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Pessoas idosas e o Cuidado pos Covid-19

Older adults and Post-Covid-19 Care

Em dezembro de 2019 o mundo foi surpreendido pela descoberta de um novo virus na cidade de Wuhan
na China, que posteriormente foi denominado de SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2) e a doenga em decorréncia a este novo patdgeno foi denominada de Covid-19 (Coronavirus Disease 2019). O
surgimento da Covid-19 se mostrou como importante problema de saude publica em todo o mundo diante
do seu alto potencial de transmissibilidade e a sua importante letalidade, e desde entdo todas as nagoes estdo
em situacdo de alerta para o combate ao virus e controle da doenga'?.

A propagacdo do virus tomou propor¢oes exponenciais e, em 11 de margo de 2020, a Organizagao
Mundial de Saide (OMS) declarou a epidemia de Covid-19 como pandemia’.

As consequéncias da Covid-19 nio se limitam apenas a infecgbes e mortes humanas, mas também tém
repercussoes sociais associadas, incluindo ataques raciais e xen6fobos e implicagoes econdémicas adversas®.

Apesar do virus nio escolher as especificidades pessoais, a Covid-19 tem se apresentado como uma doenga
que ndo possui predile¢do por idade, raga, condigio socioeconémica ou nacionalidade, contudo, observou-
se uma alta incidéncia entre os adultos embora as maiores taxas de letalidade tenham sido registradas entre

as pessoas com mais de 60 anos’.

Os idosos apresentam-se como populagio de risco para as sindromes respiratorias agudas graves, e,
portanto, precisam de um olhar atento sobre a sua condi¢io de satde®. A literatura aponta que sio relatados
diferentes graus de disfungdes fisicas, respiratorias e psicolégicas em pacientes com Covid-19, especialmente
entre os idosos”®.

Tendo em vista que a Covid-19 é uma doenga recente, o conhecimento a respeito do seu comportamento,
principalmente no que se refere as suas sequelas e desfechos a longo prazo, ainda é bastante incipiente e
tem inquietado diversos pesquisadores. E preciso considerar a possibilidade de surgimento de sequelas ou
comprometimentos entre os pacientes que foram acometidos por esta doenca, principalmente entre aqueles
que a tiveram na forma mais grave e necessitaram de cuidados intensivos’.

Em um estudo conduzido na Italia, antes do desenvolvimento da vacina, com participantes que se
recuperaram da Covid-19 ap6s um periodo de hospitalizagao, identificaram que independentemente da idade
dos participantes, em 87,4% dos casos verificou-se a persisténcia de pelo menos um sintoma ap6s o periodo
de internagio, sendo mais frequente a fadiga ¢ a dispneia'’. Nesta mesma perspectiva, os resultados de uma
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pesquisa desenvolvida em Israel evidenciaram que 79,8% das pessoas que desenvolveram sequelas apés a
Covid-19 tinham mais de 60 anos'. Os estudos reforcam que indmeras pesquisas tém sido desenvolvidas
com foco no periodo agudo da infecco, entretanto, é de extrema necessidade que seja realizado um
monitoramento prolongado para que se reconhecam os efeitos a longo prazo.

Embora tenhamos avancado na vacina¢io da populagio idosa, inclusive com a aplicacdo da terceira dose,
ainda nao ha total clareza acerca das consequéncias dessa doenga na saude das pessoas idosas.

Nesse contexto ha a necessidade em (re)conhecer o comportamento da Covid-19 a longo prazo, em
especial entre as pessoas idosas que se constituem como uma populacdo de maior vulnerabilidade.

A pandemia de Covid-19, em especial no Brasil, tem colocado em evidéncia as iniquidades existentes e o
quanto o pais ¢ discriminatorio, sobretudo com as mulheres, os idosos, as pessoas com deficiéncia e com a
populagio negra'®. Portanto, é urgente que se produza conhecimento cientifico a respeito das consequéncias
da Covid-19 para que as a¢cdes em saide possam ser desenvolvidas de maneira efetiva, eficaz, resolutiva e
que realmente atendam as necessidades de satde das pessoas, sobretudo para a populacio idosa.

As experiéncias internacionais demonstram que as estratégias de atencio a Covid-19 centradas exclusivamente
na atenc¢ao hospitalar nio sdo suficientes para o cuidado integral as pessoas, reforcando, portanto, a necessidade
de fortalecimento da Atencio Primaria a Satde (APS) visto que esta ¢ a porta de entrada preferencial ao sistema
de satude e é o ponto de aten¢io que realizara o cuidado de maneira continua. Ao se considerar os atributos
da APS vislumbra-se a potencialidade do cuidado ofertado neste nivel de aten¢io para o acompanhamento
e monitoramento da condi¢do de sadde das pessoas que tiveram Covid-19".

Neste sentido, o reconhecimento do estado de sadde das pessoas idosas ap6s a Covid-19 se torna de
fundamental importancia para que se conheca a real dimensio do impacto desta doenga sobre a satde das
pessoas a longo prazo, e assim o cuidado possa ser planejado e ofertado de maneira integral e resolutiva.

Arthur de Almeida Medeiros' i
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Resumo

Olbyetivo: Avaliar a capacidade da Clinical Frailty Scale (CFS) em predizer a mortalidade em até

90 dias e outros desfechos desfavoraveis em idosos admitidos em um Servigo Hospitalar de

Emergeéncia (SHE). Método: Estudo de coorte prospectivo que incluiu idosos admitidos e que

permaneceram por pelo menos uma noite no SHE de um hospital publico tercidrio. O grau

de fragilidade basal foi avaliado através da CFS e sua pontuagio, o preditor estudado, por

meio da curva Receiver Operator Characteristics (ROC). Analisou-se como desfecho primario

a mortalidade em 90 dias. Considerou-se como desfechos secundarios: mortalidade em

180 dias, declinio funcional, readmissio no SHE, reinternacio e necessidade de atencio

domiciliar. Resultados: 206 participantes foram incluidos. Dos 127 idosos frageis, 40 (31,5%0) Palavras-chave: Fragilidade.
faleceram até 0 90° dia comparado a 5 (6,3%) do grupo nio fragil (p<0,001). Ap6s ajuste ~ Envelhecimento. Fatores de

para varidveis demograficas e clinicas, a fragilidade manteve-se no modelo como um Risco. Mortalidade. Servigo

preditor independente de mortalidade em 90 dias da admissdo. A acuracia obtida pela curva Hospitalar de Emergéncia.
ROC (AUROC) para predicio de mortalidade em 90 dias foi de 0,81. Para mortalidade
em 180 dias foi 0,80; para necessidade de atencdo domiciliar, 0,77; e para reinternacio,
0,65. Para os demais desfechos estudados, a acuracia nio foi significativa. Conclusao: A
fragilidade basal medida pela CFS é um bom preditor de mortalidade em 90 e 180 dias e
de necessidade de atengio domiciliar em idosos admitidos no SHE. Sua aplicacio nesse

cenario pode auxiliar na tomada de decisGes clinicas.
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Clinical Frailty Scale no Servigo Hospitalar de Emergéncia prediz mortalidade em idosos

Abstract

Odbjective: To evaluate the ability of the Clinical Frailty Scale (CFS) to predict 90-day
mortality and other poor outcomes in older adults admitted at a Hospital Emergency
Department (ED). Method: This is a prospective cohort study including older adults
admitted at ED of a Public Hospital who spent at least one night in it. The degree of
baseline frailty was assessed through the CFS, and its score was the predictor studied,
through the Receiver Operator Characteristics (ROC) curve analysis. We analyzed 90-day

mortality as a primary outcome. The following outcomes were considered as secondary
ones: mortality, functional decline, readmittance to ED, readmission and need for home
care. Results: 206 participants were included. Of the 127 frail older adults, 40 (31.5%)
died before the 90th day compared to 5 (6.3%) in the non-frail group (p<<0.001). After

adjustment for demographic and clinical variables, frailty remained in the model as an

Keywords: Frailty. Aging.
Risk factors. Mortality.

Emergency Department.

independent predictor of 90-day mortality. The accuracy obtained by the ROC curve
(AUROC) for predicting 90-day mortality was 0.81. For 180-day mortality, 0.80, for
the need for home care, 0.77 for readmission, 0.65. For the other outcomes studied, the
accuracy was not significant. Conclusion: Baseline frailty measured by the CFS is a good
predictor of 90 and 180-day mortality and needing for home care in older adults admitted
to ED. Its application in this setting might help clinical decision-making.

INTRODUCAO

Diversos fatores de risco tém sido identificados
como preditotes de mortalidade' e declinio funcional
em idosos admitidos em Servicos Hospitalares de
Emergéncia (SHE), destacando-se a idade avangada
e as doencas cronicas®. Entretanto, tais fatores,
isoladamente, nio sio preditores suficientes de
desfechos desfavoraveis em idosos em virtude da
heterogeneidade dessa popula¢ao™.

A Fragilidade constitui uma sindrome clinica
complexa e multidimensional caracterizada por
reducio das reservas e da resisténcia ao estresse’,
influenciada por fatores genéticos, ambientais,
dietéticos e pela presenca de doengas cronicas. Idosos
frageis, marcadamente em seu tltimo ano de vida, sdo
usudrios frequentes dos servicos de atendimento pré-
hospitalar®, SHE, unidades de interna¢io hospitalar
e de terapia intensiva’. Nesses pacientes, a incidéncia
de desfechos desfavoraveis é maior nos primeiros trés
meses apds a alta hospitalat®. O grau de fragilidade basal
de idosos admitidos em SHE é um preditor individual
de mortalidade e de outros desfechos desfavoraveis’.
A estratificagdo da fragilidade possibilita reconhecer
pacientes para os quais tratamentos mais invasivos,
possivelmente desproporcionais ao estado de saude
basal, podem ser evitados'.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(4):6210122

Naio ha consenso quanto a melhor definiciao
operacional de fragilidade ou escala mais apropriada
para identificar idosos frigeis atendidos em SHE!"-'2,
Neste cenario, as escalas devem ser de facil e rapida
aplica¢io e apresentar boa capacidade preditiva'>".
Algumas escalas de fragilidade utilizam medidas
inviaveis para aplicacio em SHE sobrelotados, onde
0s pacientes estao restritos ao leito e os profissionais
pressionados pela necessidade de agilidade durante
o atendimento!®. Ademais, idosos robustos,
quando gravemente enfermos e em situagoes de
descompensagao aguda de doengas cronicas, podem
aparentar mais frageis do que seu estado de saidde

basal prévio a admissao'”.

O declinio funcional ¢ o principal marcador da
fragilidade" e pode ser avaliado por instrumentos
que estratificam o grau de fragilidade conforme o
desempenho nas atividades de vida diaria (AVDs).
A Clinical Frailty Scale (CFS)" considera a capacidade
funcional para identificar e estratificar fragilidade.
Foi validada em alguns paises para predicdo de
mortalidade em 30 e 90 dias da admissdo no SHE"
e demonstrou boa capacidade preditiva de desfechos
desfavoraveis em pacientes em situa¢éo de urgéncias
clinicas e cirargicas admitidos no SHE e em terapia

intensiva®%>19,
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O National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) recomenda a aplicagdao da CFS a todos os
idosos admitidos em carater de urgéncia. Maior
grau de fragilidade medido pela CFS em idosos
admitidos no SHE associou-se a0 aumento da taxa
de mortalidade intra-hospitalar, variando de 2% em
idosos robustos até 24% em idosos com alto grau de
fragilidade®. Estudos envolvendo idosos frageis com
covid-19 encontraram resultados similares. Contudo,
as taxas de mortalidade encontradas foram mais
elevadas®?2, No Brasil, a CFS vem sendo estudada
para estratificagdo de risco em pacientes com
covid-19%. Entretanto, ndo foi avaliada para predicio
de desfechos desfavoraveis em idosos admitidos em
SHE por motivos clinicos ou cirurgicos em geral.

O objetivo primario deste estudo foi avaliar a
capacidade da fragilidade basal, medida pela CFS, em
predizer mortalidade em 90 dias de idosos admitidos
em um SHE publico brasileiro. Secundariamente,
avaliamos a capacidade da CFS de predizer, durante
o periodo de acompanhamento, outros desfechos
desfavoraveis como a mortalidade em 180 dias da
admissio, readmissdo no SHE, reinternacio, declinio
funcional e necessidade de aten¢do domiciliar (AD)
apos a alta hospitalar. Adicionalmente, analisamos a
sobrevida em 90 dias conforme as categorias da CFS.

METODOS

Desenvolvemos um estudo de coorte prospectivo
envolvendo pacientes idosos admitidos no SHE do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG) durante dois petfodos de
inclusio: de dezembro de 2019 a maio de 2020 e de
novembro de 2020 a janeiro de 2021. A interrupg¢io da
coleta foi necessaria como resposta a reestruturagao
do hospital para atender as demandas ocasionadas
pela pandemia da covid-19.

Todos os pacientes com 60 anos ou mais admitidos
no SHE por urgéncias clinicas ou cirtrgicas, e que
permaneceram durante pelo menos uma noite nessa
unidade, foram elegfveis para participar do estudo.
Idosos que preencheram os critérios de inclusdao foram
convidados a participar. Todos os participantes foram
selecionados por conveniéncia pela pesquisadora,
previamente treinada na aplica¢io, interpretacio e
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compreensio da CFS. Apés receberem explicagdes
sobre a pesquisa, todos os participantes ou seus
responsaveis (no caso de pacientes com incapacidade
cognitiva) que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram submetidos a0 mesmo protocolo
de estudo.

Foram excluidos pacientes que receberam alta
do SHE ou foram transferidos para outras unidades
(centro cirurgico, unidades de internacio hospitalar
ou terapia intensiva) antes do convite para o estudo,
pacientes incapazes de se comunicar (pacientes em
processo ativo de morte ou pacientes com deméncia
avanc¢ada desacompanhados ou sem um cuidador
capaz de consentir e fornecer informag¢des confiaveis),
bem como pacientes que se recusaram a assinar
o TCLE. Em conformidade com os protocolos
sanitarios adotados pelo HC-UFMG na pandemia,
pacientes internados na unidade de isolamento
respiratério nao foram incluidos, a fim de reduzir a
transmissao do novo coronavirus.

Dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade, raca/cor) e clinico-funcionais
(comortbidades, uso de medicamentos, funcionalidade,
mobilidade e histérico de internacdes) foram
coletados a partir de relatos do paciente. No caso
de incapacidade cognitiva do participante, definida
pela avaliagio clinica e/ou por dados do prontuitio,
as informacgoes foram obtidas dos cuidadores ¢
confirmadas no prontuario eletronico. O histérico
de internacdo em outros hospitais foi questionado
a0s participantes ou responsaveis.

Fragilidade basal foi definida como o grau de
fragilidade de duas semanas antes da admissio
ou anterior ao adoecimento agudo que motivou a
internag¢ao'?. CFS 25 foi considerada como ponto
de corte para definicdo de fragilidade'. Utilizamos
a versdo textual da CFS traduzida para o portugués
brasileiro* para estratificar o estado de fragilidade
basal. Os idosos foram classificados variando de
muito ativo (nivel 1) a doente terminal (nivel 9).

As variaveis clinicas coletadas foram definidas a
partir de itens que compdem o Criteria for Screening
and Triaging to Appropriate al .ternative care (CeiSTAL)™,
um sistema de pontuacdo desenvolvido com o
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objetivo de predizer mortalidade de curto prazo
em idosos admitidos no SHE e que foi validado
em alguns paises. No Brasil, sua utilizagdo vem
sendo estudada no HC-UFMG. Conforme critérios
adotados no CriSTAL, consideramos como neoplasia
avancada doenc¢a metastatica e/ou aquela refrataria
ao tratamento; doenga renal cronica (DRC), a DRC
em estagio 4 ou 5 (taxa de filtragdo glomerular <
30mL/min/1.73m2 pelo CKD-EPI);
insuficiéncia cardiaca cronica classe funcional 111
ou IV da New York Heart Association (NYHA);
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) Global
Initiative For Chronic Obstructive Disease (GOLD) 3
ou 4; acidente vascular encefalico (AVE) agudo ou
ataque isquémico transitério (AIT), histéria de
infarto agudo do miocardio; hepatopatia moderada a
grave: hepatite viral cronica, hepatite cronica de outra
causa, hepatopatia alcodlica com ou sem cirrose,
insuficiéncia hepatica cronica, fibrose hepatica,
qualquer cirrose, com ou sem hipertensio portal e/
ou varizes, transplantado hepatico, esquistossomose
hepatoesplénica). Multimorbidade foi definida como
a presenca de duas ou mais doengas cronicas?,
que foram classificadas conforme Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10).

O acompanhamento pés-alta foi realizado por
contato telefénico com os participantes ou seus
responsaveis entre 3 e 4 meses ap6s a admissiao no
SHE. Nosso objetivo foi a verificagdo dos desfechos
mortalidade em 90 dias e os desfechos secundarios.
Um segundo contato telefonico entre 6 e 7 meses
foi realizado para verificar o destecho secundario
mortalidade até 180 dias da admissiao. Ocorreram
atrasos na localizacdo de alguns pacientes, que
demandaram varias tentativas de contato telefonico.
Entretanto, para os desfechos mortalidade em 90
e 180 dias, somente os 6bitos ocotrridos dentro do
petiodo de estudo foram computados.

Utilizamos um questionario de acompanhamento
padronizado que incluiu a reclassificagio do nivel de
fragilidade atual e a utilizacdo de servigcos de saude
ap6s a alta hospitalar. Para pacientes falecidos, foram
coletadas informagoes sobre data, local e causa do
6bito registrados na Declaracio de Obito.

O desfecho primario foi mortalidade em 90 dias
da admissao no SHE. O desfecho secundario foi
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a ocorréncia de uma medida composta por pelo
menos um dos seguintes: mortalidade em 180 dias
da admissao, readmissio em SHE, reinternacio,
necessidade de AD apds a alta hospitalar e declinio
funcional.

O tamanho amostral de 201 pacientes foi calculado
para garantir um poder estatistico de 80% a fim
de verificar a hip6tese da associacdo entre a variavel
independente binaria fragilidade basal (CFS =5)
e o desfecho mortalidade em 90 dias, por meio
de regressiao logistica binaria. Considerou-se
a prevaléncia de fragilidade basal de pacientes
hospitalizados de 56,7%" ¢ um nivel de significancia
de 0,05. Estimou-se uma taxa de 6bito em 90
dias de 9,5%?, variando até 24,5%, considerando
uma precisdo de 15%, com base na variabilidade
dessa estimativa encontrada na literatura"*2"*,

Para andlise estatistica descritiva, apds a
verificacdo de normalidade com o teste Shapiro-
Wilk, as variaveis continuas foram expressas
como medidas de tendéncia central e de dispersio.
As variaveis categbricas foram expressas como
distribuicdo de frequéncia e os dados foram
tabulados de acordo com o status de fragilidade.
Os testes qui-quadrado e exato de Fisher foram
aplicados para examinar as associacoes enttre
as variaveis explicativas e a mortalidade em 90
dias. Para verificar o efeito da fragilidade sobre a
mortalidade em 90 dias, foi realizado um modelo
multivariado de regressdo logistica binaria. O
modelo foi ajustado para variaveis potencialmente
confundidoras, incluidas conforme relevancia
clinica, evidéncia na literatura e valor »<0,20 na
analise univariada. No modelo final, todas as
variaveis que apresentaram valor p<0,05 foram
mantidas. Idade e sexo foram incluidos a despeito da
significancia estatistica. A retencdo dessas variaveis
no modelo justificou-se pela conhecida associagao
de sexo feminino com maior fragilidade e de sexo
masculino com piotes desfechos'’. A classificagio da
fragilidade para o modelo foi dicotémica. Medidas
de associacdo foram expressas como odds ratio (OR)
¢ intervalo de confianca (IC) de 95%.

As propriedades clinicométricas da CFS foram
avaliadas por meio da sensibilidade, especificidade
e da area sob a curva Recever Operating Characteristics
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(AUROC). Uma AUROC 20,80 foi considerada
como tendo boa acuracia preditiva.

As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram
calculadas usando o teste de Logrank, Breslow e
Tarone-Wire para analisar se o risco de morrer em 90
dias aumentou com o maior grau de fragilidade basal.
Para essa analise, os pacientes foram estratificados
em cinco grupos conforme categorias da CFS: 1-3,
robusto; 4, vulneravel ou pré-fragil; 5, fragilidade
leve; 6 a 8, fragilidade moderada, grave e muito grave
e 9, doente terminal. Essa distribuicdo foi adotada
considerando o grau de dependéncia funcional e
AVDs utilizado pela escala.

Os dados foram computados na plataforma
online Research Electronic Data Capture (REDCap)®.
Os resultados foram apresentados seguindo a
metodologia STROBE™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, sob o protocolo CAAE:
23649519.0.0000.5149 e esta em conformidade com
as Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo de recrutamento,
577 individuos com 60 anos ou mais foram admitidos e
permaneceram durante pelo menos uma noite
no SHE, preenchendo os critérios de elegibilidade.
Um total de 371 pacientes foram excluidos. As razdes
para a exclusio foram documentadas (Figura 1). Ao
final do acompanhamento de 6 meses, todos os
participantes, exceto dois, tiveram os desfechos

secundarios verificados.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do e acompanhamento dos participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, 2019-2021.
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A mediana de idade foi 71 anos, intervalo
interquartil (I1Q) de 66 a 78 anos, 87 pacientes
(42,2%) eram do sexo feminino. A prevaléncia de
fragilidade na amostra foi de 61,7% (IC 95% 54,6
a 68,3%) e a mediana de pontua¢do da CFS foi
5 (IIQ 4-6). A maioria dos pacientes (96,7%) foi
admitida por motivo clinico. A associagdo entre
a fragilidade e as e caracteristicas dos pacientes e
desfechos é apresentada na tabela 1. Os resultados
sugerem que a fragilidade se associou a: sexo
feminino, ndo morar sozinho, neoplasia avancada,
AVE agudo ou AIT, presenca de deméncia ou
delirium a admissio e ter sido internado no ultimo
ano, inclusive em UTT.

Durante o periodo total de acompanhamento
(mediana de 189 dias, minimo de 2 e maximo de
226 dias), 61 (29,6%) pacientes faleceram. Destes, 45
obitos (21,8%) ocorreram dentro de 90 dias da
admissao no SHE. Nao houve registro de 6bito
entre os participantes classificados como CFS 1
e 2. Observou-se um efeito dose-resposta entre
fragilidade e mortalidade, onde a maior pontuagio na
CFS associou-se a maior mortalidade (CFS 3, 6%;
CES 4, 7%; CFES 5, 13%,; CES 6, 20%; CES 7, 44%;
CFES 8, 71% e CES 9, 70%) (Figura 2).

Houve uma forte associagdo positiva entre
fragilidade basal e mortalidade em 90 dias da
admissio no SHE (OR: 6,81; 1C 95% 2,55-18,13;
$<0,001). Apés o ajuste para variaveis potencialmente
confundidoras (idade, sexo, raga/cor, neoplasia
avanc¢ada, hepatopatia, AVE agudo ou AIT,
deméncia, delirium, multimorbidade, internacido
nos ultimos 12 meses, UTT nos dltimos 12 meses),
a fragilidade medida pela CFS permaneceu no
modelo como um forte preditor independente de
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mortalidade em 90 dias da admissio (OR: 3,84; IC
95%: 1,36 2 10,90, p=0,011). Permaneceram também
no modelo final: neoplasia avancada, idade e UTI
nos ultimos 12 meses. Sexo masculino foi mantida
no modelo devido a plausibilidade clinica, a despeito
da significancia estatistica (Tabela 2). A performance
da CFS para predizer todos os desfechos deste
estudo foi apresentada como AUROC. A AUROC
para mortalidade em 90 dias da admissao no SHE
foi de 0,81 (IC 95% 0,74-0,89; p<0,001), com
sensibilidade de 88,9% e especificidade de 46%
para o ponto de corte CFS 25. Apés ajuste, a CES
manteve boa capacidade preditiva (AUROC: 0,79;
IC 95% 0,71-0,86; p<0,001) (Tabela 2).

A analise da curva ROC para a CFS em relagdo a
mortalidade em 180 dias mostrou uma AUROC de
0,80, com IC 95% de 0,73 a 0,87 (p<0,001). Para
necessidade de AD, AUROC de 0,77 (IC 95% de
0,69-0,86; p<0,001) e reinternagao, AUROC de 0,65
(IC 95% de 0,57-0,74; p=0,001). Nao encontramos
associa¢ao entre a pontuacao da CES e readmissio em
SHE (AUROC: 0,56, 1C 95% 0,46-0,66; p= 0,267) ou
declinio funcional (AUROC: 0,46, I1C 95% 0,37-
0,54; p=0,325).

A Figura 3 apresenta as curvas de Kaplan-Meier
pela CES. Pelo valor p referente ao teste de Logrank
(<0,001) e também aos testes de Breslow e Tarone-
Wire, ha evidéncias de que as curvas de sobrevivéncia
se diferem com relagdo aos grupos da CFS. Pacientes
classificados como CFS 9 apresentam uma tendéncia
a falecer mais rapidamente que os demais, com
aproximadamente 50% de probabilidade de falecer por
volta do 37° dia. As demais categorias seguem a ordem
dos préprios grupos, coincidindo apenas o grupo
robusto (1 a 3) com o grupo vulneravel (4).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e desfechos conforme status de fragilidade (n= 2006). Belo Horizonte,
MG, 2019-2021.

Variaveis CFS <5 CFS 25 Total Valor p
n=179) (n =127) (n = 2006)

Caracteristicas sociodemograficas

Idade, mediana (AIQ) 70 (64-76) 71 (66-79) 71 (66-78) 0,106

Sexo, n (%)

Feminino 24 (27,6) 63 (72,4) 87 (42,2) 0,007

Masculino 55 (46,2) 64 (53,8) 119 (57,8)

Raga/ cot, n (%)

Branca 24 (33,3) 48 (66,7) 72 (35,0) 0,456

Parda 41 (42,3) 56 (57,7) 97 47,1)

Negra 11 (34,4) 21 (65,6) 32 (15,5)

Indigena 3 (60,0 2 (40,0 5(2,4)

Escolaridade, n (%)

Analfabeto 8 (26,7) 22 (73,3) 30 (14,6) 0,199

<8 anos 49 (37,4) 82 (62,0) 131 (63,6)

Entre 8 e 12 anos 17 (45,9) 20 (54,1) 37 (17,9)

>12 anos 5(62,5) 3 (37,5 8(3,9)

Morar sozinho, n (%) 18 (81,8) 4 (18,2) 22 (10,7) <0,001

Caracteristicas clinicas

Multimorbidade, n (%) 68 (35,6) 123 (64,4) 191 (92,7) 0,004

Neoplasia avancada (III/ IV), n (%) 4(9,5) 38 (90,5) 42 (20,4 <0,001

DRC estagio 4 ou 5, n (%) 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (9,7) 0,419

ICC (NYHAIII / 1IV), n (%) 17 (44,7) 21 (55,3) 38 (18,4) 0,370

DPOC GOLD 3 ou 4, n (%) 2(22,2) 7 (77,8) 94,4 0,487

AVE ou AIT atual, n (%) 14 (66,6) 8 (33,4) 22 (10,7) 0,010

Histéria de IAM, n (%) 21 (46,7) 24 (53,3) 45 (21,8) 0,194

Hepatopatia, n (%) 3(18,8) 13 (81,2) 16 (7,7) 0,093

Demeéncia, n (%) 0 (0,0) 24 (100,0) 24 (11,6) <0,001

Delirinm, n (%) 0 (0,0) 24 (100,0) 24 (11,6) 0,004

Internacio nos tltimos 12 meses, n (%) 44 (30,06) 100 (69,4) 144 (69.,9) <0,001

UTT nos altimos 12 meses, n (%) 15 (25,0) 45 (75,0) 60 (29,1 0,012

Desfechos

Mortalidade em 90 dias (n=206), n (%) 5111 40 (88,9) 45 (21,8) <0,001

Mortalidade em 180 dias (n=204), n (%) 9 (14,8) 52 (85,2) 61 (29,9) <0,001

Atencio domiciliar (n=206), n (%) 14,5) 21 (95,5) 22 (10,7) <0,001

Reinternacio (n=2006), n (%) 13 (22,4) 45 (77,6) 58 (28,2) 0,003

Readmissio em SHE (n=2006), n (%) 7(21,9) 25 (78,1) 32 (15,5) 0,037

Declinio funcional (n=205), n (%) 28 (43,7) 36 (56,3) 64 (31,2) 0,301

CFS =Clinical Frailty Scale; DRC =doenca renal cronica; ICC =insuficiéncia cardiaca cronica;

CF NYHA =classe funcional da New York Heart Association; DPOC =doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica; GOLD
=Global Initiative For Chronic Obstructive Disease; AVE =acidente vascular encefilico; AIT =ataque isquémico transitorio; UTT =Unidade de
Terapia Intensiva; SHE =Servigo Hospitalar de Emergéncia.
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Figura 2. Mortalidade em 90 dias de acordo com a categoria da CES (n=206). Belo Horizonte, MG, 2019-2021.

Tabela 2. Associagio entre a fragilidade basal (CFS25) e 6bito em 90 dias da admissio no Servigo Hospitalar de
Emergéncia (SHE). Modelo final de regressao logistica. Belo Horizonte, MG, 2019-2021.

Preditor OR (IC 95%) Valor-p
Fragilidade ajustada 3,84 (1,36-10,90) 0,011
Neoplasia avangada 411 (1,79-9,47) 0,001
Idade, por ano 1,06 (1,01-1,10) 0,019
UTI nos ultimos 12 meses 2,51 (1,15-5,48) 0,021
Sexo masculino 1,36 (0,64-2,91) 0,425

CFS = Clinical Frailty Scale; AUROC = area under Receiver Operating Characteristics curve; UT1 = Unidade de Terapia Intensiva.
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Figura 3. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier ao longo de 90 dias de acordo com cinco grupos da CFS. Belo

Horizonte, MG, 2019-2021.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro que utilizou a
CFS para estratificar fragilidade em idosos atendidos
no SHE por razdées clinicas ou cirargicas, com
o objetivo de avaliar sua capacidade de predizer
desfechos desfavoraveis. Os resultados do presente
estudo demostraram que a fragilidade basal, medida
pela CFS, é um bom preditor de mortalidade em 90
dias da admissdo no SHE. A capacidade preditiva da
escala para o desfecho mortalidade em 90 e 180 dias em
nossa amostra é comparavel a encontrada por outros
estudos que utilizaram a CFS'"*" e foi superior
a outras escalas de fragilidade®*. A CFS é uma escala
valida e confiavel>', de rdpida e facil aplicagio que
identifica e estratifica adequadamente a fragilidade.
Observamos também um efeito dose-resposta entre
a mortalidade em 90 dias e maior pontuacao na CFS,

semelhante ao demonstrado anteriormente!>2,
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A prevaléncia de fragilidade em idosos
hospitalizados observada em nossa amostra (61,7%)
esta dentro da ampla faixa descrita na literatura (27 a
80%0)°. Essa grande variabilidade se deve, em parte,
ao instrumento de fragilidade utilizado. Quando
comparada a estudos que utilizaram a CFS para
estratificar idosos no SHE (entre 25 e 57%)'>1¢151%27)
a prevaléncia encontrada em nossa amostra foi um
pouco superior. Encontramos também uma taxa de
mortalidade superior as previamente descritas. Uma
das hipéteses que podem justificar relaciona-se ao
case mix do SHE do HC-UFMG, onde predominam
atendimentos de pacientes com doengas cronicas
graves e avancadas e que costumam ser mais frageis
do que pacientes atendidos em servicos hospitalares
gerais, por trauma, ou casos de menor complexidade.
Outra possibilidade foi o impacto da pandemia da
covid-19, que contribuiu substancialmente para
a maior mortalidade entre idosos. Alguns desses




Clinical Frailty Scale no Servigo Hospitalar de Emergéncia prediz mortalidade em idosos

pacientes foram infectados durante o periodo de
acompanhamento e faleceram por essa causa.

Podemos hipotetizar que a combinagio da CFS
com critérios clinicos de deterioracdao aguda, como
escores de alerta precoce, venha a desempenhar
melhor estratificagdo de risco em pacientes idosos
admitidos no SHE do que a utilizacdo dessas
avaliacoes isoladamente, conforme demonstrado
previamente.

Na avalia¢do da capacidade preditiva da CFS
para os demais desfechos desfavoraveis, a fragilidade
basal demonstrou um desempenho moderado para
predizer a necessidade de aten¢io domiciliar apds
a alta. Metade dos pacientes que necessitaram de
atencio domiciliar foram classificados como CFS
8 e 9. Ressaltamos que, em nosso municipio, nao
dispomos de hospices. Contudo, os cuidados paliativos
podem ser oferecidos para estes pacientes por setrvicos
publicos de aten¢do domiciliar. Nao encontramos
estudos em lingua inglesa ou portuguesa que
avaliaram a capacidade da fragilidade medida pela
CFS de predizer a necessidade de aten¢dao domiciliar
no curto prazo.

Conduzimos este estudo em situacSes reais, em
um SHE de hospital publico universitario de nivel
terciario no Brasil. Na realidade brasileira, assim
como ocorre em outros paises de baixa e média
renda, essas unidades operam com lotagio acima
de sua capacidade, possuem longo tempo de espera
para internagio e grande demanda por leitos de
internac¢do hospitalar®. Os resultados observados
no presente estudo sinalizam para a necessidade
de agregar a identificacido da fragilidade na rotina
da avaliacdo de idosos no SHE. Além disso, no
ambito da gestdo dos recursos publicos de sadde,
o reconhecimento do estado de fragilidade da
populacdo auxilia no planejamento de politicas
publicas, na organiza¢io da demanda por servicos
especializados, na otimizacdo dos programas de
saude e na melhor alocagio dos recursos™.

Prognosticar ¢ uma tarefa complexa, mas
necessaria e urgente no contexto atual. A avaliacdo
do grau de fragilidade basal, por meio de escalas
simples e rapidas, como a CFS, pode reduzir a
incerteza prognéstica em cenarios de mudangas
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rapidas no estado de saude — como em unidades de
emergéncias. Idosos muito frageis sdo readmitidos
em SHE, notadamente em seu ultimo ano de vida,
e sdo submetidos a tratamentos nio benéficos ou
inadequados ao seu estado de fragilidade basal. Esses
tratamentos podem ter impacto negativo sobre a
qualidade de vida do paciente e aumento dos custos
emocionais e financeiros. Além disso, podem levar
ao prolongamento desnecessario do processo de
morrer, gerando falsas expectativas em pacientes e

familiares, além de luto complicado.

A CFS poderia ser utilizada em SHE como um
instrumento de triagem para identificar pacientes
que se beneficiariam de uma avaliacio geriatrica
e gerontolégica ampla e aqueles que niao se
beneficiariam de tratamentos de sustentacio da vida.
Isso possibilitaria o inicio de discussdes oportunas
com pacientes e familiares sobre os objetivos do

cuidado e o planejamento pés-alta.

Nosso estudo tem algumas limitages. Devido a
recursos humanos limitados para a coleta de dados, a
inclusio foi realizada somente entre 8 e 17h em dias
uteis, o que limitou o tamanho amostral e levou a um
potencial viés de selecao. Os pacientes que receberam
alta do SHE no mesmo dia da admissdo nido foram
incluidos. Presume-se que eles possam ser menos
frageis, considerando a curta permanéncia no SHE.
Entretanto, nio é possivel generalizar os resultados
para esses pacientes. A gravidade dos pacientes
internados no HC-UFMG, um centro académico de
atengdo terciaria e quaternaria, especialmente para
cancer e doengas cardfacas, limita a generalizacio de
nossos resultados para servicos de baixa complexidade.
Pacientes incapazes de se comunicar ou aqueles
em processo ativo de morte nao foram incluidos
no estudo, portanto, nido é possivel generalizar os

resultados para esses grupos de pacientes.

CONCLUSAQ

Este estudo prospectivo mostrou que a fragilidade
basal (relativa a duas semanas antes da admissao no
Servigo Hospitalar de Emergéncia), mensurada pela
Clinical Frailty Scale, foi capaz de identificar idosos
com maior risco de morrer em curto prazo e de
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necessitar de servicos de atencao domiciliat. A Clinical
Frailty Scale ¢ uma escala valida, confidvel e pratica
para predizer desfechos desfavoraveis em idosos
atendidos no Servico Hospitalar de Emergéncia.
Sua utilizagdo para estratificar o grau de fragilidade
em idosos pode auxiliar na tomada de decisdes e

reduzir a incerteza prognéstica. Outros estudos
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Resumo

Olbyjetivo: Analisar a condicio de saude bucal em idosos do municipio de Bocoio, provincia

de Benguela, Angola, Africa. Métodes: Estudo epidemiolégico, transversal e analitico,

realizado com 213 idosos, em 2019. Por meio de entrevistas e exames clinicos, analisou-

se o perfil sociodemografico; percepcido de saude bucal; higiene oral; uso de servicos

odontolégicos; consumo de tabaco, alcool, e agicar; prejuizos funcionais e sociais

devido a problemas bucais; indice de céarie dentaria (CPOD); carie radicular; condigao

periodontal; uso e necessidade de protese; e lesdes bucais. Resultados: A maioria dos idosos

era do sexo feminino (69,01%), com 60 a 70 anos (77,46%), ndo trabalhava (92,96%), nao

frequentou a escola (82,63%), e classificou sua saude bucal como moderada (75,59%).

Verificou-se que 52,58% realizava higienizac¢do bucal duas vezes por dia, utilizando  Palavras-chave: Saide
escova dentiria e dentifricio fluoretado (92,49%); nenhum participante utilizava fio ~ Bucal Idoso. Populagio
dental; 47,89% realizou a ultima consulta odontolégica ha mais de dois anos; 20,66% Rural. Acesso aos Servigos
fumavam diariamente; o consumo de 4lcool e alimentos acucarados foi baixo; 89,67% de Satde.
relataram dificuldade para mastigar; e 7,04% eram edéntulos totais. Houve associacdo

(p<0,01) entre maior nimero de dentes perdidos, faixa etiria mais avancada e baixo

nivel de escolaridade. O CPOD médio foi de 20,8%5,3 e nenhum dente obturado foi
encontrado; a média de raizes cariadas foi de 2,43%2,10; a maioria dos dentes apresentava

bolsa periodontal (50,32%) e perda de insercio (51,00%); 99,53% dos idosos necessitava

de prétese; e 0,94% apresentava lesoes bucais. Conclusao: A condigao de saude bucal dos

idosos de Bocoio ¢é precaria e marcada pela falta de acesso aos servigos odontolégicos.
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Satde bucal de idosos da drea rural de Benguela

Abstract

Olyjective: To analyze the oral health status of elderly people in the municipality of Bocoio,
Benguela province, Angola, Africa. Methods: Epidemiological, cross-sectional and analytical
study carried out with 213 elderly people in 2019. Through interviews and clinical
examinations, the sociodemographic profile; oral health perception; oral hygiene; use
of dental services; consumption of tobacco, alcohol, and sugar; functional and social

impairments due to oral problems; dental caries index (DMFT); root caries; periodontal

condition; use and need for prosthesis; and presence of oral lesions were analyzed.
Results: Most of the elderly were female (69.01%), aged 60 to 70 years (77.46%), did not
work (92.96%), did not attend school (82.63%), and classified their oral health status
as moderate (75.59%). It was found that 52.58% performed oral hygiene twice a day,

Keywords: Oral Health.
Aged. Rural Population.
using toothbrush and fluoridated dentifrice (92.49%); no participant used dental floss; Health Services Accessibility.
47.89% had their last dental appointment more than two years ago; 20.66% smoked daily;
consumption of alcohol and sugary foods was low; 89.67% reported difficulty chewing;
and 7.04% were fully edentulous. There was an association (»<0.01) between the greater
number of missing teeth, and older age group and low level of education. The mean
DMFT was 20.8£5.3 and no filled teeth were found; the mean of decayed roots was
2.43£2.10; most teeth had periodontal pocket (50.32%) and attachment loss (51.00%);
99.53% of the elderly needed a prosthesis; and 0.94% had oral lesions. Conclusion: The

oral health condition of the elderly in Bocoio is precarious and marked by the lack of

access to dental services.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), a satide bucal da populagio idosa na Regiao
Africana da OMS apresenta severas deficiéncias’.
Dados da OMS indicam que 80% da populacio dessa
regido apresenta baixa condi¢do socioeconémica
e sdo afligidos por diversas doencas bucais que
afetam sua sadde geral e o seu bem-estar, causando
dot, desconforto, limitacdes, deficiéncias sociais e
funcionais, prejuizos na qualidade de vida e impacto
econoémico negativo na populagao’. O estado de
saude da populagdo angolana é caracterizado pela
baixa expectativa de vida ao nascer, altas taxas de
mortalidade materna infantil, elevada prevaléncia de
doencas transmissiveis, cronicas e degenerativas®.
Dados do Ministério da Sadde de Angola sugerem
que grande parte da populacdo nio tem acesso
aos servigos de saude qualificados, considerando
a prestacdo de cuidados ofertada pelos setores
publico, privado e pela medicina tradicional, o que
pode comprometer o processo de envelhecimento
saudavel®. Para promover o envelhecimento saudavel,
os sistemas de saide necessitam de estratégias e agoes
integradas que englobem as diversas etapas do ciclo
de vida do individuo, visando a promog¢io de saude,
a prevencido de doengas e a0 acesso equitativo aos
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cuidados de satde primarios, com manutengio e

melhoria da capacidade funcional em longo prazo’.

As zonas rurais tendem a possuir uma propor¢ao
maior de moradores idosos, pois os individuos jovens
procuram por melhores oportunidades de educagio
e trabalho nos grandes centros urbanos*. Assim,
essa populacio idosa gera preocupacio aos sistemas
de satde, visto que, por vezes, apresentam menor
capacidade de acesso aos servigos de saiude devido a
limitagbes de sua condi¢io de saide fisica e podem
estar desinformados sobre os cuidados e atencao

necessarios a saade bucal®.

A saude bucal do idoso estd diretamente
relacionada ao contexto social no qual esta inserido
e, nesse sentido, as doencas bucais constituem
um importante problema de satde puiblica na
regido africana, considerando a grande carga de
doengas bucais e a demanda reprimida de servigos
odontolégicos'. Isto pode ser devido ao fato de
que tais servicos situam-se, essencialmente, nos
grandes centros urbanos, em clinicas privadas
ou em hospitais centrais, com infraestrutura e
equipamentos que podem ser insuficientes para
atender toda a populacio®’. Evidéncias sugerem

que idosos que vivem em 4reas rurais tém maior
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probabilidade de sofrer com a auséncia de tratamento
de doencas bucais, indicando uma deficiéncia nos
servicos odontologicos disponiveis nessas areas e
evidenciando a desigualdade existente no pafs, em
detrimento das areas rurais, onde nota-se 0 nimero
insuficiente de cirurgiGes-dentistas e de cursos de
formagéo e capacita¢do de profissionais da area

odontolégica™®.

