosticados com
caquexia apresentavam o primeiro critério.

A variavel dependente, apetite, foi avaliada pelo
Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes
com Cancer (CASQ) a partir da versio traduzida e
validada para a popula¢io brasileira com cancer™.
O instrumento avalia a presenca de sintomas
relacionados ao apetite, sendo eles: presenca do apetite;
saciedade precoce; auséncia de apetite; alteracdo do
paladar; prazer em se alimentar; alteragcGes no sabor;
presenca de enjoo; alteragdes no humor; alteracoes na
disposicio de exercer atividades diarias e presenca de
dor. As questoes apresentam respostas dispostas em
escala do tipo Likert de cinco pontos, com exce¢iao
da questao referente a dor, que apresenta respostas

2 <

que variam até 6 pontos, sendo “sem dot”, “muito
leve”, “leve”, “moderada”, “severa” e “muito severa”.
Cabe esclarecer que quatro itens do instrumento
apresentaram a escala de resposta invertida em relacao
aos demais. Foi utilizado uma equagio proposta
por Spexoto et al.? com a finalidade de gerar um
escore global, no qual classifica o comprometimento
do apetite em trés categorias: baixo (51 ponto);
moderado (1-3 pontos) e grave (>3 pontos), para o
presente estudo o comprometimento moderado e
grave foram agrupados.
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Foi realizada uma analise descritiva expressa
em mediana e percentis para descrever as variaveis
continuas e frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi usado para verificar a normalidade das variaveis
quantitativas. Foram incluidos nas anélises apenas
os individuos com todos os dados, nio havendo

tratamento para #zissings.

Para verificar a associacdo das propor¢des
entre o estado nutricional, a presenca de caquexia
e necessidade de intervencdo nutricional com as
categorias do CASQ utilizou-se o teste exato de Fisher
ou o teste qui-quadrado. Para regressao logistica
binaria, foram agrupadas as categorias B e C da ASG-
PPP e as categorias do CASQ, comprometimento

moderado e comprometimento grave.

Para determinar a influéncia das variaveis no
comprometimento do apetite identificado pelo
CASQ (variavel dependente) foi utilizada a analise
de regressio logistica binaria. Foi apresentado o
Odds Ratio (OR) bruto e ap6s ajustes para variaveis
sociodemograficas. As variaveis de ajuste foram
inseridas em blocos: modelo 1: idade e sexo e
modelo 2: idade, sexo e localizagcdo do tumor.
Foram incluidas na regressio as variaveis que
apresentaram p=0,05 nos testes anteriores. O nivel
de significancia adotado foi de p=0,05 para todos

oS testes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
sob o nimero 2.141.932. Todos os pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo as resolu¢des 510/2016 e 466/12
do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta
as pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das pessoas idosas
hospitalizadas com cancer. Participaram do estudo
90 pessoas idosas, com mediana de idade de 67,0
anos, idade minima de 60 anos e maxima de 88 anos.

O diagnéstico do estado nutricional, a necessidade
de intervencdo nutricional obtidos pela ASG-PPP,
a presenca de caquexia e o comprometimento do
apetite, identificado pelo CASQ estdo demonstrados
na Tabela 2.

Na Tabela 3 estdo apresentados a diferenca entre
as categorias do CASQ
presenca de caquexia, necessidade de intervengdo

e o estado nutricional,

nutricional e localizagdo do tumor. As pessoas
idosas desnutridas foram as que apresentaram
comprometimento moderado e grave do apetite
(»=0,005), o mesmo ocorrendo para as pessoas idosas
com caquexia (p=0,050).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90). Vitdria

(ES), 2019.

Faixa etaria (anos) n (%)
60-69,9 57 (63,3)
70-79,9 27 (30,0)
280 06 (6,7)
Sexo

Feminino 39 (43,3)
Masculino 51 (56,7)
Raga/cor

Branco 39 (43,3)
Nio branco 51 (56,7)
Localiza¢io do tumor

Trato gastrointestinal (TGI) 68 (75,0)
Nao TGI 22 (24.4)
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Tabela 2. Estado nutricional, necessidade de intervencdo nutricional, presenca de caquexia e comprometimento
do apetite em pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90). Vitéria (ES), 2019.

Variaveis Total

n (%)
ASG-PPP
Bem Nutrido (A) 38 (42,2)
Suspeita ou moderadamente desnutrido (B) 48 (53,3)
Gravemente desnutrido (C) 04 (4,5)
Presenca de Caquexia
Sem caquexia 41 (45,0)
Com caquexia 49 (54,4)
Necessidade de Intervencao nutricional
0 -1 ponto 01 (1,1)
2 — 3 pontos 06 (6,7)
4 — 8 pontos 22 (24,4
2 9 pontos 61 (67,8)
Comprometimento do apetite (CASQ)
Baixo 22 (24,4
Moderado 61 (67,8)
Grave 07 (7,8)

ASG-PPP: Avaliacio Subjetiva Global - Produzida pelo Préprio Paciente; CASQ: Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes com Cancer.

Tabela 3. Estado nutricional, presenca de caquexia, necessidade de intervengio nutricional e localizagio do tumor
segundo as classificacoes do CASQ em pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90). Vitéria (ES), 2019.

Variaveis Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes
com Cancer (CASQ)

Baixo Moderado/Grave p valor
ASG-PPP 0,005*
Bem Nutrido 16 (42,1) 22(57,9)
Suspeita ou moderadamente desnutrido 6 (12,5) 42 (87,5)
Gravemente desnutrido - 4 (100,0)
Presenca de Caquexia 0,050%*
Sem caquexia 14 (34,1) 27 (65,9)
Com caquexia 8 (16,3) 41 (83,7)
Necessidade de Intervencao nutricional 0,142%*
0 -1 ponto - 1 (100,0)
2 -3 pontos 3 (50,0) 3(50,0)
4 — 8 pontos 8 (36,4) 14 (63,6)
2 9 pontos 11 (18,0) 50 (82,0)
Localiza¢io do Tumor 0,934
Trato gastrointestinal (T'GI) 16 (23,5) 52 (76,5)
Nio TGI 6 (27,3) 16 (72,7)

“Teste exato de Fisher; “Teste qui-quadrado; ASG-PPP: Avaliagio Subjetiva Global — Produzida pelo Préptio Paciente.
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A Tabela 4 mostra o resultado dos modelos de
regressao logistica binaria. Associagdes significativas
foram verificadas entre o comprometimento do
apetite, segundo o CASQ e a desnutrigdo, mesmo
apos ajuste por idade, sexo e localiza¢io do tumor.

As pessoas idosas com suspeita de desnutri¢io ou
desnutridas apresentaram 4,68 vezes mais chances de
terem seu apetite comprometido quando comparadas
as pessoas idosas bem nutridas [OR: 4,68 (CI 95%:
1,50-14,56) p=0,008].

Tabela 4. Associacdo entre as categorias do comprometimento do apetite, segundo CASQ e estado nutricional
ap6s analise de regressdo logistica binaria bruta e ajustadas em pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90).

Vitéria (ES), 2019.

Variaveis OR Bruto Modelo 1 Modelo 2
(IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

ASG-PPP

Bem nutrido 1 1 1

Suspeita de desnutricio /Desnutrido
Presenca de caquexia
Ausente 1

Presente 2,65 (0,98 - 7,19)

5,57 (1,92 - 16,20)

4,66 (1,50 — 14,50) 4,68 (1,50 —14,56)

1 1
1,46 (0,47 — 4,51) 1,44 (0,46 — 4,50)

Modelo 1: ajustada por idade e sexo; Modelo 2: ajustada por idade, sexo e localizagao do tumor; Valores em negrito apresentam p<0,05.

DISCUSSAQ

Este estudo mostrou que a desnutri¢ao aumentou
as chances de comprometimento do apetite nas
pessoas idosas hospitalizadas com cancer. Foi
observado ainda maior propor¢io de desnutricao,
caquexia, necessidade de intervencdo nutricional
critica e controle dos sintomas e comprometimento
do apetite de moderado a grave.

O Inquérito Brasileiro de Nutricio Oncoldgica
(IBNO)?' avaliou, com o mesmo instrumento,
pacientes com cancer de 45 instituicGes brasileiras,
e constatou que 55,6% da populagio acima de 65
anos estava desnutrida ou em risco nutricional.
Outros estudos que avaliaram pessoas idosas com
cancer pela ASG-PPP encontraram prevaléncia de
desnutricao entre 60,4% a 78,7%, evidenciando a
maior vulnerabilidade dessa populagio®*’. Essa
ferramenta tem sido considerada um fator progndstico
e abrangente na identificacio do estado nutricional
em pessoas idosas com cancer, por avaliar de maneira
mais extensa as altera¢des do peso, os sintomas
de impacto nutricional (SIN) e a necessidade de

intervencio nutricional®*%,
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Outro fator de risco para a desnutri¢ao pode estar
relacionado 2 localizagio do cancer no TGI*, e que
esteve em maior propor¢io neste estudo. Os tumores
localizados no TGI impactam diretamente o processo
de ingestdo, digestdo e absor¢dao de nutrientes,
como a presenga de tumores obstrutivos, disfagia,
odinofagia e vomitos, frequentemente associados ao
cincer, que irdo comprometer a ingestao alimentar,

e, consequentemente, o estado nutricional®*®.

Um estudo transversal realizado no Brasil que
avaliou pacientes com cancer no TGI tratados
cirurgicamente, demonstrou que 63% dos
pacientes com tumores localizados no TGI superior
aprentavam alteragdes no apetite e 60% tinham
ingestdo alimentar comprometida®. Para aqueles com
tumores no TGI inferior, as prevaléncias foram de

26, Ainda neste estudo,

45% e 36%, respectivamente
foi observado que 46,3% dos pacientes estavam
gravemente desnutridos e 29,3% apresentavam
suspeita de desnutricio ou desnutricio moderada®.

A elevada prevaléncia de alteragGes no apetite e
naingestdo alimentar, e o predominio de desnutri¢io

grave nesses pacientes, demonstram a relevancia em
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considerar a localizacio do tumor sobre o estado
nutricional, principalmente quando localizado no
TGI, para que manejos clincios e nutricionais sejam
implementados precocemente, afim de reduzir e/
ou evitar estes cendarios. A desnutricdo pode
comprometer ainda mais o apetite nessa populagiao
que, ja apresenta respostas fisiologicas suprimidas,
e potencializar as consequencias da doenca e da

propria desnutrigao.

Diante de um estado nutricional prejudicado,
a elevada necessidade de intervencido nutricional
critica foi outro desfecho observado neste estudo.
Um estudo prévio realizado no mesmo hospital em
2016, demonstrou que 91,4% dos pacientes avaliados
apresentaram necessidade de intervengo nutricional
critica na admissao hospitalar, mostrando ser um
quadro comum nesses pacientes”’.

Dos Santos et al.?®

ao compararem o diagnostico
nutricional obtido pela ASG-PPP com medidas
antropométricas objetivas em pessoas idosas em
tratamento antineoplasico, constataram que valores
maiores do escore da ASG-PPP, que indicam
necessidade de intervencdo nutricional, estiveram
associados a reducdo da ingestdo alimentar e a
menores medidas antropométricas relacionadas
a massa corporal, tecido muscular e reservas de
gordura. O escore da ASG-PPP tem sido utilizado
na avaliacdo nutricional por apresentar alto grau
de reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade
quando comparado a outros métodos validados?’.

A presenca de caquexia foi observada em mais
da metade das pessoas idosas avaliadas. Lima et al.”
verificaram a frequéncia de caquexia relacionada
ao cancer em pacientes com tumores no TGI e
encontraram prevaléncia de 56,3%. Especificamente
em pessoas idosas com cancer, Dunne et al.”
identificaram que 65,0% da populagido oncoldgica
geriatrica avaliada em seu estudo apresentava
caquexia. Nesse grupo etario e com cancet, o risco
de desenvolver caquexia pode ser ainda mais elevado,
devido as alteracdes inerentes ao envelhecimento
que contribuem para a piora do estado nutricional,

como discutido anteriormente!’

, 0 que reforca a
importancia em considera-la na triagem e avaliagio

nutricional inicial, em especial no ambito hospitalar.
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Outra alteragdo também pouco considerada na
avaliacdo de pessoas idosas, em especial com cancer é
o comprometimento do apetite e que foi identificada
na maioria das pessoas idosas avaliadas. Estudos
que avaliaram a perda de apetite em individuos
com cancer, observaram que essa condi¢ao é mais
frequente em pessoas idosas e estd mais presente
com o avancar da idade® 2,

A diminui¢ido da ingestdo alimentar é um
sintoma frequentemente observado em pacientes
com cancet, ¢ esta associada as diversas alteracoes
metabolicas originadas ou decorrentes do tumor™.
Essas altera¢des sao mediadas por diversos fatores
que modulam receptores e neuronios do sistema
nervoso central, com destaque para as citocinas,
liberadas pelo sistema imunolégico e pelo tumor™.
Essas substancias, como 1L-1, IL-6, TNF-a e IFNy,
podem induzir anorexia antagonizando a a¢ao do
Neuropeptideo Y (NPY) no hipotalamo, induzirem a
liberagio do fator liberador de corticotropina (CRF),
um potente fator anorexigeno e modular mudancas
significativas nas subunidades o da proteina G do
nucleo ventromedial (VMN), que participam do

controle da ingestdo alimentar™.

As terapias antineoplasicas e sintomas relacionados
também interferem na manutengao do apetite e do
estado nutricional, pois podem afetar a percep¢ao
do olfato e do paladar e interferir na capacidade dos

pacientes de consumir e digerir alimentos®.

Desta forma, observa-se que os processos que
levam ao comprometimento do apetite, desnutrigdo e
caquexia relacionada ao cancer estdo integrados, e que
geralmente resultam principalmente da inflamacio
sistémica e dos efeitos adversos do tratamento.

Na amostra estudava foi evidenciado que os
pacientes com caquexia relacionada ao cincer
apresentaram maior comprometimento do apetite.
Na avaliacido da presenca de caquexia, a perda
de apetite e a anorexia sdo fatores que devem ser
considerados, e estdo associados a perda de peso
e 2 exacetbacio dessa sindrome!'. O CASQ é um
instrumento preditor da perda de peso, sendo assim,
pode identificar precocemente o risco de desenvolver

a caquexia®.
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Outra associagio significativa encontrada esteve
entre o comprometimento do apetite e a desnutri¢ao
e, que se confirmou ap6s analise de regressao logistica
binaria. A redugio do apetite e da ingestdo alimentar
sao frequentemente associadas a desnutricio em
especial nos pacientes com cancer do TGI*, contudo
a relagdo de causalidade s6 pode ser definida em
estudos longitudinais.

De Pinho et al.* avaliaram a relacdo entre
desnutricio diagnosticada pela ASG-PPP e 0s SIN em
pacientes com cancer, ¢ identificaram que problemas
para engolir, perda de apetite, vomitos, e a presenca
de mais de trés SIN foram fatores independentes
associados a desnutricdo. A alta frequéncia de SIN
contribui para a ingestdo reduzida de alimentos,
agravando o estado nutricional do paciente™.

Por fim é preciso reafirmar que a desnutricdo
compromete de maneira significativa as respostas
fisiolégicas e metabdlicas dos individuos, com
prejuizos ainda maiores para as pessoas idosas com
cancer, incluindo nestes, o apetite. Desta forma
nossos resultados apontam para necessidade da
triagem nutricional com vistas a prevenir e ou reduzir
o impacto da desnutri¢do nessa populagio.

Apesar da falta de apetite ser uma das
caracterfsticas da caquexia relacionada ao cancer,
este estudo nao encontrou associagao entre a presenca
de caquexia e comprometimento do apetite apds
analise de regressao logistica ajustadas. Uma possivel
explicacdo para esse resultado pode estar no fato de
ter sido observado predominio de comprometimento
moderado do apetite, o que ainda nio caracteriza
a anorexia em si, condicdo comum na caquexia.
Acredita-se que o comprometimento do apetite
observado esteja mais relacionado a anorexia do
envelhecimento do que a presenca de caquexia'.
Outro ponto a considerar é que o diagndstico da
caquexia neste estudo foi definido pelo percentual de
perda de peso em relagio ao tempo e nao considerou
o apetite como um dos critérios. Além disso, a
anorexia nao é uma condi¢ao implicita na caquexia,
em especial em seu inicio. Entretanto o desenho
deste estudo ndo permite avaliar essa causalidade.
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Como contribuicio, este estudo utilizou uma
ferramenta validada e especifica para avaliacdo do
apetite nos pacientes com cancer de facil aplicagdo
na pratica clinica. Também demonstra a relevancia
das desordens do apetite e da presenca de desnutricao
e caquexia em pessoas idosas com cancer, temas
pouco explorados nessa populagdo. Os resultados
também indicam a importancia do diagnéstico da
desnutri¢io e do comprometimento do apetite como
forma de proporcionar o aconselhamento nutricional
individualizado para manejo das complicagoes
inerentes 2 ambas as situacbes. O tratamento clinico
multimoldal é uma estratégia indicada e que deve
ser implementada e garantida no cuidado de pessoas

idosas com cancet.

Entre as limitacoes deste estudo identifica-se
sua transversalidade, que nio permite determinar
relagdes de casualidade, a auséncia de informagoes
sobre estadiamento do tumor e auséncia/presenca
de metdstase uma vez que trata-se de um hospital
referéncia para tratamento cirdargico e essa informacao
nio consta no prontuario médico. Outra limitaciao
refere-se ao fato deste estudo ter sido realizado em um
unico hospital piblico com caracteristicas especificas,
o que impede a extrapola¢ao dos nossos resultados.
Entretanto as avaliacdes e os instrumentos foram
aplicados de maneira criteriosa por uma pequena

equipe treinada.

CONCLUSAO

As pessoas idosas hospitalizadas com cancer
apresentaram elevada prevaléncia de desnutricio,
caquexia, comprometimento do apetite e
necessidade de intervencao nutricional critica.
A presenca de desnutricio aumentou as chances
de comprometimento do apetite na populacio
estudada, o que reforca a necessidade da triagem
e intervencdo nutricional precoces, em especial
nessa populac¢io, a fim de reduzir e/ou evitar os

agravos nutricionais.