O municipio de Bocoio, localizado em uma
zona rural da provincia de Benguela, é composto
majoritariamente por uma populacio de camponeses
e a economia local baseia-se na agricultura,
silvicultura e pecuaria. Nessa populac¢io, os estudos
epidemiolégicos de saude bucal sdo escassos devido
a dificuldade de transporte e limitacdo de recursos
humanos e econémicos. Os servicos de saide nio
oferecem acompanhamento regular aos idosos com
doengas cronico-degenerativas e nao ha estimulo as
medidas de prevencao da satde e autocuidado®. Nesse
sentido, hipotetiza-se que a populagio idosa dessa
regido apresente saude bucal precaria e deficiéncia no
atendimento da demanda de servigos odontolégicos.
Salienta-se que as doencas bucais nao tratadas e
seus agravos podem promover outros problemas
de saude, influenciando negativamente a qualidade
de vida e a satde mental, tornando-se um Onus
social e econdémico para o individuo, sociedade e
para o estado”. Assim, o objetivo neste estudo
foi analisar a condicao de saude bucal e 0 acesso
a servicos odontologicos em idosos atendidos em
um hospital municipal rural de Bocoio, provincia
de Benguela, Angola, Africa.

METODO

O presente estudo foi conduzido de acordo com
as diretrizes do protocolo STROBE para realizagio
de estudos observacionais. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal e analitico, realizado
com idosos do municipio do Bocoio, na provincia
de Benguela, Angola, Africa, em 2019. O municipio
de Bocoio possui area territorial de 5.612 km? e
localiza-se a 521 km de distancia de Luanda, capital de
Angola, e, em 2019, apresentava popula¢io estimada
de 155.446 habitantes, com indice de envelhecimento
de 4,4%. O indice de desenvolvimento humano
(IDH) da provincia de Benguela é de 0,526.
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O estudo foi realizado de acordo com os
principios éticos e normas da Resolugio n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa do Instituto Superior
Politécnico de Benguela (processo: Cep/ISPB
01102019), garantindo a confidencialidade, anonimato
e ndo utilizagdo das informagdes em prejuizos dos
individuos. Foi obtido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de todos os idosos participantes e
aqueles que apresentaram necessidade de tratamento
odontolbgico foram atendidos no Hospital Municipal
do Bocoio.

Foram incluidos no estudo idosos a partir
dos 60 anos de idade, de ambos os sexos, que
procuraram servicos de saide no Hospital Municipal
do Bocoio, no periodo de outubro a dezembro
de 2019, e que concordaram em participar do
estudo. Foram excluidos do estudo 6 idosos que
apresentavam situa¢do de internagdo hospitalar,
possufam alguma limitacio fisica que impedisse a
realizacio dos exames clinicos ou que ndo possuiam
capacidade cognitiva para responder ao questionatio.
A capacidade cognitiva dos idosos foi verificada
por meio de consulta aos prontuarios médicos
dos pacientes. Para a composicido da amostra, por
meio de uma amostragem por conveniéncia, foram
convidados todos os idosos que procuraram os
servicos de satde no Hospital Municipal do Bocoio,
no referido periodo, perfazendo um total de 213
idosos. O hospital fornece servigos de saide que
incluem, além de medicina clinica geral, diferentes
especialidades, incluindo pediatria, nutri¢io,
psicologia, fisioterapia, ortopedia, obstetricia,
ginecologia e servigos odontolégicos, ndo sendo um
centro de referéncia para tratamento odontolégico

na regiao do Bocoio.

As variaveis analisadas foram o perfil
sociodemografico; petrcepcio de sadde bucal; praticas
de higiene oral; uso de servicos odontolégicos;
consumo de tabaco e dlcool; consumo de doces
e bebidas agucaradas; percepciao de prejuizos
funcionais e sociais devido a problemas de saude
bucal; condi¢do dentaria, avaliada por meio do indice
de carie dentaria (CPOD); carie de raiz; condigio
periodontal; perda de insercao periodontal; uso e
necessidade de protese; presenca e localizacdo de
lesbes bucais.
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O CPOD foi obtido por meio da quantificagio
total do numero de elementos dentarios cariados,
perdidos e obturados, dividido pelo total de idosos
examinados'”. A avalia¢do da condi¢do periodontal foi
realizada por meio do indice periodontal comunitario
modificado, utilizando-se uma sonda periodontal com
uma ponta esférica de 0,5mm, com uma marcagiao
preta entre 3,5 e 5,5 mm, e anéis aos 8,5 e 11,5 mm
da ponta estérica. Todos os dentes presentes na boca
sdo examinados com relacio a auséncia ou presenca
de sangramento gengival e auséncia ou presenca
de bolsas periodontais; a profundidade da bolsa é
mensurada com a referida sonda periodontal'.

Os exames clinicos bucais foram realizados
individualmente, em uma sala isolada no Hospital
Municipal do Bocoio, com ambiente adequadamente
ventilado e apenas com luz natural, utilizando a
sonda periodontal milimetrada da OMS e espelho
bucal plano, de acordo com as orienta¢des do Manual
para Levantamentos em Saude Bucal da Organizagio
Mundial da Satde'?. Os dados foram coletados por
uma unica pesquisadora, previamente treinada e
calibrada. O processo de calibragao, com duragao de
32 horas, foi realizado de acordo com as seguintes
etapas: preparacio do processo; discussio tedrica
das variaveis utilizadas, codigos e critérios de exame;
discussio pratica; calibracdo propriamente dita; e
calculo do grau de concordancia intraexaminador. A
concordancia foi analisada a partir da repeti¢ao do
exame clinico de 10% dos pacientes de uma amostra
composta por 40 idosos, ndo incluidos na amostra
final do estudo, com a posterior comparagio entre
cada par de exames. Os pacientes foram examinados
em ordem randomica, com intervalo de 7 dias entre
as avaliagoes, sem que o examinador fosse informado
de que o paciente estava sendo reexaminado. Por
meio do célculo do coeficiente Kappa, obteve-se
o grau de concordancia intraexaminador de 0,92"".

Os dados sobre o perfil sociodemografico,
percepcio de saude bucal, praticas de higiene oral,
uso de servicos odontolégicos, consumo de tabaco
e alcool, consumo de doces e bebidas acucaradas, e
percepcio de prejuizos funcionais e sociais devido
a problemas de saiude bucal foram coletados por
meio de entrevistas individuais, com aplicacdo de
um questiondario semi-estruturado.
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A analise estatistica foi realizada empregando-
se técnicas de estatistica descritiva e os dados
apresentados sob forma de tabelas e graficos. A
associacio entre o numero de elementos dentarios
presentes na cavidade bucal e as caracteristicas
sociodemograficas foi analisada por meio do teste
G. O processamento e analise dos dados foram
realizados com auxilio do software Epilnfo versio

7.2.2, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, do total
de 213 idosos examinados, a maioria era do sexo
feminino, na faixa etaria entre 60 a 70 anos, com
idade média de 68,5£7,1. Houve predominio de
idosos que nao trabalhavam e que nio frequentaram
a escola. A maior parte dos idosos classificou sua
condic¢io de saude bucal moderada. Em relacido as
praticas de higiene oral, verificou-se que a maioria
realizava higienizacdo bucal duas ou mais vezes
por dia, utilizando escova de dentes e dentifricio
fluoretado, entretanto, o uso do fio dental nio foi

relatado por nenhum dos participantes.

A maioria dos idosos havia realizado a ultima
consulta odontolégica ha mais de dois anos (47,89%)
e, dentre os que ja haviam consultado um cirurgido-
dentista, todos relataram dor ou problema nos dentes,
gengiva ou boca como motivo para a consulta (Tabela
2). Verificou-se que aproximadamente 20% dos
idosos fumavam cigarro, charuto, cachimbo todos
os dias, enquanto o consumo de bebidas alcodlicas,

durante os ultimos 30 dias, foi baixo.

A frequéncia de ingestdo de doces e bebidas
acucaradas foi baixa, com apenas 1,41% dos idosos

relatando o consumo didrio desse tipo de alimento.

Conforme observado na Tabela 2, a analise da
percepgao sobre prejuizos funcionais e sociais devido
a condicao de satde bucal revelou que grande parte
dos idosos ja tiveram dificuldade para mastigar os
alimentos (89,67%), sensacdo de boca seca (48,36%)
e sono interrompido por causa de problemas nos
dentes (90,61%).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos (N=213). Municipio de Bocoio, provincia de Benguela, Angola, 2019.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 147 (69,01)
Masculino 66 (30,99)
Faixa etaria (anos)

60270 165 (77,46)
71280 42 (19,72)
>80 6 (2,82)
Ocupacio

Desempregado/aposentado 198 (92,96)
Empregado 15 (7,04)
Nivel de escolaridade (anos estudados sem reprovacoes)

Nunca frequentou a escola 176 (82,63)
las 31 (14,55)
6al2 5(2,35)
>12 1 (0,47)

Tabela 2. Percepcio de saude bucal e de prejuizos funcionais e sociais devido a problemas bucais, praticas de
higiene oral, uso de servigos odontolégicos, consumo de tabaco e alcool dos idosos (N=213). Municipio de Bocoio,

provincia de Benguela, Angola, 2019.

Variaveis n (%)
Percepcio de saude bucal

Boa 20,94
Moderada 161 (75,59)
Ruim 8 (3,75)
Muito ruim 14 (6,57)
Nio sei 28 (13,15)
Uso de escova de dentes

Sim 197 (92,49)
Nio 16 (7,51)
Uso de dentifticio fluoretado

Sim 197 (92,49)
Nio 16 (7,51)
Frequéncia de escovagido dentatia

1 vez ao dia 86 (40,38)
2 ou mais vezes por dia 112 (52,58)
Nunca 15 (7,04
Tempo desde a tltima consulta odontoldgica (em meses)

Menos de 6 12 (5,63)
6a12 12 (5,63)
12224 86 (40,38)
Mais de 24 102 (47,89)
Nunca foi ao dentista 1 (0,47)
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Continuac¢io da Tabela 2

Varidveis n (%)

Motivo da altima consulta odontolégica

Dor ou problema nos dentes, gengiva ou boca 212 (99,53)
Nunca fui ao dentista 1(0,47)
Frequéncia de consumo de cigarro/charuto/cachimbo

Todos os dias 44 (20,66)
Algumas vezes por més 4 (1,88)
Nunca 165 (77,46)
Consumo de 4lcool durante os ultimos 30 dias

Até 2 vezes 24 (11,27)
Entre 2 ¢ 4 vezes 5(2,35)
Nio consumiu 4lcool durante os 30 dias 184 (86,38)
Teve dificuldade para mastigar os alimentos

Frequentemente 58 (27,23)
As vezes 133 (62,44)
Nunca 22 (10,33)
Teve dificuldade com a fala

Frequentemente 19 (8,92)
As vezes 37 (17,37)
Nunca 157 (73,71)
Sentiu-se constrangido por causa da aparéncia dos dentes

Frequentemente 6 (2,82)
As vezes 19 (8,92)
Nunca 188 (88,26)
Sentiu-se tenso por causa de problemas com os dentes

Frequentemente 1(0,47)
As vezes 23 (10,80)
Nunca 189 (88,73)
Sentiu a boca seca

Frequentemente 21 (9,86)
As vezes 82 (38,50)
Nunca 110 (51,64)
Evitou sorrir por causa dos dentes

Frequentemente 6 (2,82)
As vezes 26 (12,21)
Nunca 181 (84,98)
Teve sono interrompido por causa dos dentes

Frequentemente 2(0,94)
As vezes 191 (89,67)
Nunca 20 (9,39)
Teve dificuldade em realizar atividades dirias por causa dos dentes

As vezes 10,47)
Nunca 212 (99,53)
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Observou-se que 51,64% dos idosos
apresentavam menos de 20 elementos dentarios
presentes na cavidade bucal, sendo 7,04%
edéntulos totais. Houve associacdo estatisticamente
significante (p<0,01) entre o menor nimero de
elementos dentarios presentes na cavidade bucal e
condicOes de faixa etdria mais avancada e menor
nivel de escolaridade, mas nio com sexo ou
ocupacio (Tabela 3).

O CPOD médio dos idosos foi de 20,8%5,3.
Conforme observado na Figura 1, nio foi encontrado
nenhum idoso sem experiéncia de carie dentaria.
O valor minimo do CPOD foi 3, enquanto 8,92%
dos participantes apresentava CPOD igual a 32.
A analise da condigio dentiria demonstrou que
do total de 6815 elementos dentarios examinados,
2.356 (34,57%) estavam higidos, 1.350 (19,81%)
cariados, 3.086 (45,28%) perdidos devido a carie
dentdria, e 23 (0,33%) perdidos por outras razoes.
Nenhum elemento dentario obturado foi encontrado
no estudo.

A média de raizes cariadas por idoso foi de
2,43+210. A analise da condic¢do da raiz demonstrou
que do total de 37006 raizes expostas examinadas, 3187
(86,00%) estavam higidas, 518 (13,98%) cariadas, ¢
1 (0,02%) obturada.

Em relacdo a condigdo periodontal, obsetvou-
se que menos da metade dos elementos dentarios
encontravam-se higidos e que a maioria apresentava
bolsa periodontal (50,32%) e perda de insercido
periodontal (51,00%). Como demonstrado na Tabela
4, quase a totalidade dos idosos necessitava de algum
tipo de prétese, com predominio da necessidade
de préteses de mais de um elemento, tanto no arco
maxilar quanto no mandibular. Em relagio ao uso
de protese, apenas uma prétese parcial removivel
superior foi encontrada no estudo.

Foram identificadas duas lesdes bucais, sendo uma
lesao ulcerativa localizada na regido anterior do rebordo
alveolar inferior e a outra um abscesso localizado na
regido posterior do rebordo alveolar inferior.

Tabela 3. Relacio entre as varidveis sociodemograficas e o nimero de elementos dentarios presentes na cavidade
bucal dos idosos (N=213). Municipio de Bocoio, provincia de Benguela, Angola, 2019.

Elementos dentérios presentes na cavidade bucal

Variaveis 0a9 10219 >19 total p-valor
Sexo n (%) n (%) n (%) n (%)

Feminino 24 (72,73) 49 (63,16) 74 (71,84) 147 (69,01) 0,4496
Masculino 9 (27,27) 28 (36,84) 29 (28,10) 66 (30,99)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Faixa etaria (anos)

60270 4 (12,12) 60 (77,92) 101 (98,00) 165 (77,46) < 0,0001
71 a 80 23 (69,70) 17 (22,08) 2 (1,94 42 (19,72)

>80 6 (18,18) 0 (0 0 (0) 6 (2,82)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Ocupagio

Desempregado/aposentado 33 (100,00) 09 (89,47) 96 (93,2) 198 (92,96) 0,0589
Empregado 0 (0) 8 (10,53) 7 (6,8) 15 (7,04)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Nivel de escolaridade (anos estudados sem reprovagoes)

Nunca frequentou a escola 33 (100,00) 67 (87,01) 75 (78,95) 175 (82,16) 0,0086
labs 0 (0) 7 (9,09) 25 (26,32) 32 (15,02)

6al12 0 (0) 2 (2,60) 3 (3,10) 5(2,35)

>12 0 (0) 1(1,30) 0 (0) 1(0,47)

Total 33 (100,00) 77 (100,00) 103 (100,00) 213 (100,00)

Associagao entre as variaveis analisada por meio do Teste G
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Figura 1. Distribui¢io absoluta dos idosos do municipio de Bocoio, de acordo com o indice CPOD. Benguela,

Angola 2019.

Tabela 4. Condicao periodontal e necessidade de protese em idosos do municipio de Bocoio, Benguela, Angola, 2019.

Variaveis

n (%)

Condicio periodontal*

Higido

Sangramento gengival

Bolsa periodontal de 4 a 5mm

Bolsa periodontal de 6mm ou mais

Total

Perda de inser¢do periodontal (mm)

0a3

4a5

6a8

9all

12 ou mais

Total

Necessidade de protese supetior

Naio necessita

Necessita de uma protese fixa ou protese parcial removivel de 1 elemento

Necessita de uma protese fixa ou protese parcial removivel de mais de um elemento
Necessita de uma combinagio de proteses e¢/ou protese patcial removivel de mais de um elemento
Necessita de prétese total

Total

Necessidade de protese inferior

Nio necessita

Necessita de uma protese fixa ou protese parcial removivel de 1 elemento

Necessita de uma prétese fixa ou protese parcial removivel de mais de um elemento
Necessita de uma combinagio de proteses e/ou protese patcial removivel de mais de um elemento
Necessita de protese total

Total

1839 (49,62)
1624 (43,82)
912 (24,61)
953 (25,72)
3706 (100,00)

1816 (49,00)
915 (24,69)
869 (23,45)
98 (2,64)
8(0,22)

3706 (100,00)

7 (3,29)
3 (1,41)

102 (47,89)
73 (34,27)
28 (13,15)
213 (100,00)

3 (1,41)
1(0,47)

105 (49,30)
77 (36,15)
27 (12,68)
213 (100,00)

*Um elemento dentario pode apresentar mais de uma alteragdo periodontal
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DISCUSSAO

No presente estudo sobre a condigao de
saude bucal em idosos atendidos em um hospital
municipal rural de Bocoio, Angola, identificou-se um
cendrio preocupante de falta de acesso aos servicos
odontolégicos e grande carga de doencas bucais
nio-tratadas. Os achados deste estudo sugerem
que o grande numero de elementos dentarios
perdidos devido a carie dentaria, bem como a falta
de tratamento curativo e reabilitador para a doenga,
representam os principais problemas de saude bucal

na populacio estudada.

Os problemas de saude bucal encontrados no
idoso, por diversas vezes, ndo refletem apenas a
condigdo resultante de doencas atualmente presentes,
pois, na realidade, podem expressar o resultado da
combinacio de complicacSes de varios processos
patolégicos acumulados durante toda a vida do
individuo, que podem ser decorrentes de higiene
oral deficiente, falta de acesso a servigos de assisténcia
odontologica, e deficiéncia de agdes e estratégias de
educaciao em saude que promovam a conscientizacao
sobre a importancia da ado¢do de medidas de
manutencido da saide bucal. Nesse contexto,
verificou-se que os idosos que procuraram os servigos
de saude no Hospital Municipal do Bocoio eram
predominantemente do sexo feminino. Esse resultado
esta de acordo com achados de outros estudos que
sugerem que as mulheres tém maior atencio com
a sua condi¢io de saude bucal, sdo mais propensas
a buscar por tratamentos odontoldgicos, € que sao
mais perceptivas em relacdo aos prejuizos causados
por problemas de saide bucal em comparagio aos
homens'*".

Também foi verificado que a maioria dos idosos
nio trabalhava, o que pode ser um reflexo das
caracteristicas economicas da regido, considerando
que se trata de uma 4rea rural, em que a maioria
da populac¢io se dedica integralmente as atividades
agricolas, de modo que os idosos encontram-se
aposentados ou nunca trabalharam como empregados
nos setores publico ou privado'. Outro aspecto
importante é que a maior parte dos idosos nunca havia
frequentado a escola. O baixo nivel de escolaridade
pode contribuir para o aparecimento de doengas
além de dificultar o processo de conscientizaciao dos
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individuos em relagdo a pratica de cuidados com a
saude ao longo da vida”. As pessoas que vivem em
regides rurais ou remotas podem apresentar menor
nivel socioeconémico, menor alfabetizacio em
saude, nio possuir cobertura de planos de saude ou
recursos financeiros para empregar com cuidados
odontol6gicos'’. Nesse sentido, os achados do presente
estudo demonstraram que houve associa¢do entre o
menor nimero de elementos dentarios presentes na
cavidade bucal e baixo nivel de escolaridade, o que esta
de acordo com evidéncias da literatura que sugerem
que a prevaléncia de doengas bucais apresenta relacio
inversa com o nivel de escolaridade'.

Neste estudo, observou-se que praticamente
nenhum idoso classificou sua condicao de saade
bucal como boa ou superior, divergindo dos
resultados de outros estudos, conduzidos no Brasil
e na Noruega, que mostraram que a maioria dos
idosos avaliaram sua saide bucal como boa'®". Isto
pode ser explicado pela grande carga de doencas
bucais e falta de acesso aos servicos odontolégicos
preventivos, curativos e reabilitadores. Salienta-
se a importancia da valorizagdo e manutenc¢io da
saude bucal, considerando nio apenas os aspectos
funcionais mas também a sua influéncia sobre a
autoestima, relacionamentos sociais e qualidade de
vida do idoso®.

A necessidade de agoes e estratégias de educacio
em sadde e prevencio de satde bucal também se faz
presente frente aos achados relacionados as praticas
de higiene bucal, considerando que o uso do fio
dental nio foi relatado por nenhum participante.
Nesse contexto, a idade avangada pode alterar a
habilidade para realizacdo da higiene bucal, em
funcdo de deficiéncias fisicas e motoras, falta de
motivacio, desinteresse ou desinformacio sobre a
importancia das medidas de autocuidado®. Também é
possivel sugerir que aspectos financeiros influenciem
as praticas de higiene bucal, devido a falta de
recursos para aquisicio de materiais. Ressalta-se
que, independente da presenca de dentes, é necessario
higienizar a cavidade bucal e as proteses dentarias,
além de realizar o autoexame para identificacio
de leses bucais, destacando o papel do cirurgido-
dentista como orientador e incentivador de idosos
e cuidadores para as praticas de higienizacdo e

manutencio da saide bucal dos idosos*2,
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No presente estudo, verificou-se que a utilizacao
de servicos odontolégicos pelos idosos, nos dltimos
12 meses foi baixa, incluindo, aproximadamente,
apenas 11% dos participantes. Tal fato esta de
acordo com evidéncias encontradas em estudo
epidemiol6gico nacional de saude bucal conduzido
no Brasil, que demonstrou que os adultos residentes
em areas rurais utilizaram servicos odontologicos
com menos frequéncia do que aqueles que
vivem em areas urbanas?. Ademais, as consultas
odontolégicas tendem a diminuir gradativamente
com o envelhecimento, resultando em uma baixa
procura entre os idosos com idade mais avangada™.
Os achados do presente estudo refor¢am os
resultados de pesquisas que demonstraram que
os recursos humanos e a infraestrutura necessaria
para os servicos de satide bucal, na regiio da Africa
Ocidental, estdo localizados principalmente nos
grandes centros urbanos, proximos a populacido de
maior renda, enquanto a populacio das regides rurais
tem poucos recursos disponiveis®’. Isto evidencia
as desigualdades existentes entre zonas rurais e
urbanas, considerando a acessibilidade, distribuicao
e utilizacdo dos servicos de saude bucal.

A dificuldade para mastigar os alimentos foi
relatada pela ampla maioria dos idosos e pode ser
explicado pelo grande nimero de elementos dentarios
perdidos e com lesGes cariosas nido tratadas, que
compromete a fun¢do mastigatéria e 0 processo
de alimentacio. Assim, refor¢a-se a melhoria e o
incremento da longevidade da capacidade funcional
do idoso como um importante paradigma de saude,
destacando a manutengdo da independéncia e da
autonomia como metas a serem alcancadas na atencao
a saude da pessoa idosa®.

A prevaléncia de tabagismo entre os idosos
estudados revelou-se preocupante, com um a cada
cinco idosos apresentando o habito de fumar todos
os dias. Trata-se um fator de risco para doencas nao
transmissiveis de grande gravidade, como o cancer de
pulmio e o cancer de cabega e pescoco, além de estar
relacionado a maior colonizacao da cavidade oral
por microrganismos patogénicos, salientando que os
efeitos nocivos do uso de tabaco sdo cumulativos e de
longa duracao®. Assim, evidencia-se a importancia
do desenvolvimento de programas de saide que
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visem a conscientiza¢io da populacio e a cessac¢do
do tabagismo.

Os achados deste estudo revelaram que
aproximadamente metade dos idosos possufa mais
de vinte elementos dentarios presentes na cavidade
bucal e que houve associagdo entre o menor
numero de dentes presentes e a faixa etaria mais
avancada. Essa proporcao é diferente da encontrada
em estudo realizado no Brasil, em idosos nao-
institucionalizados, que verificou a presenca de vinte
dentes ou mais em apenas 7,69% dos individuos®”. E
possivel sugerir que esta diferenca esteja relacionada
as diferencas culturais e socioeconémicas entre as
popula¢des estudadas, tais como o consumo de
alimentos doces e bebidas acucaradas e o acesso
aos servicos odontolégicos. A perda dentaria é um
grave problema de saude publica, entretanto, ainda
¢ erroneamente aceita pela sociedade como algo
normal e naturalmente relacionado com o avanco da
idade e ndo como reflexo da deficiéncia de politicas
preventivas de saude bucal®.

O CPOD médio encontrado no presente estudo
foi elevado, destacando a grande proporcio de dentes
perdidos devido a carie dentaria, similarmente ao
observado em outros estudos conduzidos em idosos
nio institucionalizados, residentes em areas urbanas
de municipios da regido sul e sudeste do Brasil*"**.
Evidéncias tém demonstrado que as extragoes
dentarias sao mais frequentes em zonas rurais do que
urbanas, o que pode estar relacionado as restri¢oes
a0 acesso e a0 uso de servigos odontolégicos
especializados qualificados, tornando a extracio
dentaria um procedimento inevitavel quando a carie
dentaria se encontra em um estagio avan¢ado com
grande destruicdo tecidual®’. A perda dentaria é um
dos problemas bucais mais frequentes nos idosos e
esta relacionada a progressio de doengas evitaveis
como a carie dentaria e as doengas periodontais e
pode afetar a eficiéncia mastigatéria, a gustacio,
a fala e a estética dos idosos, diminuindo sua
qualidade de vida®.

Em rela¢io a condi¢io periodontal, observou-se
que a maioria dos elementos dentarios examinados
apresentava bolsa periodontal e perda de inser¢iao
periodontal. Similarmente, um estudo conduzido
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em uma populagio de idosos residentes em uma
area rural da India verificou que a prevaléncia de
doenca periodontal foi elevada e que a condicio
periodontal deteriorou-se com o envelhecimento™.
Convém salientar que as doengas periodontais, ao
provocar perda de insercdo e recessdo gengival,
podem causar exposi¢io radicular, aumentando a
chance de desenvolvimento de caries radiculares™.

Neste estudo, constatou-se que quase a totalidade
dos idosos necessitavam de algum tipo de prétese
dentaria, entretanto, apenas um participante possuia
a protese necessaria. Nesse contexto, verificou-se
que a propor¢io de pacientes edéntulos totais foi
inferior a encontrada em outros estudos, o que pode
estar relacionado ao baixo consumo de alimentos
e bebidas agucaradas e ao limitado acesso aos
servicos odontolégicos especializados, perpetuando
a permanéncia de elementos dentarios com lesdes
cariosas extensas e perdas Osseas alveolares
avancadas®. Ainda nesse sentido, é possivel sugerir
que a elevada necessidade de prétese também
pode estar relacionada a deficiéncias no acesso aos
recursos humanos, materiais e de infraestrutura,
como os laboratérios de protese, localizados a
grande distancia dessa regido rural, tal como Luanda,
capital de Angola, localizada a mais de 500 km do
municipio de Bocoio. Salienta-se que a capacidade
mastigatoria, a degluticdo, fonagao e a estética, que
sao afetadas pelas perdas e extragoes dentarias podem
ser parcialmente recuperadas por meio do uso de
proteses adequadas, o que contribui para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos. Ademais, deve-
se atentar para as medidas de educa¢do em saude
e orientagdes sobre o uso, higiene, manutencao e
substituicio das proteses dentdrias visando diminuir
os riscos de desenvolvimento de lesdes bucais™.
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Fatores associados d ndo adesdo a farmacoterapia em pessoas idosas

na atengdo primdria a sadde no Brasil: uma revisdo sistemdtica

Factors associated with non-adherence to pharmacotherapy in older people in primary health care

in Brazil: a systematic review

Resumo

Odbjetivos: Identificar os fatores associados a nao adesio a farmacoterapia em pessoas
idosas brasileiras no ambito da aten¢do primaria a saide (APS) através da realizagiao
de uma revisio sistemadtica da literatura. Mézodo: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura nos idiomas inglés, espanhol e portugués, realizada na biblioteca eletrénica
SciELO e nas bases de dados eletronicas MEDLINE - via PubMed, LILACS, Embase ¢ Web of
Science no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020. A4 selegao dos estudos foi realizada
de maneira independente por dois revisores, por meio do aplicativo de selecdo Rayyan.
Resultados: Apos a aplicacio dos critérios de elegibilidade, foram incluidos nove estudos
na revisdo sistematica. O principal método utilizado para mensurar o desfecho foi a
Escala de Morisky-Green (4-itens). Os resultados apontam as dificuldades de acesso aos
medicamentos, as multimorbidades, a polifarmacia, o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, o grau de confianga no profissional médico, as crengas, a
autopercepcao de saude negativa e a incapacidade funcional como os principais fatores
associados a ndo adesdo a farmacoterapia na APS. Conclusies: No ambito da APS, a nio
adesdo a farmacoterapia pela populacdo idosa se apresenta como um problema muito
frequente, sendo desencadeado por multiplos fatores e com consequéncias negativas
para o controle das condi¢es de saude, para o uso racional de medicamentos e para um
envelhecimento saudavel. Destaca-se ainda que parte dos fatores associados sdo passiveis

de intervencao nesse nivel de atencdo a sadde.
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No adesdo & farmacoterapia em idosos brasileiros

Abstract

Olbjectives: To identify the factors associated with non-adherence to pharmacotherapy in
elderly Brazilians assisted by Primary Health Care (PHC) through a systematic review
of the literature. Meshod: This is a systematic literature review in English, Spanish, and
Portuguese, performed in the SciELO electronic library and in the electronic databases
MEDLINE - via PubMed, LILACS, Embase, and Web of Science from January 2010
to June 2020. Study selection was performed independently by two reviewers using the

Rayyan selection application. Resu/ts: After applying the eligibility criteria, nine studies

were included in the systematic review. The most frequent method used to measure the Keywords: Aging. Health

outcome was the Morisky-Green Scale (4-items). The results point that the main factors  of the elderly. Primary

related to non-adherence to pharmacotherapy in PHC are difficulties in medication access, ~ Health Care. Pharmaceutical

multimorbidities, polypharmacy, the use of potentially inappropriate medications for the ~ Assistance. Adherence to

elderly, the degree of trust in the medical professional, beliefs, negative self-perception ~ Pharmacological treatment.

of health and functional disability. Conclusions: In the context of PHC, non-adherence to
pharmacotherapy by the eldetly population presents itself as a very frequent problem,
being triggered by multiple factors and with negative consequences for the control of
health conditions, the rational use of medications, and healthy aging. It is also noteworthy

that part of the associated factors are subject to intervention at this level of health care.

A literatura aponta que esse panorama cria

INTRODUCAO

precedentes pata o uso irracional de medicamentos,

O processo de envelhecimento traz consigo principalmente quando a adesdo ao tratamento

inimeros desafios tais como perdas motoras,  farmacolégico - entendida como o grau de

cognitivas e mentais, aumento da vulnerabilidade, correspondéncia entre a recomendagdo de um

isolamento social e desenvolvimento de doencas ~ profissional de saude e 0 comportamento do paciente

cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A elevagio na utiliza¢do e mancjo de medicamentos - nao ¢

da expectativa de vida no mundo, ¢ de forma bem cficaz, ¢ desencadeia uma série de prejuizos para a

. . ~ - . . 7 3 5
expressiva no Brasil, ndo implicou, necessariamente, saude da pessoa idosa’.

em melhora na qualidade de vida das pessoas em . o o
. ) Desse modo, a ndo adesio a farmacoterapia é um
idades mais avancadas. Dessa forma, pautadas no i o 3 . .
) ] ) o problema de satde publica de carater multifatorial,
paradigma do envelhecimento saudavel, estratégias . . N
] } i i que se configura como um desafio para a evolugiao

de melhoria na vida da pessoa idosa precisam ser C . . . o
da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico

ensadas e instauradas em diversos ambitos"2. , ) N N
p de Saude (SUS). Assim, a ndo adesio envolve o

.. processo de acesso aos medicamentos, mas também,
A populagio idosa, notadamente, apresenta o )
. . e principalmente, o uso e o manejo correto dos
caracteristicas inerentes ao envelhecer que se . ) i N
. L. . medicamentos promovidos pela orientacio adequada

tornam demandas sociais e de satide a medida que L L1 se
L . por parte dos profissionais de saide>.

essa populacio fica cada vez mais prevalente. Desse

modo, as pessoas passaram a conviver com condi¢oes A atencdo primaria 2 saide (APS) desempenha

de saude que perduram por anos e que necessitam  ym papel crucial na execucio de acdes de satde

de acompanhamento integral, podendo e, muitas
vezes, se acumulando no decorrer da vida, o que
torna frequente a pessoa idosa apresentar mais de
uma DCNT. Com um maior nimero de problemas
de saude, pessoas idosas, com frequéncia, necessitam
de esquemas farmacoterapéuticos complexos e

continuos®*.
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em nfvel individual e coletivo, na ordenacio do
cuidado e na busca pela integralidade, considerando
a territorializa¢do e o perfil epidemiolégico,
sendo frequentemente acessada pela populagio
idosa brasileira’. Contudo, a implementacio do
cuidado farmacéutico nesse cendrio, ainda esta
distante do ideal, apesar de ser crescente e essencial
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para a identificacdo e resolucdo de problemas
armacoterapéuticos, como a nao adesao®.
far ter ticos, desao®

Levando em conta as questoes supracitadas e os
muitos desafios da adesdo aos esquemas terapéuticos,
conhecer os fatores que podem interferir na adesao
a farmacoterapia é fundamental na tentativa de
aumentar a qualidade da assisténcia em saude e
aprimorar as politicas publicas patra a pessoa idosa’.
Destarte, o presente estudo se propde a identificar
e analisar os fatores associados a nio adesdo a
farmacoterapia em pessoas idosas brasileiras no
ambito da APS através da realizacio de uma revisao
sistematica da literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
delineada com base nas recomendagdes para revisdes
sistematicas da Colaboracao Cochrane. O protocolo
deste estudo foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o
codigo de registro CRD42020202476. A pergunta
norteadora foi: Quais sao os fatores que influenciam os
idosos a nao aderirem ao tratamento farmacoldgico prescrito
no dmbito da atengio primdria a saiide no Brasil?

Foram considerados elegiveis os estudos de
desenho epidemioldgico observacional, publicados
no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
inclufssem a populacdo idosa (60 anos ou mais,
conforme recomendacio da OMS para paises em
desenvolvimento e critério adotado pelo Estatuto
do Idoso), os servicos de saude da APS, a avaliagao
da nio adesdo ao tratamento farmacolégico e seus
fatores associados, no contexto do Brasil.

A escolha da ultima década como recorte
temporal se deu a partir da analise dos resultados
do Censo Demografico de 2010 que revela a ascensio
da populacio idosa brasileira e instiga a necessidade
de avaliages atuais do processo de envelhecimento
populacional. J4 os idiomas foram determinados
por serem as principais escolhas para publicacbes
de estudos realizados no Brasil.

Estudos sobre adesio ao tratamento de
medicamentos especificos, sem descri¢io do método
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adotado para mensurar a adesdo e sem descri¢do
do tipo de estudo foram excluidos, bem como
publica¢des em anais de eventos cientificos, revisdes
da literatura e relatos de caso.

Foi realizada uma busca de estudos na biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) - via PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Excerpta Medica Database (Enibase)
e Institute for Scientific Information Web of Knowledge (Web
of Science). As bases Embase e Web of Science de acesso
restrito, foram acessadas gratuitamente via acesso
Comunidade Académica Federada (CAFe) pelo
Periédicos Capes. A escolha das bases de dados levou
em consideragdo o nimero de registros, a abrangéncia
e aimportancia delas no campo de ciéncias da saude.

Os descritores foram adaptados para cada base
de dados e combinados por meio de operadores
booleanos (OR, AND e NOT). Na estratégia de
busca nas bases de dados, foram utilizados os
seguintes descritores de acordo com sua defini¢cao
nos Descritores em Satde (DeCS) na lingua inglesa,
adotando a seguinte estratégia de busca utilizada em
todas as bases de dados: ((aged) or (elderly) or (aging)
or (older) or (advanced in years)) and ((medication
adherence) or (treatment adherence) or (adherence
to medicinal treatment) or (adherence evaluation)
or (medication non-adherence) or (pharmacological
treatment adherence) or (drug therapy adherence))
and ((Primary Health Care) or (health services)) and
((Brazil) or (Brasil) or (Brazilian)).

A sele¢ao dos estudos foi realizada no periodo
de setembro a dezembro de 2020, de maneira
independente por dois revisores, por meio do
aplicativo de selecio Rayyan, desenvolvido pelo
Qatar Computing Research Institute (QCRI), como uma
plataforma auxiliar para arquivamento, organiza¢ao
e selecdo dos artigos.

Inicialmente, foi realizada a analise dos titulos
e dos resumos (fase de triagem), a fim de verificar
se cada estudo encontrado fazia referéncia a
tematica e se estava de acordo com os critérios de
elegibilidade. Os artigos considerados elegiveis na
fase de triagem foram posteriormente analisados na
integra, com a realizacdo da leitura de todo o texto
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pelos dois revisores, que fizeram o pré-julgamento
independente de inclusdo ou exclusio do estudo.
A efetivagao da inclusdo ocorreu de forma pareada
por meio de consenso entre os dois revisores que
avaliaram a coeréncia do emprego dos critérios de
elegibilidade em cada estudo. As discordancias na
fase da leitura na integra foram resolvidas a partir

da analise de um terceiro revisor.

O processo de extragdo dos dados foi iniciado
somente apds a conclusio da inclusio dos artigos
conforme critérios de elegibilidade ter sido realizada
e revisada. Nessa etapa, os dois avaliadores da selecao
de estudos procederam com o preenchimento de
um formulario do software Google Forms contendo
todas as variaveis de interesse para o estudo: autores,
ano de publicacio, local, titulo do estudo, nome
do periédico, o tipo de delineamento do estudo,
caractetisticas sociodemograficas e comportamentais
da amostra, estimativas de prevaléncia de nio adesio,
o instrumento utilizado para mensurar adesio e os
fatores associados a ndo adesdo a farmacoterapia

descritos.

Em seguida, foram checadas todas as informagées
presentes nos formuldrios, sistematizando os dados
dos artigos selecionados em uma planilha eletronica
do Exvel (fase de fichamento do banco de dados).
Esse processo rigoroso e organizado evitou retornos
frequentes aos textos originais dos artigos e facilitou
a condugdo das analises por reunir todos os dados
de interesse para a revisdo sistematica em uma Gnica
estrutura. Um diagrama de fluxo foi elaborado para
representacao visual do processo de identificagao dos

artigos incluidos na revisio sistemadtica.

O instrumento de avaliacdo critica de estudos de
prevaléncia proposto por Loney et al.” foi utilizado
com adapta¢les para determinar a qualidade
metodolégica dos artigos. Trata-se de uma avaliacao
orientada por oito critérios: 1) delineamento do
estudo e os métodos de amostragem probabilistica
ou censitaria apropriados; 2) fonte de amostragem
adequada; 3) tamanho da amostra previamente
calculado; 4) utilizacdo de critérios objetivos e
adequados, com utilizacdo de instrumento validado
para medir o desfecho; 5) desfecho aferido de forma
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imparcial realizada por avaliadores treinados; 6)
taxa de resposta adequada (>70,0%) e descrigao das
recusas; 7) apresentacio dos intervalos de confianca
e andlises de subgrupos, quando adequado; e 8)
participantes e sujeitos do estudo bem descritos e
semelhantes a pergunta de pesquisa. Cada critério
poderia obter a pontuacdo zero ou um (critério
atendido). Dessa forma, a pontuagio total pode variar
de zero a oito e quanto maior a pontuag¢io, melhor
a qualidade. Foram considerados estudos de alta
qualidade aqueles com pontuagio 7 e 8; moderada
qualidade, 4 a 6 pontos; e de baixa qualidade, 0 a
3 pontos. A avaliagdo critica da qualidade nio foi
utilizada como critério de exclusio dos artigos.
Essa avaliagdo permitiu verificar a interferéncia nos
resultados e um possivel comprometimento do nivel
da evidéncia.

RESULTADOS

A busca eletronica nas bases de dados recuperou
no total 1021 estudos. Os duplicados (n=80) foram
removidos, resultando em 941 estudos para avaliacio.
Apbs a analise do titulo e do resumo de cada estudo,
909 foram removidos por nio se enquadrarem a
respeito da tematica e/ou objetivos do estudo. Sendo
assim, 32 estudos foram selecionados para a leitura
do texto completo e destes, 23 foram excluidos por
nao contemplarem os critérios de elegibilidade.

Portanto, nove estudos foram incluidos nesta
revisiao sistematica. A maioria dos estudos foi
publicada em periédicos nacionais, sendo dois em
lingua inglesa e sete em portugués, e foram realizados
em quatro das cinco regides do Brasil entre os anos de
2010 e 2020. A Figura 1 mostra as etapas realizadas
no processo de sele¢do dos estudos.

Na Tabela 1, estio demonstradas as caracteristicas
dos estudos incluidos nesta revisdo, apresentando os
seguintes itens: autor, ano de publica¢io, desenho
do estudo, sujeitos do estudo, divisdo dos grupos,
variaveis analisadas e resultados. Na Tabela 2, esta
descrita a avaliacao da qualidade metodoldgica e na
Tabela 3 sdo apresentados os métodos de avaliac¢io,
a prevaléncia e os fatores associados a ndo adesao
a farmacoterapia.
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Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Juiz de Fora, MG, 2021.

Autor, ano, local do estudo e Delineamento  Caracterizagdo sociodemografica, perfil de satde e
periédico da pesquisa comportamental
Aiolfi et al., 2015 Estudo N=124
Dourados (MS) Transversal Sexo: masculino (32,3%) e feminino (67,7%)
Revista Brasileira de Geriatria e Idade: 71 anos ou mais (55,64%)
Gerontologia' Escolaridade: analfabetos (38,70%)
Arranjo familiar: acompanhado (79,83%)
Autoavaliagio de sadde: ruim/muito ruim: (12,1%)
Renda per capita: até um salario minimo (73,3%)
Medicamentos por dia: 4 ou mais (59,68%)
Diagnosticos de saude: 3 ou mais (58,87%)
Déficit cognitivo (61,29%)
Borba et al., 2018 Estudo N =150
Recife (PE) Transversal Sexo: masculino (26,7%) e feminino (73,3%)
Ciéncia & Satde Coletiva" Idade: 60 a 69 anos (54,7%)
Escolaridade: até 8 anos de estudo (58,7%)
Arranjo familiar: conjuge + familiares (60%)
Autopercepcio da saude: regular (62%) e ruim (12%)
Renda mensal idoso: de um a dois salarios minimos (52,7%)
Obreli-Neto et. al., 2010 Estudo N =102
Salto Grande (SP)" Transversal Sexo: masculino (38,3%) e feminino (61,7%)
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Idade: média de 64,7 anos
Basica e Aplicada' Escolaridade: ensino fundamental incompleto (76,5%)
Renda Mensal Familiar: média de um salario minimo
Cor: negros (68,6%)
Insatisfacao com a UBS: 66,7%
Nuamero médio de doengas relatadas: 2,4
Saraiva et al., 2020 Estudo N =300
Crato (CE) Transversal Sexo: masculino (35,7%) e feminino (64,3%)
Journal of Diabetes e Metabolic Idade: média de 61 anos
Disotders" Escolaridade: até 8 anos de estudo (65%)
Estado civil: casados (69,7%)
Renda Mensal Familiar: até 1 saldrio minimo (65%)
Pratica regular de atividade fisica: 40,3%
Numero de complicagdes cronicas: 1a 2 (52,7%)
Schmitt Janior, Lindner, Santa Estudo N =150
Helena, 2013 Transversal Sexo: masculino (27,8%) e feminino (72,2%)
Blumenau (SC) Idade: 60 a 69 anos (62,9%)
Revista de Associacio Médica'* Escolaridade: 3 a 4 anos de estudo (45,7%)
Cor: Branca (81,2%)
Estado civil: casados/uniio estavel (47%)
Numero de medicamentos: 5 ou mais (43%)
Prescricdao de medicamentos inapropriados para idosos (16,6%)
Silva et al., 2014 Estudo N =117
Londrina (PR) Transversal Sexo: masculino (35%) e feminino (65%)

Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e Aplicada®
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Idade: 60 a 69 anos (45,3%)

Escolaridade: até 7 anos de estudo (65%)

Cor: Branca (70,9%)

Autopercepgio de saude: ruim ou muito ruim (13,7%)
Nio pratica atividade fisica (65%)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, ano, local do estudo e Delineamento  Caracterizagdo sociodemografica, perfil de saude e
periodico da pesquisa comportamental
Stefano et al., 2017 Estudo N =150
Marilia (SP) Transversal Sexo: masculino (37,7%) e feminino (62,3%)
Revista Brasileira de Geriatria e Idade: 60 a 69 anos (53,5%)
Getrontologia'® Escolaridade: até 4 anos de estudo (57,9%)
Estado civil: casados/uniio estivel (49,1%)
Aposentados ou pensionistas (78,9%)
Tavares et al, 2013 Estudo N = 1242
Bagé (RS) Transversal Sexo: masculino (37,7%) e feminino (62,3%)
Revista de Saude Publica” Idade: 65 a 74 anos (45,3%)
Escolaridade: 55,7% (até 7 anos de estudo)
Nivel socioeconémico: C (39,5%)
Autopetcepeio de saude: regular/ruim/péssima (40,6%)
Déficit Cognitivo (13,4%)
Incapacidade Atividades Instrumentais de Vida Diaria (34,6%)
Numero de morbidades teferidas: 3 ou mais (30,4%)
Ungari, Amauri, 2010 Estudo N =109
Ribeirdo Preto (SP) Transversal Sexo: masculino (15,6%) e feminino (84,4%)
Brazilian Journal Pharmaceutical Idade: 60 anos ou mais (55,1%)
Sciences'® Escolaridade: até 8 anos de estudo (75,35)

Estado civil: casados (56%)
Cor: Branca (81,7%)
Nio pratica atividade fisica (50,5%)

Tabela 2. Avaliacio critica da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisio sistematica segundo
Loney. Juiz de Fora, MG, 2021.