Editado por: Maria Luiza Diniz de Sousa Lopes
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Resumo

Odbjetivo: investigar a associa¢do entre a frequéncia de eventos estressores e citocinas

em pessoas idosas longevas. Métodos: os participantes responderam a um questionario

constituido de varidveis sociodemograficas, indicaram quais eventos estressores constantes

no Inventario de Eventos Estressores de vida ocorreram nos ultimos cinco anos e

responderam a escala de depressio geriatrica (GDS). Foram dosados por citometria

de fluxo: interleucina (IL) 10, IL-6, IL-4, IL-2, fator de necrose tumoral (TNF-o) e

interferon gama (IFN-y). A analise descritiva foi realizada para a caracterizagio da

amostra. Para investigar a associa¢do entre as variaveis foi desenvolvido um modelo

de regressio linear multipla, utilizando o método Backward. Resultados: Participaram da  Palavras-chave: Saide do
pesquisa 91 pessoas idosas com média de idade de 82 anos. Mais da metade da amostra ~ Idoso. Estresse emocional.
relatou morte de ente querido como o evento estressor mais prevalente (61%). Nessa  Citocina. Interleucina-4.
amostra foi possivel perceber que quanto mais eventos estressores foram relatados, menor ~ Pessoa Idosa.

o nfvel de IL-4 (»p=0,046), da mesma forma que o estado civil viuvez, onde os dados

mostraram que quem é Viivo tem menos eventos estressores em comparagao a quem ¢

casado (p=0,037). Conclusao: Evidenciou-se a importincia de um olhar mais cuidadoso

dos profissionais de saude na avalia¢io multidimensional da pessoa idosa, de forma que

se obtenham subsidios para a implementacio de programas e intervengdes especificos

que possam amenizar a percepgao dos eventos estressores vivenciados, colaborando

com menotes danos decorrentes da imunossenescéncia.
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Eventos estressores e citocinas

Abstract

Objective: To investigate the association between the frequency of stressor events and
cytokines in long-lived older people. Methods: The participants answered a questionnaire
consisting of sociodemographic variables, indicated which stressor events included in the
Stressor Life Events Inventory occurred in the last five years and answered the Geriatric
Depression Scale (GDS). The following were measured by flow cytometry: interleukin
(IL) 10, IL-6, IL-4, IL-2, tumor necrosis factor (INF-a) and interferon gamma (IFN-y).

We carried out a descriptive statistical analysis in order to characterize the sample. To

investigate the association between the variables, a multiple linear regression model was
developed, using the Backward method. Resu/ts: 91 older people with an age average of ~ Keywords: Health of the
82 years participated in the research. More than half of the sample reported the death of ~ Elderly. Emotional stress.
Cytokines. Interleukin-4.

Older adults.

aloved one as the most prevalent stressor event (61%). In this sample, it was possible to
notice that the more stressor events were reported, the lower the level of IL-4 (p=0.046),
as well as the marital status of widowhood, where data showed that those who are widowed
have fewer stressor events in comparison to who is married (p=0.037). Conclusion: The
importance of a more careful look by health professionals in older people multidimensional
assessment was evidenced, so that subsidies are obtained for the implementation of
specific programs and interventions that can ease the perception of the stressor events

experienced, collaborating with less resulting damage of immunosenescence.

endécerino e imunolégico, que sdo necessarias para

INTRODUCAO

que se obtenham respostas adequadas a eventos

O estresse emocional carrega fortes conotages de estressores. Assim, a presenca desses eventos pode

quebra de desempenho usual, porém ¢é fator inevitavel afetar a circulacio e a atividade das células do sistema

. . . . L
no curso da vida' e o envelhecimento em si pode ser ~ imunoldgico’.

considerado um fator estressor, pois se relaciona ao
A . Por outro lado, durante o curso de infecgdes
aumento de dependéncia, doengas, perdas de papéis o K )
. o o sistémicas, cancer ou doenc¢as autoimunes, as
ocupacionais e afetivos®. A vivéncia desses eventos o o . N
. C . repercussdes imunologicas levam a uma estimulagao
acarreta maior ou menor exigéncia de recursos .
. L ) do SNC que pode levar ao desenvolvimento de
emocionais, sociais e intelectuais dependendo do . N Lo o
L i sintomas de depressao em individuos vulneraveis.
valor que ¢é atribuido a eles™". . . .
A inflamacio ¢, portanto, um importante fator de

Evento de vida, foi um termo criado por Al dwin® risco para episodios depressivos maiores, bem como
b

. . fatores psicossociais mais tradicionais®.
e Baltes®para designar uma fase de mudanca ocorrida p

entre periodos relativamente estaveis na vida do . SEIRPUE . . s
O envelhecimento fisiolégico esta relacionado a

individuo. Alguns desses eventos sio normalmente ~ . . .. .
alteracdes do sistema imunolégico, o que caracteriza

T mo a menopausa, entrada na universi . : A
esperados como a menopausa, entrada na universidade o processo conhecido como imunossenescéncia.

¢ da aposentadoria, ¢ outros inesperados, cOMO  pigaq glteracdes resultam em maior susceptibilidade

i i 6 . . . .
acidentes, desastres naturais e desemprego®. da pessoa idosa 4 doencas infecciosas, doencas
degenerativas, doencas cardiovasculares, doencas

Os eventos inesperados e imprevisiveis, por . . 10 .
autoimunes e cancer'. Dentre as alteragdes na

aumentar a percepcao de incontrolabilidade, de . A
imunossenescéncia, destaca-se o aumento de 2 a 4

ineficacia de enfrentamento ou de 6nus excessivo de L L. . ,
vezes nos niveis plasmaticos de citocinas tanto pré

) . .
man resentam m ncial m ;s L
demandas?, apresentam maior potencial para sere quanto anti-inflamatérias'.

vividos como estressantes>®’. O estresse decorrente

desses eventos pode reduzir a capacidade do sistema
imunoldgico pata responder a uma injaria®. Existem

interagoes entre o Sistema Nervoso Central (SNC),
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O desequilibrio na produgio e liberagio de
mediadores inflamatérios caracteriza a inflamacao
de baixo grau, clinicamente indetectavel, denominada
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de inflammaging"'?. Esse estado pré-inflamatdrio
ocorre nos idosos mesmo na auséncia de doencgas
associadas e esta relacionado com o risco aumentado
de doengas cronicas'?.

Dentre os principios fundamentais desse
paradigma estd o aumento de citocinas pro-
inflamatérias e a diminuicdao de citocinas anti-
inflamatorias'™!™*. Entre as citocinas pré-inflamatorias
estao IL-1, IL-2, IL-6, IL-12, IL.-15, IL18, IL.-22,
1L-23, TNF-a, IFN-y e entre as anti-inflamatorias
pode-se citar IL-1Ra, IL.-4, IL-10, TGF-3".

Essas mudancas podem ser analisadas sob
uma perspectiva evolutiva e ndo apenas como
prejudiciais'®. O conhecimento acumulado sugere
que, sem a existéncia da dupla imunossenescéncia
e inflammaging, a longevidade humana seria bastante
reduzida o que faz crer que, tentativas de intervengio
no sistema imunol6gico no envelhecimento visando
rejuvenescimento devem se basear na manutengao
da homeostase geral para melhorar adequadamente
as fun¢des imunoldgicas inflamatorias'.

Reconhecer as fontes relacionadas a
imunossenescéncia tem sido base para muitas
pesquisas no ambito do envelhecimento humano,
porém a relagdo entre o impacto do estresse no
sistema imune em pessoas idosas, sobretudo
aquelas com idade mais avancada ainda sdo pouco
compreendidos. Este estudo teve como objetivo
investigar a associacio entre a frequéncia de eventos
estressores e citocinas pré e anti-inflamatérias em
pessoas idosas longevas.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal e
quantitativo. A amostra foi obtida por conveniéncia
e recrutada no ambulatério de Geriatria e Medicina
Interna do Hospital da Universidade Catdlica de
Brasilia (HUCB) entre marco de 2016 a maio de 2018.
As pessoas idosas que ja eram acompanhadas no
ambulatério foram convidadas, pessoalmente ou por
telefone, a participar da pesquisa de forma voluntaria.

Foram realizados treinamentos com a equipe
de pesquisadores de campo para padronizagio das
coletas de dados e aplicacio dos instrumentos para
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minimizar os erros de avaliagdo e problemas no
preenchimento do banco de dados.

Como critério de inclusio, optou-se por
selecionar aqueles com idade, preferencialmente,
maior que 80 anos, nio sendo excluidos aqueles que,
faltariam menos de um ano e meio para completar
a idade pretendida. Assim, foram incluidas pessoas
idosas com idade a partir de 78 anos e que eram
acompanhadas no ambulatério do HUCB.

O deficit cognitivo foi utilizado como critério
de exclusio. Portanto, as 227 pessoas idosas que,
inicialmente, consentiram em participar do estudo
e assinaram o termo de consentimento, passaram
pela triagem cognitiva global, onde foi utilizado o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), composto
por 30 questdes que avaliam a orientagdo no tempo
e espago, memoria episodica, repeticdo imediata,
praxia, fun¢des visuoespaciais e linguagem".

Das 227 pessoas idosas que participaram pela
triagem cognitiva global, foram excluidas aquelas que
pontuaram abaixo da nota de corte para seu nivel
de escolaridade, sendo 17 pontos para analfabetos,
22 pontos para idosos com 1 a 4 anos de estudo,
24 pontos para aqueles com 5 a 8 anos de estudo
e 26 pontos para os que possuem 9 anos ou mais
de estudo, dessa forma, a amostra passou a constar
144 idosos.

Os 144 participantes selecionados responderam
a uma entrevista constituida das varidveis
sociodemograficas: idade, sexo, cor autodeclarada,
se trabalha ou se é aposentado e também sobre a
presenca de doencas cronicas (cardiopatia, hipertensio
arterial, ocorréncia acidente vascular encefilico
isquémico, diabetes, cancer, artrite reumatoide,
doencas pulmonares, depressiao e osteoporose).

Para avaliacdo da presenca de eventos estressores,
foi utilizado o Inventario de Eventos Estressantes
do Curso de Vida, validado por Aldwin'®, composto
por 31 itens que apresentam eventos estressantes
potencialmente vivenciados nos ultimos 5 anos
anteriotes a coleta dos dados. O instrumento avalia a
frequéncia do acontecimento dos eventos estressantes
e o nivel de estresse atribuido pelo respondente. As
respostas foram agrupadas em 9 categorias: morte
de ente querido, doenga de ente querido, doenca da
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propria pessoa, cuidado de pessoa da familia, perda
de poder aquisitivo, conflitos familiares, sofrimento
de algum tipo de violéncia, eventos incontrolaveis que
afetam a descendéncia, perda de atividade ou amizade
apreciada. Os idosos indicaram quais eventos listados
estiveram presentes em sua vida nos ultimos cinco
anos, ou se ndo aconteceram.

Foi aplicada ainda a escala de depressio geriatrica
(GDS), instrumento utilizado para rastrear depressio
em pessoas idosas, aqui sendo utilizada a versdo
curta, composta por 15 perguntas, devendo ser
respondidas atribuindo nota 1 para nio e 0 para
sim, onde o somaté6rio maior ou igual a 5 é indicativo
de suspeita de depressao’”?".

Para a dosagem de citocinas, a coleta de sangue foi
pré-agendada com os participantes para um segundo
momento em uma unidade do Laboratério Sabin.
Todas as coletas foram realizadas no periodo da
manha, por profissionais qualificados.

Foi coletada amostra de sangue total de cada
participante em tubos com ativador de coagulagio
e centrifugadas. Essas amostras de sangue total
venoso foram transportadas até o Laboratorio de
Imunogerontologia da UCB e, no momento da
avaliagdo bioquimica, foram obtidas amostras de
soro, ficando mantidas a temperatura de -80°C até
serem descongelados para avaliacdo dos mediadores
inflamatérios.

As dosagens das citocinas foram obtidas por
citometria de fluxo usando sistema multiplex com um
set de imunoensaio baseado em esferas (Human Th1/
Th2/TH17, BD Biosciences, San Diego, Califérnia,
USA). Os procedimentos em laboratério seguiram
os protocolos fornecidos pelo fabricante do kit. Este
permitiu medi¢des para seis mediadores circulantes
diferentes: IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IFN-y ¢ TNF-a.
Os padroes de citocinas liofilizadas e as amostras
de soro foram processados juntamente, seguindo
protocolo do fabricante, e os resultados obtidos
utilizaram o citometro de fluxo BD FACSCalibur,
canal FL4. Os dados foram analisados usando o
software FCAP, versio 3.0, (BD Biosciences).

Todas as respostas foram registradas
eletronicamente pelo formulario Google e enviados
a planilha do banco de dados da pesquisa. Para
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garantir seguranga dos dados contra acesso nio
autorizado, alteragdo, divulgacio ou destruicio nao
autorizada das informacdes, os documentos foram
criptografados, com acesso restrito e verificacao em
duas etapas e recurso de navegacio segura. Ao final
da pesquisa foi realizado um download dos dados
para um dispositivo local e apagados os dados da

“nuvem”.

Dos 144 participantes, 53 foram excluidos por
ndo terem comparecido para a coletada sanguinea
para as dosagens das citocinas. A andlise final foi
realizada com dados referentes a 91 pessoas idosas

longevas.

Para verificar a diferenca da dosagem dos
biomarcadores com o nimero de eventos estressores
de vida foi utilizado o teste Kruskal Wallis.

A associagdo entre as variaveis categoricas foi
verificada por meio do teste qui-quadrado de Person
e, quando nio foi possivel utiliza-lo, foi realizado o

teste exato de Fisher.

Ao final, foram selecionadas as variaveis com
p-valor menor que 0,20 para andlise de regressiao
linear. Em seguida, foi elaborada uma tabela,
retirando as varidveis com maiores valores de p até
chegar a um modelo com todas as variaveis com p

valor menor que 0,05, utilizando o método Backward.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UCB, sob parecer n° 3.061.534,
atendendo as exigéncias da Resolu¢iao n® 466/12
do Conselho Nacional de Satude, que dispSe sobre as
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram, em maior
parte, do sexo feminino, correspondendo a 61,5%
da amostra, concentrando-se na faixa etaria de 80
a 84 anos, 48,4%, tendo a maioria autodeclarada
branca, 68,1%. Os solteiros representaram 43,1%
da amostra, possuindo, em sua maioria, 59,7%, 4
ou mais filhos. A maior parte néio trabalha e recebe
aposentadoria (Tabela 1).
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Tabela 1. Variaveis sociodemogrificas de pessoas idosas longevas atendidas no ambulatério do HUCB, 2016.

Variaveis Frequéncia
Idade (em anos)

78279 14 (15,4%)
80 a 84 44 (48,3%)
> 85 32 (35,2%)
Nio informado 1 (1,1%)
Sexo

Masculino 34 (37,4%)
Feminino 56 (61,5%)
Nio informado 1 (1,1%)

Cor

Branco

Preto

Mulato
Indigena
Amarelo

Nio informado
Trabalha

Sim

Nio

Nio informado
Aposentado
Sim

Nao

Nio informado

62 (68,1%)
2 (2,2%)
23 (25,3%)
1(1,1%)
2 (2,2%)
1(1,1%)

12 (13,2%)
78 (85,7%)
1(1,1%)

75 (82,4%)
14 (15 4%)
2 (2,2%)

As doencas cronicas mais relatadas foram
hipertensio arterial, 80,5%, osteoporose, 36,3%, e
diabetes, presente em 28,9% da amostra.

Em relacdo aos eventos estressores vivenciados
nos ultimos cinco anos, mais da metade relatou motte
de ente querido (61%). Outros eventos frequentes
foram perda de atividade ou amizade que gostava
muito (48%), doenga em ente querido (47%), doenga
na prépria pessoa (38%), eventos ocorridos na
descendéncia (34%) e perda de poder aquisitivo
(33%). Os eventos menos relatados foram violéncia
a proépria pessoa idosa (27%), conflitos familiares
(21%) e cuidados prestados a algum familiar (3%).
Os percentuais dos eventos estressantes estdo
representados na Figura 1.
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A média dos valores das citocinas foi de 6,12 pg/
mLpara IFNy, 3,32 pg/mL para TNF, 3,54 pg/mL
para I1L-10, 12,27 pg/mL para I1L-6, 1,70 pg/mL
para IL-4 € 9,10 pg/mL para IL-2.

Foi verificada a influéncia do conjunto de
variaveis: sexo, faixa etdria, anos de estudo,
estado conjugal, cor, nimero de filhos, trabalho,
aposentadoria, suspeicdo de depressao pela GDS,
arranjo familiar e biomarcadores inflamatérios na
presenca de eventos estressores. Essa associagao foi
feita conforme o nimero de eventos assim divididos:
0a2;3e4;5 e mais. Nela o nimero de eventos
estressores esteve diretamente relacionado a maiores
chances de depressio e ao fato dessas pessoas idosas
longevas nio estarem trabalhando (Tabela 2).
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Em seguida, os dados com valores de p menor que
0,20 foram submetidos a regressao linear, tendo como
variavel dependente o numero de eventos estressores
acrescentados todos os biomarcadores inflamatérios.
A depressio foi a unica variavel significativa nessa
analise de regressao linear, evidenciando que, quando
mais eventos estressores, maior a pontuagao no GDS.

Em uma segunda rodada, novamente foram
retirados os dados com valores de p menores que 0,20
reservando-se apenas as variaveis correspondentes
aos biomarcadores inflamatérios, até que se chegasse
as variaveis mais significativas, tendo todas valor
de p menor que 0,05. Os dados obtidos estdao
representados na Tabela 3.

Figura 1. Numero de eventos estressores apresentados por pessoas idosas longevos atendidos no ambulatério

do HUCB, 2016.
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Tabela 2. Analise da relacdo entre o numero de eventos estressores de vida e Biomarcadores inflamatérios e
varidveis sociodemograficas em pessoas idosas longevas atendidas no ambulatério do HUCB, 2016.