Autor ¢ Ano Escore da Qualidade Avaliagio

Aiolfi et al., 2015.1 7 Alta Qualidade
Borba et al., 2018." 7 Alta Qualidade
Obreli-Neto et. al., 2010." 7 Alta Qualidade
Saraiva et al., 2020." 7 Alta Qualidade
Schmitt Junior, Lindnet, Santa Helena, 2013." 8 Alta Qualidade
Silva et al., 2014."° 8 Alta Qualidade
Stefano et al., 2017.1 7 Alta Qualidade
Tavares et al, 2013."” 8 Alta Qualidade
Ungati, Fabbro, 2010." 7 Alta Qualidade
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Tabela 3. Métodos de avaliacdo, prevaléncia e fatores associados a nao adesdo a farmacoterapia em idosos. Juiz

de Fora, MG, 2021.
Autor ¢ Método de Prevaléncia Fatores associados a nio a Medidas de associagao e
Ano Avaliacio farmacoterapia farmacolégico significancia estatistica
Alolfi et al., Escalade 68,5% Auséncia de déficit cognitivo RP= 1,28 (IC 95% 1,02 - 1,61);
2015." Adesio (Nao Adesio) »=0,003*
Terapéutica de Idosos mais jovens RP= 1,62 (IC 95% 1,27 - 2,01);
Morisky de 8 $<0,001*
Itens (MMAS-8)
Borba et al., Resposta 66,7% Crencas relacionadas ao uso de OR ajustada = 9,65 (IC 95% 1,6
2018." positiva em (Adesio medicamentos: - 56,6)**
perguntas Parcial) Para adesio parcial OR ajustada = 18,15 (IC 95% 3,5
relacionadas e 6% Para nio adesao - 95,4)*
a0 uso de (Nao Adesio) OR ajustada pelas variaveis:
medicamentos autopercepcio da saude,
entendimento das explicacbes
sobre o diabetes e profissional
responsavel pelas orientacoes
sobre o tratamento.
Obreli- Escala de 37,3% Insatisfacao dos pacientes com os 1= 0,884; p<<0,0001 **
Neto et al,, Adesao (Baixa adesao) servicos de sadde
2010." Terapéutica de
Morisky de 8 Indice de Complexidade da r=-0,705; p<0,0001 **
Itens (MMAS-8) Farmacoterapia
Numero de medicamentos r=-0,604; p<0,0001 **
consumidos
Nuamero de doengas relatadas r=-0,604; p<0,0001 **
Numero de moradores por r=0,328; p<0,0001**
residéncia
Saraivaet  Escalade 77,3% Estado civil (casado) RP= 1,27 (IC 95% 1,02 - 1.59)
al,, 20208 Morisky-Green  (Baixa adesio) p=0,01%
(4 itens)
e Beliefs about Hipertensio Arterial RP= 1,14 (IC 95% 0,99 - 1,32)
Medicines p=0,03*
Questionnaire
(BMQ) Nio praticar atividade fisica RP= 1,16 (IC 95% 1,02 - 1.33)
regularmente p=0,01%
Baixa crenga na necessidade do p=0,038**
medicamento
Schmitt Escala de 35,4% Interrupgio prévia por falta de OR ajustada= 2,9 (IC 95% 1,3-
Junior, Morisky-Green  (Nao medicamentos 0,9) p=0,01 **
Lindner, (4 itens) Adesao)
Santa Prescricio de medicamentos OR ajustada= 2,9 (IC 95% 1,1-7,9)
Helena, inapropriados para idosos p=0,03 **
2013.1
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OR ajustada pelas variaveis: classe
de consumo, como se sente em
relacio ao seu tratamento e relato
de reacoes adversas

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Autor e Método de Prevaléncia Fatores associados 2 ndo a Medidas de associagdo e
Ano Avaliacdo farmacoterapia farmacolégico significancia estatistica
Silva et al., Escala de 45,3% Sexo masculino $<0,05 / *¥x
2014.5 Morisky-Green  (Nio
(4 itens) adesio) Idade mais avancada (idosos $<0,01 / *¥*
octagenarios)
Stefano et Haynes e Escala  40,3% ok oK

al,, 2017 de Morisky-
Green (4 itens)

(Baixa adesio)

Tavares et Brief Medication 32,9%
al,2013."  Questionnaire  provivel baixa

Idade entre 65 e 74 anos RP ajustada= 1,25 (IC 95% 1,00—

1,56); p=0,052 **

(BMQ) adesio e 1/3
baixa adesio.

Nio ter plano de saide

Necessidade de comprar
(totalmente ou em parte) os seus
medicamentos

Presenca de trés ou mais
morbidades

Possuir incapacidade funcional
para atividades instrumentais da
vida diaria

Maior nimero de medicamento
utilizados

RP ajustada= 1,01 (IC 95% 1,00);
$=0,028 **

RP ajustada= 1,07 (IC 95% 0,86 —
1,33); p<0,001 **

RP ajustada= 1,39 (IC 95% 1,06 —
1,82); p=0,004 **

RP ajustada= 1,25 (IC 95% 1,05 —
1,49); p=0,009 **

RP ajustada= 10,18 (IC 95% 5,65
— 18,33); p<0,001 **

RP ajustada pelo préprio
conjunto de variaveis

apresentadas
Ungari, Escala de Menos Menor grau de confianga no RP= 1,06 (IC 95% 0,26 — 4,31);
Fabbro, Morisky-Green — aderentes: profissional médico »=0,03*
2010.18 (4 itens) 20,2%
(Critério 1) Maior nimero de medicamentos RP= 1,78 (IC 95% 0,80 — 3,92);
e 56,9% anti-hipertensivos usados p=0,071*
(Critério 2)

RP: Razao de Prevaléncia; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; p: probabilidade de significancia; *Calculado com base nas
informagdes do artigo; **Dado apresentado no artigo de origem; ***Nio foi possivel calcular medida de associagio; **** Apresentou apenas

analise descritiva.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca, etapas de selecdo e motivos de exclusio dos estudos selecionados

para a revisdo sistematica. Juiz de Fora, MG, 2021.

DISCUSSAQ

A producio de artigos envolvendo esta tematica
com as pessoas idosas na APS no Brasil, mostra-
se escassa. Essa revelacdo presumivelmente esta
vinculada aos desafios da APS frente a crescente
demanda do envelhecimento populacional e da
existéncia de oferta de praticas sob a légica do
modelo biomédico, que dificultam um olhar sobre
as multiplas demandas da pessoa idosa tendo como
petrspectiva a da integralidade'’.

O estudo transversal foi o Gnico tipo de pesquisa
epidemiol6gica encontrada e nio foram todos

10,13,15,16,18

0s autores que apresentaram as medidas

de associacdo esperadas para estudos com esse

16

delineamento. Além disso, o estudo'® conduzido

em Marilia (SP) se restringiu a analise descritiva dos
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achados, o que impossibilitou a verificacao de qualquer
associac¢ao, independente da natureza, ao desfecho.

Deficit cognitivo e idade mais avancada sdao
apontados por alguns pesquisadores como fatores
de risco para nio adesdo a farmacoterapia, o que
pode ser atribuido ao aumento de comorbidades
que tendem a acompanhar o envelhecimento e
também a dificuldades que se relacionam ao deficit
cognitivo, como memotia, atencio e concentragio'”?!.
Contrapondo a esses achados, o estudo de Aiolfi
et al.!'? observou a associacio de auséncia de deficit
cognitivo e menor idade como fatores de risco para a
ndo adesdo. Segundo os autores, essa correlagio se da
pelo fato de pessoas idosas mais jovens terem menor
suporte de familiares e de cuidadores para auxilio
na administracao dos medicamentos, se comparado
a quem tem algum grau de deficit cognitivo e idade
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mais avancada. Por outro lado, cabe destacar que foi
utilizado um instrumento de rastreio para declinio
cognitivo e ndo um teste proprio para diagnodstico
de deficit cognitivo. Esses achados refor¢cam a
necessidade de um modelo assistencial na APS que
envolva a multidimensionalidade do cuidado, que
se ancora em aspectos fisicos, mentais, funcionais,
ambientais, sociais e outros®.

No estudo de Borba et al."', a autopercepgio
de satde negativa revelou associacdo com a nao
adesao a farmacoterapia na andlise bivariada. Embora
a variavel independente nio tenha se mantido
associada ao desfecho na analise multivariada, cabe
discorrer sobre essa associa¢do, uma vez que no
cuidado em sadde, a autopercep¢io é um indicador
robusto e potente de mensuragao de qualidade de
vida e preditor de morbimortalidade recomendado
pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), sendo
amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos
relacionados ao envelhecimento populacional® .
Ele é capaz de sintetizar a interagdo de multiplos
fatores, como bem-estar fisico, psiquico, cognitivo e
social da pessoa idosa. Sua aplicagdo contribui para o
desenvolvimento de a¢Ses de prevencdo e promog¢iao
de saude no ambito da APS e para a identificagdo
de necessidades prioritarias e para o planejamento
de politicas publicas. Esse resultado corrobora com
outros estudos, os quais projetam essa relacio com
a perda de autonomia e a incapacidade funcional,
dentre elas, a condi¢do de gerir e tomar seus proprios
medicamentos® .

A incapacidade funcional foi identificada como
um fator associado a ndo adesio a farmacoterapia.
Estudo realizado por Ikemagi et al.** com idosos
comunitarios, aponta a relacdo de retroalimentagio
entre o tratamento medicamentoso e o desempenho
funcional que pode acontecer em alguns casos.
Lembrando que o desempenho funcional é um
componente importante para a capacidade funcional.
Idade mais avancada®, maior nimero de doengas

1217 ¢ 2 ndo realizacdo de atividades fisicas"

cronicas
se apresentam como fatores associados a nao adesio,
e também so relacionados a incapacidade funcional,
demonstrando assim, a interligacdo existente na
complexa producio de sadde da pessoa idosa. Todo
esse espectro evidencia as dificuldades no manejo dos

medicamentos e a necessidade de suporte e apoio dos
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profissionais de sadde na estimula¢éo constante do
autocuidado e da adesio medicamentosa, sobretudo
mediante situacdes de vulnerabilidade*-?%,

Além disso, o menor grau de confianga no
profissional médico também é um fator para a nao
adesao'®. Oliveira et al.”’, em um estudo com idosos
de um centro de sadde multidisciplinar, identificaram
que o baixo conhecimento sobre a propria terapia, a
baixa clareza sobre o processo saide-adoecimento
e a comunicag¢do prejudicada na relagio paciente-
profissional predispde ao risco de nio adesdo. Ainda,
essa condi¢io € exacerbada quando hé alteracGes
na rotina da pessoa idosa que impactam atrasos e
esquecimentos na administracdo de medicamentos,
sendo esses também fatores relacionados®.

Nesse prisma, estdo as crengas, compreendidas
como ideias, convic¢des e atitudes tomadas pelos
individuos em relacio a satde e que influenciam na
qualidade de vida desses, inclusive no descontrole de
DCNT em decorréncia da néo adesdo por parte dos
descrentes da farmacoterapia. Tal condi¢ao, tornam
as crengas como um fator associado extremamente
delicado e necessario de ser explorado junto aos
profissionais de saude'*.

A escolaridade da pessoa idosa ¢ fundamental para
a compreensao dos processos saude-doenca e para a
analise e entendimento da ades3o. Embora nio tenha
sido encontrada associacio entre nivel de escolaridade
e ndo adesio, cabe salientar que em todos os estudos
foi identificado um perfil de baixa escolaridade. F
importante considerar que a baixa escolaridade pode
proporcionar uma menor compreensio daquilo que
é orientado nas consultas e nos atendimentos, bem
como propicia menor iniciativa para a adogio de
comportamentos essenciais de rotina, como é o uso
de medicamentos™.

A magnitude das desigualdades sociais em saude
no Brasil, refletem no perfil e no comportamento
de utilizacdo e de adesio a farmacoterapia. Assim,
principalmente, entre pessoas com piores condi¢des
de renda e de escolaridade a adesio € pior. Os dados
da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacido e
Promoc¢io do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM), primeiro e mais recente inquérito de base
populacional, identificou 20,2% de prevaléncia de
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ndo adesio a farmacoterapia de doencas cronicas no
Brasil, sendo principalmente cardiopatias e doencas
metabolicas. Essa prevaléncia se distribui de forma
desigual. Na regido Nordeste a nio adesio é de 27,8%
enquanto na regiao Sul do pais é de 17%. Essas
disparidades regionais estio diretamente relacionadas
a um pior acesso aos medicamentos e a uma menor
utilizagdo dos servicos de saide, se comparado as
outras regides™.

Vinculados a esse painel social brasileiro, diversos
aspectos relacionados aos medicamentos podem ser
identificados como fatores associados a ocorréncia
da ndo adesdo. As pessoas idosas, amiiade portadores
de multimorbidades, frequentemente utilizam muitos
medicamentos diariamente, tornando-os expostos a
polifarmacia — considerada o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos — e suas consequéncias,
tais como a maior incidéncia de reagcdes adversas,
toxicidade cumulativa, iatrogenias, potenciais
interacbes medicamentosas, e uma condicao de nao
adesdo a farmacoterapia'®''%**% Pesquisa realizada

1.**, com idosos de um ambulatério

por Arruda et a
em Vitéria (ES), revelou que 61,4% dos ndo aderentes
apresentavam polifarmacia. Tal cenario é complexo
e pode ser evitado pelo estimulo ao uso racional dos
medicamentos a nivel individual e coletivo e com

acompanhamento multidisciplinar”.

Outro fator associado a nao adesio a
farmacoterapia por pessoas idosas ¢ a utilizacido
de medicamentos potencialmente inapropriados',
que sio medicamentos que tém problemas de
uso superiores aos beneficios clinicos, devido
a alteragOes nas respostas farmacocinéticas e
farmacodinamicas em decorréncia do processo de
envelhecimento. Quando atrelada a um quadro de
polifarmacia, o uso desses medicamentos aumenta
consideravelmente a manifestacio de eventos
adversos que fazem com que o paciente abandone
ou interrompa o tratamento”. Outrossim, a sele¢io
e a prescri¢io de medicamentos para os idosos sao
pontos ctiticos a serem avaliados pela gestdo da
assisténcia farmacéutica e pelos prescritores, visando

garantir a seguranca do paciente na APS*?,

Contrapondo-se a concepgdo de uma APS robusta

e que deveria ter cobertura universal no territério
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brasileiro, a condi¢io socioecondmica acaba sendo
um importante marcador do perfil de seus usudrios,
que sao majoritariamente de um menor nivel
socioeconémico. Com isso, 0 acesso e a aquisi¢ao
dos medicamentos sao um dos fatores associados
a ndo adesdo mais preocupantes no cotidiano das
pessoas idosas, haja vista que muitos dependem
exclusivamente dos medicamentos disponibilizados
pelo servico de sadde que frequentam para dar

seguimento aos tratamentos’.

As dificuldades de acesso e aquisicao dos
medicamentos ou a falta destes foram apontados
como fatores para a nao adesdo em grande parte
dos estudos, o que demonstra sua relevancia
para uma farmacoterapia aderente. Considerando
0S pressupostos € objetivos que orientam uma
APS robusta e resolutiva é imprescindivel que os
medicamentos prescritos sejam padronizados pela
farmacia da unidade basica de saude e identificados
pelo principio ativo, com posologia completa e
com orienta¢des sobre o uso. SituagSes divergentes
poderio culminar em problemas de nio adesio,
seja por falta de condicio financeira para aquisicio,
baixo grau de confianga no profissional de satde ou
até mesmo falta de informacio para tal aquisicdo e

manutenc¢do dessa prescricao’® .

A Escala de Morisky-Green (4 itens) foi o
instrumento utilizado com maior frequéncia'*'*!%!%,
Trata-se de uma escala psicométrica com quatro
itens aos quais os entrevistados respondem de forma
dicotémica (sim/n40) e o usuario classificado como
aderente é aquele cuja todas respostas foram negativas.
Atualmente, é o instrumento mais utilizado no Brasil,
e sua ampla escolha se deve a facil aplicacio e ao

baixo custo®.

Concernente a mensuragio da prevaléncia de ndo
adesdo a farmacoterapia, diversos métodos podem
ser empregados, como entrevista, contagem de
comprimidos, controle da dispensagio, monitoriza¢io
terapéutica, questionarios semiestruturados, entre
outros. A diversidade de instrumentos utilizados para
avaliar o desfecho configura-se como um desafio
para a analise comparativa dos achados. Todavia,
cabe salientar que muitas vezes a escolha do método
parte da disponibilidade orcamentaria do servigo de
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saude, da disponibilidade de profissionais de satde,
dos atributos metodolégicos e operacionais de uma
pesquisa ou até mesmo do perfil da populacio a

ser avaliada*'.

Com a significativa evolu¢do da assisténcia
farmacéutica nos ultimos anos e a promulgacao de
diversas politicas relacionadas a 4rea e ao contexto
de atuacido do profissional farmacéutico, fica
perceptivel, aimportancia do cuidado farmacéutico,
especialmente para a populagio idosa na APS.
Tal relevancia sustenta-se na possibilidade de
acompanhamento dos individuos pelo farmacéutico
no que se refere a utilizacdo de medicamentos e
identificacdo de problemas relacionados a estes. A
partir do levantamento dessas questoes s20 propostas
intervengoes pelo farmacéutico na utilizagao de seus
medicamentos e a cada identificagdo de problemas
relacionados a estes, intervencdes sdo propostas com
o objetivo de otimizar a efetividade e a seguranga
dos tratamentos terapéuticos**.

O cuidado farmacéutico tem como uma de
suas propostas, possibilitar ao farmacéutico o
acompanhamento e o monitoramento do uso de
medicamentos pelos pacientes, permitindo assim,
uma avaliacdo continua da adesdo a farmacoterapia
e aadogao de diferentes estratégias para uma adesdao
segura e racional*. B criterioso destacar que a
pessoa idosa assistida pelo cuidado farmacéutico, tem
todo o suporte necessario para o estimulo a adesio,
como ¢ o caso do municipio de Curitiba (PR), no qual
¢ ofertado na APS para todos os usuarios e apresenta
bons resultados e desdobramentos positivos na saude
destes* .

Portanto, a oferta do cuidado farmacéutico é um
potencial investimento e incremento que converge
com os principios do SUS e refletem no estimulo
constante de um envelhecimento saudavel através
de propostas de educagio em saude que auxiliam
na autonomia da pessoa idosa. A nao adesdo a
farmacoterapia reflete em insucesso no controle de
doengas e em consequéncias negativas a saude a curto
e a longo prazo, gera factiveis gastos inesperados
e adicionais para o SUS, refletindo em novas
necessidades de satude, hospitalizagdes e aplicagao

de novas tecnologias e recursos™*.
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Apesar da adogio de todo o rigor metodolégico
que envolve uma revisdo sistematica, algumas
limitacdes merecem ponderagdo: a utilizacdo
apenas de biblioteca eletronica e base de dados que
disponibilizam artigos gratuitamente, o numero
reduzido de estudos encontrados, a heterogeneidade
entre os métodos de afericio de desfecho e a analise
de dados adotados que impossibilitou a realizagido
de meta analise. Além disso, ha discrepancia nos
métodos de analise estatistica empregados, sendo que

alguns estudos'>'!®

nao avan¢am para uma andlise
estatistica mais complexa e robusta, como analises
de regressao multivariada. Contudo, a0 mesmo
tempo que tais elementos se configuram como
limitagdes, sio também sinalizadores da necessidade

de aprofundamento da tematica.

A avaliagio critica da qualidade metodologica
dos estudos incluidos em conformidade com a
proposta de Loney, aponta alta qualidade para todos
os estudos incluidos. Entretanto, cabe destacar que
embora critérios de amostragem tenham sido bem
delineados, ¢ potencial a existéncia de vieses de
selecdo da amostra e vieses de relatos dos processos

15,17

metodolégicos, como em estudos™'” em que foram

selecionados apenas participantes residentes na regiao
urbana e estudo que considerou apenas unidades
com Estratégia de Sadde da Familia para compor
a amostra. Cabe ressaltar ainda, que alguns dos

10,11,18

estudos sao voltados para condi¢bes especificas

de satude, como Hipertensio Arterial Sistémica'®'®

Diabetes Mellitus!!.

€

Por conseguinte, estudos que investigam aspectos
da saude da pessoa idosa nos servigos de satde
requerem investimentos e investigacdes continuas
a fim de difundir o conceito ampliado de saude e
atender as necessidades de saude dessa populagio
em consonancia com os atributos da APS como a
longitudinalidade, a integralidade, a acessibilidade e a
coordenagio do cuidado. A compreensio dos fatores
associados a nao adesdo a farmacoterapia para a
pessoa idosa tem como potencialidades contribuir no
campo da saude coletiva e da assisténcia farmacéutica
para uma busca continua pela qualidade assistencial
da APS e para a implementacio efetiva de politicas

publicas de saude para o idoso®*.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam as dificuldades de acesso
aos medicamentos, as multimorbidades, a polifarmacia,
o uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos, o grau de confianga no profissional
médico, as crengas, a autopercepcao de saude negativa
e aincapacidade funcional como os principais fatores
associados a nao adesdo a farmacoterapia.

Cabe ressaltar, que esses fatores sio passiveis
de intervencgbes desde que sejam adotadas politicas
intersetoriais que incidam sobre os individuos ao
longo de todo o ciclo de vida e também agdes
estratégicas que impliquem um novo modelo de
atengdo a saude centrado na pessoa, na construgao
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Marcadores de fragilidade fisica preditivos de sintomas depressivos em

pessoas idosas da atengdo primdria a sadde

Predictive physical frailty markers of depressive symptoms in older people in primary health care

Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt'

Resumo

Obyjetivo: identificar quais os marcadores de fragilidade fisica predizem os sintomas
depressivos (SD) em pessoas idosas assistidas na Aten¢do Primaria a Saade. Méfodo: estudo
quantitativo de corte transversal e correlacional desenvolvido em uma Unidade Basica
de Satde em Curitiba, (PR), Brasil, com amostra de 389 pessoas idosas. Coletaram-se os
dados de janeiro a outubro de 2019, por meio de questionario sociodemografico e clinico,
escala de depressdo (Center for Epidemiological Studies) e testes que compdem o fenotipo
da fragilidade fisica. Para as analises, utilizou-se estatfstica descritiva, inferencial (qui-
quadrado de Pearson), nfvel de significancia de p=0,05), e regressao logistica reportado a
estimativa, valor p (teste de Wald). Razao de Prevaléncia com intervalo de confianga 95%.
Resultados: das 389 pessoas idosas, 103 (26,5%) apresentaram SD; entre eles 63 (61,2%)
eram pré-frageis, 19 (18,4%) frageis e 21 (20,4%) nio frageis. Associaram-se aos SD os
marcadores fadiga/exaustio (p=<0,001), reducio do nivel de atividade fisica (p<0,001),
perda de peso nio intencional (»p=0,003) e a condicdo de pré-fragilidade e fragilidade
(p<0,001). O modelo preditivo pata os SD incluiu os matcadores fadiga/exaustio (RP:
5,12; 1C95%; 3,81-6,87; p<0,0001) e reducao do nivel de atividade fisica (RP: 2,16, IC95%;
1,45- 3,22; p<0,0001). Conclusao: os marcadores do fendtipo fadiga/exaustio e reducio
da atividade fisica sdo preditores dos SD em pessoas idosas. Esse resultado ressalta a
importincia e a necessidade da avaliagdo desses marcadores e da efetividade de a¢oes
para o combate ao sedentarismo em pessoas idosas da aten¢io primaria a saiude.

Abstract

Objective: to identify which markers of physical frailty predict depressive symptoms (DS) in
old people assisted in Primary Health Care. Mezhod: this is a quantitative, descriptive, and
correlational cross-sectional study was carried out at the Basic Health Unit in Curitiba,
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Marcadores de fragilidade fisica preditivos de sintomas depressivos

(PR), Brazil, with a sample of 389 old people. Data were collected from January to October
2019, using a sociodemographic and clinical questionnaire, depression scale (Center for
Epidemiological Studies) and to evaluate the phenotype of Frailty. The statistical analyzes
were performed using descriptive statistics, inferential statistics (Pearson’s chi-square),
with statistical significance level p < 0.05, and logistic regression, reporting the estimate,
p value (Wald test), Prevalence Ratio with a 95% confidence interval. Resu/ts: of the 389
old people, 103 (26.5%) had DS; among these 63 (61.2%) were pre-frail, 19 (18.4%) frail
and 21 (20.4%) non-frails. The matkers fatigue/exhaustion (p<0.001) reduced level of
physical activity (p=0.001), unintentional weight loss (»=0.003) and the condition of
pre-frailty and frailty were associated with DS s (p==0.001). The final predictive model
for DS included the markers of fatigue/exhaustion (PR 5.11; 95%CI; 3.81-6.87; »<0.0001)
and reduced level of physical activity (PR 2.16, 95%CI %; 1.45-3.22; p<<0.0001). Conclusion:
the markers of fatigue/exhaustion phenotype and reduced physical activity atre predictors
of DS in the old people. This result highlights the importance and need to assess these

markers, and the effectiveness of actions to combat sedentary lifestyle in the old people

Keywords: Frail elderly.
Depression. Frailty. Primary
Health Care.

in primary health care.

INTRODUCAO

A fragilidade fisica em pessoas idosas é considerada
uma sindrome geriatrica e tornou-se uma preocupagio
para a saide puablica, em razdo do aumento da
expectativa de vida da populagio. Essa sindrome
apresenta-se como uma condi¢io multidimensional,
com comprometimento de diferentes fungdes
biolégicas. Ela também foi definida por especialistas
como um “estado clinico caracterizado por um
aumento da vulnerabilidade no individuo, quando
exposto a estressores internos e externos’, além de
ser um dos principais contribuintes para o declinio

funcional e mortalidade precoce em pessoas idosas'.

Aidentificacio da fragilidade por meio do fenétipo
fisico abrange a avalia¢ao de cinco marcadores: perda
de peso nio intencional, autorrelato de fadiga/
exaustdo, reducdo do nivel de atividade fisica,
diminuicao da velocidade da marcha e da forca de
preensdo manual. O quantitativo de marcadores
identificados classifica as pessoas idosas em ndo
frageis (nenhum), pré-frageis (um ou dois) ou frageis

(trés ou mais)®.

A fragilidade apresenta expressiva prevaléncia
em pessoas idosas da comunidade. Uma revisdao
sistematica com metanalise analisou amostra de
13.392 individuos (265 anos) de 22 paises europeus,
e identificou 18% de pessoas idosas frigeis’. Na
América do Sul, destaca-se estudo que incluiu o
Brasil, Chile, Peru, Colombia, Equador, Argentina
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e Venezuela, que identificou prevaléncia média de
21,7% de fragilidade, sendo que um a cada cinco
idosos residentes na comunidade foi identificado

como fragil*.

Embora o fenétipo seja fisico, a multifatoriedade
da fragilidade permite observar a relagdo com aspectos
cognitivos, psicolégicos e de funcionamento social’.
A relagdo entre a fragilidade e os fatores psicossociais
foi investigada em estudo com metanalise que incluiu
8.023 individuos. Os frageis apresentaram chance
duas vezes maior para desenvolver depressao (OR:
2.64; 1C 95%: 1,59-4,37), comparados aos nio-
frageis, e aqueles com depressio apresentaram trés
vezes mais chance para desenvolver fragilidade
(OR:3.72; 1C 95%: 1,95-7,08), o que demonstra a

relacdo bidirecional entre as condicdes®.

De forma semelhante a fragilidade, os Sintomas
Depressivos (SD) também sao comuns no processo
de envelhecimento. Além disso, estudos mostram
relacionados aos marcadores de fragilidade, pois
as pessoas idosas nessa condicdo podem reduzir
o nivel de atividade fisica, diminui¢do da forca e
apresentar fadiga/exaustio’. Ainda, é comum a perda
de interesse, o declinio da capacidade funcional e da

participa¢ao social, com tendéncia ao isolamento®.

O impacto potencial dos SD e da fragilidade
incidente em pessoas idosas foi investigado em
estudo realizado nos paises latino-americanos (Cuba,

Republica Dominicana, México, Venezuela, Porto
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Rico e Peru) em uma coorte de 12.844 idosos. Os
resultados demonstraram relacdo reciproca entre
ambas as condicdes e risco aumentado de 59%
(HR=1,59; IC 95%: 1,40-1,80) pessoas idosas com
SD desenvolverem fragilidade’.

A relagdo prospectiva entre o risco aumentado
de fragilidade e os SD e a interagio reciproca entre
as condicdes foram demonstradas por estudos
que identificaram além de sintomas somaticos, a
associacdo entre a condicdo e alguns marcadores
em relacdo aos SD. Entre eles, sdo frequentes, a
fadiga/exaustao, a reducio da velocidade na marcha,
a diminui¢do da atividade fisica, a perda de peso
ndo intencional, as comorbidades e os prejuizos
cognitivos e funcionais'. Assim como os matcadores,
a condic¢ao de fragilidade também foi investigada na
ralagdo transversal e longitudinal em estudo realizado
na China com 1.264 pessoas idosas. Verificaram-se
associacOes entre a condicdo de pré-fragil e fragil,
além do marcador forca de preensiao manual com a
ocorréncia de SD nas pessoas idosas'’.

Os especialistas consideraram necessaria a avaliacdo
de sintomas apresentados pelos idosos, especialmente
em relagdo a fadiga/exaustio e suas causas, uma vez
que esse componente demonstrou ser o primeiro
sintoma a se manifestar em adultos mais velhos'.

Esclarecer a relacdo entre fragilidade e os SD tem
implicagdes importantes para a compreensiao dos
fatores que contribuem para a etiologia e prognostico
dessas variaveis. O destaque para os marcadores do
fendtipo de fragilidade fisica é relevante, visto que,
em alguns estudos, observa-se o predominio deles,
no entanto sao escassos os estudos sobre como eles
se comportam na prediciao de SD e na condi¢ao de
fragilidade da pessoa idosa.

Frente ao exposto, o objetivo do estudo foi
identificar quais marcadores de fragilidade fisica
podem predizer os SD em pessoas idosas assistidas
na Atencao Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de estudo do tipo transversal,
correlacional, realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) que compde a rede de Atengao Primaria
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da cidade de Curitiba (PR), Brasil, no periodo de
janeiro a outubro de 2019. A UBS foi eleita entre
outras 110 unidades do municipio, por possuir uma
populagio de 23.890 pessoas com cadastro ativo,
sendo 4.439 pessoas idosas, o que representa 18,58%
da populag¢io adscrita.

Os participantes foram pessoas idosas de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastrados e residentes na area de abrangéncia da
UBS. A amostra ndo probabilistica, representativa da
populacio das pessoas idosas atendidas na UBS foi
definida por calculo amostral que indicou 354 idosos,
para os quais acrescentou-se 10% pela possibilidade de
perdas, a amostra final foi constituida por 389 pessoas
idosas. Considerou-se o indice de confianga de 95%
(1C=95%), nivel de significincia de 5% («=0,05).

Os idosos foram convidados a participar da
pesquisa individualmente, de acordo com a procura
por atendimento na UBS. Foram explicados os
objetivos e 0s aspectos éticos sobre a pesquisa. Apos
sanadas as eventuais duvidas, as pessoas idosas e
cuidadores assinaram o Termo de Consentimento
Livtre e Esclarecido (TCLE).

Delimitou-se como critérios de inclusio: ter idade
maior ou igual a 60 anos de ambos os sexos; residir em
domicilio cadastrado na UBS; apresentar capacidade
cognitiva identificada pelo Miniexame do Estado
Mental" de acordo com pontos de corte propostos
segundo a escolaridade® ou estar acompanhado
de um cuidador familiar no momento da coleta de
dados, quando nio apresentar capacidade cognitiva
para responder aos questionarios.

Foram excluidas as pessoas idosas que residiam
em instituicGes de longa permanéncia ou fisicamente
incapazes de realizar os testes propostos, ser
cadeirante ou apresentar amputacdo de membros
inferiores e/ou superiores.

Trés pesquisadores previamente treinados
aplicaram o Miniexame do Estado Mental (MEEM),
e posteriormente a coleta de dados foi realizada por
meio de questionario sociodemogtrafico e clinico,
escala de depressao e testes de avaliacio da Fragilidade
Fisica. Como medidas para a minimizagdo dos riscos
e prote¢io aos idosos participantes, os testes de forca
de preensao manual e velocidade da marcha foram
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aplicados por dois pesquisadores simultaneamente,
para promover maior seguranga e evitar episédio de
queda do participante durante a realizagio do teste
de velocidade da marcha.

A caracteriza¢io sociodemogrifica e clinica foi
composta pelas covariaveis: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, renda familiar morbidades existentes
e/ou autorrelatadas. Utilizou-se a escala Center for
Epidemiological Studies (CES-D) para o rastreio de
sintomas depressivos. A Escala contém 20 itens sobre
humor, sintomas somaticos, interacdes com os outros
e funcionamento motor. As respostas sao em Hscala
Likert, e o escore varia de 0 a 60 pontos. Pessoas
idosas com a pontuagdo de 12 a 60 ¢ indicativo da
presenca de SD ™.

Para avaliacio da fragilidade fisica consideraram-
se os cinco marcadores do fendtipo de Fried?, que
classifica os individuos com trés ou mais critérios
como frageis; pré-frageis, com um ou dois critérios;
e nao frageis os que niao apresentam qualquer um
dos seguintes componentes: for¢a de preensio
manual (FPM) reduzida, velocidade da marcha
(VM) reduzida, fadiga/exaustio, perda de peso nio
intencional e reduc¢io do nivel de atividade fisica.

A FPM foi aferida por meio de dinamometro
hidraulico Jamar®, considerando-se a média das
trés afericGes realizados pela pessoa idosa, aqueles
que compreenderam o quintil mais baixo de forca
foram considerados marcadores de fragilidade®. Para
a avaliagdo da VM, a pessoa idosa foi orientada a
caminhar, de maneira habitual, contabilizando o
percurso dos 4,6 metros. Apds o ajuste de sexo e
mediana da altura, consideraram-se aqueles com
quintil mais baixo, fragil para esse componente®.

A fadiga/exaustio foi identificada por autorrelato,
conforme resposta do idoso aos itens 7 e 20 da Escala
de depressio Center for Epidemiological Scale - Depression
(CES-D)", (A) sentiu que teve que fazer esforco para
dar conta de suas tarefas de todos os dias; e (B) sentiu
que ndo conseguiu levar adiante suas coisas. A perda
de peso nio intencional foi verificada pelo indice de
massa corporal (IMC), calculado a partir de medidas
antropométricas e associada ao autorrelato da pessoa
idosa. Considerou-se a perda de peso corporal maior
ouigual a 4,5 Kg nos ultimos doze meses, de forma
ndo intencional (sem dieta ou exercicio).
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A reducio do nivel de atividade fisica foi avaliada
pelo Minnesota Leisure Activity Questionnaire, validado
para pessoas idosas brasileiras", o qual inclui
perguntas quanto a frequéncia e tempo de atividades

realizadas no ultimo ano.

Os dados foram organizados e apresentado por
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa),
inferencial (qui-quadrado de Pearson) com nivel de
significancia estatistico de p=<0,05). Foram ajustados
modelos de regressao logistica com diferente estrutura
no preditor linear. Em um primeiro momento, foi
realizado um modelo, individualmente, para cada
marcador de fragilidade fisica e a condigdao de
fragilidade fisica em relagdo aos SD. Em seguida,
avaliou-se conjuntamente o efeito dos marcadores
nos SD, ajustando um dnico modelo com selegio
das variaveis (backward) mediante Teste de Razdo
de Verossimilhanca (TRV) ao nivel de 5%. Para os
modelos reportou-se a estimativa e valor p (teste de
Wald), Razio de Prevaléncia (RP) com intervalo de
confianca 95%, bem como as medidas de acuricia,
sensibilidade, especificidade, e os coeficientes Pseudo
R? de Mc Fadden, Cox e Snell, e Nagelkerke.

O estudo seguiu as recomendacGes contidas na
Resolucio n® 466/2012 e na Resolucio n° 510/2016.
Depois e foi encaminhado ao Comité de Ftica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, o qual recebeu parecer favoravel sob o
namero 2.918.847.

RESULTADOS

Dos 389 participantes, foi identificada idade
média de 70,45%6,87anos (60-94). Houve predominio
do sexo feminino (n=255; 65,6%), com baixa
escolaridade (n=138; 35,5%), casados (n=187; 48,1%0),
com renda familiar de 2-4 salarios minimos (n=156;
40,1%). Quanto a condicio de fragilidade,186 (47,8%)
idosos eram pré-frageis, 169 (43,4%) nio frageis e
34 (8,8%) frageis.

Os SD foram observados em 103 (26,5%, 1C95%;
22,2%-31,2%) das pessoas idosas. Dentre eles, e
houve predominio de pré-frageis (n=63; 61,2%),
seguido de ndo-frageis (n=21; 20,4%) e frageis (n=19;
18,4%) (Tabela 1).
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Em rela¢io aos marcadores de fragilidade, foram
associados aos SD a fadiga/exaustao, reducio do nivel
de atividade fisica e perda de peso nio intencional

aos SD, conforme apresentado na Tabela 1.

A condi¢io de fragilidade também foi associada
a0s SD (p<0,001). O modelo de regressao logistica da

condicio de fragilidade em relagio aos SD indicou que
a prevaléncia dos SD em pessoas idosas pré-frageis
foi 2,6 vezes quando comparado a pessoas idosas nao
frageis (p<<0,001). Na condic¢do fragil, a prevaléncia
dos SD foi 3,4 vezes a das pessoas idosas nio frageis.
Comparado aos pré-frigeis, as pessoas idosas com
fragilidade tiveram ainda 1,85 vezes mais SD (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao de frequéncias absoluta e relativa e associa¢io entre os marcadores, a condicdo de fragilidade

e 0s SD das pessoas idosas. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

Conc.li.(;ﬁo de Sintomas depressivos Valor
Marcadores de fragilidade Fragilidade (r.lz ’%) -

n (%) o o

n=103 n =286

Forca de Preensio Manual diminuida 0,076
Sim 28 (27,2%) 54 (18,9%)
Nio 75 (72,8%) 232 (81,1%)
Velocidade da Marcha reduzida 0,491
Sim 10 (9,7%) 35 (12,2%)
Nio 93 (90,3%) 251 (87,8%)
Fadiga/Exaustio <0,001*
Sim 52 (50,5%) 14 (4,9%)
Nio 51 (49,5%) 272 (95,1%)
Perda de peso nio intencional 0,003*
Sim 32 (31,1%) 49 (17,1%)
Nio 71 (68,9%) 237 (82,9%)
Reducio do nivel de atividade fisica <0,001*
Sim 37 (35,9%) 45 (15,7%)
Nio 66 (64,1%) 241 (84,3%)
Condicao de Fragilidade <0,001*

Nio-frigil 148 (51,7%)
Pré-fragil 123 (43,0%)
Fragil 15 (5,2%)

21 (20,4%)
63 (61,2%)
19 (18 4%)

169 (43,4%)
186 (47,8%)
34 (8,7%)

*Teste Qui-quadrado, p< 0,05

Tabela 2. Modelo de regressio da condi¢io de fragilidade em relacdo aos SD das pessoas idosas. Curitiba, Parana,

Brasil, 2020.

Medidas de qualidade de ajuste

Condigio de fragilidade Estimativa ~ RP g:S‘% RP Valorp  Coxsnell Nagelkerke R McFadden R?
R* (%) (o) (o)

Pré-fragil/Nio fragil 1,283 2,610 1,707-3,991  <0,001

Frégil/Nio fragil 2,189 3,373 2,407-4,706  <0,001 9,310 13,586 8,453

Fragil/Pré-fragil 0,905 1,853  1,186-2,896 0,017

RP: Razio de Prevaléncia; IC: Intetvalo de Confianga, R? Coxsnell, R* Nagelketke, Psecudo R* Mcfadden.
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Na Tabela 3, evidencia-se a analise de regressido
com os modelos ajustados de forma independente
para cada marcador de fragilidade em relacdo
aos sintomas depressivos. Na analise dos cinco
componentes da fragilidade, trés apresentaram valor
de p estatisticamente significativos: fadiga/exaustio
(p<0,001) perda de peso nio intencional (p<0,003)
e reducdo da atividade fisica (p<0,001). Desses, o
modelo com a covaridvel fadiga/exaustio obteve
melhores (e maiores) coeficientes das medidas de
qualidade de ajuste.

O modelo de regressio final, apds a selecido
das variaveis, evidenciou que uma pessoa idosa
com fadiga/exaustio apresentou 5,11 vezes maior

prevaléncia de apresentar SD quando comparado a
outra pessoa idosa que nao apresenta esse marcador
de fragilidade. O modelo ainda inclui o marcador de
diminuicao do nivel de atividade fisica, indicando
que uma pessoa idosa nessa condi¢do apresentou 2,16
vezes maior prevaléncia de apresentar SD em relacio
aquelas sem reducio de atividade fisica (Tabela 4).