Varidvel 0 a 2 eventos ' 3 e 4 eventos ' 5 e mais evento§ Total pvalor
estressores de vida estressores de vida estressores de vida

Total 9 32 31 91

IFN-y 0,700%V

Mediana (IQR) 5,7 4,8-6,5) 5,9 (5,4-6,6) 5,9 (5,5-6,4) 5,9 (5,4-6,5)

TNF-« 0,680%Y

Mediana (IQR) 2(1-3,1) 2(1,3-2,5) 1,8 (1,1-2,4) 1,9 (1,3-2,5)

1L.-10 0,572K¥

Mediana (IQR) 3,2 (3-3,3) 3,7 (3-3,9) 3,6 (2,9-3,8) 3,6 (2,9-4)

1L-6 0,933%V

Mediana (IQR) 5,2 (3,8-5,0) 4.8 (3,4-8,7) 4,6 (3,1-7,9) 48 (3,2-7,2)

1L-4 0,307%¥

Mediana (IQR) 1,9 1,9-2,7) 1,6 (1,3-2,1) 1,5 (1,2-2) 1,6 (1,3-2,1)

1L-2 0,699%V

Mediana (IQR) 8,9 (8,8-9,1) 9,2 (8,6-9,7) 8,9 (8,6-9,5) 8,9 (8,6-9,4)

Sexo 0,978

Masculino 4 (44,4%) 13 (40,6%) 13 (41,9%) 30 (41,7%)

Feminino 5 (55,6%) 19 (59,4%) 18 (58,1%) 42 (58,3%)

Faixa etiria (em anos) 0,555™

78279 1 (11,1%) 4 (12,5%) 6 (19,4%) 11 (15,3%)

80a 84 3(33,3%) 16 (50,0%) 17 (54,8%) 36 (50,0%)

85 e mais 5 (55,6%) 12 (37,5%) 8 (25,8%) 25 (34,7%)

Anos de estudo 0,944TF

Nenhum 1 (11,1%) 7 (21,9%) 8 (25,8%) 16 (22,2%)

1a4 4 (44,4%) 14 (43,8%) 11 (35,5%) 29 (40,3%)

5a8 2 (22,2%) 6 (18,8%) 8 (25,8%) 16 (22,2%)

9 e mais 2 (22,2%) 5 (15,6%) 4 (12,9%) 11 (15,3%)

Estado civil 0,074™¢

Casado 1 (11,1%) 1 (3,1%) 4 (12,9%) 6 (8,3%)

Solteiro 1 (11,1%) 17 (53,1%) 13 (41,9%) 31 (43,1%)

Divotciado 1 (11,1%) 1 (3,1%) 5 (16,1%) 7 (9,7%)

Viavo 6 (66,7%) 13 (40,6%) 9 (29,0%) 28 (38,9%)

Nuamero de filhos 0,423

0al 2 (22,2%) 4 (12,5%) 3(9,7%) 9 (12,5%)

223 4 (44,4%) 9 (28,1%) 7 (22,6%) 20 (27,8%)

4 ¢ mais 3(33,3%) 19 (59,4%) 21 (67,7%) 43 (59,7%)

Trabalho 0,0227F

Sim 4 (44,4%) 4 (12,5%) 2 (6,5%) 10 (13,9%)

Nio 5 (55,6%) 28 (87,5%) 29 (93,5%) 62 (86,1%)

Aposentadotia 0,083

Sim 6 (66,7%) 30 (93,8%) 27 (90,0%) 63 (88,7%)

Nio 3(33,3%) 2 (6,2%) 3 (10,0%) 8 (11,3%)

continua
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Continuacio da Tabela 3

0 a 2 eventos 3 e 4 eventos 5 e mais eventos

Varidvel estressores de vida estressores de vida estressores de vida Total prvalor
Depressao 0,013
Sim 0 (0) 5 (16,7%) 13 (41,9%) 18 (25,7%)

Nio 9 (100%) 25 (83,3%) 18 (58,1%) 52 (74,3%)

Sozinho 0,964
Sim 3(33,3%) 10 (31,2%) 9 (29,0%) 22 (30,6%)

Nio 6 (66,7%) 22 (68,8%) 22 (71,0%) 50 (69,4%)

Conjuge 0,332
Sim 2 (22,2%) 16 (50,0%) 14 (45,2%) 32 (44,4%)

Nio 7 (77,8%) 16 (50,0%) 17 (54,8%) 40 (55,6%)

Filhos 0,574
Sim 6 (66,7%) 15 (46,9%) 17 (54,8%) 38 (52,8%)

Nio 3 (33,3%) 17 (53,1%) 14 (45,2%) 34 (47,2%)

Netos 0,561
Sim 4 (44,4%) 10 (31,2%) 8 (25,8%) 22 (30,6%)

Nio 5 (55,6%) 22 (68,8%) 23 (74,2%) 50 (69,4%)

Bisnetos 0,184™F
Sim 1 (11,1%) 2 (6,2%) 0 (0,0) 3 (4,2%)

Nio 8 (88,9%) 30 (93,8%) 31 (100,0%) 69 (95,8%)

Outro patente 0,626
Sim 0 (0,0) 1 (3,1%) 3(9,7%) 4 (5,6%)

Nio 9 (100,0%) 31 (96,9%) 28 (90,3%) 68 (94,4%)

Amigo 0,724
Sim 1 (11,1%) 2 (6,2%) 3 (9,7%) 6 (8,3%)

Nio 8 (88,9%) 30 (93,8%) 28 (90,3%) 66 (91,7%)

IQR: Intervalo interquartil; KW: Kruskal-wallis; Qq: Qui-quadrado; TF: Teste de Fisher.

Tabela 3. Fatores associados a0 nimero de eventos estressores entre pessoas idosas longevas no Distrito Federal.

Variaveis Cocficiente (IC 95%) p-valor
IFN 0,34 (-0,21-0,89) 0,224
TNF -0,02 (-0,06-0,02) 0,406
11.-10 0,16 (-0,49-0,8) 0,624
1L-6 0,03 (-0,05-0,12) 0,428
1L-4 -0,66 (-1,3- -0,01) 0,046
1.2 0 (-0,72-0,72) 1
Estado civil*

Solteiro -0,51 (-2,06-1,03) 0,508
Divorciado -0,23 (-2,08-1,62) 0,804
Vidvo -1,73 (-3,36- -0,11) 0,037
Depressao

Sim vs Nio 1,35 (0,42-2,29) 0,005

* Referéncia para estado civil: ser casado; IC: Intervalo de Confianga.
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Ao final, as varidveis que se demonstraram
estatisticamente significativas foram a IL.-4, a
viuvez e a depressdao. Assim, quanto mais eventos
estressores foram relatados, menor a contagem de
IL-4. Em relagio a viuvez os dados mostraram que
quem ¢ vitvo tem 1,63% menos eventos estressores
em compara¢io a quem ¢é casado. Os dados ainda
mostraram que quem apresentou rastreio positivo
para depressao (pontuacio GDS>5) tem 1,17% mais
eventos estressores quando comparado a quem nao
tem depressao.

DISCUSSAQ

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar
a relacdo entre as citocinas e eventos estressores em
pessoas idosas longevas, onde se observou relagao
significativa entre maior nimero de eventos e
menores concentracdes de 11.-4.

Nossos resultados também demonstraram que
existe uma forte associagao entre o nimero de eventos
estressores e presenca de sintomas depressivos,
observada em 25,7% da amostra. Fato semelhante
também observado em estudo realizado com 385
pessoas idosas chinesas residentes na comunidade,
onde foi observado que o aumento do nimero de
eventos estressores de vida e menores niveis de
resiliéncia foram significativamente associados a
niveis mais altos de sintomatologia depressiva®.

O estresse pode se tornar ainda fator agravante
para alteragcdes imunolégicas, em especial na velhice,
ja caracterizada também pela imunossenescéncia.
Dentre os mediadores inflamatérios analisados,
a IL-4 apresentou associacdo inversamente
proporcional aos eventos estressores.

Além das fun¢des imunoldgicas anti-inflamatérias
ja conhecidas, a I1L.-4 mostra indicios de relacdo
com comportamentos depressivos, como observado

12%, Esses autores,

em pesquisa de Wachholz et a
usando interferon-a em ratos, observaram que uma
menor responsividade a 1L.-4 da microglia estava
especificamente relacionada ao desenvolvimento de
comportamento depressivo. Assim, a 1L.-4 parece
estar relacionada a regulagdo do comportamento

depressivo em uma condigdo nao tratada. Porém,
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esse efeito foi evidente apenas em combinag¢io com
uma disposicao genética adicional que parece estar
ausente em determinada cepa de camundongos™.

Ja em estudo realizado por Lee et al.** em
camundongos submetidos a estresse por imobilizacio,
observou-se diminui¢io significativa na secregio
de IL-4 no tronco cerebral, em rela¢do ao grupo
controle, e relacdo inversa entre a ativacio dos
componentes neuroenddcrinos e neuronais primarios
da resposta ao estresse e concentracio de 11.-4.

Essa intetleucina foi descoberta pela primeira vez
como fator secretado por células T, promovendo o
aumento da proliferacio das células B estimuladas
por anti-IgM em 1982, E agora reconhecida como
reguladora de uma ampla variedade de fun¢des nas
células imunes como linfécitos Th2, basofilos,
eosindfilos e mastocitos, tem receptores expressos
em muitos tipos de células, podendo estimular a
proliferacio e diferenciagdo celular, regeneracio de
tecidos e fun¢des neuroldgicas® .

A IL-4 é uma citocina reguladora por exceléncia,
desempenhando um vasto papel na fun¢io imune,
com funcgdes anti-inflamatérias cada vez mais
reconhecidas?. No momento da sua descoberta,
pouco se imaginava quio ampla seria sua
funcionalidade, nem se previa a possibilidade de
que bloquear seu receptor provasse ser uma estratégia
valiosa, como foi demonstrado com a eficacia da
criacio de um medicamento para asma moderada a
grave e em dermatite atdpica®.

A ativacdo imunolégica inflamatéria tem sido
frequentemente associada ao desenvolvimento da
depressdo maior e a microglia (células imunolédgicas
cerebrais) pode servir como uma interface importante
na comunicac¢io desse sistema com o cérebro. A 1L.-
4, principal citocina do tipo Th2, pode atuar como
protetora contra a depressio devido a capacidade
de regular negativamente processos inflamatérios
e inibir a atividade transportadora de serotonina®.

Em relagio ao estado civil, os viuvos
apresentaram menor nimero de eventos estressores
quando comparado aos casados. Esse fato pode ser
confrontado com resultado obtido por estudo de
Trevisan et al”” que mostrou que, enquanto homens
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idosos podem sofrer consequéncias negativas apds
a morte da companheira, as mulheres idosas vitvas
aparentaram ficar mais saudaveis.

Apesar deste estudo ndo ter revelado em seus
resultados o estado civil dos participantes de acordo
com sexo masculino ou feminino, a maior parte
da amostra foi composta por mulheres, que em
decorréncia de fungdes sociais tradicionalmente
tipicas como cuidadoras dos conjuges e descendentes
assumindo tarefas domésticas com peso de
“obrigacao”, tendem a sofrer mais fadiga e ansiedade?’.

Virios estudos relacionam estresse emocional e
alteracoes no padrao imunologico, onde se destacam
como mais estudadas as citocinas IL-1, IL-6 e
TNF-a, entre os quais pode-se citar uma metanélise
realizada por realizada por Black e Millet”, onde
observou-se niveis elevados de IL-18 e IL-6 em
amostras cerebrais e sanguineas apds a morte de
pessoas com tendéncia suicida em comparagio com
controles saudaveis e sem suicidio e niveis de 11.-8
menores no liquido cefalorraquidiano em individuos
que exibem comportamento suicida.

Entretanto, o nimero limitado de publicages de
estudos relacionando outras citocinas como a 11.-4
as alteracoes neurologicas em resposta ao estresse
sugere ampla lacuna de conhecimento. Essa situagdo
coloca em local de destaque pesquisas que investigam
a tematica em populacbes especificas como esta,
com enfoque para populacSes idosas.

O inflammaging possui grande impacto para
a pessoa idosa, culminando em niveis basais de

citocinas pro-inflamatérias aumentadas'®™>",

com
alteracGes inda mais intensas com o avancar da
idade, em especial na faixa etaria estudada, fato
observado nos niveis elevados de dosagem dessas

citocinas na amostra.

O desequilibrio na produgio de citocinas pode
ainda ser exacerbado pela presenca de eventos
com potencial estressor, que podem atuar como
potencializadores da atividade inflamatéria’. No
presente estudo, fol observada uma relagio entre
menores concentracoes de 11.-4 ¢ maior nimero de
eventos estressores.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):6200350

Dada a alta frequéncia de mulheres na amostra,
o numero de eventos apresentados, a relacdo desse
nimero com o estado conjugal e o relato de violéncia
evidenciam a necessidade de politicas publicas que
tenham como foco a proteciao dos direitos das
pessoas idosas, em especial da mulher.

Além disso, um olhar mais cuidadoso dos
profissionais de saude na avaliacdo multidimensional
da pessoa idosa, de forma que se obtenham subsidios
para a implementagio de programas e intervengoes
especificas que possam amenizar a percepcao dos
eventos estressores vivenciados, identificando-
os precocemente e fortalecendo mecanismos de

enfrentamento?>?28

para uma velhice mais ativa
e, inclusive, com menores danos decorrentes da

imunossenescéncia.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes,
como o tamanho da amostra. Acreditamos que isso
se deve ao perfil dos idosos desse estudo (longevos)
e a dependéncia de terceiros para participarem das
coletas de dados, onde muito idosos deixaram de
participar das etapas. Em relacio ao estagio de
validacao do Inventatrio de Eventos Estressores de
Vida, ndo foram encontradas publicagdes para a
populacio brasileira, apesar de ja bastante utilizado
em pesquisas nessa populacio. Além disso, nao foi
avaliado o nivel de estresse atribuido a cada evento,
somente a presenca ou nio da ocorréncia de cada
evento estressor. Nao foram encontrados na literatura
estudos parecidos em seres humanos relacionando
especificamente a I1.-4 a eventos estressores, por esse
motivo consideramos que o presente estudo ganha
grande relevancia por se tratar de temadtica ainda
pouco estudada e pela necessidade de apresentar
dados de pessoas idosas com idade média superior
a oitenta anos no Brasil.

CONCLUSAD

A realizacdo deste estudo permitiu verificar a
relagdo entre a presenca de eventos estressores e
biomarcadores inflamatorios, onde se destacou
a diminuicdo da IL-4, que possui fun¢do anti-
inflamatoria, com o aumento do nimero de eventos.
Assim, nota-se a relevancia na continuidade de
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estudos que aprofundem a relacio entre essa citocina
e os aspectos psicologicos, especialmente em pessoas

idosas longevas.

Ao conhecer a frequéncia dos eventos foi
possivel verificar relagio com maior frequéncia de
sintomas depressivos e menor risco a esses eventos
entre as pessoas idosas viivas quando comparadas
com as casadas.

Os resultados trazem contribui¢oes importantes
para o desenvolvimento de politicas publicas para
melhoria da qualidade de vida da populagio idosa,
como a evidéncia da importancia da investigagdao

dos eventos estressores nessa populagio.
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Rastreamento do risco de sarcopenia em adultos com 50 anos ou mais
hospitalizados
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Resumo

Obyjetivo: Rastrear o risco de sarcopenia em individuos hospitalizados por meio dos

instrumentos SARC-F e SARC-Calf e verificar a associagdo entre o risco de sarcopenia

com as variaveis sociodemograficas, clinicas e as variaveis que compéem o fenétipo de

sarcopenia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Caracteristicas sociodemograficas,

clinicas e todas as variaveis que compdem o fenétipo de sarcopenia (forga de prensao

palmar, massa muscular e velocidade de marcha) foram investigadas. Para o rastreamento

e diagndstico da sarcopenia adotou-se o algoritmo e critérios propostos pelo European

Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). Resultados: Participaram 90

individuos. A maioria encontrava-se sem sinais sugestivos de sarcopenia, tanto pelo

SARC-F (58,9%) quanto pelo SARC-Calf (68,9%), com forca de preensio palmar (FPP) Palavras-chave:
(28,59£9,21;26,74%10,60) e indice de massa muscular esquelética apendicular IMMEA) Sarcopenia. Programas
(9,31£1,78;9,5811,62) normais e com baixa velocidade de marcha (VM) (0,6910,26; de Triagem Diagnéstica.
0,6810,44), respectivamente. O SARC-F apresentou associagio significativa com as ~ Massa Muscular.
variaveis sexo (»p=0,032), FPP (»<0,001), VM (»=0,001) e sarcopenia (»p<0,001). Quando

da adicdo da circunferéncia da panturrilha (CP), foi encontrado associacdo com as

variaveis grupo etario (p=0,029), atividade laboral (»=0,008), FPP (»<0,001), IMMEA

(p=0,033), VM (p=0,019) e sarcopenia (p<0,001). Conclusao: O risco de sarcopenia foi

observado em aproximadamente um ter¢o dos pacientes avaliados. Sugere-se 0 uso

rotineiro nos hospitais da ferramenta de rastreamento de sarcopenia SARC-Calf, uma

vez que apresentou associacio com os trés fatores preditivos da sarcopenia, além de
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Risco de sarcopenia em um hospital pablico brasileiro

ser um instrumento de aplicagdo 4gil, baixo custo e nio invasivo. A investigacio do

diagnoéstico da sarcopenia deve ser encorajada na pratica clinica.

Abstract

Odbyective: To screen the risk of sarcopenia in hospitalized individuals using the SARC-F and
SARC-Calf instruments and verify the association between the risk of sarcopenia with the
sociodemographic and clinical variables and those that make up the sarcopenia phenotype.
Methods: This is a cross-sectional study. Sociodemographic, clinical characteristics,

and all variables (handgrip strength, muscle mass and gait speed) that construct the
sarcopenia phenotype were investigated. For the screening and diagnosis of sarcopenia,
the algorithm, and criteria proposed by the European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP2). Results: A total of 90 individuals participated. Most
were without risk of sarcopenia, both by SARC-F (58.9%) and by SARC-Calf (68.9%),
with normal handgrip strength (HGS) (28.6£9.2; 26.7£10.6) and appendicular skeletal
muscle mass index (ASMI) (9.3%£1.78; 9.6+1.6) and with low gait speed (GS) (0.69+0.26;
0.68£0.4), respectively. SARC-F showed a significant association with the variables gender
(p=0.032), HGS (»p<0.001), GS (»p=0.001) and sarcopenia (»<0.001). When adding the
calf circumference (CC), an association was found with the variables age group (»p=0.029),
work activity (»p=0.008), HGS (p<0.001), ASMI (p=0.033), GS (»p=0.019) and the
sarcopenia (p<0.001). Conclusion: The risk of sarcopenia was observed in approximately

Keywords: Sarcopenia.
Diagnostic Screening

Programs. Muscle Mass.

one-third of the evaluated patients. It is suggested the routine use in hospitals of the
sarcopenia screening tool SARC-Calf, since it was associated with the three predictive
factors of sarcopenia, in addition,it is an instrument of agile application, low cost and
non-invasive. When a possible, investigation of the diagnosis of sarcopenia should be

encouraged in clinical practice.