Ao considerar as covariaveis idade, sexo,
escolaridade, estado civil e renda familiar e os
marcadores de fragilidade no modelo de regressio,
somente a fadiga/exaustio e a redu¢io do nivel
de atividade fisica permaneceram no modelo,
evidenciando que os resultados independem das
covariaveis sociodemograficas.

Tabela 3. Modelos de regressio para os SD das pessoas idosas ajustados de forma independente para cada marcador
de fragilidade fisica e medidas de qualidade de ajuste. Curitiba, Parand, Brasil, 2020.

Medidas de qualidade de ajuste

.. . . 1 RP
Marcador de fragilidade ~ Estimativa ~ RP (;:55/) Valor p Coxsnell ~ Nagelkerke McFadden
0

R (%) R (%) R2 (%)
Diminui¢io da Forcade 0,472 1,397 0,975-2,001 0,078 0,773 1,128 0,671
preensiao manual
Reducio da Velocidade — -0,259 0,822 0,463-1,458 0,492 0,125 0,183 0,108
da Marcha
Fadiga / Exaustio 2,986 4,989 3,766-6,610 <0,001 22,611 32,996 22,174
Perda de peso nio 0,779 1,713 1,222-2,403 0,003 2,138 3,120 1,869
intencional
Reducio do nivel de 1,099 2,098 1,523-2,891 <0,001 4,327 6,315 3,827

atividade fisica

RP: Razio de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga, R? Coxsnell, R* Nagelkerke, Pseudo R? Mcfadden. RP e IC(95%) foram calculados a

partir do preditor linear e estdo na escala da Razao de Prevaléncia (RP).

Tabela 4. Variaveis preditoras do modelo preditivo final dos sintomas depressivos. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

Medidas de qualidade de ajuste

Marcador de fragilidade Estimativa ~ RPa §9ngo/) RP Valor p Coxsnell Nagelkerke McFadden
R (%) R2 (%) R (%)

Fadiga/ Exaustio 2,983 5,116 3,811-6.869  <0,0001

Reducio do Nivel de 1,092 2,160 1,450-3,218  <0,0001  24.986 36.462 24.870

atividade fisica

RPa: Razio de Prevaléncia ajustada; IC — Intervalo de Confianga, R* Coxsnell, R* Nagelkerke, Pseudo R? Mcfadden; RPa e IC(95%) foram
calculados a partir do preditor linear e estio na escala da Razao de Prevaléncia (RP).
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou quais os marcadores
de fragilidade fisica podem predizer a ocorréncia
de SD em pessoas idosas. As analises preditivas
indicaram a maior chance das pessoas idosas que
apresentam fadiga/exaustio e baixo nivel de atividade
fisica, desenvolverem SD. Além disso, a condicao
de fragilidade, obtida por meio desses e outros
marcadores, explicam que quanto maior for o nivel
da condi¢ido de fragilidade, maior serd a chance
de desenvolverem os SD. Houve prevaléncia do
marcador fadiga/ exaustio entre as pessoas idosas
com SD, seguido da redugdo do nivel de atividade
fisica e da perda de peso nio intencional.

A prevaléncia de SD entre as pessoas idosas foi
superior a média nacional, estimada em uma revisao
sistemdtica com metanalise realizada com pessoas
idosas residentes na comunidade'. Estimativas
inferiores foram identificadas na literatura nacional
e internacional. Em Pelotas (RS), pesquisadores
estimaram a prevaléncia de SD em 15,2%", 14,2%
em Sio Paulo (SP)*,9,8% na Australia e 5,0% nos
EUAPY. A variabilidade dos petcentuais de SD entre as
pessoas idosas em diferentes cidades brasileiras, deve-
se aos diferentes métodos utilizados para classificagao
dos SD, instrumentos utilizados e as caracteristicas
das amostras'.

Observou-se o predominio do sexo feminino na
amostra de pessoas idosas com sintomas depressivos.
Esse resultado foi consistente com outros estudos
que mostraram as mulheres com maior risco de
desenvolverem SD, comparado aos homens*-*'.

Ainda que a maior prevaléncia no sexo feminino
ndo seja universal, as mulheres experimentam mais a
progressao acentuada dos SD ao longo do tempo™.
Essa elevada frequéncia de SD entre as mulheres
sugere a maior vulnerabilidade social delas em relacio
aos homens. Essa condi¢io pode ser explicada pelas
diferencas fisiolégicas e hormonais, baixo nivel de
escolaridade, baixa renda e questdes socioculturais™.

A propor¢ao das pessoas idosas na condi¢ao de
fragilidade foi analisada na amostra geral (n=389)
e observou-se que o percentual de pré-fragilidade e
fragilidade estavam elevados entre as pessoas idosas
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com SD. Ambas as condicdes (frageis e pré-frageis)
foram associadas a sintomatologia depressiva.

As associagbes transversais entre pré-fragilidade,
fragilidade e sintomatologia depressiva verificadas
neste estudo, também foram observadas em pesquisa
brasileira com 2.042 pessoas idosas comunitarias que
analisou relagoes entre a presenca de depressio e
de SD especificos e as condi¢Ses de pré-fragilidade
e fragilidade. Os resultados também indicaram a
associagao entre SD e a condi¢ido de fragilidade
(p<0,001)*.

Os mecanismos das associagOes entre a fragilidade
e os transtornos depressivos ainda sio pouco
claros e dificultados pela sobreposicdo sintomas.
Pessoas idosas frageis podem desenvolver mais
facilmente os SD devido ao comprometimento da
funcionalidade, baixa atividade fisica e atividades
sociais. Em nivel molecular, pessoas idosas frageis
podem ter aumentado niveis de inflamacao de baixo
grau, como aumento citocinas de interleucina-6,
proteina C reativa ou fator de necrose tumoral-a,

que podem agir como como moderados do risco
do inicio dos SD "%,

Os marcadores fadiga/exaustio, reducio do nivel
de atividade fisica apresentaram forte associagdo com
SD. As mudangas no comportamento motor, Como
fraqueza associada a depressao, podem contribuir para
o baixo nivel de atividade fisica. Estudo realizado no
Japao, com 3.191 idosos da comunidade, demonstrou
que a atividade fisica foi associada a um risco reduzido
de SD independente da frequéncia e duracdao da
atividade®. A atividade fisica realizada de forma
individualizada ou grupo, envolve sentimentos de
prazer, autoestima, diversio, facilita a mudanca
de foco da dor e da solidio, alivia a tensdo. Dessa
forma, as pessoas idosas devem ser encorajadas ao
envolvimento de atividades fisicas em seu cotidiano.

Considera-se que os sintomas depressivos
e a fragilidade fisica tém impacto negativo no
funcionamento fisico, psicossocial, perda da
independéncia e autonomia da pessoa idosa. A
inclusio de praticas que visam a minimizar ou
evitar tais condicoes de saide se torna necessiria
nos diferentes niveis de atencdo, especialmente na
Atencao Primaria a Sadde.
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No estudo observou-se que quanto maior a
condicdo de fragilidade, maior a chance de a pessoa
idosa apresentar SD. Esses resultados corroboram
ao estudo transversal realizado em Singapura, com
uma amostra de 721 pessoas idosas comunitarias
com idade igual ou maior de 60 anos. O estudo
identificou prevaléncia de fragilidade em 24,5% das
pessoas idosas e a associacdo independente entre o
nivel de fragilidade e SD. Verificou-se que com o
aumento no nivel de gravidade da fragilidade, os
idosos relataram escores de SD substancialmente
mais altos®.

No presente estudo, a condicao de fragilidade foi
identificada como um preditor dos SD em pessoas
idosas. Dados semelhantes foram apontados em
estudo de revisdo sistematica que identificou o
nivel de fragilidade como preditor longitudinal de
sintomatologia depressiva. O estudo observou que
um em cada dez pessoas idosas apresentou SD, e
identificou elevado percentual de pessoas idosas
com SD e na condi¢io de fragilidade””. Nota-se a
importancia e a necessidade de se observar que a
presenca de SD afeta comportamentos e niveis de
atividade fisica da pessoa idosa com consequente
reducdo da participag¢io social, risco de depressao e
aumento da fragilidade.

A presenca do marcador redugio do nivel de
atividade fisica no modelo, confere a pessoa idosa
a prevaléncia 2,16 vezes maior de apresentar SD,
comparados aqueles sem o respectivo marcador. Ja
evidéncias apontam a atividade fisica como fator
protetor de SD ***. Os beneficios da atividade
fisica para a manutencdo da satde nas pessoas
idosas tém sido consistentes com resultados ou
associages positivas no humor, autoestima e menor
ocorréncia de SD.

Quanto a associacido entre fadiga/exaustio e
SD também foi identificada em outros estudos na
literatura, sendo considerada como um importante
indicador de declinio relacionado ao envelhecimento
e fortemente associada aos eventos negativos a
saude'®".

Os modelos preditivos analisados confirmam
a importincia da avaliagdo da fadiga/exaustio e
do baixo nivel de atividade fisica para a preven¢ao
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do desenvolvimento dos SD nas pessoas idosas
comunitarias. A abordagem na pratica clinica
com foco na fadiga e exaustdo e no baixo nivel de
atividade fisica sdo fundamentais para o rastreio
dos idosos com risco de apresentar SD tanto no
contexto da Atengao Primaria a Satude, quanto em
redes ambulatoriais que atendem usuarios com esse
segmento etario.

A fadiga/exaustao por autorrelato deve ser
prioridade na pratica clinica e nos cuidados
gerontolégicos direcionando maior atengdo para
essa condicio, frente aos desfechos adversos a saude
da pessoa idosa, como a inatividade fisica, as quedas,
a hospitaliza¢io e a menor qualidade de vida®.

Devido a escassa reserva energética, ¢ comum
o0 esgotamento que, por vezes, ¢ admitido como um
sintoma da velhice, no entanto pode advir de SD e dos
primeiros sinais de mau progndstico da fragilidade'-.
S3o condi¢cbes mensuraveis e modificaveis se
identificadas precocemente, o que contribui para a
prevencdo e minimizac¢io de desfechos como os SD

e a fragilidade na populagio idosa.

A causalidade da presenca de SD nas pessoas
idosas avaliadas nesta pesquisa sdo desconhecidas,
mas a forte associagdo aos marcadores de fragilidade
que atuam em uma cascata incapacitante, com
impacto na autonomia da pessoa idosa e o potencial
desenvolvimento de SD sugere a importincia da
avaliacdo da fragilidade fisica e das causas da fadiga/
exaustdo autorreferidas.

Como limita¢des do estudo, ressalta-se que
os dados foram obtidos em um estudo do tipo
transversal. Desse modo, inferéncias sobre causalidade
da relacio entre as variaveis preditoras e os SD devem
ser feitas com cautela, uma vez que se trata de uma
pesquisa com resultados de uma populacio local na
regido de Curitiba, Parana. Outra limitacao se refere
aos instrumentos com questdes de autorrelato para
avaliagdo dos SD, o que pode gerar vieses devido a
necessidade de a pessoa idosa reportar sentimentos
e/ou memorias. O instrumento Minnesota Leisure Time
Activities para avaliagdo do nivel de atividade fisica
contém atividades ndo compativeis com a realidade
da populacio brasileira, o que pode impactar na
mensura¢iao do gasto energético dos idosos.
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CONCLUSAO

A condigdo e os marcadores de fragilidade fadiga/
exaustdo e reducio do nivel de atividade fisica foram
preditores de sintomas depressivos (SD) em pessoas
idosas. A pré-fragilidade e fragilidade foi superior

em pessoas idosas com SD na amostra estudada.

A pré-fragilidade se mostrou uma condicio
prevalente entre as pessoas idosas em que sintomas
de fadiga e escassez de energia e de sensibilidade
interpessoal somam-se a um rebaixamento em afetos
positivos. Uma vez identificada a pessoa idosa fragil
e pré-fragil, é importante considerar a forte relagdo

entre essas condicoes.

Os marcadores de fragilidade fadiga/exaustio e
reducio do nivel de atividade fisica demonstraram-se
preditores de SD na pessoa idosa, sendo o primeiro,

aquele com maior poder preditivo.

Os SD podem apresentar rastreio prejudicado

devido a subjetividade dos sintomas relatados. O
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Associagdo da autopercepcdo da qualidade de vida e sadde, prdtica
de atividade fisica e desempenho funcional entre idosos no interior
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Association of self-perceived quality of life and health, physical activity and functional performance 1de12
among older adults in the interior of Brazil

Renata da Costa Barbosa' 1®
Ana Luiza Lima Sousa? 1®

Resumo

Odbjetivo: analisar a autopercepgao de saide e da qualidade de vida associados aos fatores

contextuais em idosos ndo institucionalizados em municipio rural no interior do Brasil.

Método: Estudo transversal de base populacional. Foram incluidos individuos com 60

anos ou mais, nao institucionalizados, residentes em municipio com caracteristicas rurais.

Foram utilizadas varidveis sociodemograficas, autopercep¢do da saude e da qualidade

de vida, nivel de atividade fisica e desempenho funcional. Os dados foram coletados em

domicilio com aplica¢do de entrevista e dos instrumentos: WHOQOL BREF, Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e teste Timed Up and Go (TUG). Para a analise

de comparacio e associagio foram aplicados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher

e Razio de Prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC). Resultades: Participaram do ~ Palavras-chave: Idoso;
estudo 142 idosos, sendo 58,5% do sexo feminino, com média de idade de 72,4 (£8,0) Autopercepgao; Atividade
anos. A autopercep¢io da saude foi associada a pratica de atividade fisica (RP=1,13, motora; Desempenho fisico
1C=1,01-1,27) e ao desempenho funcional (RP=1,24, IC=1,03-1,48). A percepcio da funcional; Satde do idoso;
saide (RP=1,66, IC=1,57-1,76) e qualidade de vida (RP=1,70, IC=1,60-1,79) boa/muito Populagio rural.

boa foi associada de forma positiva a pratica de atividade fisica e independéncia funcional.

Conclusio: A pratica de atividade fisica e a manutencdo da independéncia funcional

contribuem de forma significativa para uma percepgao positiva da saude e qualidade de

vida. Porém, idosos insuficientemente ativos e independentes também podem ter boa

percepcio da sadde. Recomendam-se intervengoes nas politicas publicas que considerem

caracteristicas intrinsecas de cada populacdo visando manter ou melhorar a percepcio

de saude e qualidade de vida dos idosos.
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Abstract

Odbyjective: to analyze self-perception of health and quality of life associated with contextual
factors in non-institutionalized older adults people in a rural municipality in the interior
of Brazil. Method: Cross-sectional population-based study. Individuals aged 60 years
or more, not institutionalized, living in a municipality with rural characteristics were
included. Sociodemographic variables, self-perceived health and quality of life, level of
physical activity and functional performance were used. Data were collected at home with

application of interviews and instruments: WHOQOL BREF, International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and Timed Up and Go test (TUG). For the comparison
and association analysis, the chi-square or Fisher’s exact test and the Prevalence Ratio
(PR) and confidence intervals (CI) were applied. Results: The study involved 142 older
adults, 58.5% female, with a mean age of 72.4 (£8.0) years. Self-perceived health was
associated with the practice of physical activity (PR=1.13, CI=1.01-1.27) and with
functional petformance (PR=1.24, CI=1.03 -1.48). The petception of good/very good
health (PR=1.66, CI=1.57-1.76) and quality of life (PR=1.70, CI=1.60-1.79) was associated

with positive to the practice of physical activity and functional independence. Conclusion:

Keywords: Aged; Self
perception; Motor Activity;
Functional physical
performance; Health of

elderly; Rural population.

The practice of physical activity and maintenance of functional independence significantly
contribute to a positive perception of health and quality of life. However, eldetly people
who are insufficiently active and independent may also have a good perception of
health. Interventions in public policies that consider the intrinsic characteristics of each
population are recommended, aiming to maintain or improve the perception of health
and quality of life of the elderly.

em cenarios urbanos’. Geralmente estudos abordam

INTRODUCAO

temas isolados como a atividade fisica’®, desempenho

O processo de envelhecimento é influenciado
por fatores biologicos, ambientais e psicoldgicos' e
provoca diferentes mudangas que podem impactar
a vida do individuo, sua percep¢do de satde e
qualidade de vida®. O envelhecimento saudavel pode
ser considerado um processo de desenvolvimento e
manutencio da capacidade funcional que possibilita
o bem-estar na velhice'.

Entender a relacdo entre sadde, qualidade de
vida e a capacidade funcional diante dos declinios
associados ao envelhecimento é um desafio para a
oferta de melhor assisténcia a essa populacio’. Um
estilo de vida ativo contribui para a diminuicio de
limitagoes fisicas e manutencdo da autonomia do
idoso, além disso, a atividade fisica mostra-se como
um fator relevante para condi¢es de percepcao
positiva da qualidade de vida e da sadde?. A atividade
fisica pode ser influenciada pelo local de residéncia’
e refletit sobre a saude individual e coletiva.

Idosos brasileiros residentes em meio rural
recebem escassa atengio, visto que 0s maiores
investimentos publicos em saide concentram-se
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funcional™"” e autopetcepcio da satide ou da qualidade
de vida*", sem analises de possiveis associagdes
capazes de afetar a vivéncia dessas populacoes
especificas. A saude percebida esta associada a
percepcio da qualidade de vida e consiste em sentir-
se bem mesmo na presenca de doengas que suscitem
algum impedimento para a realizagdo de habilidades

e capacidades®.

Diante disso, foi objetivo deste estudo analisar
a autopercepcio de saide e da qualidade de vida
associados aos fatores contextuais em idosos niao
institucionalizados em municipio rural no interior
do Brasil.

METODO

Estudo transversal, de base populacional, com
populagio idosa residente em municipio no interior
do Brasil. O municipio de Trombas localiza-se no
Estado de Goias, na regido Centro-Oeste brasileira, a
418 quilémetros de Goiania, com populagio estimada
de 3.572 habitantes. Possui ainda grau de urbanizacio
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inferior a 75% e densidade demografica de 4,32
habitantes por quilémetro quadrado caracterizando-o

como municipio rural'?,

O tamanho da amostra calculado considerou
o tamanho da populagio de idosos residentes no
municipio (para o fator de corre¢dao da populagiao
finita) igual a 518, frequéncia estimada de pratica de
atividade fisica de 67,0%", limite de confianca de 5% e
tamanho do efeito igual 2 um. O tamanho da amostra
calculado foi de 206 individuos, considerando uma

taxa de nio resposta de 10% apds duas tentativas.

Foram incluidos idosos com 60 anos ou mais,
residentes no municipio ha pelo menos cinco anos
e que tinham estado de cognicio preservado para
entendimento de comando simples, como dizer seu
nome completo, data de nascimento e expressar
interesse em participar da pesquisa. Foram excluidos
aqueles que nio foram localizados para a coleta de
dados ou que se recusaram a participar do estudo
ou ainda que se encontravam em situacido de
distanciamento por viajem ou interna¢ao hospitalar.
Todas as regides do municipio foram consideradas
para a coleta de dados, as visitas em cada regido
ocorreram em semanas distintas, repetindo-se apenas
uma segunda vez conforme o tempo de coleta, nas
situagdes em que o idoso nio era localizado na

primeira visita.

Inicialmente foram identificados 380 idosos com
cadastro realizado pelas equipes de saude da familia
da Secretaria Municipal de Saude. Durante o periodo
de 4 de marco a 26 de julho de 2019, totalizando
21 semanas de coleta, foram visitados 265 idosos,
o que representou 69,7% do registrado e, desses,
142 (53,6%) aceitaram o convite para participar da

pesquisa, uma taxa de perdas o dobro do esperado.

Os dados foram coletados durante visitas
domiciliares realizadas pela pesquisadora, registrados
em um banco de dados e a abordagem individual foi
padronizada com aplicacio de formularios especificos
para coleta de informagdes sociodemograficas (sexo,
faixa etaria, escolaridade, situacdo conjugal, cor da
pele e renda individual) e instrumentos validados para
avaliagdo do desempenho funcional, atividade fisica

e autopercepe¢io da qualidade de vida e da saude.
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Foram utilizadas as duas primeiras questdes
genéricas do questionario World Health Organization
Quality of Life bref (WHOQOL BREF) para a
avaliagdo da autopercepgao da sadde e da qualidade
de vida'. A primeira questdo esta relacionada a
autopercepcao da qualidade de vida de modo geral
e a segunda, a percepeao do individuo com a propria
saude'!. A pontuagio das respostas vatiade 1 a5 em
Escala Likert (1= muito ruim; 2= ruim; 3= regular;
4= boa; e 5= muito boa) ou em escores percentuais
variando de 0 a 100. Quanto maior o escore, melhor
a percep¢ao da qualidade de vida e percepgio da
saude do avaliado'. Os resultados obtidos foram
classificados em ruim/muito ruim, regular e boa/
muito boa.

Foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) versao longa adaptada para
idosos, para avaliar o nivel de atividade fisica dos
participantes. Esse instrumento possibilita realizar
a estimativa do tempo semanal gasto em atividades
fisicas de diferentes intensidades e em diversos
contextos do cotidiano'. F£ um instrumento aplicado
internacionalmente e validado para a populacio
idosa brasileira®. O IPAQ adaptado para idosos é
composto por cinco dominios, com 15 questoes.
As perguntas do instrumento incluem as atividades
praticadas no trabalho, no transporte, em casa ou
jardim e aquelas realizadas no lazer, dentre elas, a
caminhada, o exercicio ou esporte'.

Para categorizar os resultados do IPAQ, foi
utilizada a classificagio em minutos/semana'®,
considerando como suficientemente ativos os que
praticavam atividade no minimo moderada, pelo
menos, 150 minutos por semana; escores inferiores
foram classificados como insuficientemente ativos'.
Os idosos suficientemente ativos ainda foram
categorizados naqueles que realizavam atividades
de lazer e os que realizavam atividades no trabalho
ou tarefas domésticas.

Para verificar o desempenho funcional foi
utilizado o Teste Timed “Up & Go” (TUG), que
classifica a funcionalidade do individuo em categorias,
informando sobre seu equilibrio, velocidade de
marcha e habilidades funcionais'®. O teste mede,
em segundos, o tempo necessario para o individuo
levantar-se de uma cadeira de bragos padrao (altura
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de aproximadamente 46cm), caminhar uma distancia
de 3 metros, virar-se, caminhar de volta para a cadeira
e sentar-se novamente'®. O teste foi aplicado trés
vezes no mesmo dia (com dois minutos de intervalo
entre os testes), com cada participante, € como
pontuacio final foi escolhido o melhor resultado.
Foi considerada a seguinte classificagdo para ambos
os géneros: individuo independente nas atividades de
vida diaria (AVDs) (realiza o teste em até 20 segundos)
e dependente nas AVDs (acima de 20 segundos)®®.

Para realizar analise estatistica foi fixado o
nivel de significincia em p<0,05. As variaveis
foram analisadas de forma descritiva por meio da
frequéncia relativa e absoluta, bem como por medidas
de posicido e dispersdo. As variaveis quantitativas
foram apresentadas em média e desvio padrao ou
como mediana e intervalo interquartil (IQ) Q1 -
Q3 (25% — 75%). As comparagbes de proporgdes
foram feitas por meio do teste qui-quadrado ou
exato de Fisher. Como medida de associagio foi
utilizada a Razdo de Prevaléncia (RP) com intervalo
de confianca (IC) de 95%. Foram rodados modelos
de regressao e aplicadas estratégias de analise para
desvelar os resultados possiveis, a partir dos dados
coletados. Um dos pressupostos ausentes para aplicar
a regressao multipla foi a distribuicdo da frequéncia
dos dados em variaveis categéricas.

O desempenho funcional e o de nivel de
atividade fisica foram agregados, gerando a
seguinte classificagdo: suficientemente ativos e
independentes; suficientemente ativos e dependentes;
insuficientemente ativos e independentes e
insuficientemente ativos e dependentes. Foram
identificados os idosos que eram suficientemente
ativos, dentro desse grupo verificaram-se aqueles
que eram também independentes e os que eram
dependentes em suas AVDs. De forma semelhante,
dentro do grupo de idosos insuficientemente ativos
foi verificado aqueles que eram independentes e os
que eram dependentes em suas AVDs.

Todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, com o parecer n® 3.157.986 e
protocolo CAAE: 03823418.4.0000.5078.
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RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por
142 idosos, o que representou 37,4% daqueles com
registro na Estratégia Saude da Familia no municipio.
A média de idade foi de 72,4 (£8,0), minima de 60
e maxima de 97 anos; mediana de 71,5 anos (IQ :

6679 anos), semelhante entre os sexos.

Os participantes do sexo feminino e idosos mais
jovens (entre 60 e 69 anos de idade) apresentaram-se
em maior proporcio. Além disso, foi verificado que
38,7% dos idosos frequentou de um a trés anos de
escola formal, 53,5% eram casados e a maior parte
era aposentada (Tabela 1).

Nio houve associagio significativa da variaveis
sociodemogrificas e categorias de autopercepgao da
saude ou qualidade de vida (Tabela 2).

A proporciao de idosos que apresentaram boa ou
muito boa autopercepgio da sadde e autopercepgao
da qualidade de vida foi maior comparadas as outras

categorias (Figura 1).

Quanto a pratica de atividade fisica, do total
de participantes, 95 (66,9%) foram classificados
como suficientemente ativos e 33,1% como
insuficientemente ativos. Dentre aqueles
suficientemente ativos 55,8% realizavam algum tipo
de atividade de lazer e 44,2% realizavam atividades

voltadas para o trabalho ou tarefas domésticas.

Em relagido ao desempenho funcional, o teste
TUG identificou que 124 (88,6%) dos idosos
avaliados eram independentes nas AVDs.

Do total de idosos suficientemente ativos, 64,2%
(p=0,012) apresentaram autopercepe¢ao da saude boa
ou muito boa. No entanto, nao foram encontradas
associacOes entre o tipo de atividade fisica (lazet ou
trabalho e tarefas) e a autopercepgio da saude e da
qualidade de vida. Quanto ao desempenho funcional,
62,1% (p=0,018) dos idosos independentes petcebiam
sua saude como boa ou muito boa.

Ao categorizar a amostra de acordo com
a pratica de atividade fisica em conjunto com

desempenho funcional, verificou-se que 65,7%
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dos participantes eram suficientemente ativos e

independentes nas AVDs.

Foi observada associagdo da autopercepg¢io
da saude com a pratica de atividade fisica e a
independéncia nas atividades de vida diaria,

em que a maior propor¢iao desse grupo tinha

autopercepcao da saide boa/muito boa (Tabela
3). Quanto a autopercepcio da qualidade de vida,
foram observadas associacdes com a pratica de
atividade fisica e desempenho funcional. A maior
proporcio de idosos que percebia a qualidade de
vida como boa/muito boa era suficientemente ativa
e independente (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=142). Trombas, GO, 2019.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 59 41,5)
Feminino 83 (58,5)
Escolaridade

Nunca foi a escola, mas sabe ler e escrever 21 (14,8)
Nunca foi a escola e nio sabe ler e escrever 17 (12,0)
Frequentou de 1 a 3 anos de escola formal 55 (38,7)
Frequentou de 4 a 6 anos de escola formal 25 (17,6)
Frequentou mais de 6 anos de escola formal 24 (16,9)
Faixa etaria

60 a 69 anos 58 (40,8)
70 2 79 anos 52 (36,0)
80 anos ou mais 32 (22,0)
Situagdo conjugal

Separado/divorciado 10 (7,0)
Solteiro/viuvo 56 (39,5)
Casado 76 (53,5)
Cor da pele

Branca 34 (23,9)
Parda 91 (64,1)
Negra 17 (12,0)
Amarela -

Renda individual (SM")

Menos de 1 32,0
la2 128 (90,1)
2 a mais 8 (5,7)
Sem rendimento préprio 32,0
Aposentadoria

Aposentado 120 (84,5)
Nio aposentado 22 (15,5)

! SM: salario minimo vigente na época; valor = R$ 998,00.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra segundo autopercepgio da satide e da qualidade de vida
entre idosos (n=142). Trombas, GO, 2019.

Autopercepgio Satde Valor de Autopercep¢ao Valor de
p* Qualidade de Vida p*
Variaveis Ruim/muito ~ Boa/Muito Ruim/muito Boa/Muito
tuim/regular boa ruim/regular boa
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo 0,981 0,595
Masculino 25 (42.,4) 34 (57,6) 23 (39,0) 36 (61,0)
Feminino 35 (42,2) 48 (57,8) 28 (33,7) 55 (60,4)
Escolaridade 0,597 0,186
Nunca foi a escola, 11 (52,4) 10 (47,0) 7 (33,3) 14 (66,7)
mas sabe ler e escrever
Nunca foi a escola e 8 47,1) 9 (52,9) 6 (35,3) 11 (64,7)
ndo sabe ler e escrever
1 a 3 anos de escola formal 20 (39,2) 31 (60,8) 23 (45,1) 28 (54,9)
4 2 6 anos de escola formal 10 (40,0 15 (60,0) 7 (28,0) 18 (72,0)
6 anos de escola formal 7(29,2) 17 (70,8) 5 (20,8) 19 (79,2
Faixa etaria 0,101 0,068
60 a 69 anos 19 (32,8) 39 (67,2) 17 (29,3) 41 (70,7)
70 a 79 anos 23 (44,2) 29 (55,8) 17 (32,7) 35 (67,3)
80 anos ou mais 18 (56,2) 14 (43,8) 17 (53,1) 15 (46,9)
Situagdo conjugal 0,929 0,857
Separado/divorciado 4 (40,0 6 (60,0) 4(40,0) 6 (60,0)
Solteito/viavo 25 (44,6) 31 (55,4) 21 (37,5) 35 (62,5)
Casado 31 (40,8) 45 (59,2) 26 (34,2) 50 (65,8)
Cor da pele 0,128 0,413
Branca 17 (50,0) 17 (50,0) 15 (44,1) 19 (55,9)
Parda 33 (36,3) 58 (63,7) 29 (31,9) 62 (68,1)
Negra 10 (58,8) 7 (41,2) 7 (41,2) 10 (58,8)
Renda individual (SM") 0,278 0,143
Menos de 1 salario minimo 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0 3 (100,0)
1 a 2 salrios minimos 56 (43,8) 72 (56,2) 51 (39,8) 77 (60,2)
2 a mais salarios minimos 1(12,5) 7 (87,5) 0 (0,0) 8 (100,0)
Sem rendimento proprio 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0 3 (100,0)

! SM — salario minimo vigente na época; valor = R$ 998,00. * Qui-quadrado.
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Figura 1. Avaliagdo da autopercep¢io da qualidade de vida e da saide da amostra. Trombas, GO, 2019.

Tabela 3. Autopercepcio da satde e da qualidade de vida e associacao com atividade fisica e desempenho funcional
entre idosos. Trombas, GO, 2019.

Autopercepcio da Sadde
Atividade fisica e Ruim/muito Boa/muito boa RP 1C95% Valor de p*
Desempenho funcional ruim/regular
n (%) n (%)

Suficientemente Ativos 0,000
Dependentes 2 (100,0) 0 (0,0 1,66 1,57-1,76
Independentes 31 (33,7) 61 (66,3)
Insuficientemente ativos 0,368
Dependentes 9 (64,3) 5 (35,7) 1,10 0,89-1,38
Independentes 16 (50,0) 16 (50,0)

Autopercepcio da Qualidade de Vida
Suficientemente Ativos 0,000
Dependentes 2 (100,0) 0 (0,0) 1,70 1,60-1,79
Independentes 28 (30,4) 64 (69,0)
Insuficientemente ativos 0,439
Dependentes 7 (50,0) 7 (50,0) 1,08 0,88-1,33
Independentes 12 (37,5) 20 (62,5)

RP: razdo de prevaléncia, IC95%: Intervalo de Confianga de 95%, *Qui-quadrado
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DISCUSSAO

Neste estudo, uma menor propor¢io de idosos
apresentou autopercep¢io da saude e da qualidade
de vida ruim ou muito ruim, sendo que, mais da
metade dos participantes percebiam sua satude e
qualidade de vida como boa ou muito boa. Embora
ndo tenha sido identificada associacio com variaveis
sociodemograficas nessa populacdo especifica, é
reconhecido que a autopercepeao da satde pode ser
influenciada pela idade, sexo, nivel educacional, estilo
de vida, fatores culturais, biol6gicos, psicolégicos e
sociais e pelo local de residéncia’.

Um estudo realizado com populagdo de uma cidade
de pequeno porte no interior de Goias identificou
que grande maioria dos entrevistados apresentou

autopercepcio da saide boa ou muito boa®.

A histéria de vida de cada um reflete sobre
a forma como o processo de envelhecimento e
mesmo as doengas sio entendidas®'. Na presenca
de problemas fisicos, psiquicos, emocionais e sociais
os sentimentos de fragilidade e inseguranca refletem

sobte como a saide é percebida®.

A autopercepcao da qualidade de vida esteve
associada de forma significativa com a pratica de
atividade fisica e independéncia nas AVDs, ndo sendo
associada a nenhuma outra variavel deste estudo. Esse
resultado foi contrario a um trabalho que verificou os
fatores associados a percepgio positiva da qualidade
de vida em idosas de baixa renda em zona rural e
urbana de cidade do nordeste do Brasil, nio foram
encontradas associagdes entre autopercepcio da
qualidade de vida e nivel de atividade fisica'. No
entanto, varios estudos confirmam os resultados
apresentados, e relatam a relagdo positiva da pratica
de atividade fisica e/ou a independéncia funcional

com a boa qualidade de vida""’

. Esses resultados
podem ser explicados pela forma de avaliagdo da
qualidade de vida. Em alguns trabalhos, foi avaliada
a percepcao que o individuo tinha da sua propria
qualidade de vida. Em outros, foram utilizados os
dominios do instrumento WHOQOL OLD, que
investiga varios fatores relacionados a qualidade
de vida (autonomia, funcionamento do sensétio,
atividades passadas, presentes e futuras, participacao

social, morte e morrer e intimidade).
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No presente estudo, verificou-se que dois tergos
dos idosos eram suficientemente ativos, sendo
consonante com a prevaléncia de 67,0% encontrada
por Peixoto et al.”” e com idosos tesidentes em areas
rurais na Bahia (64,2%)%. Essas caracteristicas
estiveram associadas apenas a autopercep¢ao da saude.

Foi observado neste trabalho que os idosos
suficientemente ativos e com maior independéncia
nas atividades da vida didria, referiram autopercepgao
da saude como boa ou muito boa, indicando uma
associacao na forma de perceber o proprio bem-estar.
Foi identificado que a pratica da atividade fisica e
melhor desempenho funcional estavam associados
ao processo de envelhecimento saudavel. Destaca-
se, nesse estudo, que o tipo de atividade fisica ndo
influenciou a autopercep¢ao de saude do idoso
em area rural, sendo observada apenas associagiao
quanto ao nivel de atividade fisica. A pratica de
atividade fisica pode ser influenciada pelas condigdes
ambientais e sociais as quais o idoso esta inserido™,
sendo que idosos em meio rural podem apresentar
estilo de vida mais saudavel do que quando residem
em grandes dreas urbanas’.

A caminhada tem sido a atividade fisica mais
frequente entre a populagio de idosos urbanos no
Brasil, de acordo com o que foi revelado em estudo
descritivo realizado em todas as capitais e no Distrito
Federal. Na populacio do presente estudo, 44,2%
dos idosos se manteve ativa por meio da realizagido
de atividades domésticas, jardinagem, deslocamento,
cultivo de lavouras e agropecudria. Enquanto
55,8% inclufam em seu cotidiano alguma atividade
fisica voltada para o lazer, predominantemente a
caminhada.

Estudos no Brasil tém mostrado que
populagbes que residem em area rural apresentam
um comportamento mais ativo nos dominios do
trabalho, deslocamento e domicilio, como pratica
de atividade fisica®?*. Por outro lado, foi verificada
frequéncia elevada de individuos insuficientemente
ativos, principalmente nas atividades de lazer,
independentemente da faixa etdria, nessa populagao®™.

Idosos que residem em area rural podem
apresentar estilo de vida mais saudavel, com melhores
habitos alimentares e comportamentos mais ativos
em atividades do cotidiano®?*. Em zona rural do sul
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do Brasil a participagdo dos idosos em atividades de
lazer foi elevada (79,8%) e esteve associada ao género,
situacdo conjugal, escolaridade e renda. Os autores
incluiram em atividades de lazer, tanto as atividades
fisicas quanto as manuais/artisticas, intelectuais,
associativas e turisticas, identificando 46,2% da
amostra com pratica de atividade fisica no lazer™.

Os resultados encontrados na presente pesquisa
podem ser explicados por questdes relacionadas a
acoes de educaciao em saude promovida pelo proprio
municipio que abordam temas sobre promogao de
alimentacio saudavel e pratica de atividade fisica®’.
Os idosos expressavam a necessidade de realizar
atividades fisicas como a caminhada e manutencio
de habitos de vida saudaveis. A atividade fisica pode
favorecer a promogio da percepgio de saude positiva
entre idosos. Além de aumentar a expectativa de vida
e reduzir o risco de doencas cronicas contribuindo
para a manutenc¢io da aptidio fisica e capacidade
funcional®.

Em outro estudo, realizado com mulheres idosas
ex-alunas de uma Universidade na Carolina do Norte,
nos Estados Unidos, a atividade fisica no lazer e a
satisfacdo com o tempo de atividade fisica no lazer
foi correlacionada de forma positiva a autopercepgio
de saude®®. Idosos chineses que estavam expostos
a espagos verdes e faziam exercicios fisicos com
frequéncia tinham maior probabilidade de relatar
boa percep¢io de saude comparados aqueles que
faziam exercicios com pouca frequéncia®.

No que se refere a autopercepcao da saude, 64,2%
dos idosos suficientemente ativos percebiam, de
forma significativa, sua saude como boa ou muito
boa. Um corte transversal realizado com idosos em
cidade de pequeno porte no interior da Bahia nio
encontrou associacoes entre o nivel de atividade
fisica e a autopercepcao da saude, com prevaléncia
de 53,9% de inatividade fisica entre os participantes’.
Em 4drea urbana no sul do Brasil, a atividade fisica foi
um fator importante na relagdo da autopercepe¢ao de
saude e da qualidade de vida em idosas participantes
de um programa de atividades fisicas®.

A inatividade fisica é considerada um fator
determinante na diminui¢do da autonomia e
independéncia da populagio idosa, pois exacerba
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0s prejuizos nos sistemas fisiolégicos e biomecinicos
provocados pelo envelhecimento®. Os efeitos
benéficos da atividade fisica sio bem aceitos,
assim como sua importancia para a melhora das
condicGes de saude, especialmente na populacio
idosa’. No entanto, neste estudo, 69,6% dos idosos
insuficientemente ativos eram independentes em
suas AVDs e 50% apresentava boa ou muito boa
petrcepgao da satude.

Maiores escores da autopercepcio de satude
foram associados a uma menor limitagdo para
realizar atividades®’. Por outro lado, estudo em
populagio rural no nordeste brasileiro nao apontou
assoclagdo significativa entre autopercepc¢ao da
saude e incapacidade funcional, sendo observadas
associagdes entre incapacidade funcional e doencas
cronicas como hipertensao arterial e cardiopatia. A
autopercep¢ao negativa de saude relatada por essa
populacio foi de 57,9%".

Uma possivel explicacdo para as implicages
apresentadas deve-se as diferencas caracteristicas
de cada pesquisa, como por exemplo, tipo de
instrumento utilizado para avaliar a capacidade
funcional. Destacando-se também que a capacidade
funcional e a percepgao da saude sio influenciados
por questoes intrinsecas a cada populacio estudada®.

No presente estudo, grande parte dos idosos
independentes em suas AVDs eram também
suficientemente ativos, e desses, dois tercos
apresentavam percepcio da saide boa ou muito
boa. Estudo com idosos no Brasil, realizado em trés
centros urbanos diferentes apontou que ter percep¢ao
negativa da saude (regular ou ruim), fazer uso de mais
de dois medicamentos, ter sintomas depressivos e ser
insuficientemente ativo (menor quartil de nivel de
atividade fisica, <60 minutos/semanais) foram fatores
associados a incapacidade funcional nas AVDs. O
tempo curto ou prolongado de sono, tabagismo e
a inatividade fisica foram fatores que aumentaram
a necessidade de assisténcia em atividades de vida
didria de idosos rurais™.

A independéncia na realizagdo de tarefas habituais
¢ um fator que determina a saude do idoso™. O
declinio da funcionalidade é motivo para uma pior
petrcepeio da saude’. Estudo transversal realizado
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na regido nordeste do Brasil, com idosos residentes
em distritos rurais, mostrou baixa propor¢ao de
dependéncia na realizacdo das AVDs (3,4%) e
incapacidade funcional (13,7%)>. Além disso, os
resultados da presente pesquisa condizem com
estudos na regido norte brasileira, em que, 94,0%
dos idosos estudados na zona rural e 97,0% em zona
urbana apresentaram boa funcionalidade™".

De forma semelhante a presente investigacao,
outros estudos apontaram que a funcionalidade
esta diretamente ligada a autopercepg¢ao do estado
geral de saude’*%. Estudo de coorte realizado com
idosos de 60 a 69 anos em regido rural da Noruega
destacou que, ap6s 11 anos, uma baixa autopercepgiao
da sadde e depressio foram fatores de risco para a
necessidade de assisténcia em uma ou mais atividade
de vida diaria®.

Estudo em 4area urbana com idosas ativas e
sedentarias no Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
indicou que a autonomia funcional foi classificada
como baixa para todos os grupos. Os autores
sugeriram que as atividades fisicas oferecidas aos
grupos ativos nao representaram estimulos suficiente
pata melhorar a capacidade fisica dos participantes’.
Atividades que promovam melhorias na capacidade
aerdbia podem preservar as fungdes fisioldgicas
acometidas pelo envelhecimento’. Nesse estudo,
idosos suficientemente ativos e insuficientemente
ativos apresentaram nivel de 50% ou mais de
independéncia funcional.

Elementos explicativos que possibilitam o
entendimento do declinio funcional ainda s3o
complexos, porém, hd um consenso quanto a
preservacao das condi¢bes funcionais por meio de
certos héabitos, como a pratica de atividade fisica.
Entretanto, ainda sdo pouco explorados os fatores
associados a incapacidade funcional e a atividade
fisica, muitas vezes limitados a levantamentos
isolados especificos™ .

Uma limitac¢do reconhecida do presente estudo
esteve associada a coleta de dados que prolongou-se
no tempo, refletindo possiveis vieses de aferi¢io.
Para minimizar essa possibilidade foram utilizados
instrumentos de avaliacdo validados e as medidas
realizadas em domicilio foram feitas com aparelhos
calibrados e sempre aplicados pela mesma pessoa.
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Suscita-se a duvida sobre a relacido entre ser
independente nas AVDs e/ou ser suficientemente
ativo, e quais das caracteristicas influenciam de
forma mais significativa a percepcio da saide de
idosos. Visto que, ser independente nas AVDs nio
significa necessariamente ser suficientemente ativo.
Na literatura, é crescente o conceito de investigar o
comportamento (tealizacio de uma atividade) versus
o desfecho (o resultado de se realizar atividade),
verificando qual produziria maiotes efeitos benéficos
a0 individuo®. Sugere-se assim, estudos que possam
investigar de forma mais detalhada os beneficios de
ser independente nas AVDs como um desfecho e de
ser suficientemente ativo como um comportamento.

Alguns outros pontos devem ser destacados como
forca do estudo, como por exemplo, o diagnostico
situacional da condi¢ido de vida de pessoas idosas
residentes em municipio rural no interior do Brasil.
As questoes respondidas durante as visitas em
domicilio permitiram expressOes pessoais dos idosos,
incluindo reivindicagbes para o poder publico. Ainda
durante a coleta de dados a pesquisadora colheu
sugestoes para intervengdes nas politicas publicas na
area social e da saide, com sugestdes para aplicacdo
imediata e tardia.

Ressalta-se também a cria¢do de uma coorte com
os idosos participantes do estudo para que sejam
acompanhados em um sistema de vigilancia em
saude no municipio.

CONCLUSOES

A pratica de atividade fisica e a manutengao
da independéncia nas atividades de vida diaria
apresentam-se como fatores que contribuem para
uma percepgao positiva da satde e qualidade de
vida. No entanto, idosos insuficientemente ativos e
independentes também percebem sua sadde de forma
boa ou muito boa. Além disso, o tipo de atividade
fisica ndo foi associado a percep¢io da saude.

Recomendam-se interven¢Ses nas politicas
publicas na 4rea social e de saude, considerando as
caracteristicas especificas da populagio para que
possam propotrcionar a manuten¢io ou melhoria da
boa percepcio de saude e qualidade de vida. Essas
acoes podem contribuir para o fortalecimento de
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vinculos familiares e comunitarios, promovendo a
autonomia e melhora da qualidade de vida e saude
dessa populacdo. Recomendamos que as Unidades de
Saude e outros equipamentos sociais no municipio
sejam utilizados para oferta de atividades orientadas

por profissionais capacitados.

Espera-se que as contribui¢Ses deste trabalho,

para a comunidade do municipio estudado, estendam-
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Resumo

Odbjetivo: Verificar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao uso de medicamentos

potencialmente inapropriados (MPI) em pessoas idosas de Rio Branco, Acre, Brasil.

Meétodo: Trata-se de um estudo transversal de base populacional. A variavel dependente

foi uso de pelo menos um MPI, de acordo com os critérios do Consenso Brasileiro de

Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (CBMPII), independentemente

da condigdo clinica. Na avalia¢io da associag¢do entre o uso de medicamentos inapropriados

e as variaveis independentes, realizou-se analise bruta e ajustada por meio de regressio  Palavras-chave: Lista
logistica, utilizando-se o modelo hierarquizado por razdo de chances (OR). Resu/tados: de Medicamentos

A prevaléncia de uso de pelo menos um MPI entre os 1.016 participantes foi de 25,9%  Potencialmente
(IC95% 22,3; 29,8), associada positivamente a sexo feminino (OR=1,38; IC95% 1,01, Inaproptiados. Idosos.
1,90), dependéncia quanto as atividades instrumentais da vida diaria (OR=1,37; 1C95% Prescrigio Inadequada.
1,02; 1,83), autoavalia¢do de saude negativa (OR=1,54; 1C95% 1,12; 2,11), interna¢do nos Inquérito.

ultimos 12 meses (OR=1,79; IC95% 1,19; 2,69) e presenca de mais de trés comorbidades

(OR=2,56; 1C95% 1,97; 3,33). A subcategoria mais utilizada foi dos inibidores de bombas

de prétons, por 11,3% (9,2; 13,8). Conclusao: A prevaléncia de uso de MPI por idosos da

amostra foi de um quarto, estando associada ao sexo feminino e a condicGes de saide.

Agdes de conscientizagdo fazem-se necessarias para garantia dos beneficios no uso dos

medicamentos.
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Utilizagdo medicamentos potencialmente inapropriados para idosos

Abstract

Odbjective: To verify the prevalence and analyze the factors associated with the use of
potentially inappropriate medications (PIM) in the older adults in Rio Branco, Acre,
Brazil. Method: This is a cross-sectional population-based study. The dependent variable
was the use of at least one PIM, according to the criteria of the Brazilian Consensus on
Potentially Inappropriate Medicines for the older adults, regardless of clinical condition.

In evaluating the association between the use of inappropriate medications and the
Keywords: Potentially

independent variables, a crude and adjusted analysis was performed using logistic
Inappropriate Medication

List. Older Adults.

Inappropriate Prescribing.

regression, using the hierarchical model by odds ratio (OR). Res#/fs: The prevalence
of using at least one PIM among the 1,016 participants was 25.9% (95%CI 22.3; 29.8),
positively associated with female sex (OR=1.38; 95%CI 1.01; 1.90), dependence on
instrumental activities of daily living (OR=1.37; 95%CI 1.02; 1.83), negative self-rated
health (OR=1.54; 95%CI 1.12; 2.11), hospitalization in the last 12 months (OR=1.79;
95%CI 1.19; 2.69) and presence of more than three comorbidities (OR=2.56; 95%CI
1.97; 3.33). The most used subcategory was proton pump inhibitors by 11.3% (9.2; 13.8).
Conclusion: The prevalence of PIM use by eldetly in this population was a quarter, being

Survey.

associated with female gender and health conditions. Awareness actions are necessary

to guarantee the benefits of using medications.

INTRODUCAO

A garantia da seguranga farmacoterapéutica para
pessoas idosas ¢ um grande desafio, pois, além das
alteracoes farmacodinamicas e farmacocinéticas,
podem existir barreiras que interferem no seu
autocuidado. Entre essas, destacam-se baixo
letramento em satde, alteracoes cognitivas, rede de
suporte social inadequada, deficiéncias sensoriais
e outras condi¢des que dificultam a adesdo aos
tratamentos farmacolégicos'.

Em meio a essa realidade, o risco de reacoes adversas
medicamentosas (RAM) com desfechos negativos
torna-se maior, por isso é necessario identificar
adequadamente medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) para pessoas idosas™’. Visando
melhorar a seguranca na prescricio de firmacos
nesse grupo, ao longo dos ultimos anos foram
desenvolvidas diversas ferramentas para a avaliacdo
de MPI. Os critérios de Beers, propostos inicialmente
na década de 1990, vém sendo regularmente revisados
pela Sociedade Americana de Geriatria e incluem
medicamentos que devem ser evitados ou utilizados
com cautela por pessoas idosas*’.

Outra ferramenta amplamente empregada—é
o critério Screening Tool of Older Person’s Prescriptions
(STOPP) e Screening Tool to Alert Doctors fo Right
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Treatment (START), que contempla uma série de
orientacSes sobre medicamentos que devem ser
evitados de acordo com sistemas fisiol6gicos, assim
como aqueles que nio devem deixar de ser prescritos
em determinadas condi¢cdes®. Em 2016, Galvio
e colaboradores desenvolveram uma adaptacio
validada dos critérios de Beers e STOPP/START
denominada Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para Idosos (CBMPII).
Tal instrumento desempenha importante papel, uma
vez que incluiu apenas farmacos autorizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN VISA).

No Brasil, nos ultimos anos foram realizados
alguns estudos que avaliaram o uso de MPI de acordo
com os critérios de Beers ou STOPP em diversas
regides do pais. Desses, destacam-se o estudo Sadde,
Bem-estar e Envelhecimento (SABE), realizado
com 1.254 pessoas idosas da cidade de Sio Paulo
(SP), que obteve uma prevaléncia MPI em 28% dos
participantes’; um estudo conduzido em Pelotas (RS)*
com 1.451 individuos, em que a prevaléncia foi de
42 ,4%; um estudo longitudinal realizado em Goidnia
(GO), que acompanhou 418 pessoas idosas por 10
anos, no qual evidenciou-se uma incidéncia de uso
de MPI de 44,1 casos por 1.000 pessoas-ano’; em
Vigosa (MG)" a prevaléncia foi de 43,8% e 44,8%
em 621 entrevistados, segundo os-critérios de Beers
e STOPP, respectivamente.
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Os fatores associados ao uso de MPI sio
polifarmacia, sexo feminino, presenca de
comorbidades, baixa escolaridade, idade maior
ou igual a 80 anos e cor da pele ndo branca’'?.
Apesar da grande relevancia dessas publicagdes, é
importante destacar que nio utilizaram instrumentos
validados para o Brasil. Além disso, é necessario que
a prevaléncia de MPI seja avaliada em populagdes
com caracterfsticas distintas, uma vez que no pais
existe grande desigualdade social, baixo nivel de
desenvolvimento humano e heterogeneidade quanto
a niveis educacionais, culturais e de acesso a servigos
de saude. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia e analisar os fatores associados
ao uso de MPI em pessoas idosas de Rio Branco,
Actre, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
de base populacional com individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, nio institucionalizados
e residentes nas zonas urbana e rural do municipio
de Rio Branco, Acre, no periodo de abril a setembro

de 2014.

Rio Branco possui uma unidade territorial de
8.834,942 Km?e contava com aproximadamente
21.620 pessoas idosas, que representava 6,4% da
populagio, destes habitavam na zona urbana 91,8%.
Nesse mesmo ano, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDHM) foi de 0,727".

Utilizaram-se dados previamente coletados no
escopo do Estudo de Doengas Cronicas (EDOC).
Foram elegiveis pessoas idosas (a partir de 60 anos)
de ambos os sexos, domiciliadas em Rio Branco.
Aquelas identificadas pelos entrevistadores com
algum comprometimento cognitivo que dificultasse
a comunicac¢ao ou a compreensao das questoes (ou
que tal informacio fosse dada por familiares) foram
excluidas do estudo.

A amostragem foi complexa do tipo probabilistica
por conglomerados em dois estagios, tendo, na
unidade primaria, 40 setores censitarios. Foram
entdo sorteados 73 domicilios de cada um desses
setores, 0s quais constituiram a unidade secundaria,
nos quais todos os residentes com 60 anos ou mais
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e com capacidade para responder as questdes foram
convidados a participar do estudo. A sele¢ao dos
setores fol feita com probabilidade proporcional
ao seu numero e domicilios particulares no Censo
Demografico 2010 (CD2010) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estat{stica (IBGE). Para realiza¢io do
calculo amostral, foi adotado prevaléncia de alteracao
da funcio renal entre pessoas idosas de 40,0%, grau
de confianca de 95% e erro de 3%. A fim de suprir
provaveis perdas e recusas foram acrescidos 20%,
totalizando uma amostra final de 1.016 individuos'.

Apbs o recrutamento dos participantes, foram
feitas entrevistas domiciliares por pesquisadores
devidamente treinados. Os questionarios incluiram
a aplicacdo de instrumento estruturado em médulos
tematicos com informacdes sobre condicoes
socioeconémicas, demograficas, comportamentais
e de saude, além da realizacido das avaliacbes fisicas

e uso de medicamentos.

As variaveis pesquisadas incluiram idade (em
anos e categorizada em 60-69; 70-79; 80 e mais);
sexo (masculino; feminino); cor da pele (branca; ndo
branca (parda, preta, amarela e indigena)); estado
conjugal (com companheiro; sem companheiro);
escolaridade (sem escolaridade (analfabeto/nunca
estudou); ensino fundamental; ensino médio; ensino
supetior); pratica de atividade fisica (sim; n2o); indice
de massa corporal (eutrdfico; baixo peso; sobrepeso);
tabagismo (sim; nio); grau de dependéncia da escala
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
(dependente; independente); grau de dependéncia da
escala Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
(dependente; independente); autoavaliacdo de saude
(positiva (muito bom/bom); negativa (regular/ruim/
muito ruim); internac¢do nos ultimos 12 meses (sim;
n20); mais de trés comorbidades (sim; ndo); e sinais
e sintomas de depressao (EDG) (sim; nao).

Para a autoavaliacdo de saude, foi proposta a
petrgunta Em geral, diria que sna saside é: muito boa, boa,
regular, ruim ou muito ruim. Para a investigacdo da
capacidade funcional, foram empregadas a escala
de AIVD, composta por sete itens (realizar trabalhos
domésticos, preparar a comida, ir as compras,
utilizar telefone, se locomover usando meio de
transporte, gerir o dinheiro e usar medicagio®),

com confiabilidade para uso no pais'; e a escala
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de ABVD modificada por Katz e adaptada para
a lingua portuguesa do Brasil”®, que compreende
os seguintes itens: alimentar-se, ir ao banheiro,
escolher a propria roupa, arrumar-se e cuidar da
higiene pessoal, manter-se continente, vestir-se e
tomar banho. Com base na escala de Katz, as pessoas
idosas foram classificadas como independentes (6 a
5 pontos) e dependentes (parciais, com 4 a 3 pontos,
e total, com menos de 3 pontos). Os questionatios
foram aplicados diretamente aos participantes do
estudo. Para a escala AIVD, os que atingiram 21
pontos foram classificados como independentes, e

aqueles com 20 pontos e menos, como dependentes.

Para triagem da presenc¢a de sintomas de
depressiao em pessoas idosas foi empregada a Escala
de Depressao Getiatrica (EDG-15)", que apresenta
pontuacao entre 0 a 15 pontos. Para a analise deste
trabalho, foi considerado um ponto de corte de 6
pontos, a fim de se definirem sintomas sugestivos
de depressao.

Na analise do indice de massa corporal (IMC)
— razdo do peso (kg) pela altura (em metros) ao
quadrado (m?) —, levaram-se em considera¢io
os pontos de cortes da Nutrition Screening Initiative
(NSI) para pessoas idosas com sobrepeso (>27kg/
m?) e baixo peso (<22kg/m?)". A coleta dos dados
antropométricos foi realizada por profissional
devidamente treinado, utilizando-se balanca digital
Bal G1200 da G-Tech® e estadiometro portatil Sanmy®.

Por meio de autorrelato, foram avaliadas as
seguintes doengas cronicas para descrigdo de
comorbidades: hipertensdo arterial sistémica, doencas
do sistema venoso periférico, diabetes mellitus,
acidente vascular cerebral, insOnia, arritmias cardiacas,
artrite/artrose, osteoporose, doenca tenal cronica,
insuficiéncia cardfaca congestiva, infarto agudo do
miocardio, anemia, doenc¢as autoimunes, cirrose,
dislipidemia, cancer, depressdao, asma, bronquite,
psoriase, lesao por esforco repetitivo/tendinite e
hepatite. As morbidades listadas foram incluidas
por serem as mais prevalentes, sendo cada uma
perguntada individualmente e respondida como sim/
nio. Também foi acrescida em “outras morbidades” a
opcio de relato daquelas ndo elencadas anteriormente

e que entraram para o calculo das comorbidades.
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A utilizacio de medicamentos foi verificada
por meio das perguntas Utiliza alguma medicacio?
e Se sim, quais os medicamentos, dose e frequéncia? O
uso de medicamentos foi verificado por meio do
principio ativo, dosagem e frequéncia, a partir
da verificacio da receita ou da embalagem dos
que estavam sendo utilizados no momento. Para
a definicdo de polifarmécia'®, optou-se pelo
conceito do uso concomitante de cinco ou mais
farmacos. A variavel foi dicotomizada em sim
(uso de cinco ou mais medicamentos) e nio (uso
de zero a quatro medicamentos). A caracterizagio
dos medicamentos foi feita de acordo com o
Apnatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) adotado
pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS)Y. Para
a definicdo de MPI, variavel dependente do estudo,
foi utilizado o CBMPII’. Essa variavel foi definida
como o uso de pelo menos uma categoria de MPI,
independentemente da condigio clinica.

Para o controle de qualidade das informagdes,
foram feitas entrevistas e avaliacoes fisicas de 30
pessoas idosas em um estudo-piloto realizado em
setor censitario ndo incluido na amostra'” para
treinamento e calibragdo dos procedimentos.

Foram estimadas medidas de frequéncia para os
dados categéricos. A fim de comparar a propor¢io
entre os grupos, utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson. Em seguida, desenvolveram-se modelos de
regressdo logistica uni e multivariada para estimar
a associagdo entre as variaveis independentes e a
variavel dependente.

Na analise de regressdo logistica, foram
selecionadas para inclusio as varidveis que
apresentaram valor de p menor do que 0,10 na
analise bruta. Na avaliacdo da associacio entre o
uso de medicamentos inapropriados e as variaveis
independentes, realizou-se analise bruta e ajustada
por meio de regressao logistica, utilizando-se o
modelo hierarquizado por razao de chances (OR).
No nfivel distal, o uso de MPI foi ajustado pelas
variaveis sexo e cor da pele; no nivel intermediario,
foram introduzidas as variaveis grau de dependéncia
(AIVD), sinais e sintomas de depressio (EDG) e
autoavaliacdo de satude; por fim, no nivel proximal,
incorporaram-se as variaveis internacao e presenca
de trés ou mais comorbidades, visando controlar
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possiveis fatores de confundimento. O ajuste foi
realizado, inicialmente, dentro de cada nivel do
modelo, sendo incluidas as variaveis com valor de
$<0,10 na anilise bivariada; no modelo final, foram
mantidas as variaveis que alcangaram valor de p<<0,05.
Adotou-se o nivel de significancia de 5%, analisado
pelo teste de Wald.

Em todas as analises foram levados em
consideragao o efeito do desenho amostral e os pesos
das observagoes, que foram calculados pelo inverso
das probabilidades de inclusdo em cada estagio e
posteriormente calibrados para extrapolacio patra a
populagao por “estimativa (n)”, por sexo e grupos de
idade, usando um estimador de pés-estratificacao,
de forma a lidar com os vieses tipicos das pesquisas
domiciliares e corrigir ndo respostas diferenciais.
Para tanto, foi utilizado o método de maxima
pseudoverossimilhanca (MPV) considerando os
pesos amostrais e as informag¢des estruturais do
plano amostral. As inferéncias foram avaliadas pela
estatistica de Wald com base no plano amostral,
juntamente com a distribuicdo F.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Acte, sob o parecer n° 518.531 em 30/01/2014. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantidos o
direito de recusa e o sigilo dos dados coletados.

RESULTADOS

Ap6s avaliagio dos critérios de exclusio, obteve-
se uma amostra final de 1.016 pessoas idosas, sendo
eliminados 59 individuos. Posteriormente, foi
realizada corre¢do para pesos, chegando-se a uma
populagio expandida estimada de 23.416 participantes.
A prevaléncia de uso de pelo menos um MPI nessa
populacio foi de 25,9% (IC 95%: 22,3 — 29,8).
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A maioria das pessoas idosas pertencia ao sexo
feminino, ou seja, 53,5% (IC 95%: 50,3 — 56,6), idade
média de 71,1 anos (IC 95%: 69,7 — 70,6), cor da pele
nio branca, vivia sem companheiro, analfabeta,
nio praticava exercicios fisicos, era independente
quanto as atividades instrumentais da vida didria, ndo
apresentava sintomas de depressio e tinha sobrepeso,
conforme dados da Tabela 1.

As comorbidades mais prevalentes encontradas
foram: hipertensio arterial sistémica (61,2%), doencas
do sistema venoso periférico (37,5%), diabetes
mellitus (18,1%), artrite/artrose (16,6%), osteoporose
(16,5%), dislipidemia (14,3%), depressio (12,5%),
insénia (10,5 %), anemia (7,8%) e bronquite (7,7%).

Ainda na Tabela 1, é possivel perceber que houve
associa¢do entre o uso de pelo menos uma MPI
e as seguintes variaveis: idade, dependéncia para
AIVD, autoavaliagdo de saude negativa, antecedente
de internagdo nos ultimos 12 meses, presenca de
trés ou mais comorbidades e sintomas de depressio.

Na analise de regressdo logistica ajustada por
nivel hierarquico, manteve associagio entre o uso de
MPI no nivel distal o sexo, e no nivel intermediario,
dependéncia segundo AIVD e autoavalia¢do de
saude (p<0,05). No nivel proximal, houve associagio
com interna¢ao nos ultimos 12 meses e presenca
de trés ou mais comorbidades (p<0,05), conforme
apresentado na Tabela 2.

Na Tabela 3 estdo descritas as porcentagens das
categorias de MPI nas pessoas idosas. De acordo
com a CBMPII, as categorias de medicamentos que
devem ser evitados nessas pessoas, independentemente
da condicao clinica, foram a maioria do sistema
gastrointestinal, seguidas pelo sistema nervoso central
e medicamentos psicotrépicos e sistema cardiovascular.
A subcategoria mais utilizada foi uso de inibidores de
bombas de prétons por 11,3% (9,2 — 13,8).
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Tabela 1. Variaveis clinicas e sociodemogrificas e associagdo bivariada com a propor¢io de pessoas idosas que
utilizam MPI (n=1.016). Rio Branco, AC, 2014.

Variaveis Total MPI p-valor*
Estimativa (n) % (1C95%) Estimativa (n) % (IC95%)

Sexo 0,213

Masculino 10.554 46,5 43,4-49,7) 2462 22,6 (18,0 — 27,9)

Feminino 12.862 53,5 (50,3 - 56,6)  3.597 28,7 (24,4 - 33,5)

Idade (anos) 0,048

60-69 13.383 57,2 (54,7-59,6)  3.383 25,3 (21,3 - 29,8)

70-79 6.698 28,6 (26,2 —31,1)  1.569 23,4 (18,6 — 29,1)

80 e mais 3.335 14,2 (12,2 = 16,6)  1.106 33,2 (25,9 — 41,3)

Cor da pele 0,416

Nio branca 17.802 76,0 (71,8 = 79,8)  4.500 25,3 (21,5-29,5)

Branca 5.614 24,0 (20,2-28,2)  1.558 27,8 (22,1 - 34,2)

Estado conjugal® 0,513

Com companheiro 9.097 39,1 (35,8 —42,6)  2.490 274 21,1 - 34.7)

Sem companheiro 14.161 60,9 (57,4 -64,2)  3.545 25,0 (21,5 -28,9)

Escolaridade® 0,789

Sem escolaridade 17.471 75,2 (68,4 —81,0)  4.520 25,9 (21,8 — 30,4)

Ensino fundamental 1.963 8,5 (6,2 —11,5) 477 243 (17,3 - 33,1)

Ensino médio 2.802 12,1 9,1 — 15,8) 801 28,6 (19,1 — 40,4

Ensino superior 987 4,2 (2,7-06,7) 216 21,9 (12,0 — 36,6)

Pratica de atividade fisica 0,743

Sim 3.480 14,9 (11,9 - 18,4) 865 249 (17,9 — 33,5)

Nio 19.904 85,1 (81,6 -88,1)  5.193 26,1 (22,5 - 30,0)

McC? 0,505

Eutrofico 8.449 383 (34,1-427) 1998 23,7 (18,3 - 30,0)

Baixo peso 2.789 12,7 (10,5-15,2) 825 29,6 (20,8 —40,1)

Obeso 10.797 49,0 (44,0 -54,1)  2.863 26,5 (21,8 - 31,98)

Tabagismo 0,374

Sim 4.163 17,8 (15,4 —-20,4) 980 235 (17,4 - 31,1)

Nio 19.253 82,2 (79,6 —84,6)  5.078 26,4 (22,9 -30,2)

Grau de dependéncia AIVD 0,002

Independente 11.907 51,1 46,7-55,5)  2.627 22,1 (18,6 — 26,0)

Dependente 11.402 489 (445-53,3)  3.432 30,1 (25,2 - 35,5)

Grau de dependéncia ABVD 0,916

Independente 17.550 75,3 (70,4 —=79,6)  4.547 25,9 (22,5 -29,6)

Dependente 5.759 24,7 (20,4-29,6)  1.512 26,3 (19,7 - 34,1)

Autoavaliacio de saude 0,001

Positiva 8.598 36,7 (33,4-40,1)  1.726 20,1 (16,1 —24,7)

Negativa 14.818 63,3 (59,9 - 66,6)  4.333 29,2 (24,9 - 34,1)

Internacao nos dltimos 12 <0,001

meses”

Sim 3.746 16,6 (14,5-18,8)  1.463 39,0 (31,5 - 47,2)

Nio 18.868 83,4 (81,2—85,5)  4.442 23,5 (19,8 = 27,7)
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis Total MPI p-valo?*
Estimativa (n) % (1C95%) Estimativa (n) % (1C95%)

Mais de trés comorbidades <0,001

Sim 6.845 29,2 (259-32,8)  2.819 41,2 (35,8 — 46,7)

Nio 16.571 70,8 (67,2 - 74,1) 3.240 19,6 (16,1 — 23,6)

Sinais e sintomas de 0,002

deptessio EDGP

Sim 7.546 32,5(28,9-36,3)  2.409 31,9 (26,3 -38,1)

Nio 17.601 67,5 (63,7 -171,1) 4.389 15,7 (13,3 - 18,5)

Total 23.416 100,0 6.059 25,9 (22,3 -29,8)

Os resultados foram mostrados em nimetros, e porcentagens corrigidas para peso; Estimativa (n): extrapolagio para populagio; a: teste qui-quadrado
de Pearson; IC95%: intervalo de confianca de 95%; b: dados faltantes nessa variavel devido a nao resposta; AIVD: atividades instrumentais da
vida diaria; ABVD: atividades basicas da vida diaria; IMC: indice de massa corporal; EDG: escala de depressao geriatrica.

Tabela 2. Modelo de regressao logistica hierarquizado bruto e ajustado, tendo como variavel dependente o uso
de pelo menos um MPI por pessoas idosas. Rio Branco, AC, 2014 (n=1.016).

Varigveis OR, . (IC95%) p-valor OR,\@G . (1C95%) p-valor
Nivel distal?

Sexo 0,049 0,046
Masculino 1 1

Feminino 1,38 (1,00 — 1,91) 1,38 (1,01 — 1,90)

Idade (anos) 0,049 0,065
60-69 1 1

70-79 0,90 (0,69 —1,19) 0,90 (0,69 - 1,18)

80 e mais 1,47 (0,99 - 2,17) 1,47 (0,99 - 2,17)

Nivel intermediario®

Grau de dependéncia (AIVD) 0,002 0,015
Independente 1 1

Dependente 1,52 (1,17 - 1,97) 1,39 (1,07 - 1,81)
Autoavaliacdo de saude 0,001 0,011
Positiva 1 1

Negativa 1,65 (1,23 — 2,21) 1,50 (1,10 — 2,04)

Sinais e sintomas de depressio EDG? 0,002 0,053
Naio 1 1

Sim 1,54 (1,18 — 2,03) 1,31 (0,99 - 1,73)

Nivel proximal®

Internacio nos ultimos 12 meses <0,001 0,007
Nio 1 1

Sim 2,08 (1,42 - 3,05) 1,79 (1,19 — 2,69)

Mais de trés comorbidades <0,001 <0,001

Nio

Sim

1
2,88 (2,23 - 3,72)

1
2,56 (1,97 - 3,33)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; OR — Odds Ratio; p — valor teste de Wald; a: nivel distal (ajustado por sexo e idade); b: nivel intermedidrio
(ajustado pelas varidveis significativas no nivel distal acrescidas de autoavaliacio de saide, sinais de sintomas de depressio (EDG) e grau de

dependéncia (AIVD)); c: nivel proximal (ajustado pelas variaveis significativas no nivel intermediario, acrescidas de internagdo nos tltimos 12

meses e presenca de trés ou mais comorbidades).
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Tabela 3. Frequéncia de utilizacfio das categorias de medicamentos potencialmente inapropriados nos idosos

avaliados (n= 1.016), independentemente de condi¢io clinica. Rio Branco, AC, 2014.

Categoria N % (IC95%)
Sistema gastrointestinal 2.684 11,5 (9,4 — 14,0)
Inibidores de bomba de prétons (omeprazol, pantoprazol, esomeprazol) 2.647 11,3 (9,2 - 13,8)
Antiespasmodicos gastrointestinais (escopolamina) 52 0,2 (0,1 -1,0)
Metoclopramida 93 0,4 (0,1-1,1)
Oleo mineral (via oral) 18 0,1 (0,0 -0,0)
Sistema nervoso central e medicamentos psicotrépicos 1.795 7,7 (5,8 — 10,0)
Anti-histaminicos de primeira geracdo (bronfeniramina, ciproeptadina, 319 1,4 (0,8 —2,4)
clotfeniramina, dexclotfeniramina, dimenidrinato, doxilamina, meclizina,

prometazina)

Antipsicéticos de primeira geragdo (clorpromazina, haloperidol, levomepromazina) 261 1,1 (0,6 - 2,0)
e de segunda geracio (quetiapina, risperidona) para problemas comportamentais da

deméncia

Barbituricos (fenobarbital) 129 0,6 (0,2-1,4)
Benzodiazepinicos (alprazolam, bromazepam, clonazepam, cloxazolam, diazepam, 1.163 5,0 (3,5-6,9)
flunitrazepam, lorazepam, midazolam, nitrazepam)

Antidepressivos triciclicos terciarios (amitriptilina, imipramina, nortriptilina, 338 1,4 (0,8 -2,5)
maprotilina) sozinhos ou em combinacao

Sistema cardiovascular 1.104 47 (3,5-16,3)
Bloqueadores Alfa-1 para tratamento da hipertensao (doxazosina) 117 0,5(0,2-1,2)
Alfa agonistas de acio central para tratamento de rotina da hipertensdo (metildopa) 128 0,5 (0,2-1,7)
Medicamentos antiarritmicos classes Ia, Ic, ITT (amiodarona) 84 0,4 (0,1 -0,9)
Aspirina em dose > 150 mg/dia 291 1,2 (0,6 - 2,4)
Digoxina > 0,125 mg/dia 243 1,0 (0,6 — 1,8)
Diuréticos de al¢a (furosemida) como monoterapia de primeira linha para 55 0,2 (0,1 -0,7)
hipertensio

Nifedipino, capsula de liberagdo imediata 267 1,1 (0,7-1,9)
Sistema enddcrino 1.335 57 4,3-1,5)
Estrégenos (com ou sem progesteronas). Evitar formas orais e adesivos 24 0,1 (0,0-0,8)
transdérmicos

Glibenclamida 1.311 5,6 (4,2-74)
Sistema musculoesquelético 331 1,4 (0,9 -2,3)
Relaxantes musculares (carisoprodol, ciclobenzaprina, orfenadrina) 331 1,4 (0,2-2,3)
Diversos 18 0,1 (0,0 -0,6)
Teofilina como monoterapia para a doenca pulmonar obstrutiva cronica 18 0,1 (0,0 -0,6)
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DISCUSSAO

Neste estudo foi observada uma prevaléncia de
25,9% (IC95%: 22,3 — 29,8) do uso de pelo menos
um MPI, independentemente da condi¢ao clinica.
Também evidenciou-se uma associacio entre o uso
de MPI e as seguintes variaveis: sexo feminino,
dependéncia AIVD, autoavaliagdo de satide negativa,
internacao nos ultimos 12 meses e mais de trés
comorbidades. Entre os MPI, os inibidores de bombas
de prétons foram os mais utilizados (11,3%, IC95%:
9,2 —13,8), seguidos de medicamentos com atua¢iao
no sistema nervoso central (7,7%, 1C95%: 5,8 — 10,0)
e no sistema cardiovascular (4,7%, 1C95%: 3,5 — 6,3).

Ao se avaliarem estudos semelhantes realizados
em outros paises da América do Sul, Oriente Médio,
Asia e Africa, percebe-se uma prevaléncia heterogénea
do uso de MPI de acordo com os critérios de Beers e
STOPP, que varia entre 15,7%, como a observada na
Nigéria entre individuos com 65 anos e mais segundo
critério STOPP e de 30,3% segundo critério Beers,
até 72,7% na Argentina em 2.231 individuos com 65
anos e mais segundo critério Beers*?*. Acredita-se
que essa variabilidade esteja relacionada ao tipo e
local de estudo, condi¢bes da amostra como maior
idade, condi¢bes socioecoHnomicas e outras de cada
populagio, visto que diversos fatores podem levar
a um maior uso de MPI*22,

Comparando-se os resultados deste trabalho
com estudos populacionais brasileiros, verifica-se
menor prevaléncia do uso de MPIs, uma vez que
outros autores encontraram uma frequéncia que
variou de 28% a 44,8% em diferentes regides do
pais™'***. Considerando-se que a popula¢io deste
estudo tém menor escolaridade, o acesso ao uso de
medicamentos pode ser prejudicado, o que explica

em parte esses achados.

Nosso trabalho destaca-se por ser o primeiro
estudo nacional, com base populacional, que utilizou
critério de MPI adaptado a realidade brasileira,
conforme regulamenta¢io da ANVISA®. Em 2018,
um estudo avaliou os mesmos critérios do CBMPII
em uma pesquisa transversal realizada com 227
pessoas idosas de duas unidades basicas de saiude
e encontrou prevaléncia maior de MPI: 55,9%*.

No entanto, ¢ importante destacar que o estudo
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desses autores inclui uma amostra de conveniéncia,
regularmente assistida em centros de atengao basica,
0 que provavelmente pode ter influenciado os
resultados. Ndo foram encontrados outros estudos
de base populacional que utilizaram os mesmos
critérios para MPL

Conforme ja descrito, neste estudo foi evidenciada
associacio entre diversas varidveis e uso de MPL.
Assim como em outros trabalhos realizados no Brasil,
no modelo ajustado final observou-se que o sexo
feminino esteve relacionado a vatiavel dependente’™.
Uma possivel explicagdo seria que, em nosso pafs,
culturalmente as mulheres idosas tendem a procurar
mais os servigos de saide, o que pode levar a maior
risco de uso de MPI. Além disso, percebe-se maior
expectativa de vida nos individuos do sexo feminino,
0 que, consequentemente, pode estar associado a
maior prevaléncia de doencas cronicas que necessitam
de tratamento farmacoldgico continuo®.

Foi também observado que pessoas idosas
com dependéncia para pelo menos uma atividade
instrumental de vida diaria apresentaram maior
chance de uso de MPI. Essa associagdo pode
ser explicada pelo fato de esses individuos, com
perda de capacidade funcional, demandarem mais
dos servigos de satde, o que, portanto, levaria
a um aumento na frequéncia de atendimentos
¢ acompanhamento farmacoterapéutico. Esse
acompanhamento, no entanto, ¢ essencial, ja que
individuos com perda de capacidade funcional
necessitam de uma aten¢io mais intensa com o
intuito de reabilitacdo e redugio de perdas.

Outra questdo importante é que frequentemente
esses individuos com maior vulnerabilidade sdao
assistidos por cuidadores com baixa escolaridade,
treinamento inadequado e sobrecarga de trabalho,
e isso pode amplificar os impactos negativos da

polifarmacia®**’

. Diante disso, torna-se importante
o desenvolvimento de programas de treinamento
formal dos cuidadores de pessoas idosas que, muitas

vezes, sa0 responsaveis pela medicacdo delas.

Individuos que avaliaram sua saide como negativa
também apresentaram maior risco do uso de MPL
Atualmente, o conceito de saude é visto de forma
complexa, uma vez que envolve maltiplas dimensdes,
e a autoavaliagdo é um indicador global baseado na
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percepgido subjetiva, o que engloba componentes
fisicos, emocionalis, sociais e de bem-estar®®, Outros
autores ja haviam apontado que a autoavaliagio de
saude pode ser um marcador associado ao uso de
MPI, sendo util até mesmo como uma ferramenta
prognostica®?.

Existem algumas hipé6teses que poderiam
explicar tal achado. Primeiramente, acredita-se
que pessoas idosas com uma percepc¢ao de saude
negativa tendem a buscar maior apoio em servigos de
saude, portanto teriam malior exposicao a diferentes
medicamentos. Outra possivel explicagdo seria que
o uso indiscriminado de fairmacos possa aumentar
as chances de eventos adversos, o que impacta a
autoavaliacdo de saude. Entretanto, essas hipoteses
nio podem ser explicadas pelo delineamento do
presente estudo.

A internacido nos ultimos 12 meses também se
apresentou como fator associado ao uso de MPL
importante ressaltar que ela pode se configurar tanto
como uma complica¢do do uso desses medicamentos
quanto como um fator de risco para seu uso na alta
hospitalar. Em uma coorte retrospectiva italiana
de base populacional que seguiu 1.480.137 pessoas
idosas entre 2003 e 2013, observou-se que 15,6%
das hospitaliza¢ées durante esse periodo ocorreram
em contexto de utiliza¢io de pelo menos um MPI*.

Adicionalmente, estudo transversal realizado
com pessoas idosas internadas em unidades de
clinica médica e geriatria de um hospital publico
brasileiro apontou, no momento da alta hospitalar,
uma frequéncia de 58,4% de uso de MPI, de acordo
com os critérios do CBMPII. Os autores também
observaram que a internac¢do na enfermaria de
geriatria mostrou-se um fator protetor para o uso
desses medicamentos, sugerindo que especialistas
no cuidado de pessoas idosas estao mais preparados
para prevencdo quaterndria de iatrogenias, o que
evidencia a importancia do atendimento global e
multidisciplinar das pessoas idosas™.

A presenca de mais de trés comorbidades
mostrou-se associada ao uso de MPI. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros trabalhos,
como o realizado em Pelotas (RS)?, e o estudo SABE,,
desenvolvido na cidade de Sio Paulo (SP)". Esses

dados indicam a importancia da aten¢do primaria a
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pessoa idosa, evitando a fragmentagio do cuidado,
uma vez que a figura do generalista e a equipe
multidisciplinar exercem papel fundamental na
avalia¢do do paciente como um todo. Dessa forma,
um cuidado centralizado nas pessoas idosas com
multimorbidades facilita uma abordagem visando
a desprescricdo e prevencio de iatrogenias™.

No presente estudo, as categorias de MPI mais
encontradas foram do sistema gastrointestinal. A
subcategoria mais utilizada foi uso de inibidores
de bombas de prétons, e o MPI mais utilizado, o
omeprazol. Esse mesmo medicamento também foi o
mais encontrado em um estudo de base populacional
realizado na cidade de Vigosa (MG), que mostrou
uma frequéncia de utilizacio de 20%'". Em um
trabalho desenvolvido em dois centros de aten¢dao
primaria localizados na cidade de Belo Horizonte
(MG), a principal classe de MPI encontrada também
foi o uso de inibidores de bombas de prétons por
longo periodo (30,1%)*.

O uso de inibidores de bomba de prétons por
mais de oito semanas é um achado comum, e seu
uso deve ser cauteloso na populagio geriatrica, pois
estd associado ao desenvolvimento de osteoporose,
fraturas, deméncia e insuficiéncia renal. O médico
deve sempre pesar sua utilizagio por longos periodos
e pensar em estratégias ndo farmacolégicas para
evitar o prolongamento do seu uso*’.

Neste estudo também foi observada uma elevada
frequéncia de uso de MPI que atuam no sistema
nervoso central e no sistema cardiovascular. Essas
mesmas categorias também foram encontradas em
outras pesquisas de base populacional brasileiras.
Na realizada em Pelotas (RS), a categoria de MPI
mais encontrada foi a do sistema nervoso central,
que correspondeu a 48,9% dos medicamentos
inapropriados'; ja no estudo SABE, a maioria dos
MPI encontrados pertence a firmacos atuantes no
sistema cardiovasculat’. Obsetva-se, portanto, uma
heterogeneidade de classes de MPI encontrados nos
principais estudos de base populacional realizados no
Brasil, mas também uma visivel predominancia entre
os medicamentos atuantes no sistema digestorio.

Este trabalho apresentou algumas limitagoes.
Em primeiro lugar por ser um estudo observacional
transversal, ndo foi possivel inferir causalidade.
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Em segundo lugar, nio foi realizado nenhum teste
cognitivo para exclusio de pacientes com declinio
cognitivo o que pode ter interferido na avaliagio
de alguns pacientes. Isso também pode exercer
influéncia na aplicagdo de questionarios de avaliacdo
de atividades da vida diaria, uma vez que individuos
com deficit cognitivos nio identificados podem nio
relatar adequadamente tais atividades. Por dltimo,
nao foi possivel avaliar o tempo de uso de inibidores
da bomba de prétons, pois essa informagao nao
estava disponivel.

Estudos de base populacional que visam avaliar
fatores associados e frequéncia de utilizagio MPI,
tendo como critério o CBMPII, sao escassos e nio
englobam todas as regides brasileiras. Tal dado é
importante para o desenvolvimento de politicas
publicas e identificagao de pacientes em risco
iatrogénico, bem como para refor¢ar o ensino quanto
a particularidades da farmacoterapia de pessoas
idosas para os profissionais aptos a prescreverem
medicamentos.
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Associagdo entre atividade fisica de lazer e conhecimento e
participagdo em programas publicos de atividade fisica entre idosos
brasileiros
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Association between leisure-time physical activity and knowledge and participation in public 1de 14
physical activity programs among Brazilian older people
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Resumo
Objetivo: Avaliar a prevaléncia da atividade fisica de lazer entre idosos brasileiros e sua
associa¢ao com conhecimento e participacdo em programas publicos de promogao dessa
pratica. Método: Estudo transversal com dados de 11.177 pessoas idosas entrevistadas na
Pesquisa Nacional de Saude 2013. A variavel resposta foi a pratica de atividade fisica de
lazer. As variaveis explicativas foram conhecimento e participagdo em programas publicos
de promogao de atividade fisica, caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida. A
associagao bruta e ajustada foi estimada pela regressiao de Poisson com variancia robusta.
Resultados: A maioria das pessoas idosas era do sexo feminino e tinha entre 60 e 69 anos;
17% conheciam, mas ndo participavam dos programas publicos de promocio de atividade
fisica e somente 3,2% conheciam e participavam. A prevaléncia de ativos no lazer foide ~ Palavras-chave: Idoso.
13,3%, e na analise ajustada, foi maior entre as pessoas idosas que conheciam, mas nao Atividade Fisica. Promogao

participavam e conheciam e participavam de programas publicos de promogdo a atividade ~ da Satde. Inquéritos
fisica, nos homens, na faixa etiria de 60 a 69 anos, com 12 anos ou mais de escolaridade; Epidemiolégicos.
das regides Nordeste e Centro-Oeste, com 2 doengas cronicas, que realizaram trés ou
mais consultas médicas nos 12 dltimos meses e consumiam frutas e hortalicas cinco
ou mais dias por semana. Conclusdo: O estudo mostrou uma baixa adesio das pessoas
idosas a pratica de atividade fisica, e pouco conhecimento e participa¢io em programas
publicos. Esfor¢os sao necessarios para ampliar a divulgacio desses programas, promover

o envolvimento da popula¢io nessas praticas e contribuir para o envelhecimento ativo.

Abstract

Odbjective: To evaluate the prevalence of leisure-time physical activity among elderly
Brazilians and its association with knowledge and participation in public programs to
promote this practice. Mezhod: Cross-sectional study with data from 11,177 older adults from

! Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Nutricio, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.

2 Universidade Federal de Mato Grosso, Instituto de Saide Coletiva, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.

Nio houve financiamento para a execugao deste trabalho.

Os autores declaram niao haver conflito na concepgao deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence .
Thalia Eloisa Pereira Sousa Dourado Recebido: 21/07/2021
thalia.c.p.s.d@gmail.com Aprovado: 21/12/2021

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562022025.210148


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562022025.210148
https://orcid.org/0000-0001-5022-5011
https://orcid.org/0000-0001-5765-1881
https://orcid.org/0000.0002.0604.6662
https://orcid.org/0000-0002-0831-9302
https://orcid.org/0000-0002-3366-4423

Atividade fisica de lozer entre idosos brasileiros

the 2013 National Health Survey. The response variable was the practice of leisure-time
physical activity. The explanatory variables were knowledge and participation in public
programs to promote physical activity, sociodemographic and lifestyle characteristics.
The crude and adjusted association was estimated by Poisson regression with robust
variance. Results: Most of the elderly were female and were between 60 and 69 years old;
17% knew but did not participate in public programs to promote physical activity, and
only 3.2% knew and participated. The prevalence of active leisure time was 13.3%. In the
adjusted analysis, it was higher among older adults who knew but did not participate and
kew and participated in public programs to promote physical activity, in men, aged 60
to 79 years old, with five years old or more education; from the Northeast and Midwest
regions, with chronic diseases, who had three or more medical appointments in the last
12 months and consumed fruits and vegetables five or more days a week. Conclusion:
The study showed a low adherence of the eldetly to the practice of physical activity, and
little knowledge and participation in public programs. Efforts are needed to expand the

dissemination of these programs, promote the involvement of the population in these

Keywords: Elderly. Physical
activity. Health Promotion.