INTRODU g A0 para rastreamento 4gil e inicial. Sdo cinco elementos
que avaliam forca e fun¢do muscular (forga,
De acordo com European Working Group on  capacidade de andar, levantar-se de uma cadeira,
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), a sarcopenia

é caracterizada pela reducdo da forca muscular

subir escadas e nimeros de quedas)™’.

e pela reducio quali e/ou quantitativa da massa Esse questionario foi o primeiro instrumento

muscular. Uma vez diagnosticada a sarcopenia, a
avaliacdo de funcionalidade/desempenho fisico é
recomendada para verificar a severidade da doenca
muscular sarcopenia. Idoso sarcopénico com baixo
desempenho fisico ou baixa capacidade funcional é
diagnosticado com sarcopenia severa'.

O rastreamento da sarcopenia deve ser realizado
quando o paciente relata espontaneamente sinais e
sintomas referentes as consequéncias da sarcopenia
como queda, sensacdo de fraqueza, velocidade de
marcha lenta, dificuldade de sentar e/ou levantar
de uma cadeira ou perda de peso/massa muscular
involuntaria, ou deve ser realizado na forma de
rastreio populacional.

O EWGSOP2 propos a utilizagio do questionario
SARC-F (simple guestionnaire to rapidly diagnose sarcopenia)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):6210016

utilizado para triagem de sarcopenia e é capaz de
predizer prejuizo funcional, hospitalizagdo, qualidade

245 além de ser considerado

de vida e morte precoce
um instrumento eficaz para prever resultados
referente a possivel recuperacio da sarcopenia e
promover subsidios e informagbes para contribuir
com as a¢Oes terapéuticas precoces’. Embora
possua alta especificidade, ou seja, diagnostica
corretamente os individuos sem risco de sarcopenia,
sua sensibilidade é baixa, podendo negligenciar o

diagnéstico de pessoas com sarcopenia’™®.

Afim de obter melhores resultados, Barbosa-Silva
etal.’” propuseram incorporar ao questionatio otiginal
amedida da circunferéncia da panturrilha (CP), com o
objetivo de proporcionar uma avaliagao mais criteriosa
da fungdo muscular e perda de massa magra. O SARC-
Calf pode ser um instrumento mais aconselhavel
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para o rastreamento da sarcopenia’. A adi¢io da CP
no SARC-F mostrou-se efetivo para o diagnostico
do SARC-F, principalmente quanto a sensibilidade
e acuricia diagndstica geral desse instrumento’. A
CP pode ser ferramenta ttil para mensurar a massa

muscular’!h1?

e oferece aos profissionais da saude
alternativas para rastrear e diagnosticar a sarcopenia

em diferentes ambitos hospitalares'.

No Brasil foram encontrados trés estudos'* " que

abordaram o uso desses instrumentos e consideraram
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e o
fenétipo de sarcopenia de pacientes hospitalizados,
sendo um deles com amostra de pacientes com
cancer'. Entretanto, ndo foi observado estudos que
tenham conduzido uma comparacio dos escores
(pontuagdes) de ambos os instrumentos segundo
tais caracterfsticas.

Frente ao exposto, os objetivos deste estudo
foram rastrear o risco de sarcopenia em individuos
hospitalizados por meio dos instrumentos SARC-F
e SARC-Calf e verificar a associacdo entre o risco
de sarcopenia com as variaveis sociodemograficas,
clinicas e as variaveis que compoem o fenétipo de
sarcopenia.

METODOS

Estudo transversal com delineamento amostral
nio probabilistico de amostragem por conveniéncia,
realizado em um Hospital Universitario do Brasil de
abril de 2019 a marco de 2020.

Tratou-se de um censo com todos os pacientes
elegiveis no periodo do estudo. Um total de 122
pacientes, que atendiam os critérios de elegibilidade,
foram convidados a participar deste estudo. Definiu-
se como critérios de inclusdo: pacientes admitidos
nas unidades de internacio cirdrgica e clinica nas
primeiras 48 horas, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 50 anos, capazes de responder
aos instrumentos e questionarios. Também foram
incluidos pacientes capazes de realizar o teste de
velocidade de marcha e aptos para realizacdo da
avaliagdo antropométrica.

Foram excluidos pacientes em isolamento
respiratério por aerosséis, com edema ou restricao
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para avaliacdo da forca da mio direita, incapazes
de deambular, com deficit cognitivo, doengas
neurodegenerativas ou disfun¢Ses psiquidtricas
graves confirmadas em prontuario médico, além de
pacientes indigenas pois trata-se de uma popula¢io
que requer tramites éticos particulares e no hospital
em questdo nio ha distin¢io de leitos para internacio
desses individuos.

Houve recusas por motivo de dispneia,
desconforto abdominal, dor, ansiedade e nervosismo,
fraqueza, sonoléncia e por estar proximo ao horario
da medicagdo. Assim, a amostra final foi composta
por 90 pacientes.

As variaveis sociodemograficas (idade, estado
civil, presenca de atividade laboral e classe econémica
distribuidas nos estratos A, B, C e DE de acordo com as
estimativas de renda domiciliar mensal propostas pelo
Critério de Classificacio Econdmica Brasil - ABEP)",
foram obtidas por meio de entrevista e as variaveis
clinicas (referentes a doenca) obtidas por consulta
ao prontuario médico. O grupo etario foi definido
por adultos e idosos (com idade igual ou superior a
60 anos). Como variaveis clinicas considerou-se a
presenca de doengas cronicas pregressas, classificadas
em trés categorias: nenhuma; 1 a 2; 3 ou mais.

Para a avaliacdo antropométrica foram incluidas
as medidas de peso atual (kg), estatura (cm) e
circunferéncia da panturrilha (CP). O peso, a estatura
e a CP foram aferidos segundo Lohman et al.”.

O rastreamento do risco de sarcopenia foi obtido
pelos instrumentos SARC-F e SARC-Calf em suas
versOes propostas na lingua portuguesa por Barbosa
e Silva et al.’. O SARC-F avalia cinco critérios: forca,
assisténcia a caminhada, levantar da cadeira, subir
escadas e quedas, pontuadas em uma escala de 0
a 2 pontos. Uma pontuacdo =4 pontos (maximo
de 10) indica risco de sarcopenia®’. O SARC-Calf
compreende os cincos itens do SARC-F com o
adicional da CP. A CP recebe pontuagio 0 se seu
valor for superior ao ponto de corte e pontuacio 10
se seu valor for igual ou inferior ao ponto de corte.
Uma pontuacdo de =11 pontos (maximo de 20) é
sugestivo para sarcopenia’.

Para caracterizagdo da sarcopenia foi utilizado
o algoritmo sugerido pelo EWGSOP2', incluindo
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trés parametros: forca muscular, massa muscular e
desempenho fisico.

A forca muscular foi avaliada por meio da for¢a de
preensao palmar (FPP), através de um dinamometro
manual hidraulico. O teste foi realizado somente na
mao direita com o individuo sentado, pés apoiados
no chio, com o brago junto ao térax, cotovelo fletido
a 90° sem estar apoiado. A tomada da medida foi
feita em triplicata, com intervalo de 1 (um) minuto
entre as medidas, e considerada a medida de maior
valor para o resultado. O ponto de corte adotado foi
o proposto pelo EWGSOP2 de acordo com o sexo
(homens: <27kg/f; mulheres: <16kg/f)'.

A massa muscular foi determinada por meio da
equagao preditiva de massa muscular corporal total
(Equacio 1) proposta por Lee et al.'®. O indice de
massa muscular esquelética apendicular IMMEA)
foi computado utilizando o valor obtido na equacio
de Lee sobre a altura ao quadrado e classificados
com baixa massa muscular os individuos com <7,0
kg/m? para homens e <5,5 kg/m? para mulheres.

MMEA = (0,244 x peso) + (7,8 x altura) + (6,6 x sexo) -
(0,098 x idade) + (etnia - 3,3)

Equagio preditiva de massa muscular
esquelética total
(MMEA: massa muscular esquelética apendicular)

O desempenho fisico foi avaliado por meio
do teste de velocidade de marcha (VM)*"**. Foi
solicitado ao individuo que caminhasse no seu
ritmo habitual por uma distancia de quatro metros,
previamente demarcada com o uso de uma faixa preta
de tecido inelastico de 4 metros colocado em corredor
plano, e, em seguida, anotado o tempo gasto utilizado
para completar o percurso, com o auxilio de um
cronémetro. Adotou-se ponto de corte proposto pelo
EWGSOP2, que considera como velocidade =0,8

m/s como um indicador de sarcopenia grave"'*’.
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Esta pesquisa obedeceu as normas e diretrizes
das Boas Praticas Clinica de acordo com a Resolugio
CNS 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP) para seres humanos sob parecer
de nimero 4.078.472.

Realizou-se estatistica descritiva, utilizando média
e desvio-padrio para as continuas, e percentuais para
as variaveis categoricas. Para o estudo de comparacio
dos escores médios do SARC-F e SARC-Calf segundo
as variaveis sociodemograficas, clinicas e fenétipo
de sarcopenia utilizou-se Analise de Variancia
(ANOVA). Diante da violagdo do pressuposto de
homocedasticidade utilizou-se correciao de Welh e
utilizou-se como pos-teste o Games-Howell. Para a
comparagao das médias das variaveis continuas entre
adultos e idosos utilizou-se o teste t de Student. O teste
qui-quadrado () foi utilizado para as associagdes de
interesse. A andlise de dados foi realizada com auxilio
do programa IBM SPSS Statistics (v.22, SPSS An IMB
Company, Chicago, IL), com nivel de significancia

de 5% para todos os testes.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 90 individuos
hospitalizados, adultos e idosos, com médias de idade
iguais a 55,0£3,2 ¢ 69,917,9 anos respectivamente.
Houve predominio de pessoas idosas (70,0%),
individuos do sexo masculino (56,7%), com atividade
laboral ausente (70,5%), casados (68,9%0), pertence a
classe econémica C (72,2%), raca branca (62,2%) ¢
hospitalizados para procedimento cirargico (58,8%).
A maioria dos pacientes possufa de 1 a 2 doengas
cronicas pregressas (60,0%0). A maioria dos individuos
(57,8%) apresentou FPP normal. Em contrapartida,
a baixa VM foi predominante (80,2%). A maioria
dos individuos apresenta-se auséncia de sarcopenia

(57,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes (N=90) e valores médios dos scores do instrumentos SARC-F e

SARC-Calf. Dourados, MS, 2020.

Variaveis n (%) SARC-F pvalot®  SARC-Calf 2 valot®
Sociodemogrificas
Sexo 0,017* 0,931
Masculino 51 (56,7) 2,39+258 6,901+5,99
Feminino 39 (43,3) 3,7412,63 6,7915,50
Grupo etério 0,114 0,033*
Adulto 27 (30,0) 2,30%2,54 4,891+498
Idoso 63 (70,0) 3,27£2,70 7,70£5,89
Atividade laboral 0,009* 0,001*
Ausente 62 (70,5) 3,45+2.80 8,2715,68
Presente 26 (29,5) 1,81£2,10 3,7314,79
Estado civil 0,352 0,648
Solteiro(a) 8(8,9) 3,2512,81 8,2516,71
Casado(a) 62 (68,9) 2,6612.84 6,3515,71
Viavo(a) 12 (13,3) 4,08+2,23 8,25%5,71
Desquitado(a)/divorciado(a) 8 (8,9 3,50%1,31 7,2515,73
Classe econémica** 0,021* 0,041*
Classe A 3(3,3) 0,33£0,58 »° 0,3310,58*
Classe B 9 (10,0) 1,2241,64 »P 3,44£510
Classe C 65 (72,2) 311273 »b 7,40£5,54°
Classes D e E 13 (14,4) 4,15%22,44 »¢ 8,00£6,48"°
Raga/Cor 0,214 0,597
Branca 56 (62,2) 3,3612,83 7,2915,81
Parda 32 (35,6) 2,31%£2,32 6,0315,77
Preta 2(2,2) 3,00+2,83 8,00+4,24
Clinicas 0,056 0,248
Doenga cronica pregressa
Nenhuma 26 (28,9) 3,621+2.98 7,4615,98
1 a 2 doengas cronicas 54 (60,0) 2,44+2 25 6,13%5,63
3 ou mais doengas cronicas 10 (11,1) 4,20£3,46 9,20%5,55
Fendtipo de Sarcopenia
Forca de preensio palmar (FPP) <0,001* <0,001*
Normal 52 (57,8) 2,00%2,34 4,87+4,92
Baixa for¢ca muscular 37 41,1 4,41+2.52 9,81%5,64
Indice de massa muscular esquelética 0,015 0,007
apendicular IMMEA)
Normal 88 (97,8) 2,88+2,62 6,611+5,58
Baixa massa muscular 2(2,2) 7,5010,71 17,50£0,71
Velocidade de marcha (VM) 0,018* 0,002*
Normal 17 (19,8) 1,59%2,26 2,76+3,99
Baixa velocidade de marcha 69 (80,2) 3,30%2,69 7,49£5,68
continua
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Continuacio da Tabela 1

Variaveis n (%) SARC-F pvalor*  SARC-Calf pvalor®
Satcopeniaf <0,001* <0,001*
Nio sarcopénico 52 (57,8) 2,00£2,34* 4,8714,92*

Provivel sarcopenia 35 (38,9) 42312 47" 9,37+5,48"

Sarcopenia confirmada - - -

Sarcopenia severa 2(2,2) 7,500,711 17,50+0,71°

* Diferenca estatistica significativa (p<0,05); » " <letras iguais indicam semelhanca estatistica; ** Renda média domiciliar: A = R$ 25.554,33;
B = R$ 5.641,64 a 11.279,14; C = R$ 1.748,59 2 3.085,48; D ¢ E= R$ 719,81; T Para a determinagido da sarcopenia todos os individuos foram
considerados com suspeita clinica de acordo com 0 EWGSOP2; # Analise de Varidncia (ANOVA) com cottegio de Welch.

Com relacio aos valores médios dos instrumentos
de acordo com as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e fenétipo de sarcopenia, para o SARC-F,
diferencas estatisticamente significativas foram
observadas para sexo (p=0,017) e atividade laboral
(p=0,009) e classe econémica (p=0,021). Notou-
se diferencas estatisticamente significativas para
as variaveis FPP (p<0,001), IMMEA (p=0,015),
VM (p=0,018) e sarcopenia (p=0,001). Ja para o
instrumento SARC-Calf, diferencas significativas
foram observadas para as varidveis grupo etario
(p=0,033), atividade laboral (»=0,001) e classe
econdmica (p=0,041). Diferencas significativas
também foram encontradas entre o SARC-Calf e
FPP (p<0,001), IMMEA (»p=0,007), VM (p=0,002)
e sarcopenia (p<0,001) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as médias e desvio padrio
das variaveis investigadas segundo o grupo etario
dos participantes. Foram verificadas diferencas

significativas em relagdo ao peso atual (p=0,039) e
CP (p=0.019) e pontuacao do SARC-Calf (p=0,033).

A Tabela 3 mostra que o risco de sarcopenia
foi observado em aproximadamente um ter¢o dos
pacientes avaliados, tanto pelo SARC-F (41,1%)
quanto pelo SARC-Calf (31,1%). Diferenca estatistica
foi encontrada na compara¢io dos instrumentos

(p=0,038).

Com relacdo a associacdo entre os instrumentos
propostos para o rastreamento do risco de sarcopenia
e as variaveis de interesse deste estudo, o SARC-F
apresentou associagao significativa com as variaveis
sexo (»p=0,032), FPP (p<0,001), VM (p=0,001) e
sarcopenia (p<0,001). Quando da adi¢io da CP, foi
encontrada uma associa¢io com as variaveis grupo
etario (p=0,029), atividade laboral (p=0,008), FPP
(p<0,001), IMMEA (p=0,033), VM (p=0,019) e
sarcopenia (p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 2. Medidas de resumo das variaveis investigadas segundo o grupo etitio dos participantes. Dourados,

MS, 2020.
Média (DP)
Variaveis Adultos (n=27) Idosos (n=63) p valor*
Peso atual (kg) 77,12%18,29 69,13+15,76 0,039*
Altura (m) 1,63%0,10 1,61+0,11 0,334
Indice de massa corporal (kg/m?) 28,8616,30 26,7616,16 0,146
Forca de preensdo palmar - mio direita (kg) 25,73110,98 23,07£10,53 0,289
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 36,6514,64 34,25+4 26 0,019*
Velocidade de marcha (metros/segundos) 0,6310,22 0,61£0,45 0,829
Pontuacio SARC-F 2,30%2,54 3,27+2,70 0,114
Pontuacio SARC-Calf 4,89+4 98 7,70%5,89 0,033*

*Teste .
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Tabela 3. Risco de sarcopenia utilizando os instrumentos SARC-F e SARC-Calf. Dourados, MS, 2020.

SARC-F SARC-Calf
Triagem de risco de sarcopenia p valor*
n (%) n (%)
Sem sinais sugestivos de sarcopenia 53 (58,9) 062 (68,9) 0,038
Sugestivo de sarcopenia 37 (41,1) 28 (31,1)

* Teste qui-quadrado.

Tabela 4. Relacio entre os instrumentos SARC-F e SARC-Calf e as variaveis sociodemograficas, clinicas e do
tenétipo de sarcopenia. Dourados, MS, 2020.