Health Survey.

practices, and contribute to active aging.

INTRODUCAO

A inatividade fisica vem sendo um problema no
mundo, considerada como um dos principais fatores
de risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNT5) e responsavel por 7,2% e 7,6% das mortes
por todas as causas e doengas cardiovasculares,
respectivamente 2. A inatividade fisica aumenta
com aidade, sendo mais frequente entre as mulheres
e em paises de renda alta™. Essa condicio ¢é agravada
frente ao crescimento demografico, a urbanizagao e
ao envelhecimento da popula¢io®. As desigualdades
no acesso e oportunidades para a pratica de atividade
fisica como a falta de locais e equipamentos
adequados, os fatores socioeconémicos e 0 acesso
a informagdo mostram-se como barreiras para a

adocio de um estilo de vida ativo®’.

Nesse contexto, em 2006, no Brasil, foi
implantada a Politica Nacional de Promoc¢io da
Satde (PNPS) para enfrentamento das doengas e
agravos ndo transmissiveis e seus fatores de risco
no ambito do Sistema Unico de Saide. Um dos
eixos temdticos prioritirios da PNPS foram as
praticas corporais e atividades fisicas. Em 2011,
foi implementado em nivel nacional o Programa
Academia da Saade (PAS) que visa a promocio da
saude da populacio a partir da implantagao de polos
com infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para a orienta¢do de praticas corporais e

atividade fisica e modos de vida saudaveis®. Apesar do
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namero crescente de a¢des de promogao de atividade
fisica sua distribuicdo é desigual entre subgrupos
populacionais e regides do pais’'.

A pratica de atividade fisica é influenciada,
para além dos fatores individuais e sociais, pelo
conhecimento e acesso a instalagdes e espagos
adequados. Entretanto, no Brasil ha uma baixa
prevaléncia de conhecimento e participagio
programas publicos de promogio da atividade fisica
entre adultos'” e pessoas idosas®, e varia¢ido entre as
regides do pais'?. Uma revisio sistematica mostrou
que ainda sdo poucos os estudos que avaliaram essa
tematica, e entre os estudos realizados, foi possivel
observar que em Curitiba, cerca de 91,6% dos
entrevistados conheciam e 5,6% participavam das
atividades oferecidas, em Recife 54,3% conheciam
por terem visto um polo do programa, e em
Vitoria 31,5% relataram conhecer e apenas 1,5%
participavam'.

Assim, avaliar o conhecimento e a participagao
em programas comunitarios pode contribuir para
o planejamento de medidas que favorecam as
abordagens intersetoriais que incluam a criagdo e
melhoria do acesso a locais para pratica de atividade

1516 ¢ promovam o envelhecimento ativo™®.

fisica
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia da atividade fisica de lazer entre idosos
brasileiros e sua associacdo com conhecimento e
participagao em programas puiblicos de promogao
dessa pratica.
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METODO

Estudo realizado a partir da analise de dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Saide (PNS)
2013, um inquérito de base populacional em ambito
nacional, disponfvel na pagina de internet do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE". A
primeira edi¢do da PNS foi no ano de 2013, com
amostra prevista de 80.000 domicilios e objetivou
investigar os estilos de vida da populagio brasileira,
como a pratica de atividade fisica, alimentacio, entre

outros'®,

A populacio do estudo compreendeu os
moradores de domicilios particulares permanentes,
ou seja, com a finalidade exclusiva de habita¢io em
todas as regides do Brasil. A amostra da PNS excluiu
os domicilios localizados em setores censitarios
especiais ou de escassa populagao. Foi adotada uma
amostragem por conglomerados em trés estagios:
setores censitarios; domicilios e moradores maiores de
18 anos. Foram realizadas 60.202 entrevistas com um
percentual de perdas de 25%. Maiores informagdes
estao disponiveis no estudo de Szwarcwald et al'®. No
presente estudo foram incluidos todos os individuos

entrevistados com 60 anos e mais (n=11.177).

O questionario da PNS foi subdividido em
trés partes as duas primeiras sdo respondidas por
um residente do domicilio e abrangem perguntas
sobre as caracteristicas desse domicilio e a situacio
socioeconomica e de saide de todos os moradores.
O outro questionario era individual, respondido por
um morador com 18 anos e mais, com perguntas
abordando as principais DCNTs, os estilos de vida,
e o acesso a0 atendimento médico'®.

A pratica de atividade fisica no lazer, variavel
resposta deste estudo, foi obtida por meio de um
escore multiplicando-se a frequéncia semanal pela
duragdo da atividade realizada (em minutos). Na
presente pesquisa, a pontuac¢io final foi dividida
em duas categorias: ativo e inativo no lazer.
Os participantes foram considerados ativos se
praticassem pelo menos 150 minutos por semana de
atividades fisicas leves ou moderadas, ou pelo menos
75 minutos/semana de atividades fisicas vigorosas
no lazer, ou um combinado de atividades fisicas

moderadas e vigorosas totalizando 150 minutos
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semanais, conforme a recomendagio da Organizagio
Mundial de Satide (OMS)".

A principal variavel explicativa refere-se ao
conhecimento e participa¢gdo em programas
comunitarios de promogao de atividade fisica e foi
obtida a partir da combina¢do de duas perguntas:
“O(A) sr(a) conhece algum programa publico no
seu municipio de estimulo a pratica de atividade
fisica? (sim e nio)” e “O(A) sr(a) participa desse
programar (sim e nio)”, e foi considerada como
opeoes de resposta ndo conhece, conhece, mas nio
participa ou conhece e participa.

As demalis varidveis explicativas foram: a)
caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria
(60-69, 70-79 e 80 ou mais); sexo (feminino e
masculino); escolaridade em anos de estudo (0-4,
5-8, 9-11 e 12 ou mais); regidao geografica (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste); estado
conjugal (casado, nio casado), sendo que o nio
casado compreende as alternativas separado(a) ou
desquitado(a) judicialmente, divorciado(a), viuvo(a),
solteiro(a); b) estilo de vida: nimero de DCNTs
(nenhuma, uma, duas, trés ou mais) foi obtida através
da soma das perguntas “Algum médico ja lhe deu
o diagnostico de hipertensdo arterial, diabetes,
colesterol alto, doenca do coracio (infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca ou outra), AVC (Acidente
vascular cerebral) ou derrame, asma (ou bronquite
asmatica), artrite ou reumatismo, DORT (Doenca
osteomuscular relacionada ao trabalho), doenga no
pulmio ou DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva
cronica), (enfisema pulmonar, bronquite cronica
ou outro), cancer, insuficiéncia renal cronica ou
outra doenca cronica, fisica ou mental ou doenga
de longa duragaor”, “Of(a) St(a) tem algum problema
cronico de coluna, como dor cronica nas costas ou
no pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas
vértebras ou disco?” e “Algum médico ou profissional
de saude mental (como psiquiatra ou psicdlogo) ja
lhe deu o diagnéstico de depressao ou outra doenga
mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose
ou TOC (Transtorno obsessivo compulsivo), outra
doenca mental)?”, com as op¢des de resposta: sim
ou nao; numero de consultas médicas nos 12 meses
anteriores a entrevista (nenhuma, 1-2, 3 ou mais); e
consumo de frutas e hortalicas (menos de 5 dias por
semana, 5 dias ou mais por semana) obtida a partir da
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combinacio das seguintes perguntas: “Em quantos
dias da semana, o(a) St(a) costuma comer salada de
alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura
oulegume cru?”, “Em quantos dias da semana, o(a)
Sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido, como
couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem
contar batata, mandioca ou inhame)”, “Em quantos
dias da semana o(a) Str(a) costuma tomar suco de
frutas natural?”, “Em quantos dias da semana o(a)
Sr(a) costuma comer frutas?”.

Na analise estatistica foi realizada distribuicao de
frequéncia relativa para as variaveis categéricas. Foram
estimadas a prevaléncia de conhecimento, participagio
e atividade fisica de lazer e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%), conforme variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida. A associagdo
entre conhecimento e participag¢do e as variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida foi verificada
pelo teste qui-quadrado de Pearson. Para a analise de
associa¢do ajustada e ndo ajustada entre a pratica de
atividade fisica no lazer e as variaveis independentes foi
estimada a razdo de prevaléncia e respectivos 1C95%
por meio de regressdo Poisson com varidncia robusta.
Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo final
foi utilizado o teste Goodness-of-fit. Todas as analises
foram realizadas no moédulo survey para analise de
dados de amostra complexa. Foi adotado um nivel
de significancia de 5%. A PNS foi aprovada pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sob o Parecer no 328.159, de 26 de junho de 2013.
Todos os individuos participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 11.177 entrevistados com 60 anos ou
mais, a maioria era do sexo feminino, com 60 a
69 anos, casado, com escolaridade de 0 a 4 anos,
residente na regido Sudeste, com trés ou mais doengas
cronicas, com histérico de consultas médicas nos
ultimos 12 meses, e ndo consumia frutas e hortalicas
regularmente (Tabela 1).
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Na populacio estudada, 17,0% (1C95%:15,6-18,4)
conheciam, mas nio participavam de programas
comunitarios, e somente 3,2% (1C95%:2,7-3,8)
conheciam e participavam desses programas. O
conhecimento e participagio foi maior entre o sexo
feminino, 60 a 69 anos, escolaridade de 9 a 11 anos,
regido Sul, duas ou trés ou mais doencas cronicas,
trés ou mais consultas médicas nos ultimos 12 meses,
e que consumiam frutas e hortalicas regularmente.
Perfil semelhante foi observado para aqueles que
relataram conhecer, mas nio participar, com exce¢ao
da variavel escolaridade, em que a maior frequéncia
foi entre aqueles com 12 anos ou mais de escolaridade
e a regido Sudeste (Tabela 2).

A prevaléncia de atividade fisica de lazer foi de
13,3% (1C95%:12,2-14,4), sendo, na analise nido
ajustada, maior entre as pessoas idosas que conheciam,
mas nao participavam ou conheciam e participavam
de programas comunitarios de promogao a pratica
de atividade fisica, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
casados, com 12 anos ou mais de escolaridade,
residentes na regiao Centro-Oeste, que possuiam duas
doengas cronicas, realizaram trés ou mais consultas
médicas nos ultimos 12 meses e consumiam frutas e
hortalicas regularmente (Tabela 3).

Na analise ajustada, somente o estado civil perdeu
a significancia estatistica. Maior razdo de prevaléncia
de atividade fisica de lazer foi entre as pessoas idosas
que conheciam, mas nio participavam (RP=1,39;
1C95%:1,13-1,70) ou conheciam e participavam
(RP=4,32; 1C95%:3,49-5,33) de programas, sexo
masculino (RP=1,32; 1C95%:1,13-1,53), na faixa
etaria de 60 a 69 anos (RP=2,14; 1C95%:1,48-3,10),
com 12 anos ou mais de escolaridade (RP=3,09;
1C95%:2,52-3,78), residentes nas regiGes Centro-
Oeste (RP=1,46; 1C95%:1,02-2,08); ¢ Nordeste
(RP=1,65; 1C95%:1,17-2,33), que possuiam duas
doencas cronicas (RP=1,53; 1C95%:1,21- 1,94),
realizaram trés ou mais consultas médicas nos
ultimos 12 meses (RP=1,37; 1C95%:1,01-1,85)
e consumiam frutas e hortalicas regularmente
(RP=1,73; 1C95%:1,47-2,04) (Figura 1).
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Tabela 1. Distribuicio de frequéncia relativa e intervalo de confianga de 95% (1C95%) das variaveis sociodemograficas
e de estilo de vida. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Variaveis % (1C95%)
Sociodemogtraficas

Sexo

Masculino 43,6 (42,0-45,2)
Feminino 56,4 (42,0-45,2)

Faixa etaria

60-69 anos 56,4 (54,7-58,1)
70-79 anos 29,9 (28,5-31,5)
80 ou mais 13,7 (12,6-14,8)
Estado Civil

Casado 53,2 (51,6-54,8)
Nio casado 46,8 (45,1-48,4)
Escolaridade

0-4 anos 61,2 (59,4-63,0)
5-8 anos 15,9 (14,6-17,2)
9-11 anos 12,5 (11,5-13,6)
12 ou mais 10,4 (9,2-11,8)
Regido

Sudeste 48,0 (46,4-49.4)
Notdeste 25,2 (24,1-26,4)
Sul 15,1 (14,2-16,0)
Centro-Oeste 6,4 (5,9-6,8)
Norte 5,4 (5,0-5,8)
Estilo de vida

N° de doencas cronicas

Nenhuma 21,6 (20,3-23,1)
Uma 25,6 (24,4-26.9)
Duas 22,0 (20,6-23,4)

Ttés ou mais

N° de consultas médicas nos 12 dltimos meses
Nenhuma

Uma a duas

Trés ou mais

Consumo de frutas e hortalicas

5 dias ou mais por semana

Menos de 5 dias por semana

30,6 (29,1-32,3)

15,4 (14,4-16,6)
30,1 (28,6-31,6)
54,5 (52,8-56,1)

44,5 (42,8-46,3)
55,5 (53,7-57,2)
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Tabela 2. Conhecimento e participagio de pessoas idosas em programas publicos de promogio de atividade fisica
conforme varidveis sociodemograficas e de estilo de vida. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Programas publicos de promocao de atividade fisica

Conhece, mas nio

Variaveis Nio conhece .. Conhece e participa

% (IC95%) participa % (IC95%)

Yo (IC95%)

Sociodemogtraficas
Sexo
Masculino 83,4 (81,3-85,3) 14,6 (12,8-16,6) 2,0 (1,4-2,8) <0,001
Feminino 77,0 (74,9-78.9) 18,8 (16,9-20,8) 4.2 (3,5-5,0)
Faixa etaria
60-69 anos 78,0 (76,2-79,8) 18,1 (16,5-19,9) 3,9 (3,0-4,8) <0,001
70-79 anos 79,4 (76,5-82,0) 17,6 (15,1-20,4) 3,0 (2,3-3,8)

80 anos ou mais
Estado Civil
Casado

Nio casado
Escolaridade
0-4 anos

5-8 anos

9 -11 anos

12 anos ou mais

87,9 (85,4-90,2)

79,5 (77,5-81,5)
80,1 (78,2-81,9)

83,7 (81,9-85,3)
78,8 (75,3-81,9)
70,2 (66,1-73,9)
70,2 (64,8-75,2)

10,8 (8,7-13,3)

17,1 (15,3-19,1)
16,8 (15,1-18,6)

13,2 (11,7-14,9)
17,5 (14,5-20,9)
26,0 (22,4-30,0)
27,2 (22,3-32,9)

1,2 (0,7-2,0)

34 (2,6-4,3) 0,833
3,1(2,5-3,8)

3,1 (2,5-3,9) <0,001
3,7 (2,6-5,2)
3,8 (2,6-5,5)
2,5 (17-3,7)

Regido

Nordeste 87,1 (85,1-88,8) 10,9 (9,3-12,6) 2,0 (1,4-3,0) <0,001
Sudeste 75,9 (73,4-78,3) 20,4 (18,0-22,9) 3,7 (2,9-4,7)

Sul 76,1 (72,3-79,4) 20,0 (16,9-23,5) 3,9 (2,7-5,7)

Centro-Oeste 81,0 (77,4-84,1) 15,7 (12,8-19,0) 3,3 (2,3-4,8)

Notte 89,5 (85,7-92,3) 8,1 (6,0-10,9) 24 (1,4-4,1)

Estilo de vida

N° de doencas cronicas

Nenhuma 84,9 (81,9-87,5) 13,2 (10,7-16,1) 1,9 (1,3-2,9) <0,001
Uma 81,4 (78,8-83,7) 16,4 (14,1-18,8) 2,2 (1,6-3,1)

Duas 78,7 (75,4-81,7) 17,1 (14,3-20,3) 4,2 (3,0-5,8)

Trés ou mais

N° de consultas médicas nos 12

ultimos meses
Nenhuma
Uma a duas

Trés ou mais

75.7 (72,9-78,4)

85,5 (82,3-88,1)
81,3 (79,1-83,4)
774 (75,3-79,3)

20,1 (17,4-22,9)

12,6 (10,1-15,5)
16,6 (14,6-18,8)
18,4 (16,5-20,4)

42 (3,25,5)

1,9 (0,9-3,8) <0,001
2,1(1,5-2,8)
4.2 (3,5-5,1)

Consumo de frutas e hortalicas
5 dias ou mais por semana 75,0 (72,7-77,1)
83,7 (81,9-85,3)

Legenda: 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; ' p-valor pelo teste qui-quadrado de Pearson.

20,5 (18,5-22,7) 45 (3,6-5,6) <0,001

Menos de 5 dias por semana 14,1 (12,5-15,8) 2,2 (1,7-2,8)
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de atividade fisica no lazer conforme variaveis conhecimento e
participacdo em programas publicos de promogao de atividade fisica, sociodemograficas e de estilo de vida.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Prevaléncia Anilise néo ajustada

Variaveis

(1C95%)

RP

1C95%

Programas puablicos de promocgio de atividade fisica

Conhece e participa 52,0 (43,0-60,9) 4,86 3,98-5,91*
Conhece, mas ndo participa 18,5 (15,2-22,2) 1,73 1,39-2,13*
Nio conhece 10,7 (9,7-11,8) 1,00

Sociodemograficas

Sexo

Masculino 14,2 (12,5-16,1) 1,13 0,96-1,33
Feminino 12,6 (11,3-13,9) 1,00

Faixa etaria

60-69 anos 16,1(14,8-17,8) 2,93 2,02-4,23*
70-79 anos 11,4 (9,6-13,5) 2,07 1,38-3,05*
80 anos ou mais 5,5 (3,9-7,8) 1,00

Estado Civil

Casado 14,9 (13,3-16,7) 1,30 1,10-1,53*
Naio casado 11,5 (10,2-12,9) 1,00

Escolaridade

0-4 anos 8,3 (7,2-9,5) 1,00

5-8 anos 14,0 (11,4-17,1) 1,69 1,32-2,16*
9-11 anos 20,3 (17,0-24,1) 2,45 1,95-3,05*
12 anos ou mais 33,2 (28,1-38,7) 4,00 3,23-4,93*
Regido

Nordeste 13,2 (11,4-15,3) 1,67 1,16-2,42*
Sudeste 13,3 (11,6-15,1) 1,68 1,17-2,41*
Sul 14,8 (12,4-17,5) 1,87 1,28-2,73*
Centro-Oeste 14,9 (12,5-17,9) 1,89 1,29-2,78*
Norte 79 (5,6-11,0) 1,00

Estilo de vida

Numero de doengas cronicas

Nenhuma 11,6 (9,6-14,2) 1,03 0,79-1,34
Uma 137 (11,7-15,9) 1,21 0,97-1,52
Duas 17,3 (14,7-20,2) 1,53 1,21-1,93*
Trés ou mais 11,3 (9,6-13,2) 1,00

N° de consultas médicas nos 12 dltimos meses

Nenhuma 8,8 (6,5-11,9) 1,00

Uma a duas 14,0 (12,2-16,1) 1,59 1,14-2,20%
Trés ou mais 14,2 (12,8- 157) 1,61 1,17-2,21%
Consumo de frutas e hortalicas

5 dias ou mais por semana 19,1 (17,2-21,0) 2,20 1,85-2,60*
Menos de 5 dias por semana 8,7 (7,6-19,1) 1,00

Legenda: RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; *p<0,05.
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Figura 1. Razdo de prevaléncia ajustada de atividade fisica no lazer conforme variaveis conhecimento e participagio
em programas publicos de promogio de atividade fisica, sociodemograficas e de estilo de vida. Pesquisa Nacional

de Satude, Brasil, 2013.

DISCUSSAD

No presente estudo foi observado baixa prevaléncia
dos niveis recomendados de atividade de lazer entre
as pessoas idosas, assim como, baixo conhecimento
e participagdo em programas comunitarios de
promocio de atividade fisica. O conhecimento, mas
nao participagio e o conhecimento e participa¢ao
foram maiores entre as pessoas idosas de 60 a 69
anos, do sexo feminino, casados, residentes na regiao
Sul e Sudeste, que relataram trés ou mais doencas
cronicas, trés ou mais consultas médicas nos ultimos
12 meses e consumo regular de frutas e hortalicas. O
conhecimento, mas nao participagdo foi maior entre
as pessoas idosas com escolaridade maior ou igual a
12 anos, e conhecimento e participacdo entre aquelas
de 9 a 11 anos. A maior prevaléncia de atividade
fisica no lazer se associou ao conhecimento, mas
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ndo participagao e conhecimento e participagao em
programas comunitarios de promogio de atividade
fisica, sexo masculino, idade entre 60 e 69 anos, com
12 anos ou mais de escolaridade, com duas doencas
cronicas, que relataram trés ou mais consultas
médicas nos ultimos 12 meses, consumiam frutas
e hortalicas regularmente, e residiam nas regiGes
Notdeste e Centro-Oeste.

A baixa prevaléncia de conhecimento, mas nio
participagdo e conhecimento e participagao das
pessoas idosas em programas publicos de promo¢io
de atividade fisica, foi identificado no presente
estudo. Resultado semelhante ao verificado no estudo

de Ferreira et al'?

, em que 20% dos brasileiros com
18 anos ou mais relataram conhecer os programas,
e destes 9,7% participavam. Este estudo mostrou

ainda que o conhecimento e participagao foi mais
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frequente nas categorias de idades mais avangadas.
Estudo que avaliou pessoas idosas brasileiras, com
dados da PNS 2013, verificou que o motivo mais
frequente de nio participagio foi a falta de interesse,

ndo ter tempo e problemas de saade'.

Esse resultado indica que apesar do repasse de
170 milhdes de reais, no periodo de 2006 a 2010,
para as secretarias estaduais e municipais de todas as
regies do Brasil, que integraram a Rede Nacional de
Promogio da Saude, a cobertura desses programas
em nivel nacional ainda é pequena®. O que pode
ser explicado, em parte, por se tratar de politicas
recentes, que ainda estao em construcio e que alguns
municipios podem ndo ter organizacio administrativa
suficiente para implementacdo das agdes. Além
disso, a falta de diversidade das atividades fisicas
oferecidas pelos programas publicos pode impor
restricdes de participagio para diferentes grupos
etarios e sociais'>".

O maior conhecimento e participa¢do entre as
mulheres pode ser atribuido ao fato delas apresentarem
maior preocupacio com a saude, disponibilidade de
tempo e considerarem as atividades ofertadas nos
programas adequadas para suas preferéncias® .
O maior conhecimento, mas nao participagao e
conhecimento e participagao entre as pessoas idosas
de 60 a 69 anos pode estar relacionada as condi¢des

de satude. Segundo Silva et al*

que realizaram um
estudo com usuarios de programas para promogao
da atividade fisica desenvolvidos na atencio basica a
saude em Pernambuco, a principal barreira relatada
foi condicdo atual de sadde. Biehl-Printes et al'?,
que investigaram os motivos de nio participagio
em programas publicos de atividade fisica entre
pessoas idosas brasileiras, mostraram que a falta de
interesse e problemas de saude foram as barreiras
mais relatadas entre as pessoas idosas de 80 anos ou
mais comparado aquelas de 60 a 79 anos.

Os nossos resultados demonstraram maior
frequéncia de conhecimento, mas niao participacao
em programas publicos de atividade fisica entre as
pessoas idosas com 12 anos ou mais de escolaridade.
Esses achados sio consistentes com a literatura, uma
vez que a escolaridade pode interferir na aquisi¢ao
do conhecimento sobre aspectos relacionados ao

cuidado com a saude, beneficios da pratica regular
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de atividade fisica, além de influenciar o acesso a
locais publicos e privados que sejam adequados e

segutos para pratica de exercicios"'?

. Enquanto que o
conhecimento e participagdo fol maior entre aquelas
de 9 a 11 anos de escolaridade. Estudos tém mostrado
que os participantes desses programas possuem
baixa escolaridade®”*. Nesse sentido, as politicas
de promocio de atividade fisica em nivel comunitario
podem contribuir para reduzir as iniquidades em
saude e promover a ado¢do de um estilo de vida

ativo na populacio.

A prevaléncia de conhecimento, mas nao
participagdo e o conhecimento e participagdo foi
desigual entre as regides do Brasil, o que pode
ser atribuido a diferencas em relagdo as politicas
e acOes de promocio de atividade fisica em nivel
local e federal, assim como a falta de recursos
humanos especializados na area de atividade fisica
e promogao da saude. Em 2013, ano da realizagio
da PNS, todas as regides do Brasil tinham acOes
para o desenvolvimento de programas publicos
de promocio de atividade fisica por meio da Rede
Nacional de Atividade Fisica que compdem as a¢des
da PNPS. A regido Centro-Oeste teve o maior
nimero de programas de atividade fisica financiados
pelo Ministério da Saade (MS) do Brasil, seguidas
das regides Sudeste, Nordeste, Sul e Norte’. Em
2017, 48% dos municipios do pafs contavam com
pelo menos um polo do programa, um total de 3.821
polos habilitados, sendo maior nas regides Norte e
Notdeste (55,3% e 54,7%, trespectivamente)'’.

Os programas publicos de promogio de
atividade fisica no Brasil sdo voltados para atender
principalmente as pessoas idosas e a grupos com
doencas cronicas ou condi¢bes especificas, como
diabetes, hipertensdo e obesidade, entre outros.
Nesses espa¢os também sdo desenvolvidas acbes
de educacido em satde e promogio da alimentagio

saudavel®!"

. O que poderia explicar um maior
conhecimento, mas nao participagdo e conhecimento
e participagio entre as pessoas idosas que relataram
trés ou mais doencas cronicas, trés ou mais consultas
médicas nos dltimos 12 meses e consumo regular

de frutas e hortalicas.

A prevaléncia de atividade fisica no lazer no

presente estudo foi menor comparado a outros
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estudos®?%. A OMS mostrou que 45% da populagio
idosa mundial eram ativos em 2010**. Nas 26 capitais
e no Distrito Federal, em 2019, a prevaléncia de
atividade fisica no lazer foi de 39,0%, e com uma
diminui¢io com o aumento da idade, sendo de 24,4%
(IC95% 23,1 - 25,6%) entre as pessoas idosas (65
ou mais anos)®. Estudo realizado com pessoas
idosas do municipio de Sio Paulo/SP, 2014/2015,
identificou 25,3% de ativos no lazer (32,1% para
homens e 20,3% para mulheres)®. As diferencas
nas prevaléncias de atividade fisica de lazer entre os
estudos podem estar relacionadas a forma de coleta
de dados, entrevista por telefone ou face a face, assim
como a representatividade amostral.

Aspecto importante observado neste estudo foia
associagdo entre a maior prevaléncia de atividade fisica
no lazer e o conhecimento, mas nao participagio e
conhecimento e participa¢o em programas publicos
de atividade fisica, sendo maior a razdo de prevaléncia
entre os que participavam e conheciam. Conforme
revisdo sistematica que sintetizou as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os programas de
promocio de atividade fisica no Sistema Unico de
Sadde brasileiro, os frequentadores dos programas
eram mais ativos fisicamente no tempo livre e em
caminhada, quando comparados com aqueles que
ndo participavam ou nio conheciam'. Peixoto et
al”” verificaram maior prevaléncia de atividade fisica
global entre os adultos com 50 anos ou mais que
relataram conhecer ou participar de algum programa
publico de incentivo a essa pratica mesmo apds o

ajuste por outras variaveis individuais.

Estudos prévios que investigaram a efetividade
da implementa¢io de programas comunitarios de
promoc¢ao da atividade fisica no Brasil, como o
Programa Academia da Saude (PAS) em Recife/
PE, Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG, e outras
iniciativas desenvolvidas nas cidades de Curitiba/
PR e Vitéria/ES, demonstraram a capacidade
desses programas em proporcionar maior acesso da
populagio a espagos para a pratica de atividade fisica
e contribuir para o aumento dos niveis recomendados
de atividade fisica® 2%,

Estudo realizado em Recife mostrou que a
prevaléncia de atividade fisica foi maior entre os
individuos expostos ao PAS, seja por meio de
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participacio ou ter ouvido falar ou visto uma atividade,
em comparagio com os nio expostos”. Em Belo
Horizonte, o PAS se mostrou capaz de influenciar
a pratica de atividade fisica de lazer de nio usuarios
que residiam préximo aos polos do programa™. A
presenca desses programas, assim como o processo de
implementag¢ao com base na articulagdo de politicas
publicas na area de urbaniza¢ido e ambiente, pode
proporcionar alternativas para superar as barreiras
relacionadas a pratica de atividade fisica, desde fatores
mais distais, como as caracteristicas do contexto, até

os mais proximais®.

Conforme relatado de forma consistente na
literatura foi observada associacdo entre atividade
fisica de lazer e as varidveis sexo, faixa etiria e

431 Estudo realizado com individuos

escolaridade
de 10 anos ou mais participantes de programas para
promocao de atividades fisicas na atengdo basica a
saide em municipios do estado de Pernambuco,
observou que apesar das mulheres terem maior
participacdo, elas relataram a existéncia de mais
barreiras para a realizacido da atividade fisica®.
A redugio da prevaléncia de ativos no lazer com
aumento da idade, mesmo entre a populagdo acima de
60 anos como no presente estudo, pode ser explicada
por fatores biol6gicos, como as limita¢cGes impostas
pela idade e a carga de doengas, até relacionadas
ao ambiente, como aspectos de seguranga,
disponibilidade de estruturas publicas e privadas
(academias, pragas, quadras, postos de satde e bancos)
e suporte social®”. A escolaridade apresenta relagio
com melhor nivel de conhecimento e entendimento
da importancia da pratica de atividade fisica para a
saude, além de associacio com condi¢io econoémica
que pode facilitar o acesso a locais privados para
pratica de atividade fisica'>*.

No presente estudo, as pessoas idosas residentes
nas regides Nordeste e Centro-Oeste foram mais
ativas no lazer. Estudo que investigou as diferencas
regionais na pratica de atividade fisica no lazer com
dados da PNS mostrou que entre aqueles com 65
anos ou mais a prevaléncia de ativos foi sempre
menor na regido Norte, e que as regides Norte e
Nordeste foram aquelas que apresentaram as maiores
diferencas entre grupos de idade, enquanto a regiao
Sul apresentou a menor diferenca™. As diferencas
regionais poderiam ser explicadas por: i) diferenca
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na estrutura etaria entre as regides, com maior
presenca de populacdo jovem na regido Norte; ii)
desigualdades socioeconémicas que influenciam nas
oportunidades de acesso a espacos propicios para a
pratica de atividade fisica; iii) desenvolvimento de
acOes e politicas de promocido da atividade fisica
locais e federais™. As regides Nordeste e Centro-
Oeste, em 2013, representaram 35% das cidades
com programas de promogao de atividade fisica
financiadas pelo MS do Brasil’.

Os resultados demonstraram que a prevaléncia
de ativos no lazer foi maior entre as pessoas idosas
que relataram ter duas doengas cronicas, realizar trés
ou mais consultas médicas nos ultimos 12 meses ¢
consumir frutas e hortalicas cinco ou mais vezes
por semana. Ribeiro et al*! em estudo realizado com
os participantes de 60 anos ou mais do programa
Nucleo de Atividades para a Terceira Idade da cidade
de Pelotas/RS, observaram que um dos motivos
para as pessoas idosas praticarem atividade fisica foi
a busca de evitar ou prevenir problemas de saude
(68,8%) e porque o médico aconselhou (59,8%).
Silva et al** em estudo com individuos de 60 anos
ou mais, participantes do Inquérito de Saidde do
Municipio de Campinas (ISACAMP), mostraram
que o consumo inadequado de fibras alimentares
(tubérculos e raizes, cereals integrais, leguminosas,
frutas, verduras e legumes) foi mais frequente
entre as pessoas idosas inativas fisicamente. O
maior consumo de frutas, verduras e hortalicas
regularmente pode ser atribuido a uma busca por
habitos mais saudaveis entre os ativos.

Conhecer os fatores associados a pratica de
atividade fisica entre pessoas idosas, em especial
o conhecimento e participa¢do em programas
comunitarios de promocio de atividade fisica,
pode indicar grupos prioritarios, para os quais agoes
especificas podem ser direcionadas. A pratica de
atividade fisica deve se tornar uma realidade habitual
na vida das pessoas idosas, podendo melhorar a
qualidade de vida, aumentar a expectativa de vida,
prevenir doencas, controlar o avanco e sintomas

de doencas”!'?3*3

. Os programas comunitarios de
promocao de atividade fisica constituem uma agio
promissora, pois contribuem para a promogio da
saide da populacio, reduzindo as desigualdades

em saude®. Com o aumento da populacio idosa, é

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(4)-e210148

importante a manutencio de a¢des que promovam
5,6

um envelhecimento ativo™.

Nesse sentido, recentemente foi publicado
o Guia de Atividade Fisica para a Populagio
Brasileira elaborado pelo MS em parceria com
pesquisadotes da area de atividade fisica e sadde™.
O guia traz informagdes sobre os beneficios que
a pratica de atividade fisica proporciona a satde
e as recomendagbes para os diferentes grupos e
ciclos de vida. Além de apresentar mensagens para
superar as principais barreiras da atividade fisica e
informar sobre as redes de apoio existentes, como

os programas publicos de promog¢io dessa pratica®.

Com relacdo as limitacdes do estudo, deve-
se considerar o delineamento seccional e do uso
de informacdes referidas. A pratica de atividade
fisica foi mensurada apenas no dominio de lazer,
escolhido por apresentar potencial de intervengdo. O
conhecimento, mas nao participagio e conhecimento
e participagdo foi mensurado por perguntas Gnicas
e generalistas, sobre a percepcao do entrevistado
sobre esses aspectos, ndo permitindo identificar o
tipo do programa (incentivo, educativo, recreativo,
assistencialista, entre outros), a populacio de
abrangéncia e a esfera de gestiao. Além disso, a nica
variavel socioeconémica incluida no estudo foi a
escolaridade, e estudos tém demostrado associacao
entre renda e atividade fisica®” e participagao'***
Contudo, o presente estudo obteve como ponto
forte ser uma amostra com representatividade de

todas as regides do Brasil.

CONCLUSAQ

Uma pequena parcela das pessoas idosas brasileiras
relatou conhecer, mas nio participar e conhecer e
participar de programas publicos de atividade fisica,
e atingiram os niveis recomendados de atividade
fisica de lazer. Os fatores sociodemograficos e de
estilo de vida foram associados ao conhecimento,
mas ndo participacio e conhecimento e participagao,
permitindo a identifica¢io dos grupos mais
vulneraveis: pessoas idosas de 80 anos ou mais
de idade, do sexo masculino, que nio realizaram
consultas médicas nos ultimos 12 meses, com

consumo irregular de frutas e hortalicas, e residentes




Atividade fisica de lozer entre idosos brasileiros

na regido Norte. A pratica de atividade fisica de lazer
foi maior entre as pessoas idosas que conheciam,
mas ndo participavam e conheciam e participavam
de locais publicos de promogio dessa pratica, do
sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
com 12 anos ou mais de escolaridade, residentes na
regido Centro-Oeste e Nordeste, que possufam duas
doencas cronicas, realizaram trés ou mais consultas
médicas nos ultimos 12 meses e consumiam frutas

e hortalicas regularmente.

Os resultados do estudo refor¢am a necessidade
de ampliar abordagens informativas, ambientais e na

area de politicas piblicas para a melhoria do acesso
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Prevaléncia e fatores associados a polifarmdcia em pessoas idosas de

uma drea rural

Prevalence and factors associated to polypharmacy in older adults from a rural area

Midid Vanessa dos Santos Spekalski'
Luciane Patricia Andreani Cabral

Resumo

Olbyetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados a polifarmacia em pessoas idosas de uma
area rural. Méfodo: Estudo transversal, quantitativo, realizado com pessoas idosas residentes
de uma area rural no municipio de Ponta Grossa, Parana, Brasil (n=80). Para a coleta de
dados utilizou-se um questionario estruturado. Considerou-se como variavel dependente
a polifarmdcia e, como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas, de
estilo de vida, presenga de doengas cronicas, autopercepgao em saude, quedas no dltimo
ano, sugestivo de comprometimento cognitivo e nivel de fragilidade. Realizou-se teste
de qui-quadrado e regressio logistica. Resultados: A prevaléncia de polifarmacia foi de
40,0%. A maioria era do sexo feminino (52,5%), com idade entre 60 e 74 anos (61,2%),
cor branca (76,2%), casados (62,5%), e ensino fundamental incompleto (66,2%). A
polifarmaécia esteve associada ao nivel de fragilidade (OR=3,73;1C95, =1,09-12,74; p=0,036),
indicativo para sarcopenia (OR=5,02; 1C95, =1,39-18,13; p=0,014) e diabetes (OR=9,20;
1C95,,=2,37-36,05; p=0,001). Conclusio: Verificou-se alta prevaléncia de polifarmacia nas
pessoas idosas residentes na zona rural, sendo essa condi¢do atrelada a fatores inerentes
ao maior grau de fragilidade, indicativo de sarcopenia e diabetes.

Abstract

Olbyective: Evaluate the prevalence and factors associated to polypharmacy in older adults
from a rural area. Method: Cross-sectional, quantitative study carried out with older
adults residents from a rural area in Ponta Grossa city, Parand, Brazil (n = 80). For
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Polifarmdcia em pessoas idosas de uma drea rural

data collection, a structured questionnaire was used. Polypharmacy was considered as a
dependent variable and sociodemographic, lifestyle characteristics, presence of chronic
diseases, self-perceived health, falls in the last year, suggestive of cognitive impairment
and level of fragility were considered as independent variables. Chi-Square and Logistic
Regression tests were performed. Resul/ts: The prevalence of polypharmacy was 40.0%.
Most were female (52.5%), aged between 60 and 74 years old (61.2%), white (76.2%),
married (62.5%), and incomplete Elementary School (66,2%). Polypharmacy was associated
to level of frailty (OR=3.73; CI95, =1.09-12.74; p=0.0306), indicative for sarcopenia
(OR=5.02; CI195%=1.39-18.13; p=0.014) and diabetes (OR=9.20; C195%=2.37-36.05;
$=0.001). Conclusion: There was a high prevalence of polypharmacy in rural older adults,

Keywords: Eletly;
Polypharmacy; Rural Health;

Rural Areas.

and this condition is linked to factors inherent to a greater degree of frailty, indicative

of sarcopenia and diabetics.

INTRODUCAO

A transi¢do epidemioldgica associada ao aumento
da expectativa de vida tem colaborado para aumento
na carga de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) presentes na populacao'. Esse fato corrobora
para a ocorréncia da polifarmdcia, condi¢do definida
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e por
estudos recentes como o uso simultaneo de cinco
ou mais medicamentos, com ou sem prescri¢io.” A
utilizacio de medicamentos é de extrema importancia
no tratamento de varias doengas, porém o seu uso
em excesso ¢ um grave problema de saude publica,
podendo estar associado a um grande numero de
reacoes adversas medicamentosas (RAM), interacoes

medicamentosas (IM) e iatrogenias*.

A polifarmacia apresenta-se como uma condi¢io
cada vez malis frequente entte as pessoas idosas, uma
vez que dispdem de um grande nimero de doengas*.
Um estudo transversal realizado em seis capitais das
regides Nordeste, Sul e Sudeste evidenciou que 28,6%

dos idosos utilizavam mais de cinco medicamentos’.

Assim, a idade configura-se como um dos
principais fatores de risco para o uso da polifarmacia.
Quando submetidos ao uso de cinco ou mais
medicamentos, as pessoas idosas podem estar mais
expostas a0 risco de desenvolver sindromes geriatricas,
quadros de confusio mental, incontinéncias e quedas,

aumentando o numero de hospitalizacio®.

Além do elevado indice de morbidades, pessoas

com mais de 60 anos sao mais suscetiveis a perda de
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doses ou erros de administracio dos medicamentos,
o que pode comprometer a adesdo ao tratamento,
visto que quanto maior o nimero de problemas,
maiores as possibilidades de prescri¢des™’.

Quando se trata de pessoas idosas que residem
em 4rea rural, vale considerar as dificuldades que
esses individuos vivenciam para o acesso a saude,
ponderando barreiras geograficas, localizacao dos
servicos de saide, bem como baixa disponibilidade
de transporte publico ou privado®, podendo levar a
modifica¢bes nos padrdes de uso dos medicamentos.

Frente ao exposto, torna-se importante identificar
as caracterfsticas e fatores associados a0 uso excessivo
de medicamentos por esse grupo etario, com vistas
a contribuir para a criagdo de um planejamento
de ag¢Ses para o uso racional de medicamentos e,
consequentemente, uma melhoria na qualidade de
vida dessa populagio, que reside em area rural. Assim,
o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a polifarmacia em pessoas idosas
de uma area rural do municipio de Ponta Grossa (PR).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
exploratério descritivo, desenvolvido junto as pessoas
idosas residentes na zona rural do municipio de Ponta
Grossa (PR). O municipio ocupa o 4° lugar no estado
do Parana em tamanho populacional, com populacio
estimada para o ano de 2021 de 358.838 habitantes,
distribuida em uma area territorial de 2.054,732 km?,
sendo a densidade demografica do dltimo censo de
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150,72 hab/km?°. A populag¢io é predominantemente
urbana (97,8%) e de adultos (47,3%)’. A popula¢io
rural representa 2,2% do total de habitantes, sendo
que destes, 10,8% sio de pessoas idosas’. O Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal no ano de
2010 foi de 0,763. Em relacdo a oferta de servicos
de saude em nivel primario, conta com 41 unidades
bisicas de saiude, sendo duas na zona rural € 39 na
zona urbana'’.

O territério pertencente a unidade de satde
da familia (USF) do presente estudo conta com
populacio estimada de 3.102 habitantes, com
densidade de 3,81 habitantes por km? ®. As vias de
acesso sao de chao batido, as distancias entre os
residentes e servicos de saude e demais setvicos sdo
grandes. A equipe de saude da familia ¢ itinerante
entre as pequenas unidades de sadde implantadas
no territdrio para contemplar as demandas em satde
da populagiao e minimizar as barreiras geograficas.

Os dados do presente estudo sdo fruto de um
projeto de extensdao desenvolvido no territério
pertencente 2 USF®, que tem uma parcetia com a
Universidade Estadual de Ponta Grossa, sediando
diversos projetos extensionistas.

A amostragem foi por conveniéncia, considerando-
se a totalidade de individuos residentes no territorio
adscrito a USF supracitada, que apresentavam 60 anos
ou mais (n=131). Foram excluidos individuos que néo
estavam no domicilio no momento da consulta e que
ndo responderam ao questionario que deu origem a
variavel dependente do estudo. Resultando em uma
amostra final de 80 idosos.

A coleta de dados foi realizada, no intersticio de
2018-2019, entre os meses de fevereiro a dezembro, em
domicilio, de forma individualizada, diretamente com
a pessoa idosa, cuidador ou membro da familia que
residia com o idoso. Foi conduzida por pesquisadores
treinados e calibrados, com vistas a explanar o objeto
da pesquisa, seu cariter de voluntariedade e de nio-
identificacdo, assim como sobre a forma de coleta,
analise e destino dos dados. Os que aquiesceram com
sua participagdo, o fizeram, inicialmente, mediante
o preenchimento de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, em seguida, foram avaliados por
meio de quatro instrumentos, que serdo elucidados
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a seguir, compostos por perguntas que deveriam
ser respondidas pelo idoso ou acompanhante, com
informacoes autortreferidas.

Para angariar as caractetisticas sociodemograficas
e de saude foi desenvolvido um instrumento com
varidveis atinentes ao sexo, idade, cot, estado civil,
renda do ano de 2018 (salario minimo R$954,00),
escolaridade, estilo de vida (etilista, tabagista,
realizacao de atividade fisica) e historia pregressa
(hipertensdo, obesidade, diabetes, cirurgia e
internagao prévia).

Outro instrumento utilizado foi o Miniexame do
Estado Mental (MEEM) mundialmente utilizado
e validado para avaliagio de func¢io cognitiva'. O
instrumento trabalha com uma escala, cuja pontuagao
maxima a ser alcancada pelo paciente é de 30
pontos, e sua interpreta¢io leva em consideragio a
escolaridade. Para os nio alfabetizados, a nota de
corte padrio (sem sugestdo de comprometimento
cognicio) ¢ de 20 pontos; para individuos com um a
quatro anos de estudo, a nota de corte é de 25 pontos;
para idosos com cinco a oito anos de estudo, ¢ de
26,5 pontos; para outros com escolaridade de 9 a 11
anos, ¢ de 28 pontos; e para aqueles com mais 11 anos
de estudo, a nota de corte padrio (sem sugestao de
comprometimento cognicdo) é de 29 pontos.

Utilizou-se também, o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF 20)", insttumento validado
e preconizado pela rede de atenc¢io a saude do idoso
do Parana para avaliar a fragilidade. E constituido
por 20 questdes distribuidas em dimensdes: idade,
autopercepcao da saide, incapacidades funcionais,
cogniciao, humor, comunicacdo e comorbidades
multiplas'. Os valotes sio estratificados da seguinte
maneira: de 0 a 6 o idoso é robusto; de 7 a 14 o idoso
¢ potencialmente fragil; e o valor <15, o idoso é
caracterizado como fragil *. Para o presente estudo,
foi agrupado o potencialmente fragil e fragil, devido
ao numero de sujeitos frageis ser pequeno, o que
reduz a acuracia do teste estatistico.

Além do escore final do IVCF-20'2, utilizou-
se algumas questoes como variaveis independentes
do estudo, a saber autopercepcao de saude, que foi
abordada através da pergunta: “Em geral, comparando
com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua
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saude é:”, tendo como resposta: “excelente, muito boa
ou boa; regular ou ruim”. As quedas no ultimo ano,
com a pergunta: “vocé sofreu duas ou mais quedas no
ultimo ano?”. As variaveis: “deixou de fazer compras,
controlar o dinheiro e realizar pequenos trabalhos
domésticos por conta da satde fisica”, foram advindas
das perguntas: “por causa da sua saide ou condi¢cio
fisica, vocé deixou de fazer compras?”; “deixou de
controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas
da sua casa?”’; “por causa da sua saude ou condi¢io
fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou
fazer a limpeza leve?” respectivamente e tiveram
como padrio de respostas: “sim, e ndo ou nio faz
por outros motivos que nao a saude”. O indicativo
de sarcopenia foi mensurado através de avaliagdes
fisicas conforme indicado pelo instrumento, tendo
como pergunta norteadora: vocé tem alguma das
quatro condicoes abaixo relacionadas? Perda de penso
nio intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal
no dltimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou de
3kg no ultimo més; Indice de massa corporal (IMC)
menor que 22 kg/m?2; Circunferéncia da panturrilha
<31 cm; Teste gasto no teste de velocidade de marcha
(4m) > 5 segundos %

O quarto questionario aplicado foi para avaliagdo
farmacolégica, investigou-se os principios ativos
utilizados pela pessoa idosa, com vistas a quantificar
os farmacos utilizados de forma continua, sem
considerar um tempo minimo de uso, ¢ dicotomizar
em uso ou nio de polifarmacia (uso de cinco ou mais

medicamentos'?).

Foi utilizado como variavel dependente a
polifarmacia. Como variaveis independentes, foram
consideradas as caracteristicas sociodemograficas,
de estilo de vida, presenca de doencas cronicas
autorreferidas, autopercep¢ao em saide, quedas
no ultimo ano, independéncia para realizacio de
atividades instrumentais de vida diaria, sugestivo
sarcopenia e de comprometimento cognitivo e nivel
de fragilidade.

Os resultados foram analisados por meio
de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar
associacio entre a variavel dependente e as variaveis
independentes foi realizado o teste qui-quadrado. Na

sequéncia, realizou-se regressio logistica considerando
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a entrada de variaveis pela técnica de szepwise que
apresentaram p valor <0,20, permanecendo no
modelo as varidveis que apresentassem valor de p
<0,05 ou que ajustassem o modelo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com seres humanos de uma Institui¢ao de
Ensino Superior, parecer 3.591.149, respeitando os
ditames da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e a Declaracio de Helsinki.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 80 pessoas
idosas, com predominio de mulheres, idade
entre 60 e 74 anos, casados, de cor branca, com
Ensino Fundamental incompleto, renda de até dois
salarios minimos, apresentando-se na condi¢ao de
aposentados ou pensionistas e nao necessitavam de
cuidador (Tabela 1).

Pode-se constatar que 40,0% das pessoas
idosas avaliadas faziam uso da polifarmacia.
Quando analisada a associacdo das caracteristicas
sociodemograficas a polifarmacia, verificou-se
associagio apenas com a necessidade de cuidador

(p=0,002) (Tabela 1).

Com relac¢io ao estilo de vida e saude, notou-se
que maioria das pessoas idosas nao fazia uso de alcool
e tabaco, ndo realizava atividades fisicas, possuia
hipertensdo arterial, ndo apresentava obesidade e
diabetes, nio foi internada e nao teve quedas no
ultimo ano. Ainda, grande parte das pessoas idosas
relataram ter passado por cirurgia previamente e
autoavaliaram sua saude como boa. Prevaleceram
individuos que nio deixaram de fazer compras, nao
deixaram de controlar o dinheiro e ndo deixaram
realizar pequenos trabalhos domésticos por conta
da condigio fisica. Ademais, pessoas idosas que
apresentavam indicativo de sarcopenia, considerados
robustos e com comprometimento sugestivo,
compuseram a maior parte da amostra (Tabela 2).

As caracterfsticas que apresentaram associagao
com a polifarmacia foram: diabetes (»p<0,001),
internag¢ao no ultimo ano (p=0,002), autopercepcio
em saude (p=0,034), deixar de fazer compras por conta
da condicio fisica (p=0,014), deixar de controlar o
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dinheiro por conta da condicio fisica (p=0,009), deixar
de realizar pequenos trabalhos domésticos por conta
da condigao fisica (p=0,011), indicativo de sarcopenia
(p<0,001) e nivel de fragilidade (p<0,001) (Tabela 2).

A analise multivariada demonstrou que pessoas

idosas consideradas potencialmente frageis ou

frageis possuiam 3,73 mais chances de apresentar
uso de polifarmacia quando comparados com as nao
frageis (»p=0,036). O mesmo ocorreu com indicativo
de sarcopenia e diabetes, pois individuos com tais
condigbes, tinham 5,02 e 9,20, respectivamente,
mais chances de usar 5 ou mais medicamentos

(p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas que residem em uma 4rea rural de um municipio
de médio porte, segundo uso da polifarmacia (N=80). Ponta Grossa (PR), 2020.

Variaveis Sim n(%) Nao n(%) Total n(%) p valor
Presenca de Polifarmacia 32 (40,0) 48 (60,0) 80 (100,0)

Idade 0,188
60-74 anos 17 (34,7) 32 (65,3) 49 (61,2)

75-80 anos 12 (42,9) 16 (57,1) 28 (35,0

< 85 anos 3 (9,4) 0 (0,0) 3(3,9)

Sexo 0,143
Feminino 20 (47,6) 22 (52,4 42 (52,5)

Masculino 12 (31,6) 26 (68,4) 38 (47,5)

Cor 0,830
Branco 24 (39,3) 37 (60,7) 61 (76,2)

Outtos 8 (42,1) 11 (57,9) 19 (23,8)

Escolaridade 0,306
Nio alfabetizados 10 (55,0) 8 (44,4 18 (22,5)

Ensino Fundamental incompleto 19 (35,8) 34 (64,2) 53 (66,2)

Ensino Fundamental completo 3(33,3) 6 (67,7) 9(11,2)

Estado Civil 0,637
Casado 19 (38,0) 31 (62,0) 50 (62,5)

Outros 13 (43,3) 17 (56,7) 30 (37,5)

Renda média mensal 0,265
Até 2 salarios minimos* 25 (37,3) 42 (62,7) 67 (83,8)

2 a 5 salirios minimos 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (16,2)

Aposentado ou pensionista 0,901
Sim 27 (40,3) 40 (59,7) 67 (83,8)

Nio 5(38,5) 8 (61,5) 13 (16,2)

Tem cuidador 0,002
Nio necessita 23 (33,3 46 (66,7) 69 (86,2)

Sim 9 (81,8) 2(18,2) 11 (13,8)

* Valor do salirio minimo em 2018: R$954,00
Fonte: Autores, 2021.
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Tabela 2. Estilo de vida e sadde de pessoas idosas que residem em uma area rural de um municipio de médio
porte, segundo o uso da Polifarmacia. Ponta Grossa (PR) (2020) (n=80).

Variaveis Sim n(%) Nio n(%) Total n(%) p valor
Etilista 0,819
Nio 26 (40,0) 38 (59,4) 64 (80,0)

Sim 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (20,0)

Tabagista 0,926
Nio 19 (40,4) 28 (59,0) 47 (58,8)

Sim 13 (39,4 20 (60,06) 33 (41,2

Realiza atividade fisica 0,565
Nio 22 (42,3) 30 (57,7) 52 (65,0)

Sim 10 (35,7) 18 (64,3) 28 (35,0)

Hipertensao 0,080
Nio 4 (22,2 14 (77,8) 18 (22,5)

Sim 28 (45,2) 34 (54,8) 62 (77,5)

Obesidade 0,332
Nao 28 (38,4) 45 (61,6) 73 (91,2)

Sim 4 (57,1 3 (42,9) 7 (8,8)

Diabetes 0,001
Nio 16 (27,6) 42 (72,4 58 (72,5)

Sim 16 (72,7) 6 (27,3) 22 (27,5)

Internacio no dltimo ano 0,002
Nao 22 (32,8) 45 (67,2) 67 (83,3)

Sim 10 (76,9) 3(23,1) 13 (16,2)

Quedas no dltimo ano 0,205
Nio 19 (35,2) 35 (64,8) 54 (67,5)

Sim 13 (50,0) 13 (50,0) 26 (32,5)

Cirurgia prévia 0,066
Nio 7 (25,9) 20 (74,1) 27 (33,8)

Sim 25 (47,2 28 (52,8) 53 (66,2)
Autopercepgio de saade 0,034
Excelente, muito boa ou boa 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (50,0)

Regular ou ruim 19 (52,8) 17 47,2) 36 (45,0)

Deixou de fazer compras por conta da saude fisica 0,014
Nio 25 (35,2) 46 (64,8) 71 (88,8)

Sim 7 (77,8) 2(22,2) 9 (11,2)

Deixou de controlar o dinheiro por conta da 0,009
condicio fisica

Nio 26 (35,0) 47 (64,4 73 (91,2)

Sim 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (8,8)

Deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos 0,011
Nio 28 (35,0 48 (60,0) 76 (95,0)

Sim 4(5,0) 0 (0,0 4 (5,0

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Indicativo de sarcopenia 0,001
Nao 9 (22,0) 32 (78,0) 41 (51,2)

Sim 23 (59,0) 16 (41,0 39 (48,8)

Nivel de fragilidade <0,001
Robusto 6 (16,7) 30 (83,3) 36 (45,0)

Pré Fragil / Fragil 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (55,0)

Avaliacio cognitiva 0,429
Sem comprometimento sugestivo 11 (13,8) 21 (26,3) 32 (40,0

Com comprometimento sugestivo 17 (21,3) 22 (27,5) 39 (48,8)

Nio responderam 4 (5,0) 5(6,2) 9 (11,2)

Fonte: Autores, 2021.

Tabela 3. Anilise multipla ajustada de associagdo entre polifarmacia e as variaveis independentes (n=80). Ponta

Grossa (PR), Brasil, 2020.

Variaveis OR (IC 95%) p valor
Fragilidade

Robusto 1,00 0,036
Pré fragil ou Fragil 3,73 (1,09-12,74)

Indicativo de sarcopenia

Niao 1,00 0,014
Sim 5,02 (1,39-18,13)

Diabetes

Nio 1,00 0,001
Sim 9,20 (2,37-36,05)

Fonte: Autores, 2021.

DISCUSSAD

O presente estudo discute a prevaléncia e os
fatores associados a polifarmacia em pessoas idosas
de uma area rural, sendo possivel verificar que o
nivel de fragilidade, o indicativo de sarcopenia e
diabetes foram fatores que aumentaram as chances

de as pessoas idosas fazerem uso da polifarmacia.

Quando estratificado para a area de residéncia,
poucos sido os estudos sobre a prevaléncia de
polifarmacia de pessoas idosas em zona rural, sendo
o enfoque, em sua maioria em individuos da zona
urbana', denotando a importancia da pesquisa

em questao.

A prevaléncia de polifarmacia encontrada em

estudos transversais realizados na zona urbana
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no municipio de Airaquara (BA) identificou que
29,0% das pessoas idosas utilizavam cinco ou mais
medicamentos’. Outro estudo transversal realizado
com pessoas idosas residentes de 4reas urbanas em
sete cidades brasileiras verificou que 18,4% faziam uso
de polimedicag¢ao'. Em contrapartida, pessoas idosas
que residem em areas rurais tendem a fazer maior
uso da polifarmacia quando comparados a residentes
na area urbana, uma vez que, eles possuem menor
acessibilidade aos servicos de saide, decorrentes de
barreiras geograficas e baixo numero de transportes
publicos e privados, aumentando as chances do uso
de virios firmacos simultaneamente”. Um estudo
transversal realizado com pessoas idosas residentes de
uma area rural da Espanha, evidenciou a prevaléncia
de polifarmicia em 56,0% das pessoas idosas'’,
corroborando com a alta prevaléncia encontrada
na zona rural investigada.
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No presente estudo, o nivel de fragilidade pode
aumentar significativamente as chances do uso da
polifarmacia, coincidindo com a literatura nacional e
internacional'™". Ressalta-se que a fragilidade é uma
condicio relacionada as modifica¢des fisiolégicas,
neuromusculares, enddcrinas e imunoldgicas'® e pode
estar associada a multimorbidade, comprometimento
funcional e hospitaliza¢oes, fatores que corroboram

para o uso da polifarmacia'*.

Moraes et al.'’?

, ressaltam que fragilidade
¢ conceituada como a diminui¢do da reserva
homeostitica ou da capacidade de adaptagido
as agressdes biopsicossociais, aumentando a
vulnerabilidade ao declinio funcional. Assim, pessoas
idosas consideradas frageis tendem a diminuir o
nivel de atividades fisicas, reduzir a velocidade da
marcha e, consequentemente, limitar a capacidade
para a realizagdo das atividades bésicas de vida diaria
(ABVD), desenvolvendo uma repercussiao negativa
sobre os relacionamentos sociais e autonomia®'. Essas
condi¢des colaboram para o aumento da exposi¢io
das pessoas idosas acerca de doengas fisicas e
psicoldgicas, quedas e internamentos, aumentando
o uso de fairmacos simultaneamente®.

Ainda, pessoas idosas frageis tendem a desenvolver
perda de peso nio intencional, fraqueza e utilizar
medicamentos em excesso'®. Esses fatores podem
implicar no desenvolvimento da sarcopenia, condigdo
que pode ser definida como um disturbio muscular
esquelético progressivo e generalizado que envolve
perda acelerada da massa e fungiao muscular®.

A presenca de sarcopenia contribuiu
significativamente para aumentar as chances de
pessoas idosas fazerem uso da polimedica¢io. A
perda de massa muscular tende a deixar pessoas
idosas mais suscetiveis a dependéncia e a incapacidade
funcional, aumentando as chances de o individuo
sofrer quedas, fraturas e ser hospitalizado*. Vale
ressaltar que a etiologia da sarcopenia é resultante
nio so6 da fragilidade, mas de outros fatores como
metabélicos, nutricionais e hormonais, o que pode
favorecer ou ser consequéncia da utilizacdo de
multiplos firmacos™.

Além disso, estudos demonstram que a sarcopenia
pode estat relacionada com a obesidade®*?. Apesar
de nio ter influenciado no uso de medicamentos
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no presente estudo, é possivel observar que pessoas
idosas obesas tendem a possuir diminui¢ao de massa
muscular, sendo a fun¢do dos musculos suprida pelo
tecido adiposo. Ainda, individuos obesos tém um
pior desempenho fisico, menor desenvolvimento
cognitivo e agravamento de doencas cardiovasculares,
condigdes que justificam o uso de varios fairmacos
simultaneamente *°.

Ademais, residir na zona rural pode contribuir
para o desenvolvimento da fragilidade e da sarcopenia,
potencializando as chances do uso de cinco ou
mais medicamentos, uma vez que as pessoas idosas
enfrentam dificuldades impostas pelo ambiente,
como baixa renda, baixa escolaridade e dificuldades
de acesso aos servicos de sadde™®. Essas condicoes
podem dificultar a realizacdo de agbes educativas
voltadas para uma melhor qualidade de vida desses
individuos, bem como a realizacio de intervencdes
precoces de intercorréncias relacionadas a saade®.

Outro fator que se mostrou associado a
polifarmacia, foi a diabetes. No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) estimou que 19,9% das
pessoas idosas com faixa etaria de 65 a 74 anos
referiram diagndstico médico de diabetes™. Além
disso, em um estudo longitudinal censitario realizado
no México, verificou que 16,16% dos homens e 19,91%
das mulheres acima de 60 anos, tinham diabetes®.

Pessoas idosas com diabetes apresentam
maiores chances de utilizar varios medicamentos
simultaneamente®, uma vez que estd associada a
diversas complica¢oes, como retinopatia diabética,
doenca renal cronica e neuropatia periférica®.
Vale ressaltar que os fatores de riscos para a
diabetes também sido considerados riscos para o
desenvolvimento de outras doencas cronicas, enttre
elas a hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio
e insuficiéncia cardiaca, podendo levar a pessoa idosa
a desenvolver outras morbidades®. Ainda, a diabetes
pode causar distarbios cognitivos, condi¢do que
pode interferir na autonomia da pessoa idosa, sendo
um fator pré-disposto para o desenvolvimento da
sindrome da fragilidade, que ja pontuada, também
eleva as chances de polifarmacia™.

Apesar da escassez de ambientes destinados
para a pratica de exercicios fisicos na zona rural,
estudos evidenciam que a caminhada e as atividades
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ocupacionais desenvolvidas no campo podem ser
consideradas estratégias para proporcionar melhor
qualidade de vida e auxiliar na redugdo no nimero de
medicamentos utilizados por essas pessoas idosas™.

Frente ao exposto, fica eminente a necessidade
de monitoramento da condicao de saide, a nivel
populacional e individual das pessoas idosas, em
especial dos que residem em zona rural, com objetivo
de estimular bons habitos de vida, para que ocorra
uma redu¢io no nimero de medicamentos presctitos’.

Ainda, os profissionais de saude, em especial a
equipe de enfermagem, devem conhecer as alteracoes
organicas caracteristicas do envelhecimento, bem
como desenvolver um papel vigilante acerca das
condi¢bes aqui abordadas para a polifarmacia.
Desta forma, podem elucidar juntos aos gestores
do municipio estratégias para o uso racional de
medicamentos, bem como formas de abranger a
populagdo que reside em zona rural, a fim de evitar
possiveis iatrogenias.

Caracterizaram-se limitagSes do estudo a
abrangéncia da amostra ser com individuos de uma
unica localidade rural, permitindo considerar os
resultados encontrados apenas para a populagdo em
questdo, além do processo de amostragem ser por
conveniéncia, sem considerar um cilculo amostral
e numero reduzido de sujeitos em algumas classes
de variaveis, sendo o intervalo de confianca muito
grande, 0 que compromete a precisao da estimativa.
Ainda, trata-se de um estudo transversal, nao sendo
possivel estabelecer relagbes de causa e efeito,
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Resumo

Objetivo: 1dentificar o perfil socioeconémico da populagio idosa residente em Vigosa

(MG, Brasil) e suas condi¢des de vida, e verificar a influéncia dos fatores idade, sexo e

escolaridade na renda dos membros da familia e do idoso em particular. Méodo: Trata-

se de um estudo transversal e descritivo, a partir dos dados da Pesquisa de Or¢amento

Familiar (POF) (2019-2020), do Departamento de Economia da Universidade Federal de

Vigosa (DEE-UFV), da qual participaram 307 domicilios, sendo a amostra constituida

por 167 idosos. Resultados: A maioria dos idosos era do sexo feminino, com idade média de

69,8 (£8,07) anos, nivel de escolaridade referente ao ensino médio completo, aposentada

(74,90%), renda média de R$2.914,10, acima da faixa considerada baixa pelo Cadastro

Unico, e proveniente, exclusivamente, de aposentadoria. Os idosos encontravam-se Palavras-chave: Idoso.
satisfeitos com suas condigGes de vida, principalmente em relagdo a moradia. As variaveis Condigdes de Vida. Renda.
sexo, idade e escolaridade influenciavam na renda dos membros da familia, mas quando

analisada somente a renda do idoso, o fator idade nio exerceu influéncia. Conclusao:

Comparativamente, a amostra estudada encontrava-se em condi¢cbes de vida, renda e

escolaridade mais satisfatorias e favoraveis do que os idosos do pafs em geral, demonstrados

nos estudos a partir de dados da POF nacional. Essa realidade, no entanto, pode ser

atrelada a existéncia da UFV no municipio, onde boa parte da populagio estuda e/ou

trabalha, auferindo melhores niveis educacionais e maiores rendimentos, visto que a

educag¢io impacta de forma positiva no acesso a melhores empregos e salarios.
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Idoso e condicdes de vida em Vicosa (MG)

Abstract

Objective: The study aimed to identify the socioeconomic profile of the older population
in Vigosa, MG, Brazil, and their living condition and verify the influence of the age,
sex and education factors on the income of family members and the older people in
particular. Methods: This is a cross-sectional and descriptive study, based on data from
the Household Budget Survey (POF) (2019-2020), from the Department of Economics
at the Federal University of Vicosa (DEE-UFV). Three hundred and seven households
participated in the study and the sample was composed by 167 older people. Resz/ts: Most

of the older people were female, with an average age of 69.8 (£8.07) years old, education
level referring to complete high school and retired (74.90%). As to their income, most
of them had R$2,914.10 on average, which is above the range considered low by the
Brazilian Government Registry named “Cadastro Unico”. They also had the retirement ~ Keywords: Older People.
as their exclusive income. The older people were satisfied with their living conditions, Life conditions. Income.
especially in regard to housing. The variables gender, age, and education influenced the
family members’ income. But the age factor did not influence the older people’s income
when it was singularly analyzed. Conclusions: The studied sample had more satisfactory
and favorable income, schooling and living conditions than the older population in the
country when compared to studies that used data from the national POF. However,
this reality could be linked to the existence of the UFV in the city where great part of
the population studies and/or wotks therefore achieving bettet educational levels and
earning higher incomes once education has a positive impact on the access to better

jobs and wages.

incapazes de lidar com as atividades cotidianas e

INTRODUCAO

que ndo possuem rendimentos.

A maior longevidade acarreta mudangas no perfil

de consumo da pessoa idosa, gerando demandas Aliada a essa questdo, surge a preocupagao quanto

por bens ¢ servicos diferenciados!, com precos e a despesa dos idosos face as demandas impostas pelo

marcas que atendam suas necessidades®. Idosos envelhecimento. A renda do idoso nem sempre €

contemporaneos apresentam perfil diferente dos capaz de suprir as necessidades com alimentagio,

. . , s S . . 6 .
idosos de décadas atras, pois sio mais ativos e moradia, saude, entre outros’, principalmente, nos

consumistas, sendo considerados um novo segmento casos em que ele ¢ o responsavel ou o que mais

da populacio, com potencial de mercado’. contribui financeiramente com a unidade familiar.
Além de viver mais, o idoso vive de forma Logo, a maior longevidade, atrelada a um maior

mais saudavel, trabalha por mais tempo, possui nimero de idosos, trard impactos nas politicas
maior poder de compra e consome mais, tanto por ~ publicas, refletindo nas condic¢oes de vida, na
necessidade, quanto por prazer e diversio*. economia, no consumo, entre outros. Por sua vez,

o consumo ¢ influenciado por fatores como renda,

Ao mesmo tempo, é preciso considerar que os
idosos nao constituem um grupo homogéneo, se
diferindo quanto a renda, escolaridade, género,
raca, coorte, dentre outros. Assim, além da
heterogeneidade evidenciada pelos fatores sexo
e idade, Camarano e Pasinato® salientam que o
segmento etario idoso é composto por individuos
que possuem total autonomia, contribuem para o
desenvolvimento socioeconémico e desempenham

papéis relevantes na familia e, também, por aqueles
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idade, preferéncias, habitos e cultura®.

Problematiza-se, assim, que caractetisticas como
escolaridade, renda, sexo e idade do idoso interferem
em seu padrio de consumo. Dessa forma, o estudo
identificou o petfil socioeconémico do idoso e suas
condicOes de vida e moradia, e verificou a existéncia
de fatores que podem influenciar em sua renda, uma
vez que trata de uma das principais determinantes

do consumo.
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Conhecer as condi¢des de vida do idoso é
importante para compreender o cenario no qual estio
inseridos, com vistas a implementacio de politicas
publicas e sociais que amparem esse segmento.
Tal levantamento pode ser um instrumento na
formula¢ao de politicas, sobretudo nas relativas
as areas de sadde, lazer, educacio e transporte,
considerando as necessidades do idoso e da realidade

vivenciada.

Em termos de literatura, poucos estudos foram
encontrados em ambito nacional, tais como Almeida
e Kassouf®, Melo et al.’, Melo et al.%. Esses estudos
avaliaram as caracteristicas socioeconoémicas da
popula¢ido idosa brasileira, enquanto o presente
estudo foi realizado com a populacio idosa de Vigosa
(MG), pot meio de dados da Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF) local, que retrata com mais precisao
a realidade do municipio.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e exploratério-
descritivo realizado a partir de dados da POF (2019-
2020), realizada pelo Departamento de Economia
(DEE) da Universidade Federal de Vicosa (UFV),
no qual se fez um recorte dos dados de familias que

continham idosos em sua composigao.

No municipio de Vigosa (MG), o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi
de 0,778 em 2010. O valor, considerado alto (entre
0,700 e 0,799), foi alcancado por contribui¢do dos
fatores longevidade (0,883), renda (0,758) e educagio
(0,696)%. O municipio sedia a UFV, que possibilita
aos idosos que fizeram parte de seu corpo técnico-
administrativo ou docente ter acesso a melhor renda
quando comparados a idosos aposentados de outros
setores.

A POF obtém informacdes gerais sobre
domicilios, familias e pessoas, habitos de consumo,
despesas e receitas das familias, tendo os domicilios
como unidade de coleta’ e, como funcio, a atualizacio
da cesta basica de consumo e obtencido de novas
estruturas de ponderacido para o calculo de indices

de precos. Além disso, a POF objetiva mensurar
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as estruturas de consumo, gastos, rendimentos e
parte da variacdo patrimonial das familias para
disponibilizar informagdes sobre a composiciao
orcamentaria doméstica e condi¢coes de vida da
populacdo, bem como a percepgio subjetiva da
qualidade de vida, além de gerar bases de dados e
estudos sobre o perfil nutricional da populagio'.

O questionario da POF ¢ subdividido em blocos
contendo questdes sobtre Caracteristicas do domicilio;
Moradores do domicilio; Despesas dos grupos de
produtos relacionados a Alimenta¢io, Vestuario,
Habitagdo, Artigos de residéncia, Transporte,
Comunicagao, Saide e cuidados pessoais, Educagio,
Despesas pessoais, Rendimentos e Condigbes de vida.

Para categorizar o perfil socioecondémico dos
idosos foram consideradas as variaveis: idade em anos,
sexo, escolaridade, ocupagdo profissional, fonte de
renda e valor da renda mensal. Para o conhecimento
das condi¢des de vida da populacio idosa considerou-
se aspectos como tipo de domicilio, nimero de
coémodos (total, dormitérios e banheiros) e condicao
de ocupagao do imovel, percepe¢ao da suficiéncia da
renda mensal, renda mensal minima para se chegar ao
fim do més, percepgio da suficiéncia da quantidade
de alimento consumida pela familia mensalmente,
servico de agua, coleta de lixo, iluminacdo da rua,
escoamento da dgua da chuva, fornecimento de agua
e energia elétrica, problemas estruturais no domicilio

e atraso no pagamento de despesas.

Para as varidveis nominais foi feita a descricao
dos dados encontrados por frequéncia absoluta e
relativa. Para as varidveis escalares, além da Andlise
Exploratéria dos Dados (AED), realizou-se analise
de regressao linear multipla com dados de corte

transversal.

Em relacio a dltima analise, foram desenvolvidos
dois modelos de regressao para explicar os
determinantes da renda dos idosos e dos moradotres
dos domicilios com idosos. Nos dois casos a variavel
dependente ¢ explicada por varidveis independentes
como idade, sexo e nivel de escolaridade, o que
caracteriza uma regressio linear maltipla. A escolha
das variaveis independentes foi feita com base em

Cirino" e Loureiro'?, que utilizaram a teoria do
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Capital Humano como modelo teérico. Assim,
estimou-se a equagio de regressao linear:

log(Renda) = 8, + B,Idade, + 8,Idade” + B,Sexo, + ,Pré-Escola,

+ B, EnsinoFundamental + . EnsinoSuperior, + u,

na qual /og(Renda )€ a variavel explicada expressa pela
renda total mensal do idoso para uma regressao, e dos
membros das familias com idosos na composicao,
para a outra regressao; ldade, ¢ a idade do individuo
medida em anos, sendo incluida, também, na sua
forma quadratica, a fim de captar uma possivel
relagdo ndo linear entre /og(Renda) e ldade,, conforme
sugerido pela teoria do Capital Humano. Sexo, ¢ uma
variavel dummy que assume o valor 1 para homens
e 0 para mulheres, Pré-Escola,, Ensino Fundamental,, e
Ensino Superior, sio variaveis dummies que apresentam
o nivel de escolaridade do individuo, sendo o grupo
base formado por Ensino Médio, uma vez que esse
nivel de escolaridade foi o mais encontrado entre os
idosos da amostra. Por fim, B, com ; variando de 1
a 7, sio os parametros do modelo, enquanto # €0
termo de erro estocastico.

A possivel relagdo nido linear entre Renda e
Idade seria o resultado da depreciagdo normal do
capital humano com a idade. Isso ocorre porque,
inicialmente, mais anos no mercado de trabalho
tendem a significar maior habilidade e capacitagio
para o trabalho. Entretanto, com o passar do tempo, a
idade mais avancada do trabalhador comeca a ser vista
como ponto negativo, uma vez que o empregador
passa a associar tal variavel 2 maior dificuldade para
aprender novas tecnologias e a morosidade elevada
nas atividades laborais'.

Como a equacio foi estimada por meio dos
Métodos dos Minimos Quadrados Ordinarios
(MQO) a fim de que os estimadores sejam eficientes e
nao viesados, ¢ importante que todas as propriedades
desejaveis do método sejam atendidas. Nesse sentido,
dados de corte transversal podem conter o problema
da heterocedasticidade, ou seja, a dispersao do termo
de erro nio é a mesma ao longo da analise. Neste
estudo, isso pode ocorrer pelo fato de algumas
pessoas terem renda muito alta enquanto outras,
renda muito baixa.

O teste utilizado para a detecgdo de
heterocedasticidade foi o de Breusch-Pagan. Este tem
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a hipétese nula de homocedasticidade (variancia
constante) contra a hipotese alternativa de presenca
de heterocedasticidade. Para a correcio dessa
possivel violagdo procede-se a estimagdo por erros
padrio robustos.

Para demonstrar espacialmente a renda média
dos domicilios com idosos em sua composi¢do
segundo o bairro de residéncia onde a pesquisa foi
realizada, utilizou-se o programa Quantum-Gis,
que é um sistema de informagio geografica que
permite a visualizagdo, a edigdo e a analise de dados
georreferenciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As condicdes socioecondmicas do idoso vicosense

Para a realizacdo da POF foram visitados 307
domicilios em Vigosa (MG). Em 113 destes (36,81%)
havia, pelo menos, um idoso residindo, totalizando
167 idosos na amostra. Teve-se como média 2,93
pessoas residindo em tais domicilios. De acordo
com Almeida e Kassouf®, a presenca de um idoso
no nucleo familiar, com a sua renda estavel, altera a
estrutura de consumo da familia, além de colaborar
para a reducdo da pobreza na referida unidade. Assim,
foram selecionados patra a amostra os domicilios que
continham pelo menos um idoso em sua composi¢ao.

Os arranjos familiares identificados na amostra
foram: idoso vivendo s6 ou unipessoal (9,74%), idoso
residindo com conjuge (23,89%), idoso residindo
com conjuge e filhos (23,89%), idoso residindo com
conjuge, filhos, netos e outros parentes (8,85%) e
idoso residindo com filhos, netos e outros parentes
sem o conjuge (33,63%). Em 89,38% dos domicilios,
a pessoa de referéncia ou chefe da familia era um
idoso, sendo 46,90% do sexo masculino e 42,48%

do sexo feminino.

Chama a atencio o alto percentual de domicilios
chefiados por idosos. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD)
2018%, a partir de 2016 observa-se um aumento
do numero de domicilios chefiados por idosos.
Isso pode ser associado a estabilidade da renda do
idoso, proveniente de aposentadorias e pensdes, e
reflexos da crise econ6mica e desemprego'®. Ademais,
geralmente, o chefe de domicilio ¢ associado a pessoa
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com a renda maior ou mais estavel, o que também

pode explicar o resultado encontrado.

Os idosos possufam idade média de 69,8 (£8,07)
anos, apresentando mediana e moda de 69 anos. A
maioria era do sexo feminino (52,10%), corroborando
a tendéncia apontada por Arango e Peldez"” sobre
a feminizagio da velhice. Assim como Melo et al.?
pontuam, essa maior esperanca de vida feminina pode
estar atrelada a maior e malis precoce procura por
cuidados de satde por mulheres em comparag¢io aos
homens, o que, consequentemente, tesulta em uma
vida mais longa, porém, nem sempre mais saudavel.
Portanto, apesar de viverem mais, as mulheres sofrem

mais de incapacidades funcionais, vivendo por mais

tempo com doengas nos ultimos anos de vida e
tendem a apresentar menores niveis de satisfagdo
com a vida do que os homens™'*"".

Com relagdo a escolaridade, os idosos possuiam
grau de instrucdo maior quando comparados com
a média nacional encontrada no estudo de Melo et
al’, que identificou baixo nivel de escolaridade da
populacio idosa no pafs, condizente com o ensino
fundamental, ao analisar dados da POF 2008-2009'°.

Quanto a ocupagdo profissional, a maioria dos
idosos era aposentada, com renda variando entre
R$1.500,00 e R$3.000,00 e fontes de rendimentos

provenientes, unicamente, de aposentadoria (Tabela 1).

Tabela 1. Petfil socioeconémico do idoso vicosense. Vicosa, MG, 2020.

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo

Masculino 80 (47,90%)
Feminino 87 (52,10%)

Idade (em anos)

60 a 64

65269

70 a 74

75279

80284

85289

90294

95299

Escolaridade

Sem instrucdo

Pré-escola (Educacio Infantil)
Ensino Fundamental I Incompleto
Ensino Fundamental I Completo
Ensino Fundamental IT Incompleto
Ensino Fundamental IT Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo
Educagio de Jovens e Adultos (EJA)
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Ensino Técnico

Mestrado

Doutorado
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50 (29,94%)
49 (29,34%)
26 (15,57%)
19 (11,38%)
15 (8,98%)
3 (1,80%)
3 (1,80%)
2 (1,20%)

3 (1,83%)

4 (2,44%)
12 (7,32%)
31 (18,90%)
7 (4,27%)
20 (12,20%)
11 (6,71%)
39 (23,78%)
1(0,61%)

4 (2,44%)
25 (15,24%)
3 (1,83%)
1(0,61%)

3 (1,83%)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis Frequéncia (%)
Ocupagio

Empregado privado 7 (4,67%)
Empregado puiblico 11 (7,33%)
Empregado doméstico 2 (1,33%)
Vendedor ambulante 1 (0,67%)
Empregador 1 (0,67%)
Trabalhador por conta prépria 7 (4,67%)
Aposentado 112 (74,67%)
Do lar 9 (6,00%)
Fonte de rendimento

Emprego privado 7 (4,67%)
Emprego publico 11 (7,33%)
Emprego doméstico 1 (0,67%)
Conta prépria ou dono de empresa 7 (4,67%)
Pensio alimenticia, mesada ou doagdo de ndo-morador 2 (1,33%)
Aluguel, uso ou exploracio de iméveis 1 (0,67%)
Sem rendimento 8 (5,33%)
Emprego doméstico e aposentadoria publica 1 (0,67%)
Aposentadoria (pablica ou privada) 110 (73,33%)
Aposentadoria privada e pensio alimenticia, mesada ou doa¢do de ndo-morador 1 (0,67%)
Aposentadoria publica e aluguel, uso ou exploracio de imdveis 1 (0,67%)

Renda mensal (R$)
Até 1.500,00

1.500,01 até 3.000,00
3.000,01 até 5.000,00
5.000,01 até 7.000,00
7.000,01 até 10.000,00
Acima de 10.000,00

Nio respondeu

46 (34,85%)
50 (37,88%)
21 (15,91%)
5 (3,79%)
6 (4,55%)
4 (3,03%)
35 (20,95%)

Fonte: POF/DEE/UFV, 2020.

A renda média mensal dos idosos foi de
R$2.914,10, com mediana de R$2.150,00 e moda
de R$954,00. Dentre os respondentes, grande
parcela possuifa renda de até R$5.000,00, sendo o
intervalo variavel entre R§444,00 e R$15.500,00.
Considerando o conceito de baixa renda utilizado
para inscricio no Cadastro Unico'® que diz que
“devem estar cadastradas as familias de baixa renda:
que ganham até meio salario minimo por pessoa
(R$522,50); ou que ganham até 3 salarios minimos
de renda mensal total (R$3.135,00)”, valores vigentes
em 2020, e a renda média encontrada para o idoso,
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ou seja, renda por pessoa, R$2.914,10, pode-se
observar que 0s mesmos se encontravam acima

da faixa considerada como de baixa renda no pafs.

Embora os dados da POF local nio permitam
associar a fonte de renda desses idosos com
aposentadorias provenientes do trabalho na UFV,
a relagéo ¢é provavel, dado os valores de renda de
65,16% de idosos que possuiam rendimentos acima
de um salario-minimo vigente em 2020 (R$1.045,00).
Assim, infere-se que os idosos aposentados da UFV

tinham acesso a salirios maiores e condicdes de
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vida melhores do que a média nacional, retratados
em estudos como os de Melo et al’, uma vez que
tiveram, ao longo da vida, uma renda melhor, que
consequentemente lhes permitia viver em melhores
condi¢bes socioecondémicas do que os idosos do pafs
como um todo.

Bento e Lebrao” ressaltam que idosos que
possuem renda mais baixa, geralmente, apresentam
piores condi¢bes de saude e funcio fisica, e menor
uso de servigos de saude, além da prevaléncia de
doencas crénico-degenerativas.

Nesse sentido, Melo et al.” argumentam que
maiores nfveis de renda permitem aos idosos adquirir
melhores servigos de saude, de acompanhamento,
equipamentos de apoio e uma inser¢ao social mais
ativa, propiciando-lhes melhores condi¢des de vida.
Além disso, segundo os autores, os niveis de renda
sdo importantes ndo somente para compreender o
idoso como um potencial consumidor, mas como um
individuo ativo, que possui necessidades decorrentes

daidade e caracteristicas pessoais, familiares, sociais,

econOmicas e culturais.

A Figura 1 mostra a renda média dos domicilios
com idosos conforme o bairro de residéncia. A

menor delas foi encontrada no bairro Novo Silvestre
(R$700,00) e a maior, no Acamari (R$15.500,00).

Observou-se que 31,25% dos domicilios com idosos
possufam renda média variando entre R$4.000,00 e
R$6.000,00, sendo as maiores rendas pertencentes
20s domicilios localizados nos bairros caracterizados
como de classe média e alta no municipio, como
Acamari, Clélia Bernardes e Lourdes.

O idoso possuia a maior renda em 74,34% dos
domicilios, o que chama a atencio para o grande
numero de idosos chefes de familia, que tém
assumido o papel de colaborar com a renda familiar.
Essa renda do idoso, dentro da estrutura familiar,
torna-se relevante pela sua estabilidade, fazendo

aumentar o poder de compra da familia®.

Figura 1. Distribuicdo da renda média familiar dos domicilios com idosos, segundo o bairro de residéncia.

Vicosa, MG, 2020.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(4):6210229




Idoso e condicdes de vida em Vicosa (MG)

Quanto as condi¢cdes de moradia dos domicilios
dos idosos (113 domicilios), 58,18 % eram casas
ndo rusticas e 20,91%, apartamentos. Os domicilios
possuiam, em média, 8,58 comodos, com 3,11
dormitérios e 2,02 banheiros, sendo 83,18% proprios,
ja quitados, 2,65% proprios, em aquisicdo, 9,73%
alugados, 2,65% cedidos, e 1,77% nio informaram.

De modo geral, os idosos consideravam bons os
servigos de dgua (62,96%), coleta de lixo (49,07%),
iluminag¢io publica (56,48%), escoamento de dgua
da chuva (46,73%), fornecimento de dgua (57,94%)
e energia elétrica (82,41%). Ressalta-se que apenas o
fornecimento de energia elétrica obteve satisfatoria
aprovacio. O nivel de satisfacdo em torno de 50%
para os servigos prestados pelo municipio indica a
necessidade de melhorias significativas destes.

Em relacdo a percep¢iao dos idosos quanto
as condicoes de seus domicilios, os mesmos se

encontravam satisfeitos quanto ao espago (93,52%),
iluminacao da casa (85,19%), telhado (92,52%),
fundacio, paredes e chio (88,79%), janelas e pisos
(90,65%), rua ou vizinhos (66,67%), poluiciao ou
problemas ambientais (82,41%), e violéncia ou
vandalismo nas proximidades (50,00%). Acredita-se
que este ultimo quesito seja de grande preocupagio
para a comunidade como um todo, pois assim como

1.2', o indice de criminalidade

afirmam Siqueira et a
no municipio de Vigosa (MG) cresceu a partir dos
anos 2000, exigindo das autoridades investimentos

em seguranca e combate a0 crime.

Quanto a percepgdo sobre a suficiéncia da
renda total recebida, 71,30% consideravam que o
valor recebido nao permitia chegar ao fim do més
sem algum grau de dificuldade, sendo R$5.000,00
considerados a renda mensal minima necessaria
para se chegar ao fim do més para 15,00% dos
entrevistados (Tabela 2).