SARC-F SARC-Calf
Varidveis Nao Sugestivo P Nao Sugestivo P
sugestivo sugestivo
Sociodemogrificas
Sexo 0,032* 0,603
Masculino 35 (68,6) 16 (31,4) 34 (66,7) 17 (33,3)
Feminino 18 (46,2) 21 (53,8) 28 (71,8) 11 (28,2)
Grupo etario 0,147 0,029*
Adulto 19 (70,4) 8 (29,6) 23 (85,2) 4 (14,8)
Idoso 34 (54,0 29 (46,0) 39 (61,9) 24 (38,1)
Atividade laboral 0,084 0,008*
Ausente 33 (53,2) 29 (46,8) 37 (59,7) 25 (40,3)
Presente 19 (73,1) 7 (26,9) 23 (88,5) 3 (11,5)
Estado civil 0,226 0,404
Solteiro(a) 5(62,5) 3(37,5) 4 (50,0 4 (50,0)
Casado(a) 40 (64,5) 22 (35,5) 46 (74,2) 16 (25,8)
Viavo(a) 4(33,3) 8 (66,7) 7 (58,3) 541,7)
Desquitado(a)/divorciado(a) 4 (50,0 4 (50,0 5 (62,5) 3(375)
Classe economica** 0,129 0,309
Classe A 3 (100,0) - 3 (100,0) -
Classe B 7 (77,8) 2(22,2) 8 (88,9) 1111
Classe C 38 (58,5) 27 (41,5) 43 (66,2) 22 (33,8)
Classes D e E 5(38,5) 8 (61,5) 8 (61,5) 5(38,5)
Raca/Cot 0,621 0,781
Branca 31 (55,4) 25 (44,6) 38 (67,9) 18 (32,1)
Parda 21 (65,6) 11 (34,4) 23 (71,9) 9(28,1)
Preta 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0)
Clinicas
Doenga cronica pregressa 0,376 0,808
Nenhuma 13 (50,0) 13 (50,0) 18 (69,2) 8 (30,8)
1 a2 doengas cronicas 35 (64,8) 19 (35,2) 38 (70,4) 16 (29,6)
3 ou mais doencas cronicas 5 (50,0) 5 (50,0) 6 (60,0) 4 (40,0)

continua
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Continua¢io da Tabela 4

SARC-F SARC-Calf
Variaveis Niao Sugestivo pEEE Nao Sugestivo pEFE
sugestivo sugestivo
Fendtipo de Sarcopenia
Forca de preensio palmar (FPP) <0,001* <0,001*
Normal 41 (78,8) 11 (21,2) 44 (84,6) 8 (15,4)
Baixa for¢a muscular 11 (29,7) 26 (70,3) 17 (45,9) 20 (54,1)
Indice de massa muscular esquelética 0,087 0,033*
apendicular IMMEA)
Normal 53 (60,2) 35 (39,8) 62 (70,5) 26 (29,5)
Baixa massa muscular - 2 (100,0) - 2 (100,0)
Velocidade de marcha (VM) 0,001* 0,019*
Normal 16 (94,1) 15,9 16 (94,1) 15,9
Baixa velocidade de marcha 35 (50,7) 34 (49,3) 45 (65,2) 24 (34,8)
Sarcopenia <0,001* <0,001*
Ausente 41 (78,8) 11 (21,2) 44 (84,6) 8 (15,4)
Provavel sarcopenia 11 (31,4) 24 (68,0) 17 (48,6) 18 (51,4)
Sarcopenia confirmada - - - -
Sarcopenia severa - 2 (100,0) - 2 (100,0)

* Diferenca estatistica significativa (p<0,05); ** Renda média domiciliar: A = R$ 25.554,33; B = R$ 5.641,64 a 11.279,14; C = R$ 1.748,59 a

3.085,48; D e E= R§ 719,81;*** Teste qui-quadrado.

DISCUSSAQ

Aproximadamente um terco dos individuos que
foram hospitalizados para cuidados clinicos ou
cirdrgicos, no periodo da investigacio, apresentam-
se com risco de sarcopenia, sendo este maior
utilizando-se o instrumento SARC-F. Esperava-se
encontrar maior risco pelo SARF-Calf, pois este
instrumento é mais sensivel’. No entanto, 2 maioria
dos individuos da nossa amostra apresentou CP
normal, o que pode ter influenciado nossos achados.
Rolland et al."! encontraram correlagio da CP com
a massa muscular esquelética, utilizando o valor de
CP < 31,0 cm. Ainda, as medidas de FPP, VM ¢ a
sarcopenia apresentaram associagdo com os dois
instrumentos. Segundo Malmstrom et al.?, é esperada
a associacao do SARC-F com funcio muscular, sendo
um instrumento adequado para identificar individuos
com fraqueza muscular passivel de tratamento.

Mulheres apresentaram em média uma pontuagio
superior a dos homens no SARC-F, mas quando
considerada a massa muscular ndo houve diferenca
entre as pontuag¢des. Encontramos risco aumentado
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de sarcopenia no grupo de pessoas idosas quando
avaliados pelo SARC-Calf. Com o envelhecimento
ocorre a redugdo significativa dos niveis de
testosteronas e fator de crescimento semelhante a
insulina-1, corroborando para o declinio de massa
e provavel sarcopenia nos homens®. Similarmente,
mulheres apresentam declinio de massa e
provavel sarcopenia durante os estigios iniciais
da menopausa devido a significativa redugdo do
hormonio estrogénio®. Além disso, a diminuicio de
andrégenos de agdo anabdlica pode explicar a maior
prevaléncia de mulheres com risco de sarcopenia®.
Deve-se considerar que foram incluidos neste estudo
individuos com idade igual ou superior a 50 anos, o
que reforca esse resultado.

Individuos com auséncia de atividade laboral,
independente da adicio da perda de massa muscular
ao SARC-F, apresentaram-se com pontuagoes
superiores aos individuos que possuem atividade de
trabalho. Segundo Rom et al.*, pessoas aposentadas
geralmente ficam inativas e sdo mais sedentarias,
sendo um dos fatores de risco mais importante para
diminui¢io da funcio fisica em pessoas idosas™. Em
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contrapartida, as limitacSes funcionais interferem
na realizacdo das atividades laborais, além disso
individuos com maior idade tendem a ter encerrado
as suas atividades laborais devido a aposentadoria.

Independentemente do instrumento utilizado, as
pontuagbes médias foram superiores nos individuos
com baixa forca muscular, baixa massa muscular e
baixo desempenho fisico. Cabe ressaltar que esses
achados que sdao importantes preditivos da ocorréncia
da sarcopenia, e que nesse ponto os dois instrumentos
foram discriminantes e obtiveram diferencas
significantes na avaliacdo do risco de sarcopenia.

Na populacio investigada, mulheres, os individuos
com baixa forca muscular e os com baixo desempenho
fisico apresentaram maior risco de sarcopenia.
Estes achados reafirmam a alta especificidade do
SARC-F, que permite avaliar somente a funcio
muscular (forca e desempenho fisico)’. Os achados
refor¢am a utilidade do SARC-F para a mensuragao
da funcdo muscular e para o rastreio de provavel
sarcopenia em individuos hospitalizados. Quando
adicionado a CP ao instrumento, a atividade laboral
e o IMMEA também foram variaveis significativas.
Pode-se especular que de fato o incremento do
instrumento com CP possibilita-nos a avaliar funcio
e perda da massa musculat’. Segundo Peixoto et
al.*, a CP esta positivamente associada com a massa
musculat, sendo um instrumento capaz de mensurar
a quantidade muscular.

No presente estudo, pudemos observar que
independente do instrumento utilizado as maiores
médias de pontuagdes foram encontradas em
individuos pertencente a classe econdomica mais baixa.
Fatores socioecondmicos, como a falta de escolaridade,
refletem na funcionalidade das pessoas idosas,
podendo ser quase trés vezes mais dependentes na
vida cotidiana do que individuos alfabetizados”. Além
disso, sao bem conhecidos os desfechos desfavoraveis
em idosos sarcopénicos ap6s a admissdao hospitalar.
A hospitalizacdo, devido a uma combinacio de
carga inflamatoéria aguda e desuso muscular, leva
a um declinio agudo da massa e fun¢ido muscular,
contribuindo para que alguns individuos atendam
aos critérios de sarcopenia de forma aguda®.

Os resultados deste estudo chamam a atencdo
para a necessidade de ampliar as investigacOes nessa
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area, especialmente com a populag¢io idosa, que deve
ser cuidadosamente assistida durante o periodo de
internacao. Encorajamos que estudos prospectivos
sejam realizados para que relagoes de causa e efeito
possam ser estabelecidas. Ainda, sugerimos que
futuras pesquisas sejam conduzidas com uma amostra
ampliada de individuos hospitalizados, clinicos e
cirargicos, para fortalecer as analises e comparagoes
e permitir resultados mais robustos.

Este trabalho possui a limitacdo de ser um estudo
transversal, o que limita a relagdo causal. No entanto
nossos achados, poderdo contribuir para a pratica
clinica do nutricionista e demais profissionais da
area da saude. Sabe-se que a ressonancia magnética,
Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA) ou
bioimpendancia elétrica sdo considerados métodos
mais precisos para avaliacdo da massa muscular
esquelética. No entanto, a aplicagdo desses métodos
pode ser onerosa ou dificil de se utilizar em pesquisas
com pacientes internados em hospitais publicos, por
isso optou-se pela utilizacdo da equacido preditiva
para estimativa da MMEA. Como tratou-se de um
censo com todos os pacientes elegiveis no perfodo
do estudo pode ter ocorrido um possivel viés de
selecdo, havendo a tentativa de miniza-los com boa

conducio do estudo e analise dos dados.

CONCLUSAOQ

O risco de sarcopenia foi observado em
aproximadamente um terco dos pacientes avaliados.
Os instrumentos SARC-F e SARC-Calf apresentaram
associagao com a FPP e VM, além do diagnostico de
sarcopenia, podendo ser considerados satisfatorios
para avaliar funcio e for¢a muscular em adultos com
idade 250 anos hospitalizados. Individuos do sexo
feminino, sem atividade laboral e pessoas idosas
parecem apresentar maior risco de sarcopenia e,
portanto, devem receber maior aten¢do durante

hospitaliza¢io.

Houve diferenga estatisticamente significante
entre os instrumentos no rastreamento do tisco
de sarcopenia. Nossos achados sugerem o uso do
SARC-Calf na pratica clinica para o rastreamento
do risco de sarcopenia em adultos e idosos, pois o

mesmo apresentou associagio com o IMMEA, além
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dos outros fatores preditivos FPP e VM. Isso reforca
ainda mais o uso da medida da CP nessa populagio.
Encontrar possiveis casos de sarcopenia em hospitais
publicos por meio de uma avaliacdo simples, rapida,
de baixo custo e nao invasiva, pode contribuir para
a minimiza¢io dos desfechos negativos durante a
internagdo, como a sarcopenia aguda.
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Prevaléncia e fatores associados a polifarmdcia excessiva em pessoas

idosas institucionalizadas do Sul do Brasil

Prevalence and factors associated with excessive polypharmacy in institutionalized older people in

southern Brazil

Resumo

Odbyetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados a polifarmacia excessiva em pessoas
idosas institucionalizadas. Méfodo: Estudo transversal com 478 pessoas idosas residentes
em instituicoes de longa permanéncia para idosos. A variavel dependente foi polifarmacia
excessiva, definida como o uso concomitante de dez ou mais medicamentos. As varidveis
independentes inclufram informagGes sociodemograficas e de saude. Utilizou-se a regressio
de Poisson com varidncia robusta para analisar o efeito das variaveis independentes em
relagao ao desfecho. Resultados: A prevaléncia de polifarmacia excessiva foi de 29,3%,
associada a cardiopatia (RP=1,40; IC95% 1,03-1,91), diabetes mellitus (RP=1,52; 1C95%
1,15-2,01), depressiao (RP=1,42; IC95% 1,08-1,87), internacio hospitalar no ultimo ano
(RP=1,36; 1C95% 1,02-1,80) ¢ a0 uso de medicamento potencialmente inapropriado para
idosos (RP=2,13; 1C95% 1,60-2,83). Conclusio: A polifarmacia excessiva foi frequente entre
pessoas idosas institucionalizadas. Os resultados sugerem que as doengas prevalentes entre
pessoas idosas, a hospitaliza¢do e o uso de medicamentos potencialmente inapropriados
sdo fatores para o uso de polifarmadcia excessiva nessa populacdo. Esses achados podem

instruir acées com vistas a otimizacdo da farmacoterapia prescrita as pessoas idosas.

Abstract

Olbyective: 'To verify the prevalence and factors associated with excessive polypharmacy
in institutionalized older people. Method: Cross-sectional study with 478 older people

living in long-term care facilities. The dependent variable was excessive polypharmacy
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Polifarmdcia excessiva em pessoas idosas institucionalizadas

which is defined as the concomitant use of ten or more medications. The independent
variables included sociodemographic and health information. The Poisson regression with
robust variance was used to analyze the effect of the independent variables compared to
the outcome. Results: The prevalence of excessive polypharmacy was 29.3% associated
with heart disease (PR=1.40; 95%CI 1.03-1.91), diabetes mellitus (PR=1.52; 95%CI 1.15-
2.01), depression (PR=1.42; 95%CI 1.08-1.87), hospitalization in the last year (PR=1.36;
95%CI 1.02-1.80), and the use of potentially inappropriate medication for older people

Keywords: Polypharmacy.
Elderly. Homes for the Aged.
Health of the Eldetly. Cross-

Sectional Studies.

(PR=2.13; 95%CI 1.60-2.83). Conclusion: Excessive polypharmacy was frequent among

institutionalized older people. The results suggest that prevalent diseases among older
people, hospitalization, and the use of potentially inappropriate medications are reasons
for the use of excessive polypharmacy by this population. Said findings can guide actions

aimed at optimizing the pharmacotherapy prescribed to older people.

INTRODUCAO

As doengas cronicas e multiplas tendem a se
manifestar com frequéncia no grupo etario idoso,
contribuindo para a utilizagdo de polifarmacia
nessa popula¢io””. Um ou mais firmacos podem
ser utilizados para tratar cada doenga ou sintoma*”

levando a esquemas terapéuticos complexos™*.

A polifarmadcia é um problema de saiude publica
global® e um dos maiores desafios relacionados a
populaciao que envelhece, com 6nus para pessoas
idosas, familias e sistemas de saide®. Em todo o
mundo, as taxas de prescricio de medicamentos
apresentam tendéncia crescente devido ao aumento
da populagio idosa e a disponibilidade de farmacos™®.
A prevaléncia de polifarmacia relatada na literatura
varia de 10% até cerca de 90%, em estudos que
consideram diferentes faixas etdrias, definicoes de

polifarmacia e localizacoes geograficas®.

Naio ha consenso na literatura acerca da definicdo
de polifarmacia e polifarmacia excessiva. Contudo,
a maioria dos estudos utiliza o critério numérico®®,
considerando polifarmacia o uso simultaneo de cinco
ou mais medicamentos™® e polifarmacia excessiva o
uso concomitante de 10 ou mais medicamentos*’.

A polifarmacia excessiva niao denota, por si
s6, polifarmacia inadequada®’. O uso de virios
medicamentos nio é necessariamente imprudente e,
em alguns casos, pode ser necessario e benéfico™’.
No entanto, embora uma combina¢io adequada
de farmacos em pacientes com problemas de saude
complexos possa melhorar sua condigio clinica®,
quanto maior o nimero de medicamentos em
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uso, maiores sdo os riscos para o idoso!, pois se
elevam as chances de efeitos adversos e interacoes
medicamentosas?.

As doencas cronicas, o estado funcional e as
alteracdes fisiolbgicas proprias do envelhecimento
causam mudangas, tanto na acio do organismo sobre
os farmacos como dos farmacos sobre o organismo.
A reduc¢io da dgua corporal, da albumina sérica e
do fluxo sanguineo hepatico e renal, assim como,
o aumento da gordura corporal sio exemplos de
transformagoes fisiologicas que levam a alteragdo
do volume, concentracdo e distribuicio dos
medicamentos'”.

Nenhum fiarmaco é completamente seguro
para uso em idosos, visto que as propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas de muitos
deles ndo sdo completamente conhecidas nesse grupo,
pois pessoas idosas, friageis e com multimorbidade
sao comumente excluidas de pesquisas necessarias
a aprovagdo de novos medicamentos. Contudo, esse
¢ um grupo visto com frequéncia na pratica clinica
e mais sujeito a polifarmécia®.

Nesse sentido, a populagio idosa institucionalizada
merece maior atenc¢do, pois geralmente sdo mais
frageis, possuem maior nimero de doengas cronicas
e usam mais medicamentos em compara¢io com
pessoas idosas da comunidade'™* estando assim mais
susceptiveis aos riscos de complica¢des associadas
a polifarmacia®. Estudos apontam que o nimero
médio de medicamentos utilizados, assim como a
prevaléncia de polifarmécia excessiva é maior entre
pessoas idosas institucionalizadas. InvestigacGes
anteriores reportaram prevaléncias de polifarmacia
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excessiva entre pessoas idosas que residem em
institui¢des, de 16,8%" até 44,1%", o que demanda
especial aten¢do a esse segmento™'. Fatores como
usar 10 ou mais medicamentos e residir em um lar
de idosos podem aumentar a probabilidade de um
idoso sofrer danos relacionados a medicacio®.

Em alguns pafses, sobretudo nos desenvolvidos,
o estudo dessa tematica estd bem estabelecido®*. No
entanto, no Brasil, ndo foi encontrada publicagio
acerca da prevaléncia e dos fatores associados a
polifarmécia excessiva entre pessoas idosas que
residem em institui¢oes de longa permanéncia para
idosos (ILPI), ap6s extensa busca na base de dados
MEDLINE/Pubmed, utilizando os descritores
“Polypharmacy” and “Aged” and “Homes for the
Aged”, nos ultimos 10 anos.

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo
verificar a prevaléncia e os fatores associados
a polifarmacia excessiva entre pessoas idosas
institucionalizadas.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com
pessoas de 60 anos de idade ou mais residentes em
Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Este estudo é um recorte da pesquisa Padries
de envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos, educacionass
¢ psicossociais, desenvolvida sob coordenagio da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), S3o
Paulo (SP) e participa¢do da Universidade Catélica de
Brasilia (UCB), Distrito Federal (DF) e Universidade
de Passo Fundo (UPF), Rio Grande do Sul (RS). Os
dados foram coletados no ano de 2017 em 19 ILPI
localizadas nos municipios de Passo Fundo (RS),
Carazinho (RS) e Bento Gongalves (RS), Brasil.

Foram incluidas no estudo todas as ILPI dos
municipios de Passo Fundo (RS), Carazinho (RS)
e Bento Gongalves (RS), localizados nas regides
Norte e Serra do estado do RS, pela necessidade
de agregar uma amostra maior de pessoas idosas
institucionalizadas. A escolha dos municipios
obedeceu a critérios como proximidade geografica
e caracteristicas semelhantes em relacio a propor¢iao
de pessoas idosas na populacio e distribuicdo por
sexo e faixa etaria. A populacio estimada para o ano
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de 2015, no municipio de Passo Fundo (RS), era de
196.741 habitantes, em Carazinho (RS) de 62.037
habitantes e em Bento Gongalves (RS) de 113.287
habitantes e a respectiva propor¢ao de pessoas idosas
na populagio era de 13,58%, 16,13% e 14,11%. Entre
as pessoas idosas, em cada localidade, a maioria era
de mulheres (58,2%, 58,1% e 56,1%) e a propor¢io
de pessoas com 80 anos e mais era de 13,9%, 14,6%
e 14,1%, respectivamente'”.

Das 35 ILPI localizadas nos municipios
selecionados, todas foram convidadas a participar
da pesquisa, entretanto, 19 manifestaram seu aceite,
das quais, 14 (58,3%) se localizavam no municipio de
Passo Fundo (RS), onde residiam 281 pessoas idosas,
1 (50,0%) no municipio de Carazinho (RS) com 92
pessoas idosas ¢ 4 (44,4%) no municipio de Bento
Gongalves (RS), nas quais viviam 106 pessoas idosas.
A populagio total residente nessas instituicoes era
de 479 pessoas idosas. Ap6s o aceite por parte das
ILPI, as pessoas idosas e os seus responsaveis foram
convidados a participar do estudo. Foram incluidos
todos os individuos com idade igual ou superior
a 60 anos e excluidos aqueles que no momento
da entrevista estavam internados em hospital ou
que nio foram localizados apés trés tentativas dos
entrevistadores, em dias e horarios alternados.

Para o calculo da amostra levou-se em
consideragio um nivel de confianga de 95%, poder
estatistico de 80%, razio de ndo exposto: exposto
(presenca de Doenca Cronica Nao Transmissivel)
de 2, prevaléncia do desfecho no grupo exposto de
30%"*91 totalizando 291 idosos e acrescentou-se
20% para perdas e recusas (n=349). Entretanto, por
tratar-se de um estudo com diferentes desfechos,
optou-se por investigar todas as pessoas idosas
residentes em IL.PI dos municipios selecionados que
preenchiam os critérios de inclusdo. Constituiram a

amostra do estudo 478 pessoas idosas.

Considerou-se como variavel dependente
a polifarmacia excessiva, definida como o uso
concomitante de 10 ou mais medicamentos, prescritos
nos trés meses que antecederam a pesquisa. O uso
de medicamentos foi verificado junto ao prontuario
das pessoas idosas e as substancias ativas listadas,
conforme quinto nivel da Classificagdo Anatomica
Terapéutica Quimica (ATC)".
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As variaveis independentes, definidas com

L4SILI incluiram

base em investigacOes anteriores
informacdes sociodemograficas e relativas a ILPI:
tipo de ILPI (privada /filantrépica), idade (em anos),
longevidade considerada idade maior ou igual a
80 anos (longevo/niao longevo), sexo (masculino/
feminino), cor/raga (branco/nio branco), estado civil
(com companheiro/sem companheiro), tempo de
interna¢do (em meses), escolaridade (frequentou/nao

frequentou a escola) e visita de familiatres (sim/ndo);

As variaveis relacionadas a saude inclufram:
cardiopatia (sim/nao), hipertensao arterial sistémica
(sim/ni0), acidente vascular encefilico (sim/nio),
diabetes mellitus (sim/nio), doenga pulmonar (sim/
n20), depressio (sim/nio), deméncia (sim/nio),
dor crénica nos ultimos seis meses (sim/no),
multimorbidade (sim/nio), uso de Medicamento
Potencialmente Inapropriado para Idosos (MPI)
(sim/nao) e a ocorréncia nos dltimos 12 meses de
incontinéncia urinaria (sim/nio), incontinéncia fecal
(sim/nao), ins6nia (sim/no), internagao hospitalar
(sim/nio) e numero de interna¢des hospitalares
(ndmero). As variaveis relacionadas a funcionalidade
foram: estado cognitivo (com declinio cognitivo/
sem declinio cognitivo) e atividades basicas da vida
didria (ABVD) (independente/dependente).

A multimorbidade foi caracterizada pela
presenca de duas ou mais condi¢bes cronicas em
um individuo. Como a lista de morbidades para
sua operacionalizacdo ainda ndo estd definida
para o contexto brasileiro, foram incluidas, para a
construcao da variavel, condigbes que apresentam
uma ou mais das seguintes caracteristicas: causam
alteracGes patologicas nao reversiveis no organismo,
geram incapacidade residual, sio permanentes,
indicam a necessidade de reabilitacio ou de cuidados
de longa duragdo'®. Assim as morbidades incluidas
foram a presenca de cardiopatia, de hipertensio
arterial sistémica, de diabetes mellitus, de renmatismo,
de doenca pulmonar, de depressao, de osteoporose,
de deméncia, de Doenga de Parkinson, de sarcopenia
e de fragilidade.

Para a variavel uso de MPI utilizou-se os critérios
de Beers 2015". Para avalicio do estado cognitivo
utilizou-se o Miniexame de Estado Mental MEEM)
com pontos de corte sugeridos por Bertolucci et
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al": 13 para analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade. A partir do
escore obtido, o idoso foi classificado (com declinio
cognitivo/sem declinio cognitivo).

Para as ABVD a pessoa idosa foi classificada
como independente ou dependente, segundo o
Indice de Katz"®. Aquelas que conseguiam realizar
uma ou mais atividades somente com auxilio, foram
classificadas como dependentes’.

As informagdes sociodemograficas, de saude
e uso de medicamentos foram obtidas junto ao
prontuario e as relativas a funcionalidade diretamente
com as pessoas idosas, em ambiente individualizado,
designado pelo responsavel pela ILPI.

Para minimizar inconsisténcias na coleta
dos dados, os 4 entrevistadores, académicos de
enfermagem e fisioterapia, foram submetidos a um
programa de treinamento e eram acompanhados
por dois professores pesquisadores, responsaveis
pelo estudo.

As variaveis categoricas foram apresentadas
empregando-se distribui¢bes de frequéncias
univariadas e tabelas de contingéncia bi e
multivariadas. As variaveis quantitativas foram
descritas mediante medidas de tendéncia central ou
posicio e variabilidade e a normalidade foi verificada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
avaliar a associagdo entre polifarmacia excessiva e as
variaveis independentes categoricas, aplicou-se o teste
qui-quadrado de Pearson. Para comparag¢Ges entre
os grupos das variaveis independentes quantitativas
em relacdo a variavel dependente utilizou-se o teste
ndo paramétrico U de Mann Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Para as analises
multivariadas utilizou-se a regressio de Poisson
com variancia robusta, estimando-se as razdes de
prevaléncia bruta e ajustada e calculando-se os
respectivos intervalos de confianca de 95%. No
modelo multiplo, foram consideradas as variaveis
que tiveram um valor de p<0,20 na analise bivariada
e permaneceram no modelo aquelas com p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
(UPF), parecer nimero 2.097.278, em acordo com
a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de
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Sadde. Todos os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 478 pessoas idosas com
média de idade de 80,3 (+9,77) anos, com variag¢do
minima de 60 e maxima de 109 anos. Houve
predominio de mulheres (71,1%), de pessoas longevas
(57,0%), de escolarizados (83,5%) e dos que residiam
em ILPI filantrépicas (57,1%), conforme Tabela 1.

Tiveram um tempo médio de permanéncia na
ILPI de 50,53 (£73,46) meses e o nimero médio
de medicamentos utilizados foi 7,40 (+3,65), com
variacio minima de 1 e mdxima de 22 medicamentos.
Apenas 1,5% nao fazia uso de medicamentos.

Verificou-se elevada prevaléncia de declinio
cognitivo (73,2%) e dependéncia para ABVD
(85,0%) na popula¢io estudada. A doenca cronica
mais prevalente foi a hipertensio arterial sistémica
(54,8%) e 59,6% apresentavam multimorbidade
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relativas a Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos, de pessoas
idosas institucionalizadas (n=478). Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, RS, Brasil, 2017.

Variavel n (%) 1C 95%*
Tipo de ILPI

Filantrépica 273 (57,1 52,3 -61,5
Privada 205 (42,9) 38,5 —-477
Longevidade

Nio longevo 205 (43,0) 38,8 —472
Longevo 272 (57,0) 52,8 - 61,2
Sexo

Masculino 138 (28,9) 251-333
Feminino 340 (71,1) 66,7 —74,9
Visita de familiares

Sim 411 (87,4) 84,7-90,6
Nio 59 (12,6) 9,4-153
Cor

Branco 424 (89,5) 86,7 -92,0
Nio branco 50 (10,5) 8,0-133
Situacdo conjugal

Com conjuge 30 (6,3) 42 -84
Sem conjuge 445 (93,7) 91,6 - 95,8
Escolaridade

Nio frequentou a escola 76 (16,5) 13,0 - 19,7
Frequentou a escola 386 (83,5) 80,3 - 87,0

ILPI: Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos; *IC: Intervalo de Confianga. Os totais de frequéncia absoluta divergem em razio de dados
faltantes. Longevidade n valido =477; Visita de familiares n valido =470; Cor n valido =474; Situagio conjugal n valido =475; Escolaridade n
valido =462.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):¢210027




Polifarmdcia excessiva em pessoas idosas institucionalizadas

Tabela 2. Caracteristicas de saide e uso de medicamentos de pessoas idosas institucionalizadas (n=478). Passo
Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, RS, Brasil, 2017.

Variavel n (%) 1C* 95%
Estado cognitivo

Com declinio 349 (73,2) 69,0 -774
Sem declinio 128 (26,8) 22,6 -31,0
Cardiopatia

Sim 84 (17,8) 144 -21.4
Nio 389 (82,2) 78,6 — 85,6
Hipertensao arterial

Sim 259 (54,8) 49,9 - 59,2
Nio 214 (45,2) 40,8 — 50,1
Acidente vascular encefilico

Sim 103 (21,6) 18,1 — 26,1
Nio 373 (78,4) 73,9 - 81,9
Diabetes wellitus

Sim 98 (20,0) 17,2 - 244
Nio 378 (79,4) 75,6 — 82,8
Depressao

Sim 176 (37,4) 32,9-425
Nio 295 (62,6) 57,5-0671
Deméncia

Sim 2306 (49,8) 445542
Nio 238 (50,2) 45,8 — 55,5
Incontinéncia urinaria

Sim 309 (65,2) 61,0 — 69,6
Nio 165 (34,8) 30,4 — 39,0
Internagdo hospitalar

Sim 148 (31,5) 27,0 - 36,4
Nio 322 (68,5) 63,6 — 73,0
Dor cronica

Sim 167 (36,6) 314-415
Nio 289 (63,4 58,5 - 68,6
Insonia

Sim 156 (33,3) 29.1-378
Nio 312 (66,7) 62,2 70,9
Medicamento Potencialmente Inapropriado

Sim 158 (35,3) 31,1 -394
Nio 289 (64,7) 60,6 — 68,9
Atividades basicas da vida didria

Independente 69 (15,0 12,1 -18,4
Dependente 392 (85,0) 81,6 — 87,9
Polifarmacia excessiva

Sim 140 (29,3) 25,3 -337
Nio 338 (70,7) 66,3 - 74,7
Multimorbidade

Sim 283 (59,6) 55,4 — 64,2
Nio 192 (40,4 35,8 —44.6

MEEM: Miniexame de Estado Mental; *IC: Intervalo de Confianga. Os totais de frequéncia absoluta divergem em razio de dados faltantes. Estado
cognitivo n valido =477; Cardiopatia n valido =473; Hipertensio arterial n valido =473; Acidente vascular encefalico n vilido =476; Diabetes mellitus
n valido =476; Depressio n valido =471; Deméncia n valido =474; Incontinéncia urinaria n valido =474; Internagio hospitalar n valido =470; Dor
cronica n valido =456; Insonia n valido =468; MPI n valido =447; Atividades basicas da vida diaria n valido =461; Multimorbidade n valido =475.
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Polifarmacia excessiva foi observada em 29,3%
das pessoas idosas. Verificou-se maior prevaléncia
de polifarmdcia excessiva em residentes de 1LPI
privadas (33,7%), no sexo feminino (32,6%), entre
os que faziam uso de MPI (45,6%), que possuiam
diagnéstico de cardiopatia (44,0%), de diabetes
mellitus (41,8%), de doenga pulmonar (40,0%) e de
depressao (38,6%) (Tabela 3).

Os principais grupos de medicamentos
responsaveis pela polifarmacia excessiva, na
populacio estudada, foram aqueles com acio sobre
aparelho digestivo e metabolismo (95,4%), seguidos
pelos que agem sobre o sistema nervoso (88,5%).
Em cada um dos grupos, as substancias usadas com

mais frequéncia foram, respectivamente, 0 omeprazol
(53,4%) e a quetiapina (40,5%).

Neste estudo, idade, tempo de internagdo na
ILPI e nimero de internagdes hospitalares nao
apresentaram relacdo com polifarmacia excessiva

(p>0,05).

A polifarmacia excessiva apresentou associa¢ao
na analise bruta com sexo (p=0,011), cardiopatia
(p=0,001), hipertensao arterial sistémica (p=0,003),
diabetes mellitus (p=0,002), depressio (p=0,001),
incontinéncia urinaria (»p=0,016), internagdo
hospitalar no ultimo ano (p=0,008) e uso de MPI
(p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de polifarmacia excessiva e fatores associados em pessoas idosas institucionalizadas (n=478).
Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, RS, Brasil, 2017.

Variavel n (%) p* RP** (IC 95%) RP***(IC 95%)
Sexo 0,011 ---

Feminino 111 (32,0) 0,69(0,47 - 1,00)

Masculino 29 (21,0 1,00

Tipo de ILPI 0,069 -

Filantrépica 71 (26,0) 1,21(0,90 - 1,63)

Privada 09 (33,7) 1,00

Cardiopatia 0,001

Sim 37 (44,0) 1,70(1,24 — 2,33) 1,40(1,03 — 1,91)
Nio 101 (26,0) 1,00 1,00
Hipertensao arterial 0,003 ---

Sim 90 (34,7) 1,74(1,25 — 2,43)

Nio 48 (22,4 1,00

Diabetes mellitus 0,002

Sim 41 (41,8) 1,82(1,35 — 2,406) 1,52(1,15 - 2,01)
Nio 98 (25,9) 1,00 1,00

Doenga pulmonar 0,121 -

Sim 16 (40,0) 1,47(0,96 — 2,24)

Nio 123 (28,3) 1,00

Depressao 0,001

Sim 68 (38,6) 1,53(1,14 — 2,05) 1,42(1,08 — 1,87)
Nio 71 (24,1) 1,00 1,00

Deméncia 0,060 ---

Sim 78 (33,1) 1,24(0,92 - 1,67)

Nio 60 (25,2) 1,00

Incontinéncia urinaria 0,016 ---

Sim 102 (33,0) 1,45(1,03 — 2,04)

Nio 37 (22,4) 1,00
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Continuac¢io da Tabela 3

Variavel n (%) p* RP** (IC 95%) RP**(IC 95%)

Incontinéncia fecal 0,063 ---

Sim 74 (33,5) 1,22(0,91 — 1,65)

Nio 05 (25,7) 1,00

Multimorbidade 0,109 ---

Sim 90 (31,8) 1,18(0,86 — 1,61)

Nio 48 (25,0) 1,00

Internagdo hospitalar 0,008

Sim 56 (37,8) 1,52(1,13 — 2,05) 1,36(1,02 — 1,80)
Nio 83 (25,8) 1,00 1,00

MPI <0,001

Sim 72 (45,6) 2,43(1,81 - 3,27) 2,13(1,60 — 2,83)
Nio 54 (18,7) 1,00 1,00

*p: Teste qui-quadrado de Pearson; **RP: Razio de Prevaléncia bruta, Regressio de Poisson com variancia robusta; ***RP: Razio de Prevaléncia

ajustada, Regressio de Poisson com variancia robusta.

No modelo final permaneceram associadas a
polifarmacia excessiva ter cardiopatia (RP=1,40;
1C95% 1,03-1,91), diabetes mellitus (RP=1,52; 1C95%
1,15-2,01), depressao (RP=1,42; 1C95% 1,08-1,87),
histéria de internagdo hospitalar no ultimo ano
(RP=1,306; 1C95% 1,02-1,80) ¢ fazer uso de MPI
(RP=2,13; IC95% 1,60-2,83) (Tabela 3).

DISCUSSAQ

O presente estudo examina a prevaléncia e os
fatores relacionados a polifarmacia excessiva entre
pessoas idosas residentes em ILPI do Sul do Brasil.
Os resultados sugerem que a polifarmacia excessiva
¢ comum na populacio estudada, com uma em
cada quatro pessoas idosas recebendo 10 ou mais
farmacos, e que ndo apenas doengas cronicas como
cardiopatia, diabetes mellitus e depressio, mas também
a historia de internacio hospitalar no ultimo ano e
o uso de MPI estdo a ela associados.

A prevaléncia do uso concomitante de 10 ou mais
medicamentos, neste estudo, foi superior a verificada
entre pessoas idosas residentes em casas de repouso
da Europa, 24,3%* e da Franca, 21,1%’. Outros
estudos com pessoas idosas institucionalizadas,
encontraram maiotes prevaléncias de polifarmacia

excessiva, como no exemplo sueco, 35,5%' e no
suico 44,1%".
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No contexto brasileiro, estudos investigaram o
uso de polifarmacia (cinco ou mais medicamentos)
entre pessoas idosas residentes em ILPI e verificaram
prevaléncias de 27,5%, em investigacdo que incluiu
ILPI do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul’ e 73,9% no estado de SP%. No
entanto, nao foi encontrada publicacio que analisasse
o uso simultaneo de 10 ou mais medicamentos
por pessoas idosas institucionalizadas. Apenas
um estudo com pessoas idosas da comunidade,
atendidas em duas unidades bisicas de saude,
em Minas Gerais, analisou o uso de polifarmacia
excessiva, no qual 4,8% das pessoas idosas faziam
uso de 10 ou mais medicamentos', percentual
bastante inferior ao verificado neste estudo, o que
poderia ser justificado pelo fato de pessoas idosas
institucionalizadas geralmente serem mais frageis,
possuirem maior nimero de doengas cronicas e
usarem mais medicamentos em comparagao com as da
comunidade'~*. Contudo, ¢ prudente considerar que
as distintas metodologias empregadas nos estudos,
além de influenciar a prevaléncia de polifarmacia
excessiva, tornam dificeis as comparagdes.

As diferencas na prevaléncia de polifarmécia
excessiva entre idosos institucionalizados de
diferentes contextos, podem ser influenciadas pelas
distintas posturas dos prescritores, frente ao desafio
de tratar pacientes complexos®. Enquanto alguns
adotam condutas terapéuticas baseadas em diretrizes
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ou protocolos vigentes no pais, outros podem, por
exemplo, considerar as caracteristicas e preferéncias
da pessoa idosa®* como base para a recomendagio
terapéutica, o que poderia resultar em diferentes
quantitativos de medicamentos prescritos.

Nessa perspectiva, um fator que poderia
contribuir para a utilizacfio de polifarmdcia excessiva
por pessoas idosas institucionalizadas do Sul do
pais, é o crescente uso de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, como base para a conduta
médica. No Brasil, o Ministério da Saide recomenda
as equipes de aten¢ao basica, que se constituem na
porta de entrada das pessoas idosas para o sistema
de saude, o uso de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias para o tratamento da pessoa com doenca
cronica®. Tradicionalmente essas diretrizes sio
baseadas em doencas unicas e nio consideram a
complexidade do individuo com multimorbidade,
motivo pelo qual, pacientes idosos com doengas
coexistentes, podem receber prescri¢oes de varios
medicamentos®. Essas evidéncias estdo alinhadas
aos nossos achados, visto que, a maioria das pessoas
idosas usuarias de polifarmacia excessiva, possuiam
também multimorbidade.

Ainda, questoes relativas ao sistema de saude de
cada pais, podem estar na génese de tais diferengas.
No sistema de saude brasileiro, a implementacio
de politicas publicas, nos ultimos anos, com vistas
a garantia do tratamento e controle de doencas
prevalentes no pafs, permitiu a amplia¢do do acesso
aos medicamentos®, com destaque para a regido Sul,
na qual é registrado o maior percentual de acesso
a assisténcia farmacéutica do pais®'. Nessa regido
também se verifica o maior percentual de pessoas
idosas em uso de polifarmacia, 25,0% contra somente
3,0% na regiio Norte™. Essas evidéncias levam a crer,
que a polifarmadcia excessiva, verificada neste estudo,
poderia ser favorecida pela maior facilidade de acesso
aos medicamentos, pois, pessoas com cobertura
gratuita de medicamentos, mostram um maior
risco de polifarmacia em comparagio com aqueles
que precisam custear a assisténcia farmacéutica®*.
Corrobora ainda essa hipétese, o fato de que no
presente estudo, os medicamentos usados com
mais frequéncia por pessoas idosas em polifarmacia
excessiva, quals sejam omeprazol e quetiapina, fazem
parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):¢210027

e sdo, portanto, disponibilizados gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude™.

Neste estudo, a polifarmdcia excessiva mostrou-se

associada a cardiopatia, diabetes mellitns e depressao.

Outros estudos verificaram a mesma associacio*?,

Tais doengas sdo de elevada prevaléncia entre

pessoas idosas, independente do contexto onde

42 e comumente tratadas com a combinacio

23,25

vivem

de farmacos

Contraintuitivamente, neste estudo, nio se
identificou associagio entre polifarmacia excessiva
e multimorbidade. Esse achado contrasta com a
literatura acetca do tema>® e pode set justificado pelo
fato de que, na populacio estudada, as principais
substdncias responsaveis pela polifarmacia excessiva
foram o omeprazol e a quetiapina, e o uso desses
medicamentos nao indica, necessariamente, a
presenca de condicio cronica®®?’.

Entre os estudados, a polifarmacia excessiva se
mostrou associada a internacio hospitalar no tltimo
ano. Esse resultado é apoiado pela literatura®**2%.
Investigacdo conduzida entre pessoas idosas
hospitalizadas no Paquistdo, verificou que pacientes
em uso de polifarmacia excessiva tiveram razao
de chances 37 vezes maior de hospitalizacao em
comparacio com 0s no expostos a polifarméicia®.
O uso de multiplos medicamentos pode, de fato,
acarretar danos capazes de determinar uma
hospitalizacio® e quanto maior o nimero de
medicamentos em uso, maior a probabilidade de

eventos adversos, que podem ser graves e fatais'.

No Brasil, as hospitaliza¢des relacionadas a
danos provocados por medicamentos, apresentam
tendéncia crescente, sobretudo nas regides Sul e
Sudeste do pafs, com representatividade da populacao
idosa. Pessoas idosas sao mais susceptiveis a efeitos
adversos, intera¢bes e toxicidade causada por
medicamentos” o que poderia contribuir para a
necessidade de internagao hospitalar nesse grupo e
justificar a associa¢do entre polifarmacia excessiva

¢ hospitalizagio.

Outra possivel explica¢do, poderia encontrar
respaldo no fato de que a internagio hospitalar,

pressupde o deslocamento da pessoa idosa através
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de diferentes configura¢des de cuidados e, esse
movimento, poderia favorecer a ocorréncia de
inconsisténcias na lista de medicamentos em uso
pela pessoa idosa. Dados da Organizagio Mundial
de Sadde revelam que a maioria das pessoas idosas
institucionalizadas ja foi vitima de inconsisténcias
na lista de medicamentos®’. Nesse contexto, é
possivel que medicamentos em uso e problemas
de satde pregressos, ndo sejam considerados para a
instituicao de novo esquema terapéutico, tornando
pouco provavel a identificacdo de efeitos adversos
a medicamentos e possiveis interacdes. Assim,
reacOes adversas podem ser interpretadas como
novos problemas de saude e tratadas com novos
farmacos, dando inicio a cascata de prescri¢ao, fator
que poderia contribuir para o uso de polifarmacia

excessiva®.

Neste estudo a polifarmacia excessiva se mostrou
associada ao uso de MPI. Nossos achados estao

alinhados 2 literatura®'"

. Entre os expostos a
polifarmdcia excessiva, a maioria fazia uso de MPI,
enquanto nNo grupo nao exposto, esse percentual
reduziu-se pela metade. Evidéncias sugerem, de
fato, que quanto maior o nimero de medicamentos
prescritos, maiores sao as chances de se receber

um MP111,28,31 .

Esses resultados apontam para uma condi¢ao
preocupante, pois indicam elevada prevaléncia de
uso de MPI entre pessoas idosas institucionalizadas
em uso de polifarmacia excessiva, o que deve ser
motivo de alerta para profissionais e gestores, visto
que, os riscos de efeitos nocivos desses medicamentos
podem exceder os beneficios". No entanto, apesar da
relevante preocupacio com os resultados negativos
associados a0 uso de MPI, a literatura demonstra
que a prescri¢ao desses medicamentos ¢ frequente e
aponta para um aumento da prevaléncia ao longo do

911

tempo™'', o que indica a necessidade de intervengoes

com vistas a reducdo da prescricdo de MPL.

Como pontos fortes destacamos: o periodo
considerado para a analise do uso de medicamentos,
que envolveu os trés meses anteriores a pesquisa, O
que poderia reduzir a possibilidade de subestimacao
da polifarmacia excessiva, pois medicamentos
podem ser usados semanalmente ou mensalmente;
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foram coletadas informacgdes sobtre o estado de
saide o que permite estudar fatores associados a
polifarmacia excessiva; as informacdes relativas
20 uso de medicamentos, ao estado de saude e a
presenca de doengas cronicas foram obtidas por
meio da analise dos prontuarios, o que contribui
para a fidedignidade dos achados.

Este estudo apresenta algumas limitagdes: o
desenho transversal desta pesquisa ndo permite
estabelecer uma relagdo de causa e efeito; o percentual
de recusas pode ter ocorrido em ILPI com pessoas
idosas com perfil de sadde diferente da amostra
investigada, influenciando nos resultados do estudo,
assim como a taxa de nio resposta em algumas
variaveis; alguns medicamentos classificados como
um produto podem conter mais de uma substancia
quimica, e assim, o usudrio ter sido erroneamente
classificado como nio polifarmacia excessiva, o que
poderia contribuir para a subestimagao do desfecho.
Por tratar-se de amostragem nio probabilistica,
a generalizagio dos resultados fica prejudicada,
entretanto, os achados sio similares aos encontrados
na literatura cientifica.

CONCLUSAQ

Nossos achados seguem a tendéncia observada
internacionalmente e sugerem que as doengas
prevalentes entre pessoas idosas, a hospitalizacio e o
uso de medicamentos potencialmente inapropriados
sdo fatores para o uso de polifarmacia excessiva. Dos
fatores associados, a maioria enquadra-se no grupo
dos nao modificaveis, como é o caso das doencas
cronicas. No entanto, o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos é um
fator passivel de modificacio, pois, com frequéncia,
alternativas mais seguras e eficazes estdo disponiveis.
Desse modo, tornam-se necessarias acSes com
vistas a otimiza¢ao da farmacoterapia prescrita as
pessoas idosas institucionalizadas. IntervencSes
voltadas a capacitagio e a educagio continuada das
equipes que atuam nas institui¢cSes, contemplando as
especificidades da area da geriatria e da gerontologia,
poderiam contribuir para a qualidade da terapia
medicamentosa recomendada as pessoas idosas.
Somado a isso, a revisdo periédica das prescricdes
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de medicamentos ¢ a implementagio de um sistema
de referéncia e contrarreferéncia entre diferentes
profissionais e servicos envolvidos na atencao a
saude da pessoa idosa sio iniciativas com potencial
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Internagdo hospitalar de pessoas idosas de um grande centro urbano

brasileiro e seus fatores associados

Hospitalization of Older People in a Large Brazilian Urban Center and its Associated Factors

Resumo

Obyjetivo: Avaliar a frequéncia de Internacio Hospitalar (IH) nos altimos doze meses em
pessoas idosas atendidos na Atencao Primaria a Satde (APS) e seus fatores associados
por meio de uma Avaliacio Geriatrica Ampla (AGA). Métodos: Estudo transversal, com
amostra aleatéria de 400 pessoas idosas atendidas em uma Unidade Basica de Saude
(UBS). A avaliagao da frequéncia de IH por pelo menos 24 horas foi autorreferida (sim;
ndo). Utilizou-se questiondrio sociodemografico e de sadde, instrumentos para avaliar as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, status cognitivo, sintomas depressivos,
queda e medo de cair. A regressio logistica multipla foi utilizada para investigar os
fatores associados a IH. Resultados: A média de idade foi de 75,23 (£8,53), 63,2% dos
participantes eram do sexo feminino, 62,6% relataram um estado de satde ruim/razoével
e 38% relataram hospitaliza¢io nos ultimos doze meses. Idade mais avangada, com pior
percepeao de saide, doengas cronicas, uso didrio de medicamentos, dependentes para as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, comprometimento do status cognitivo
e queda no ano anterior demonstraram associa¢do com a hospitaliza¢io. Saber ler e
escrever foi associado com menor risco de hospitalizacio. Conclusao: A frequéncia de
IH de pessoas idosas atendidas em UBS foi alta e foi associada a fatores modificaveis
e nio modificaveis, indicando que a abordagem multidimensional ¢ uma ferramenta

importante no cuidado da pessoa idosa na atencio primaria a saude.
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Abstract

Olbyjective: To evaluate the frequency of Hospital Admission (HA) in the last twelve months
in older adults treated at Primary Health Care (PHC) and its associated factors, through
a Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). Methods: Cross-sectional study, with a
random sampling of 400 older adults using PHC. The frequency of HA for at least 24
hours was self-reported (yes; no). A sociodemographic and health survey was used, tools to

evaluate basic and instrumental daily life activities, cognition, depression, falling, and fear

of falling. The association of factors to HA was analyzed using multiple logistic regression
analysis. Results: Mean age was 75.23 (£8,53), 63.2% of participants were female 62.6% Keywords: Elderly.
reported a poor/fair state of health and 38% reported HA in the previous twelve months.  Hospitalization. Geriatrics.
Older patients, with a poor perceived health, chronic illnesses, daily use of medications, ~ Getiatric Assessment.
dependent for basic and instrumental daily life activities, cognitive impairment, and having
fallen in the previous year demonstrated associations with hospitalization. Knowing how
to read and write was associated with protection from hospitalization. The frequency of
hospitalization was high in this study. Conclusion: The frequency of HA of older people
attended at basic health units was high and was associated with modifiable and non-

modifiable factors, indicating that the multidimensional approach is an important tool

in the care of the older adults in primary health care settings.

INTRODUCAO

A populagio idosa utiliza com maior frequéncia
os servicos de saude, envolvendo maior custo,
tratamento prolongado e comprometimento da
etapa de recuperacio’. A internac¢do hospitalar (IH)
nessa populagdo é de alto risco devido a presenga
de multicomorbidades'. Na literatura, encontram-
se informacdes relevantes dos fatores de riscos a
IH na populacio idosa'?. No entanto, obsetva-se a
necessidade de uma abordagem multidimensional
centrada na pessoa idosa, considerando-se fatores
modificaveis e nio modificaveis?.

Devido ao aumento da populagio idosa havera
maior demanda por atenc¢do a saide em todos os
niveis e, consequentemente, aumento da frequéncia
de TH?. As pessoas idosas utilizam mais os servigos
de saide do que outras faixas etarias’. Além disso,
o perfil de doenca das pessoas idosas exige mais
recursos do sistema de saude, principalmente, a nivel
de hospitalizacio™'. A Aten¢ido Priméria a Saide
(APS) tem papel fundamental na reducio das taxas

6, Na maioria das vezes,

de IH nessa populacao
as pessoas idosas podem evitar o desfecho IH por
meio de medidas eficazes da APS*¢. Nio ha duvidas
que ha um grande esforco por parte dos geriatras,

gerontélogos, gerontologistas e pesquisadores para
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identificar os fatores de risco a IH em pessoas
idosas’. Estudos antetiores mostraram que as doengas
cronicas nao transmissfveis (IDCNTs), especialmente:
multimorbidades, incapacidade funcional, percepgio
de saude ruim, polifarmacia, baixa escolaridade e
idade avancada estavam associados ao risco de IH
em brasileiros mais velhos™®.

Conhecer os fatores associados a IH de pessoas
idosas é fundamental para o desenvolvimento de
politicas de prevencao dos danos causados por esse
desfecho’. Por esse motivo, torna-se imprescindivel
a realizacio de avaliacio multidimensional focada na
pessoa idosa®. Nesse sentido, a Avaliagio Geriatrica
Ampla (AGA) tem se mostrado a forma mais
adequada de avaliar as necessidades da pessoa idosa’.

Até onde sabemos, poucos estudos utilizaram
uma avaliacdo multidimensional com uso de escalas
validadas sobre capacidade funcional, saide mental,
histérico de quedas, medo de quedas e IH entre
pessoas idosas brasileiras atendidas em unidades de
APS. Portanto, a prevenc¢do da IH nessa populacao
¢ relevante para preservar a qualidade de vida e
reduzir os custos do sistema de saude’’. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de IH
nos ultimos doze meses em pessoas idosas atendidos
na APS e seus fatores associados, por meio de AGA.
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METODOS

Estudo transversal com amostra probabilistica de
pessoas com 60 anos ou mais, atendidas em uma das
unidades de APS da cidade de Sao Paulo, SP, Brasil.
Este estudo seguiu as recomendacoes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)". A pesquisa foi desenvolvida na
Unidade Basica de Sadde (UBS) Marcus Belenzinho
(Belenzinho), localizada na zona leste do municipio
de Sio Paulo, SP. A UBS possui aproximadamente
40.000 individuos cadastrados, dos quais 5.000 sao
pessoas idosas. Quatrocentos individuos foram
necessarios para fazer modelos de regressdo logistica
hierarquica com uma variavel dependente e quinze
varidveis independentes, frequéncia média de 14%°".
IH de pessoas idosas, valor alfa de 5% de significancia
(@=0,05) e poder estatistico de 90%. A selecao das
pessoas idosas foi feita por meio de amostragem
aleatéria simples, usando os 5.000 nimeros de
registros de pessoas idosas registradas.

Os critérios de inclusido foram ter 60 anos ou
mais e estar cadastrado na UBS Belenzinho. Os
ctitérios de exclusio foram ter uma limitacao fisica
grave e diagnostico médico de deficit cognitivos ou
demenciais. A coleta de dados foi realizada entre
fevereiro e agosto de 2018 por um enfermeiro com
doutorado e mais de dez anos de experiéncia na APS.
Ap6s a selecdo aleatéria dos potencials participantes
da pesquisa, os escolhidos foram contatados durante
as consultas de enfermagem na UBS. As entrevistas
(com duragio de aproximadamente 40 minutos) foram
realizadas individualmente em ambiente privado. A
frequéncia de IH foi obtida por meio de pergunta
subjetiva e autorreferida: Vocé ficon internado por mais
de 24 horas nos siltimos 12 meses (sim, ndo)? Variaveis
sociodemograficas: sexo (masculino, feminino); faixa
etaria (65 a 70 anos; 70 a 79; 80 ou mais); estado civil
(com companheiro, sem companheiro); saber ler/
escrever (sim; ndo); nivel de estudos (nenhum; 1 a 4

anos; >4 anos); morar sozinho (sim; no).

Variaveis relacionadas ao estado de saude:
satisfacdo com a vida (sim; ndo), percepgao de saude
(ruim; regular; boa; excelente), doenga cronica (sim;
nao), uso de medicamentos (sim; ndo), polifarmacia
- uso diario de 25 medicamentos (sim; nao); uso de

tabaco (sim; nio).
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Atividades bésicas de vida diaria: Indice de Katz
- criado por Sidney Katz em 1976 e validado para o
portugués em 2008". Esse instrumento ¢ utilizado
para avaliar as Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD), de acordo com o grau de independéncia
nos resultados de seis funcdes das ABVDs (banho,
vestir-se, ir 20 banheiro, transferéncia, continéncia
e alimentacdo). A pontuacio varia de 0 a 6 pontos e
classifica os pacientes em independentes (pontua¢iao
zero) e dependentes (pontua¢io maior ou igual a 1)

Atividades instrumentais de vida diiria: Escala
de Lawton - elaborada por Lawton e Brody em
1969, validada para o portugués em 2008'*. Esse
instrumento ¢ utilizado para avaliar as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), de acordo
com escores que variam de 0 a 21. Ele classifica os
pacientes em dependentes (pontua¢ao menor ou
igual a 20) e independentes (pontuagio igual a 21)%.

Cognicdo: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) - elaborado por Folstein em 1976,
utilizado para avaliar a funcio cognitiva, adaptado
transculturalmente para o portugués brasileiro
em 1994". A pontuag¢do varia entre um minimo
de 0 e maximo de 30 pontos. Um dos pontos de
corte utilizados no Brasil foi baseado no nivel de
escolaridade (em anos de estudo): 13 pontos para
analfabetos; 18 para escolaridade baixa a média
(até oito anos de educagido formal), 26 para pessoas
idosas com escolaridade alta (mais de oito anos de
escolaridade)®.

Depressiao: Escala de Depressiao Geriatrica, forma
abreviada com 15 itens (GDS-15); desenvolvido pela
Yesavage em 1983 e validado para o portugués em
2005". F uma escala de quinze itens, com duas opgdes
de respostas (sim; ndo). A pontuagio variade 0a15e
classifica os pacientes como sem depressao (menor ou
igual a 5) e com depressio (igual ou maior que 6)™.

Medo de quedas: A Escala de Eficacia de Quedas
- Internacional (FES-I) foi desenvolvida por Yardley
em 2005". Essa escala foi validada para o portugués
em 2010, com alfa de Cronbach igual a 0,96". A
FES-I avalia o medo de caitr em 16 atividades diarias
distintas. A escala de pontuagdo da FES-I, de 16
(nada preocupado) a 64 (extremamente preocupado),
com cada item medido em uma escala Likert de
quatro pontos. Os pontos de corte para medo de cair
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foram os seguintes: 16-22= preocupagao baixa e 23-
64= preocupagio alta”®. As variaveis para presenca de
quedas foram historia de quedas (sim; ndo) e queda
anterior (<12 meses; sim; nao).

Presenca de comorbidades com Prince et al.'®,
Cardiovascular (sim; nido), neoplasia (sim; nio),
pulmonar (sim; nao), musculoesquelética (sim;
nio), neuroldgica (sim; ndo), metabolica (sim; nao),
obesidade (sim; ndo)".

A analise descritiva foi apresentada em valores
absolutos e relativos (variaveis categorizadas) e
medidas de tendéncia central (varidveis numéricas
continuas). A proporc¢io das variaveis categorizadas
foi comparada por meio do teste qui-quadrado (ou
teste de Fisher, de acordo com o tamanho da amostra).
A Regressdo Logistica Multipla e Hierarquica foi
utilizada com a variavel dicotomica IH (sim, nio).
Foram desenvolvidos cinco modelos: Modelo 1:
sociodemografico (idade, género, leitura / escrita,
estado civil, arranjo familiar), Modelo 2: Modelo
1 + estado de saude (percepcao de saude (ruim),
doenca cronica, uso de medicamentos diariamente,
polifarmacia - 25 medicamentos por dia, uso de
tabaco. Modelo 3: Modelo 2 + capacidade funcional
(Katz - dependente ou independente, Lawton
dependente ou independente). Modelo 4: Modelo 3
+ satide mental (Depressao - GDS15 sim; nao, fungao
cognitiva - MEEM). Modelo 5: Modelo 4 + quedas
(quedas nos ultimos 12 meses sim; ndo, medo de
queda — FES-1-16 sim; ndo). Nivel de significincia de
5% foi escolhido para o teste, com 95% de confianca
intervalo e p <0,05 *; p <0,01 **; p <0,001 ***,

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, Protocolo 2.468.315, de 17 de janeiro de
2018. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
esta de acordo com a Resolucio n® 466/2012.

RESULTADOS

Das 488 pessoas idosas deste estudo, 400 (83,33%)
responderam todos os questionarios. Das que nio
participaram, 50 pessoas idosas nao atenderam aos
critérios de inclusdo e 38 recusaram-se a participar
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do estudo. As variaveis sociodemograficas e de saude
encontram-se na Tabela 1. A média de idade foi de
75,23 (£8,53) anos, sendo 63,20% eram do sexo
feminino, 67% nao tinham companheiro, 39,5% nao
sabiam ler e escrever e 31,5% moravam sozinhos. Mais
da metade (54,2%) das pessoas idosas ndo estavam
satisfeitas com a vida. Quanto a autopercepgio do
estado de saude, 62,6% avaliaram sua sadde como
ruim ou regular e 92,3% apresentaram DCNTT.

Na Tabela 2, encontramos a prevaléncia das
principais doengas cronicas ndo transmissiveis.

A frequéncia de internagdo nos ultimos doze
meses foi de 38,0% (IC 95%=33,30%-42,70%). A
regressdo logistica multipla nio ajustada evidenciou
que pessoas idosas, com idade mais avancgada,
percepcao de saude regular ou péssima, portadoras
de doencas cronicas, uso diario de medicamentos,
dependentes de ABVD e AIVD e queda nos
ultimos doze meses foram associadas a maior risco
de internacido. As varidveis saber ler e escrever e
ter melhor estado cognitivo estiveram associadas a
menor risco de hospitalizagdo (Tabela 3).

Na Tabela 4, foram realizados cinco modelos
de Regressao Logistica Hierarquica. No primeiro
modelo, “Variaveis Sociodemograficas”, saber ler e
escrever apresentou menor risco de ser hospitalizado
(OR=0,45; 1C95%: 0,29 - 0,68, p<0,001). No 2°
modelo “Variaveis Sociodemograficas e Estado
de Saude”, pessoas idosas com autopercep¢ao
negativa do estado de saude (OR: 10,65; 1C95%:
1,19-95,23, p=0,034) e tabagistas apresentaram
maiores chances de IH. Hospitalizado (OR=3,41;
1C 95%=1,44-8,07, p=0,005). No terceiro modelo,
“Variaveis Sociodemograficas, Estado de Saude
e Capacidade Funcional”, as pessoas idosas
dependentes de ABVD-Katz apresentaram maior
risco de IH (OR=2,93; I1C95%=1,42-6,01, p=0,003).
No ultimo modelo, as pessoas idosas com percepgao
de saide ruim (OR=13,49; 1C95%=1,26-144,38,
$=0,031) ou percepcio de saude razoavel (OR=11,82;
1C95%=1,12-123,86, p=0,039), usuarios de tabaco
(OR=3,306; 1C95%=1,36-8,29, p=0,008), dependentes
de ABVD-Katz (OR=2,39; 1C95%=1,18-4,87,
$=0,016) e queda nos doze anteriores més (OR=2,37;
1C95%=1,09-5,15, p=0,028) apresentaram maiores
chances de IH.
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Tabela 1. Caracterizacio sociodemografica e de saide das pessoas idosas (n=400). Sao Paulo,SP, 2018.

Variaveis n (%)
Idade (anos)

60-69 104 (26,00)
70-79 159 (39,70)
>80 137 (34,30)
Sexo

Masculino 147 (36,80)
Feminino 253 (63,20)
Estado conjugal

Com companheiro 132 (33,00)
Sem companheiro 268 (67,00)
Sabe Ler/Escrever

Sim 242 (60,50)
Nio 158 (39,50)
Anos de estudo

Nenhum 158 (39,50)
la4 242 (60,50)
>4 0 (0)

Mora sozinho

Sim 126 (31,50)
Nio 274 (68,50)
Satisfacdao com a vida

Sim 183 (45,80)
Nio 217 (54,20)
Percepgio de satude

Péssima 89 (22,30)
Regular 161 (40,30)
Boa 120 (30,00)
Otima 30 (7,40)
Doenga cronica

Sim 369 (92,30)
Nio 31 (7,70)
Uso de medicamentos’

Sim 363 (90,70)
Nio 37 (9,30)
Polifarmacia

Sim 148 (37,00)
Nio 252 (63,00)
Tabagismo

Sim 110 (27,50)
Nio 290 (72,50)
Medo de cair™

Sim 251 (62,70)
Nio 149 (37,30)
Ultima queda

<12 meses 51 (20,30)
Nio 200 (79,70)

“diariamente; " Ponto de corte da escala FES-I pata medo de cair 16-22= nio e 23-64= sim"
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Tabela 2. Prevaléncia de doengas cronicas nio transmissiveis (n=400). Sio Paulo,SP, 2018.

Comorbidades* n (%)
Cardiovascular

Sim 295 (73,70)
Nio 105 (26,30)
Neoplasia

Sim 19 (4,70)
Nio 381 (95,30)
Pulmonar

Sim 26 (6,50)
Nio 374 (93,50)
Musculoesquelético

Sim 118 (29,50)
Nio 282 (70,50)
Neurolégico

Sim 199 (49,80)
Nio 201 (50,20)
Cardiometabdlico

Sim 206 (51,50)
Nio 194 (48,50)

*As doengas cronicas foram categorizadas de acordo com Prince et al.?

Tabela 3. Fatores associados a internacio hospitalar das pessoas idosas (n1=400). Sio Paulo, SP, 2018.

o . ) . Internacao®

Variaveis sociodemograficas e clinicas o Valor-p
OR nio ajustado (1C95%)

Idade (média) 1,09 (1,06 - 1,12) <0,007%+*
Sexo (feminino) 1,08 (0,71 — 1,65) 0,091
Let/escrever (sim) 0,45 (0,29 —0,68) <0,001#**
Estado conjugal (sim) 1,41 (0,91 - 2,19) 0,117
Arranjo Familiar (sim) 0,91 (0,58 — 1,41) 0,677
Percepcio de saude (péssima) 5,62 (2,09 - 15,11) <0,001%**
Percepcio de saude (regular) 2,92 (1,13 -17,54) 0,026*
Percepgio de saude (boa) 1,10 (0,40 — 2,99) 0,842
Doenca cronica (sim) 3,44 (1,29 - 9,17) 0,013*
Uso de Medicamentos (sim) 2,38 (1,06 — 5,36) 0,036*
Polifarmacia (sim) 1,35 (0,89 — 2,05) 0,150
Tabagismo (sim) 0,90 (0,57 - 1,43) 0,678
Katz Total (média) 6,31 (3,88 - 10,26) <0,007%*+*
Lawton Total 4,29 (2,78 — 6,60) <0,001#**
Depressio (sim) 0,77 (0,50 - 1,01) 0,222
MEEM (média) 0,83 (0,76 — 0,90) <0,001%**
FES-I (sim) 1,74 (0,81 - 3,71) 0,150
Ultima Queda (sim) 2,93 (1,51 - 5,69) 0,001#**

‘Internacio de pelo menos 24 horas nos dltimos 12 meses= 0=ndo; 1=sim; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; MEEM: Mini Exame

do Estado Mental; FES-I: Escala de Eficacia de Quedas - Internacional p<0,05% ; p<0,01%* ; p<0,001***
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Tabela 4. Regressio logistica hierarquica entre varidveis independentes e risco de internagio (n=400). Sio

Paulo,SP, 2018.
Internacio®
Modelos
OR ajustado (IC95%) Valor-p
1° Modelo
Idade (média) 1,07 (0,99 - 1,15) 0,056
Sexo (feminino) 0,72 (0,39 — 1,32) 0,295
Let/escrever (Sim) 0,45 (0,29 — 0,68) <0,001%**
Estado conjugal (Sim) 1,79 (0,91 - 3,49) 0,087
Arranjo Familiar (Sim) 0,77 (0,41 — 1,42) 0,405
2° Modelo
Percepcio de saude (péssima) 10,65 (1,19 — 95,23) 0,034*
Doenca cronica (sim) 1,08 (0,12 —9,37) 0,939
Uso de Medicamentos (sim) 2,75 (0,55 — 13,62) 0,214
Polifarmécia (sim) 1,21 (0,67 — 2,20) 0,511
Tabagismo (sim) 3,41 (1,44 - 8,07) 0,005%*
3° Modelo
Katz Total (dependente) 2,93 (1,42 - 6,01) 0,003%*
Lawton Total (dependente) 1,91 (0,97 - 3,76) 0,061
4° Modelo
Depressio (sim) 1,06 (0,55 - 2,02) 0,852
MEEM (média) 0,92 (0,80 — 1,06) 0,270
5° Modelo
Idade (média) 1,04 (0,99 — 1,09) 0,087
Sexo (feminino) 0,07 (0,41 — 1,84) 0,724
Let/esctever (sim) 1,44 (0,70 — 2,94) 0,316
Estado conjugal (sim) 1,25 (0,62 - 2,51) 0,526
Petcepgio de saude (péssima) 13,49 (1,26 — 144,38) 0,031*
Percepcio de saude (regular) 11,82 (1,12 — 123,86) 0,039*
Percepcio de saude (boa) 5,54 (0,51 — 59,54) 0,157
Doenca cronica (sim) 1,07 (0,10 — 10,64) 0,952
Uso de Medicamentos (sim) 3,29 (0,61 — 17,64) 0,164
Polifarmaécia (sim) 1,19 (0,64 — 2,21) 0,563
Tabagismo (sim) 3,36 (1,36 — 8,29) 0,008**
KATZ Total (dependente) 2,39 (1,18 — 4,87) 0,016*
Lawton Total (dependente) 1,72 (0,89 — 3,34) 0,106
Depressio (sim) 1,10 (0,58 — 2,08) 0,759
MEEM (média) 0,92 (0,80 — 1,06) 0,286
FES-I (sim) 0,92 (0,20 — 4,16) 0,914
Ultima Queda (sim) 2,37 (1,09 - 5,15) 0,028*

‘Internacio pelo menos por 24 horas nos ltimos 12 meses= 0=ndo; 1=sim; KATZ: Atividades Basicas de Vida Didria; LAWTON: Atividades
Instrumentais de Vida Didria; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; FES-I: Escala de Eficicia de Quedas - Internacional. OR: Odds Ratio;
IC: Intervalo de Confianga. ¥p<0,05%; p<0,01%*; p<0,001+**,
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DISCUSSAO

Este estudo pesquisou a frequéncia de IH e os
fatores associados em pessoas idosas atendidas na
atencdo primaria. A frequéncia de IH na amostra
estudada foi maior do que em outras publicacSes
brasileiras®”. Pessoas idosas com idade mais avancada,
percepcio de saide ruim, portadores de doencas
cronicas, uso diario de medicamentos, dependéncia
de ABVD, AIVD e queda nos ultimos doze meses
apresentaram maiores chances de IH. No entanto,
pessoas mais velhas que sabiam ler/escrever e com
melhor estado cognitivo demonstraram menos
chances de IH.

Esses achados sdo consistentes com a literatura
cientifica e sao importantes para profissionais de
saude que atendem pessoas idosas desde a atencao
primaria a terciaria®®. Nesse contexto, a identificagio
de indicadores associados a maiores chances de
hospitalizacdo representa uma ferramenta essencial
na pratica clinica, corroborando com medidas
preventivas e resolutivas®®. A prevaléncia de internacio
na amostra estudada foi maior quando comparada
a outras publicacOes nacionais que variaram entre
7,6% e 17,7%". Possiveis explica¢des para a maior
fragilidade da amostra decorrem de que essas pessoas
idosas eram atendidas em uma unidade de APS, quase
um ter¢o tem mais de 80 anos, a grande maioria deles
tem pelo menos uma DCNT e faz uso de medicagao
diariamente, a maioria tem percep¢ao de ruim saide

ou insatisfacdo com a vida e histérico de quedas.

Pessoas idosas com percepg¢oes de problemas
de satde apresentam maiores chances de IH. A
autopercep¢do negativa da saude é compartilhada
por diversos estudos como um importante indicador
de saude>". Um estudo de base populacional com
23.815 pessoas idosas evidenciou que a percepgao
de saude precaria tinham 1,35 mais chance de serem
hospitalizados®. A avaliacio da autopercepgio de
saude é uma importante ferramenta subjetiva na
pratica clinica, de facil aplicagdo e excelente triagem
para desfechos de saude, atuando como preditor de
hospitalizacido e morte em populagdes idosas™?’.

O uso de tabaco esteve associado a IH na amostra
estudada. Em estudo prospectivo populacional
com seguimento de 7,2 anos e 188.167 individuos

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(2):200335

com média de idade de 55 anos, o tabagismo foi
associado a IH e mortalidade por diversas doencas
cardiovasculares®'. Dados da literatura destacam o
efeito deletério do uso do tabaco, incluindo reducdo
da expectativa de vida?"**. Em estudo nacional, o
uso de tabaco pelas mulheres subtraiu 4,47 anos de
vida em relacdo as que nao usavam e, na populagio
masculina, o impacto foi de 5,03 anos para fumantes™.
Além disso, o uso do tabaco compromete a qualidade
de vida, devido as morbidades a ele relacionadas,
como doengas cardiovasculares, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e cancer’. Em outro
estudo internacional, a fragilidade de pessoas idosas
foi maior em fumantes, principalmente na faixa de
60 a 79 anos®.

Pessoas idosas dependentes de ABVD
apresentaram maior chance de IH. Diversos estudos
tém mostrado que a Capacidade Funcional (CF)
¢ uma composicao dinimica que se manifesta
como elemento central da sadde da populacio

idosa®> 7?4

. O comprometimento de atividades
como tomar banho, alimentar-se e vestir-se esta
relacionado ao aumento da fragilidade em pessoas
idosas e, consequentemente, a maior demanda por

atendimento médico e ao risco de IH>?**,

O comprometimento da CF é mais evidente e
traz implica¢des para a vida do idoso, pois infringe
sua autonomia, ocasionando uma pior avalia¢do de
sua qualidade de vida e, consequentemente, maior
necessidade de intervencio médica e hospitaliza¢io’.
E, além disso, como a literatura tem mostrado, o
aumento das hospitaliza¢des pode resultar da
deterioracio das ABVD do idoso® 7,

Uma histéria de quedas nos ultimos doze meses
esta relacionada a maiores taxas de IH. Entre 1996 ¢
2012, ocorreram cerca de 66.876 mortes por quedas
no Brasil e 941.923 hospitaliza¢des em pessoas com
60 anos ou mais®. De acordo com o Center for Disease
Control and Prevention (CDC), as quedas sao a principal
causa de morbimortalidade em pessoas idosas nos
Estados Unidos da América (EUA)*. Em 2014,
quase 28,7% de pessoas idosas nos EUA relataram
queda, resultando em 29 milhdes de quedas, 37,5%
das quais necessitaram de IH*". Na populagio idosa
existe estreita relagdo com o histérico de quedas

como indicador de fragilidade e morbidade grave®*.
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Os participantes do estudo que sabiam ler/escrever
apresentaram menor propensio a IH. O maior nivel
de alfabetizagdo ¢é fator de protecdo a piores desfechos
de satde”, em especial entre a populacio idosa™.
Por outro lado, ha fortes evidéncias que a baixa
alfabetizacio ¢ fator de risco para desenvolvimento
de DCNTs, baixa adesio aos tratamentos e maior
mortalidade®. Os participantes que tinham melhor
status cognitivo também apresentaram menor risco
de TH?'. Ha4 solidas evidéncias que pessoas idosas
com melhor status cognitivo apresentam melhores
desfechos de saude’*.

O ultimo modelo expressa fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis relevantes para a
hospitalizacdo de pessoas idosas. A utilizacio de
uma abordagem multidimensional pode melhorar
a permanéncia e vinculacao a APS. Ha fortes
evidéncias que o uso de AGA pelos profissionais
de saide melhora os desfechos de saude, qualidade
de vida, acelera a reabilitacao e diminui o risco de
IH na populagio idosa®*. Por outro lado, o cuidado
focado na doenga gera maior risco de IH, custos e
indices de reinternacao®®.

Este estudo possui algumas limitagbes que
devem ser abordadas. O desenho transversal limita
a avaliacdo das relacdes de causa e efeito. Maior
proporcio de participantes do sexo feminino limita
a avaliacdo da exposi¢do a homens mais velhos.
Além disso, algumas variaveis independentes sofrem
influéncias contextuais, como o estado emocional e
fisico em que o individuo se encontra no momento
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