Tabela 2. Percepgio do idoso vigosense quanto aos seus rendimentos. Vicosa, MG, 2020.

Variaveis

Frequéncia (%)

Renda mensal minima necessaria para chegar ao final do més (R$)

Até 1.000,00

1.000,01 até 2.000,00
2.000,01 até 3.000,00
3.000,01 até 4.000,00
4.000,01 até 5.000,00
5.000,01 até 6.000,00
6.000,01 até 7.000,00

7.000,01 até 8.000,00

Acima de 8.000,00

Nio respondeu

A renda total permite que vocé chegue ao fim do més com:
Muita dificuldade

Dificuldade

Pouca dificuldade

Alguma dificuldade
Facilidade

Muita facilidade

Nio respondeu

A quantidade de alimento consumida por sua famflia é:
Normalmente nio ¢é suficiente
As vezes nio ¢ suficiente

E sempre suficiente

Nio respondeu
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6 (7,5%)
14 (17,5%)
17 (21,25%)
13 (16,25%)
12 (15,00%)
4 (5,00%)
4 (5,00%)
4 (5,00%)
6 (7,50%)
33 (29,20%)

5 (4,63%)
14 (12,96%)
33 (30,56%)
25 (23,15%)
22 (20,37%)
9 (8,33%)
5 (4,42%)

1(0,93%)
5 (4,67%)
101 (94,39%)
6 (5,31%)

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Variaveis

Frequéncia (%)

Atraso no pagamento de aluguel ou prestacio da casa/apartamento

Sim

Nao

Nio respondeu

Atraso no pagamento de contas de 4agua, eletricidade, etc.
Sim

Nio

Nio respondeu

Atraso no pagamento de prestagoes de bens e servicos
Sim

Nao

Nio respondeu

1(0,94%)
105 (99,06%)
7 (6,19%)

6 (5,61%)
101 (94,39%)
6 (5,31%)

2 (1,87%)
105 (98,13%)
6 (5,31%)

Fonte: POF — DEE/UFV. 2020.

Os dados revelaram certo paradoxo quanto a
suficiéncia da renda para os idosos. Embora 71,30%
considerassem que a renda total recebida nio era
suficiente para chegar ao fim do més sem dificuldade,
a quantidade de alimento consumida no més foi
considerada suficiente por 94,39% deles (Tabela 2).
Um aspecto que pode ser presumido é que, apesar de
a renda nio ser suficiente, as familias desses idosos
podem priotizat a compra de alimentos. Melo et al.”
salientam que a renda estd diretamente relacionada
ao poder de compra da familia. Bento e Lebrio”
esclarecem que a satisfacdo do que se entende como
necessidades minimas, os habitos de consumo e
as preferéncias dos individuos variam conforme
o ambiente em que estdo inseridos. Desse modo,
a renda nio seria o unico fator impeditivo de os
individuos nio consumirem ou nio concretizarem
algo, pois as caracteristicas fisicas e sociais adquiridas

afetam suas vidas.

Em rela¢do a quantidade de alimento consumida
no més, verificou-se que os domicilios onde
foi afirmado que essa quantidade as vezes nio
era suficiente inseriam-se na faixa de renda de
até R$2.000,00 por domicilio. J4 no que tange a
suficiéncia da renda mensal, havia domicilios que
possuiam renda total de R$954,00 e consideravam
que a mesma permitia chegar ao fim do més com
pouca dificuldade, revelando superestimagdo da
renda. Por outro lado, identificou-se subestimacio
da renda em domicilios que contabilizavam rendas
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a partir de R$4.000,00 e que também salientaram

um pouco de dificuldade para passar o més.

Assim, infere-se que a percepedo de suficiéncia
da renda diferia entre os domicilios com idosos,
evidenciando que essa percepcio é subjetiva e
dependente de fatores como contexto em que se
vive, estilo de vida, nimero de pessoas no domicilio
e suas necessidades. Bento e Lebrao' ressaltam que é
importante compreender o entendimento dos idosos
sobre o atendimento, ou nao, de suas necessidades
basicas e humanas, pois isso estd relacionado a

percepcao de suficiéncia da renda.

Estudos indicam que idosos mais velhos tendem
a superestimar sua satisfacio com a renda ao
subestimarem suas dificuldades financeiras. Por
serem mais velhos, esses idosos teriam melhores
informacoes sobre sua condi¢do de saude, saberiam
com mais precisdo as descontinuidades a que
estdo suscetiveis e teriam maior experiéncia no
gerenciamento de seus recursos conforme seu nivel
de renda e em relacio aos idosos mais jovens®. Ainda,
segundo os autores, haveria a teoria da dissonancia
cognitiva, em que os idosos, ao vivenciarem a
diminuicao de seus rendimentos, alterariam sua
interpretacdo a respeito de quanto precisariam

efetivamente para sobreviver de maneira satisfatoria.

Dessa forma, nio se pode generalizar a percepcao

de suficiéncia da renda na amostra estudada, pois
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esta ¢ individual e relativa, dependente de fatores e

caracteristicas peculiares de cada familia.

Em 71,30% dos domicilios foi considerado que
a renda mensal total ndo os permitia chegar ao final
do més sem dificuldades. Entretanto, em média,
em 97,19% dos domicilios ndo havia atrasos no
pagamento de despesas como aluguel, contas de
agua, luz e prestacao de bens e servigos, o que pode
revelar satisfatoria administracio do or¢camento

pelas familias.

Influéncio das varidveis idade, sexo e escolaridade nos
rendimentos

Os resultados do teste de Breusch-Pagan para
os modelos geral e somente idoso apresentaram
estatisticas de teste igual a 0,52, com p-valor de 0,47.
Como tais estatisticas nao foram significativas, sendo
interpretadas como aceitacdo da hipdtese nula de
homoscedasticidade, ndo foi necessaria a estimacao
por erros padrio robustos.

Para o modelo geral, os resultados da estimacio
da regressio linear multipla mostraram que a idade
exercia influéncia positiva na renda individual dos
membros da familia (Tabela 3). Isto é, a cada ano na
idade do individuo, sua renda aumenta em 3%. Tal
resultado pode ser explicado pelo fato de que como a
idade pode ser vista como uma proxy de experiéncia no
mercado de trabalho, quanto maior essa ultima, maior
a possibilidade de alcancar postos de trabalho com
melhor remuneragio salarial. Ja a idade ao quadrado
ndo se mostrou significativa para explicar a renda do
individuo indicando que para a amostra em questdo,
nao ocorreu a depreciacao do capital humano sugerida
pela teoria do Capital Humano.

Japara o caso em que se analisou apenas a renda do
idoso, observou-se que a idade e a idade ao quadrado
ndo exerciam influéncia na renda recebida pelo idoso.
Ou seja, para esses idosos, o avan¢o da idade, muito
provavelmente, ndo implicara em aumento na renda,
uma vez que 74,67% eram aposentados e suas fontes
de rendimentos eram provenientes, exclusivamente,
de aposentadoria.

Tabela 3. Resultados da analise de corte transversal para a renda individual dos membros da familia e para a

renda do idoso. Vigosa, MG, 2020.

Variavel explicativa

Variavel explicada

Renda individual dos membros familia Renda do idoso
Coeficiente / p-valor Coeficiente / P-valor

Idade 0,031 / 0,018* 0,128 / 0175
(0,013) (0,094)

Idade? -0,000 / 0,186 -0,008 / 0,224
(0,000 (0,006)

Sexo 0,345 / 0,000%** 0,404 / 0,007k
0,088) (0,114)

Pré-Escola -0,534 / 0,153 20,895 / 0,055%%*
(0,372) (0,462)

Ensino Fundamental -0,145 / 0,204 -0,248 / 0,064*
(0,114) (0,133)

Ensino Supetior 0,504 / 0,000 0,458 / 0,003%**
(0,108) (0,151)

Constante 6,081 / 0,000%% 2,298 / 0,509
(0,342) (3,467)

N° de observacoes 207 130

*H* e * mostram a significancia estatistica do coeficiente a 1% e 10%, respectivamente. Os valores entre parénteses sio os erros-padrao.

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Os resultados mostraram que a varidvel sexo
exercia influéncia na renda do individuo, sendo que
o sexo masculino possufa uma renda maior do que o
teminino em 34% e 40%, respectivamente, para os
modelos geral e para o idoso. Barros* encontrou em
seu estudo uma diferenca de 22% na renda feminina
em relacio 2 masculina. Em relacio ao diferencial de
rendimento quanto ao género, Freisleben e Bezerra®
apontam que apesar de as mulheres serem, geralmente,
mais escolarizadas, ainda existe diferencial salarial em
favor dos homens nio explicado pela diferenca de
atributos, indicando a existéncia de discriminac¢io no
mercado de trabalho. Cirino" encontrou que houve
redugio de 6,2 pontos percentuais na discriminacio
de rendimentos entre géneros entre os anos de 2002
e 2014, embora ainda persista diferencial de cerca
de 30% a mais de rendimento ndo explicado dos
homens sobre as mulheres.

Algumas variaveis qualitativas de nivel de
escolaridade foram inseridas na analise, mantendo-
se o ensino médio como base. Para o modelo geral,
observou-se que o individuo que possuia apenas a
pré-escola tinha renda 53% menor do que aqueles
que possufam o ensino médio. Enquanto o individuo
com ensino superior, ou algum nivel acima, possuia
renda 50% maior do que aqueles que ndo possuiam
esse nivel de escolaridade. Em relacido ao ensino
fundamental, como tal variavel qualitativa nao foi
estatisticamente significativa, tem-se que individuos
com esse nivel de escolaridade apresentaram renda
semelhante 4 daqueles com ensino médio.

Para o modelo considerando o rendimento mensal
dos idosos, nos casos em que o idoso possuifa apenas
a pré-escola, sua renda era 89% menor que a daquele
idoso com ensino médio. Para aqueles com o ensino
fundamental, a renda também era menor, no entanto,
em apenas 24%. Os resultados especificos para o
idoso mostraram que aqueles que possuiam ensino
superior, ou algum nivel acima, possuiam, também,
renda 45% maior do que aqueles com ensino médio.

O resultado é consonante com os achados de
Bento e Lebrio" e Cirino", que enfatizam que esses
resultados sobre a escolaridade vao ao encontro do
preconizado pela teoria do Capital Humano. Dessa
forma, a renda gerada pelo individuo ¢é atribuida
a sua competéncia, sendo um dos componentes
a educacio. Ou seja, quanto mais escolarizado o
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individuo, maior podera ser o rendimento auferido
no mercado de trabalho.

CONCLUSOES

O estudo identificou o perfil socioeconémico da
populacio idosa vicosense, bem como suas condi¢oes
de vida e moradia, e verificou a existéncia de fatores
que podem influenciar na renda dos membros
individuais e do idoso na cidade de Vicosa (MG).

Os dados referentes ao perfil socioecondémico
dos participantes da amostra revelaram que a maioria
dos idosos era do sexo feminino, idade média de 69
anos, nivel de escolaridade referente ao ensino médio
completo, aposentada, renda média acima da média
nacional, proveniente, exclusivamente de aposentadoria.

De modo geral, nos domicilios com idosos, o nfvel
de satisfacao com as condic¢Ges de vida e de moradia
mostrou-se favoravel e satisfatorio, podendo ser
associado ao fato de possuirem renda média per capita
significativa e acima da faixa considerada como baixa.
Os idosos com maiores niveis de escolaridade e sexo
masculino possufam as maiores rendas, evidenciando
a influéncia da escolaridade e género na renda.

Conclui-se que os idosos estudados possuiam
condicbes de vida, renda e escolaridade mais
satisfatorias e favoraveis do que os idosos do pais
em geral, demonstrado nos estudos a partir de dados
da Pesquisa de Or¢amento Familiar nacional. Essa
realidade, no entanto, pode ser atrelada a existéncia
da Universidade Federal de Vicosa no municipio,
onde boa parte da populacio estuda e, ou trabalha,
auferindo melhores niveis educacionais e maiores
rendimentos, visto que a educacio impacta de forma

positiva no acesso a melhores empregos e salarios.

A contribuicio cientifica deste estudo decorre do
fato de nio haver outros estudos com a populacio
idosa do municipio, sobretudo, utilizando-se dados
da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) local
ou nacional. Assim, este servira como referéncia
para futuros trabalhos na avaliacdo das condi¢bes
socioecondémicas dessa populacio a partir de uma
nova POF local.

Editado por: Maria Helena Rodrigues Galvdo
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Resumo

Olbyetivo: identificar na literatura como as gerontecnologias cuidativo-educacionais (GTEC)
tém sido construidas e validadas, e propor recomendagbes para o seu desenvolvimento.
Meétodo: revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS,
CINAHL, BDENF, MEDLINE e SciELO seguindo a recomendacio Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Selecionaram-se estudos com os
objetivos de construir e/ou validar gerontecnologias disponiveis na integra. Para extragio
dos dados, utilizou-se instrumento contendo variaveis acerca do nivel de evidéncia
dos estudos, ano de publicagdo e pafs de origem, objetivos, tipo de gerontecnologia
desenvolvida e métodos de construciao e validacao. Resultados: foram analisados 17
estudos. O ano de 2019 obteve maior nimero de publicacGes sobre a tematica, sendo a
maioria proveniente do Brasil. Evidenciou-se o desenvolvimento das gerontecnologias
materiais, representadas por cartilhas, folhetos, manuais, jogos, softwates e materiais
multimidia. Em relacio ao método de construcio das gerontecnologias adotado nos
estudos destacaram-se diagnostico situacional por meio de entrevistas, dialogos e escalas,
e revisoes da literatura acerca das tematicas. Na maioria dos estudos a validacio foi
realizada junto as pessoas idosas e, em alguns artigos, realizou-se a validagdo também
com especialistas. Conclusao: constatou-se que o processo de desenvolvimento de GTEC
¢ recente e requer aprimoramento quanto a etapa de validagdo, a qual nem sempre ¢é
realizada pelos pesquisadores. Com relagio as recomendagdes para o seu desenvolvimento,
destacam-se o uso da linguagem acessivel aos idosos e a associagdo de conhecimentos

tedricos e praticos.
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Abstract

Objective: identify in the literature how care-educational gerontechnologies have been
constructed and validated and recommended propositions for their development. Method:
integrative literature review carried out in the Web of Science, LILACS, CINAHL,
BDENF, MEDLINE and SciELO databases following the recommendation of Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). We selected studies
that presented the construction and validation of gerontechnologies. For data extraction,

we used an instrument adapted from the international RedENSO. We also classified the
level of evidence of the studies according to Melnyk and Fineout-Overholt Resu/ts: We
analyzed 17 studies. The year 2019 had the highest number of publications on the subject, =~ Keywords: Educational
with the majority coming from Brazil. The development of material gerontechnologies,as ~ Technology. Elderly.
booklets, leaflets, manuals, games, software and multimedia materials, was more reported. Validation Study. Review.
Regarding the method of construction of gerontechnologies adopted in the studies, ~ Fvidence-Based Nursing
situational diagnosis through interviews, dialogues and scales, and literature reviews on
the themes stood out. In most studies, validation was performed with the elderlies and,
in some studies, validation was also performed with specialists. Conclusion: We found
that the process of development of care-educational gerontechnologies is recent and
requires improvement in the validation stage and not always performed by researchers.
Regarding the recommendations for their development, we highlight the use of language

accessible to older people and the association of theoretical and practical knowledge.

de julgamento e tomada de decisées. E importante

INTRODUCAO

estimular e assegurar o exercicio da autonomia nas

O envelhecimento populacional é uma relacdes de cuidado a saude da pessoa idosa®.

preocupacio global que envolve temas acerca da

saude, da seguridade financeira e da distribuicdo Nesse sentido, existem as gerontecnologias, que

dos recursos financeiros das familias para o cuidado buscam auxiliar nas atividades cotidianas da pessoa

. , . . 5 . . . . .
com a pessoa idosa. A Década do Envelhecimento idosa’. E um campo de estudo interdisciplinar,

Saudavel (2021-2030) foi declarada pela Assembleia
Geral da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU)
em maio de 2020, com o objetivo de melhorar a vida
das pessoas idosas, suas familias e comunidades'.

No Brasil, a agenda estratégica do Ministério da
Sadde traz entre seus objetivos a garantia da aten¢io
integral a saude da pessoa idosa e dos portadores
de doencas cronicas em todos os niveis de atencao
a saude®. Atender as demandas ocasionadas pelo
envelhecimento demonstra ser um desafio para
o sistema de saude, pois assistir a esse publico
especifico exige uma nova forma de atencio a saude
e humanizacio do cuidado prestado’.

A atengdo integral a sadde da pessoa idosa busca
a manutencio da capacidade funcional, promog¢ao da
autonomia e, consequentemente, da qualidade de vida.
E importante considerar que envelhecer nio significa
ficar inabilitado. Toda a assisténcia prestada a pessoa
idosa deve levar em consideragdo a sua capacidade
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pois envolve a tecnologia, a gerontologia e o
envelhecimento, englobando o desenvolvimento
de técnicas, produtos e servigos baseados no
conhecimento do processo de envelhecimento®.

As gerontecnologias apresentam um vasto campo
de atuacio, incluindo a investiga¢do, a concepgio e
o desenvolvimento de diversas tecnologias voltadas
a promocio da qualidade de vida das pessoas idosas.
A possibilidade de atuagdo é ampla, como na saide,
seguranca, assisténcia, comunicagao e estimulo, por
exemplo’.

Diversos tipos de gerontecnologias podem ser
desenvolvidas para ampliar as possibilidades dos
profissionais de saude na realizagdo de praticas
inovadoras e produtoras de cuidado. Dentre
elas, destacam-se as gerontecnologias cuidativo-
educacionais (GTEC), conhecidas como recursos de
suma importancia para complementar a assisténcia a
satde e incentivar a participa¢ao do paciente, por meio
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do estimulo a0 autocuidado, e da familia no processo
de cuidado™. Sio exemplos: os manuais, cartilhas,
jogos, oficinas, programas e softwates educativos'.

As GTEC possibilitam a difusao do conhecimento,
provocam mudancas e influenciam no padrio de
saude das pessoas idosas, além de aumentarem as
possibilidades de utilizagdao de novos recursos para
as praticas do cuidado e para o ensino de saude'. A
partir da construcio compartilhada de conhecimento
e no desenvolvimento de habilidades cognitivas
e afetivas, estimulam o paciente a utilizar os seus
sentidos para pensar e relacionar essas atividades a
sua realidade™.

O desenvolvimento dessas tecnologias na pratica
cotidiana deve ser incentivado, mas é necessario que
sejam validas para comprovar a sua eficicia antes de
utilizar com o publico-alvo'. A compreensio sobre
como sao construidas e validadas as GTEC mostra-
se util para profissionais que buscam desenvolvé-las
ou que as utilizam para subsidiar o cuidado prestado
a pessoa idosa, utilizando-se de materiais com base
cientifica e com resultados reais.

O presente estudo teve como objetivo identificar
na literatura como as GTEC tém sido construidas
e validadas e propor recomendagSes para o seu
desenvolvimento.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI),
que desempenha papel fundamental para o
desenvolvimento da Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE)". Foi conduzida em seis etapas: identificacio
do tema e sele¢do da questdo de pesquisa; critérios
para inclusio e exclusio de estudos/ busca na
literatura; categorizacido dos estudos; avaliacdao
dos estudos incluidos; avaliacio dos resultados e
sintese do conhecimento. O periodo decorrido do
planejamento do estudo até sua conclusio foi de
junho a outubro do ano de 2020"".

O percurso realizado para definigdo dos
procedimentos de busca, selecdo e analise dos artigos
seguiu as recomendac¢des do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)*.
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Foi determinado como tema o desenvolvimento
e a validacdo de gerontecnologias, objetivando
responder a seguinte questdo norteadora: “o que
revelam os artigos de pesquisa metodolégica sobre
a construcdo e a validacdo de gerontecnologiasr?”.
Para sua elaboracio utilizou-se a estratégia PICo",
acroénimo para populacio (idosos), interesse (artigos
de pesquisa metodologica sobre a construcdo e
valida¢ao de gerontecnologias cuidativo-educacionais)
e contexto (cuidado em saude), adaptada para uso
em pesquisas nio-clinicas.

Definiram-se como critérios de inclusio ser artigo
de pesquisa original relacionado a construgio e
valida¢do de gerontecnologia cuidativo-educacional,
que estivesse disponivel na integra online e gratuito,
publicado nos idiomas portugués, inglés e/ou
espanhol, sem delimitacdo de recorte temporal.
Foram excluidos artigos duplicados, outras revisdes
e os estudos em que as pessoas idosas nao eram a
populagio alvo.

A busca dos artigos incluidos na revisiao foi
realizada a partir de fontes secunddrias. Foram
utilizados descritores e termos booleanos em cada
base de dados de maneira padronizada. Para busca dos
artigos foram selecionadas as bases de dados Web of
Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Online MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e a biblioteca
eletronica Seientific Electronic Library Online (SciELO).

Os descritores utilizados para busca foram
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus sinénimos ou equivalentes no
idioma inglés no Medical Subject Headings (MeSH) e
Titulos CINAHL. Esses foram combinados com
os operadores booleanos AND e OR, conforme
estratégia de busca sistematizada apresentada no

Quadro 1.

Dois revisores, de forma independente, opinaram
quanto a inclusdo de cada estudo, e foram selecionados
0s que obtiveram acordo mutuo, de forma a evitar
resultados tendenciosos. Neste estudo nio houve
a necessidade de terceiro revisor para desempate
de conflitos. Essa etapa ocorreu durante o més de
agosto de 2020.
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Quadro 1. Estratégias de busca sistematizadas. Picos, PI, Brasil, 2020.

Fonte Estratégia
MEDLINE aged AND “educational technology”
WEB OF SCIENCE  |aged AND ("educational technology" OR "health education") AND "validation studies")
CINAHL aged AND “educational technology”
SciELO idoso AND (tecnologia educacional OR tecnologia em saude)
BDENF idoso AND tecnologia educacional AND estudo de validagao
idoso AND tecnologia educacional
LILACS idoso AND tecnologia educacional AND estudo de validagdo
tecnologia educacional AND idoso.

Fonte: elaborado pelos autores.

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento
composto por duas se¢des, adaptado a partir do
tormulario da Red de Enfermeria em Salud Ocupacional
(RedENSO Internacional)'’ sendo a primeira
constituida por informacgdes basicas sobre as
publica¢des, como: titulo, nome e formacio dos
autores, ano, pafs, base de dados, idioma, periédico,
tipo de estudo e nivel de evidéncia. A segunda parte
do instrumento contém questoes relacionadas a
tematica de interesse, constituido por questoes que
abordavam o nome, tipo, classificagdo, objetivo e
conteudo da tecnologia desenvolvida, caracteristicas
essenciais ao seu desenvolvimento e processo de

validacdo e/ou avaliacio.

O nivel de evidéncia (NE) foi determinado segundo
a classificacio de Melnyk e Fineout-Overholt"” em:
nivel I — revisao sistematica ou metanalise; nivel 11
— estudo randomizado controlado; nivel ITI — estudo
controlado sem randomizacio; nivel IV — estudo
caso-controle ou estudo de coorte; nivel V — revisao
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos;
nivel VI — estudo qualitativo ou descritivo; e nivel
VII — opinido ou consenso.

As gerontecnologias encontradas nos estudos
foram determinadas de acordo com a classificacio
das tecnologias educacionais em satde de Teixeira®"?!
em tecnologias educacionais materiais — que sdo
produtos, e tecnologias educacionais imateriais —

processos dinamicos.

Os estudos selecionados foram analisados
de forma critica, sendo as informacdes extraidas
categorizadas de acordo com os objetos de interesse

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021,24(4):210144

e apresentadas em quadros contendo o perfil das
publicagbes, a caracterizacdo das gerontecnologias
construidas, os processos metodologicos de validaciao
e as principais recomendacoes para desenvolvimento

de gerontecnologias.

RESULTADOS

Foram recuperados 242 estudos, sendo excluidos
ap0os leitura de titulo e resumo 215 publicacdes por
nio responderem a questdo de pesquisa ou nio set a
pessoa idosa o publico-alvo. Conseguinte, realizou-se
a leitura na integra de 27 publicag¢Ges, das quais foram
excluidos 10 artigos, resultando na composi¢ao de
17 estudos primarios para esta revisdo integrativa,
conforme detalhado na Figura 1.

Dentre os estudos analisados, a maioria nao
ultrapassou o limite de 10 anos de publicagio, sendo
o ano de 2019 com mais publica¢cdes. Quanto ao
local de realizagdao dos estudos, o Brasil foi o pais
de destaque. Os profissionais que se destacaram
na construcdo de gerontecnologias cuidativo-
educacionais foram os enfermeiros, com nimero
significativo de estudos publicados.

Predominaram as gerontecnologias materiais
representadas por cartilhas, folhetos, manuais, jogos, até
softwares e materiais multimidia. As gerontecnologias
imateriais também foram contempladas com o
desenvolvimento de técnicas de empoderamento e
grupos socioeducativos. O Quadro 2 foi construido
pelos autores para apresentar a sintese dos dados de
cada estudo primario incluido na revisio.
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‘IDENTHHCAQAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Registros identificados
nas buscas (n=670)

Web of Science (n=288),
MEDLINE (n=169), Cinahl (n=8),
BDENTF (n=35), SciELO (n=40),
LILACS (n=45)

Registros rastreados (n=289)

Artigos selecionados para leitura
de titulo e resumo (n=242)

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade (n=27)

Estudos incluidos na revisao
(n=17)

Registros excluidos (n=381)
Indisponiveis (n=338)

Nio estavam dentre os idiomas
portugués/inglés/espanhol (n=2)
Nio classificavam como artigos
(n=41)

Registros duplicados (n= 47)

Artigos excluidos ap6s leitura de titulo e
resumo (n=215)

Fuga da tematica em estudo (n=119)
Tecnologias desenvolvidas para outro
publico alvo (n=78)

Nao houve construgao de tecnologia (n=15)
Artigo de reflexdo (n=1)

Artigos de revisao (n=2)

Artigos excluidos apés leitura de texto
completo (n=10)
Nio responde a questio norteadora (n=10)

Figura 1. Fluxograma de selec¢io dos estudos primarios, adaptado da recomenda¢do PRISMA. Picos - P, Brasil,

2020.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Quadro 2. Caracterizacio dos estudos analisados na revisao. Picos - PI, Brasil, 2020.

Tipo de
Codificacio | Autores/Formacio/ 3 Gerontecnologia/ o
Pais . Objetivos
do estudo Ano Classificagdo segundo
Teixeira 7
Promover a compreensio dos idosos em
Lucca et al.?'/ tratamento hemodialitico sobre a influéncia
Al . Brasil ogo de cartas/ Material . . ,
Enfermeiros/ 2020 Jog / de suas atitudes na atual condicio de saude
e qualidade de vida.
Favorecer comportamentos de autocuidado
Programa de acao ara a autonomia, independéncia e
Gongalves et al.?* / . s © A P N P o
A2 I Brasil socioeducativa/ interdependéncia de pacientes geriatricos
Enfermeiros/ 2005 . o .
Imaterial hospitalizados e seus familiares
acompanhantes.
Hammerschmidt et Técnicas de Desenvolver o processo de cuidar,
A3 al.?*/ Enfermeiros/ Brasil Empoderamento/ estimulando participacio e decisio ativa do
2010 Imaterial idoso com diabetes.
. . Educar o cuidador e o idoso estomizado
Barros et al.?*/ . Cartilha educativa/ . .
A4 . Brasil . sobre cuidados com o estoma e prevencio
Enfermeiros/ 2012 Material L.
de complicagoes.
Orientar os idosos com doenga renal
2 Atividade educativa cronica em hemodiilise sobre o
Pennafort et al.?>/ . ) . ;
A5 . Brasil — banner e boneco de autocuidado na manutencio da fistula
Enfermeiras/ 2019 . ] .
pano/ Material arteriovenosa, garantindo acesso adequado
para terapéutica dialitica eficaz.
Assegurar a0 idoso acesso aos servicos
Goes et al.?0/ . Grupos de de satde com priticas transformadoras,
A6 . Brasil .. . : .
Enfermeiras/ 2016 convetgéncia/ Imatetial | propotcionando bem-estar e qualidade de
vida em familia e comunidade.
Throfast et al.”’/ , . Médulos e-learning/ Distribuir informagdes, por meio da
A7 .. Suécia . . A .
Farmacéuticos/ 2019 Material internet, sobre utilizacio de medicamentos.
. N Mediar acoes de educacio em saide no
Rocha et al.?®/ . Manual de orientacoes/ ¢ ¢ .
A8 . Brasil } momento da alta hospitalar para familiares
Enfermeiras/ 2019 Material . . . .
e idosos submetidos a cirurgia cerebral.
; . L. Estimular a cognicio e memoria de idosos
Costa et al.?/ . Contacio de historia/ . . . shie . ’
A9 . Brasil i interagao social e compartilhamento de
Enfermeiros/ 2016 Imaterial
saberes.
. . L. Proporcionar promocio da saude por meio
Ferreira et al.>’/ . Cartilha educativa, jogos p N p ¢ . p
A10 . Brasil . . da prevencio de quedas em idosos com
Enfermeiros/ 2019 da memoria/ Material .
Parkinson.
Promover um envelhecimento ativo
. . e saudavel por meio da manutencio
Olympio et al./ . Jogo de tabuleiro/ P . Heneao
All . Brasil ) da capacidade funcional, estimulacio
Enfermeiros/ 2018 Material S . . N
cognitiva, interacio social e obtencio de
conhecimentos sobre autocuidado.
Carvalho et al.*! . Cartilha educativa . .
Al12 . / Brasil ) / Promover higiene do sono em idosos.
Enfermeiros/ 2019 Material
» Software — Aplicativo Estimular a capacidade funcional dos
Santos et al.*?/ . , . N . ..
Al3 . Brasil  |de plataforma mével/ idosos para manutengdo da independéncia
Fisioterapeutas/ 2018 i .
Material funcional.
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Continuac¢io do Quadro 2

Fonoaudiélogas/ 2018 Material

Tipo de
Codificacio |Autores/Formaciao 3 Gerontecnologia ..
¢ / o/ Pais ecnoos / Objetivos
doestudo  |Ano Classificacao segundo
Teixeira !’
Macedo et al.**/ . . Promover a saude vocal da pessoa idosa
- . Guia educativo/ . L -
Al4 Fonoauditlogos/ Brasil . por meio de estratégias, autorreflexdes e
Material : - .
2020 otientacOes sobre o autocuidado vocal.
Material multimidia . . .
Nakamura et al.**/ . o . Orientar e aconselhar idosos candidatos ao
Al5 Brasil — atquivo interativo/

uso de préteses auditivas.

35
Al6 Delatorre et al.*/ Brasil

Enfermeiras/ 2013 Material

Manual educativo/

Promover o autocuidado do idoso
submetido a Angioplastia Coronariana
Transluminal Percutanea (ACTP)

Campos et al.**/
Al17 Fonoaudidlogos/
2010

Brasil

Material multimidia —
filme didatico/ Material

Fornecer informacées para idosos com
deficiéncia auditiva sobte o uso e o
manuseio do Aparelho de Amplificacio
Sonora Individual (AAST)

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto as caracteristicas metodolégicas para
construcdo e validacio das GTEC identificadas nos
estudos, estdo apresentadas no Quadro 3. Sobre
o método de construcio observou-se diferentes
processos realizados pelos autores. Pontos em
comum foram encontrados, como a realizacio do
diagnéstico situacional das pessoas idosas, relatado
por onze estudos, norteados por aplica¢iao de

entrevista semiestruturada®*2>2730,3536 6,22,31

26,29,30

, didlogo
e escalas , selecionadas de acordo com o objetivo
de cada pesquisa. Seis estudos relatam a realizacio de
revisao de literatura acerca da tematica a ser abordada
para subsidiar a subsequente elaboragdo do conteudo
da tCCl’lOlOgiﬂ.Zl’24’25’31’34’36.

A respeito do processo de validagio, seis
estudos apresentam gerontecnologias validadas

24,27,28,31,33,35, sete foram

6,21,22,25,26,29,30

por especialistas e idosos

validadas apenas por idosos , € quatro

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021,24(4):210144

ndo foram validadas pelos autores®*****. Em

relagdo a abordagem metodolégica destacaram-se

)6,21—30,32,34,36

os estudos qualitativos (n=15 , destes, seis

guiados pelos principios da Pesquisa Convergente

16,21,22,26,29,30

Assistencia , em contrapartida, trés

estudos possuiam abordagem quantitativa, do tipo

28,3135 e dois estudos eram

28,34

pesquisa metodoldgica
quantitativos-qualitativos

Considerando as particularidades de cada estudo
na elaboragio das gerontecnologias, respeitando-se as
peculiaridades do pablico-alvo, foram resumidas no
Quadro 4 as recomendacdes consideradas essenciais
para o processo de construgao, observando-se que se
referem principalmente a linguagem, ao contetdo e a
aparéncia. Constatou-se nivel de evidéncia IV sobre
a construgio e validacio das gerontecnologias, sendo
assim classificadas por serem oriundas de estudos
descritivos ou qualitativos.
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Quadro 4. Recomendagdes essenciais a construgdo de uma gerontecnologia cuidativo-educacional. Picos, PI,

Brasil, 2020.

Codificacio do N . . |Nivel de
Recomendagdes Dimensao A
estudo Evidéncia
Associacio de conhecimentos tedricos e praticos. Informacoes corretas
A4, A7, All, A12, clag: . , © praticos. oo :
confiaveis e atuais. Incluidas apenas as informagdes necessarias.
Al15 . . . ,
Relevancia e nivel de conhecimento do conteudo
A4, A8, A1, A12,
Conteddo de facil leitura. Priotrizacio de informacdes basicas. z
A13, Al4, Al5 ¢ ¢ Conteudo
Linguagem e apresentacio simples, clara e compreensivel, compativel
A4 A8, All, Al2, | "8UABCM € apresentagdo simpies, npreensive’, compath
A13. Ald A5 com a compreensio do idoso. Evitar o uso de jargdes, termos técnicos
’ i ou cientificos, siglas, abreviacdes ou acrénimos.
Alternar comunicacio verbal e ndo verbal. Incorporacio de figuras
A4, A8, A1, Al4, | nicagao poracao de Hguras,
Al5 diagramas ou ilustraces. Imagens claras e compreensiveis. Usar
imagens e simbolos familiares, que sejam atraentes ao leitor.
A4, Al1, Al5 Utilizacdo de frases curtas ou conceitos-chave.
. . Linguagem
A4, A1, A14, A15 | Coeréncia entre textos ¢ imagem S
Al3. Al4 Acessibilidade adequada aos idosos. Inteligibilidade de acessibilidade
’ (conteudo escrito de maneira mais simples, de facil compreensao). VI
Al5 Usar palavras, frases e sentencas familiares. Repetir palavras, frases e
ideias principais. Usar voz ativa. Dizer ao leitor o que ele deve fazer.
A7, A8, A12, A13, |Layout adequado. Design participativo, simples e acessivel (tamanho do
Al5 texto, cores e clareza do audio). Uso de cores adequadas.
Al, A8, A12, A15 |Tamanho de letra adequado — 14, fonte Times New Roman, cor preta
em fundo branco e sem brilho. Fontes para os titulos dois pontos
maiores que as do texto. Material com tamanho apropriado (nem curto
a ponto de comprometer a qualidade das informacoes, nem longo a Anarénc
ponto de ser cansativo) — 25 e 39 paginas. parencia
Imagens claras, compreensiveis, esclarecedoras e com tamanho
adequado.
Al Revestimento com material do tipo contact — permitindo assepsia antes e
depois do uso.
A1, A10 Deve ser ludica, interativa e de baixo custo para produgio. Facilmente
reproduzivel para uso independente.

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Os achados do estudo demonstram que a
produgio cientifica acerca das gerontecnologias
cuidativo-educacionais é recente. O Brasil obteve
destaque e o enfermeiro foi o profissional com
ndmero significativo de publica¢bes. Predominaram
os estudos com abordagem qualitativa e a construgao
de tecnologias materiais. As tecnologias foram
construidas apés realizacio de diagnédstico situacional

e revisdo de literatura, respeitando recomendagdes

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021,24(4):210144

importantes para as particularidades da pessoa
idosa. A maioria dos estudos realizou o processo

de validagio somente com o puiblico-alvo.

O Brasil foi o pais onde quase todas as producdes
analisadas foram realizadas, o que pode ser
explicado pelo fato da busca ter sido realizada
majoritariamente em bases eletronicas da América
do Latina e Caribe. Ainda assim, essa conjuntura
tem conexao com o modelo de assisténcia adotado

pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) que se baseia
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na orienta¢do das praticas assistenciais e na busca
por um modelo de atencdo focado na promogio
da satude e prevencio de doengas”.

Os achados destacam o enfermeiro como o
profissional de maior participag¢io e contribuicdo no
desenvolvimento das GTEC, o que esta relacionado
as competéncias inerentes a profissao, como ser
o responsavel por orientar e educar incentivando
o autocuidado. Habitualmente a enfermagem ¢é
cercada por diversas praticas educativas, que vao
desde a comunicac¢io e empoderamento dos idosos
até ao desenvolvimento de softwares e materiais
educacionais®.

A participa¢io dos profissionais de enfermagem
no desenvolvimento das GTEC corrobora com o
estudo de revisio™ em que se observou destaque para
produgoes brasileiras e de enfermagem. Outra revisio
de literatura®® verificou avanco no desenvolvimento
de tecnologias por esses profissionais em prol do
cuidado a pessoa idosa, o que nos remete a perceber
a inser¢do dessa classe tanto na utilizag¢io, quanto
no desenvolvimento de GTEC.

Percebe-se que o campo de estudo das
gerontecnologias cuidativo-educacionais esta em
desenvolvimento ao se analisar a linha temporal
dos artigos analisados. Tal condi¢do pode estar
relacionada ao decréscimo das taxas reprodutivas e
a diminui¢ao da mortalidade das pessoas adultas e
idosas, caractetizando o fendmeno do envelhecimento
populacional. Com o aumento da expectativa de
vida, as doencas cronico-degenerativas sdo mais
frequentes, o que pressiona por novas formas de
cuidado que preservem a autonomia e funcionalidade
das pessoas idosas*.

Foi possivel observar que para a construgao
das GTEC, seguiu-se um percurso formado por
trés etapas: diagndstico situacional, revisdo de
literatura/planejamento e elaboracio da tecnologia.
Na primeira etapa ha a inser¢io do pesquisador no
local escolhido para buscar informacdes sobre a
situacdo de sadde da populacdo em questao*. Na
segunda etapa ¢ realizada a busca de referéncias
cientificas que possam subsidiar a escrita do
contetido e as recomendacdes adequadas para a
aparéncia de tecnologias destinadas as pessoas
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idosas®. Posteriormente a essas duas etapas, ¢ que
se da a elaboracdo de fato do material.

Nio existem métodos especificos, consolidados
na literatura, para a construcio de GTEC, porém,
com base no que foi analisado, as etapas supracitadas
sdo um caminho que pode ser seguido pelos
pesquisadores, pois pode-se afirmar certa similaridade
na condugio dos estudos. Sao importantes, pois a0
segui-las, permitem o desenvolvimento de GTEC
adequadas as necessidades do publico alvo, com
linguagem, conteudo e aparéncia que permitam as
pessoas idosas acessarem informagoes veridicas e
atuais e que sejam aplicaveis durante o processo de
cuidado e autocuidado®*.

Com relacdo as caracteristicas das GTEC,
houve predominio das gerontecnologias materiais,
dentre essas, as tecnologias impressas foram as mais
frequentes, desenvolvidas em seis estudog**?#-0-1:23-35
e, embora tragam nomenclaturas variadas (manuais,
guias, cartilhas), sio consideradas equivalentes devido
sua forma impressa. Em uma revisio** realizada para
identificar na literatura as tecnologias educativas em
saude relacionadas ao Acidente Vascular Cerebral,
também se verificou a maior frequéncia de uso de
materiais impressos.

Outra revisao®® aponta a utilizacio do material
impresso como ferramenta tecnologica efetiva ao
possibilitar a apreensio, troca de conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades no domicilio. Um
estudo’ desenvolveu uma cartilha educativa para
mediar a orientacdo sobre os cuidados com a pele
periestoma de pessoas estomizadas, e corroboram
ao destacar que os materiais educativos impressos
detém papel importante na educagio em saide, pois
favorecem a aprendizagem por ter a possibilidade de
ficar a disposicao do paciente e seu familiar sempre
que surgirem ddvidas.

Dois estudos desenvolveram jogos educativos,
um de tabuleiro® e o outro de cartas®!. A utilizaciao
do jogo como produto gerontecnoldgico representa
a quebra do conceito de atividades educativas
pautadas na centralidade da doenca, e emerge
como estratégia lddica, natural e motivadora para
promocio da autodeterminagio, desenvolvimento
psicolégico, cognitivo e social, potencializador de
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autoestima, trocas de experiéncias e aprendizagem

compartilhada entre os idosos.

Ainda em relacdo as GTEC materiais, é possivel
observar a produgio de tecnologias educacionais
digitais (TED), como médulos e-learning’, materiais

multimidia (arquivo interativo e filme)***

e um
32 et
software’. O que essas gerontecnologias tém
em comum ¢ que precisam da associa¢ado com as
Tecnologias de Informacio e Comunicagio (TIC),
como acesso a internet e um smartphone, DVD ou

computador, para serem utilizadas.

Portanto, as vantagens de desenvolver TED para
idosos envolvem os estimulos visuais, tateis e auditivos
que permitem a utilizacdo de diversos recursos
simultaneos e ludicos instigando a construgdo de
imagens mentais, facilitando a memorizagido das
informacgoes®.Os estudos que desenvolveram e
utilizaram TED obtiveram resultados satisfatérios
em relacio ao objetivo da tecnologia, além da
aprovacao de sua utiliza¢io pelo publico-alvo®.

Sobre as gerontecnologias cuidativo-educacionais
imateriais, identificou-se o desenvolvimento de
acoes educativas em quatro estudos que realizaram

programas educacionais/atividades grupais®>*%->**

e
um estudo realizou a¢ao individualizada, associada
a assisténcia prestada®. As GTEC imateriais
funcionam como instrumento que favorecem a
autonomia e melhoria das condi¢des de vida das
pessoas idosas e contribuem para a manutenciao
do equilibrio biopsicossocial®® através de relacoes
dialégicas entre o processo educativo e cuidativo,
que sdo imprescindiveis 2 uma gerontecnologia,
humanizando as relagdes e promovendo o cuidado

a saide da pessoa idosa.

No tocante ao desenvolvimento de gerontecnologia
cuidativo-educacional, o processo de validagdo é
imprescindivel, pois garante qualidade e a efetividade
do produto, o que potencializa a educagio em saude
realizada por meio da tecnologia. A validacdo é quase
sempre feita por especialistas da area para adequagio
do material para o publico-alvo. Pode ser realizada
em consonancia com o publico-alvo ou apenas com
ele dependendo do tipo de tecnologia e os objetivos

do pesquisador®.
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Observamos nessa revisdo uma priorizacio da
validagdao com o publico-alvo. A opgio pelo uso de
entrevista ao invés de questionario para a validagdo da
GTEC pelo publico idoso ¢ muito comum e acontece
por permitir maior flexibilidade considerando as
especificidades desse publico. A entrevista ¢ menos
cansativa e quando se trabalha com idosos deve-
se atenuar a influéncia das limitagbes que podem
interferir no sucesso da coleta dos dados, como
diminuicio da acuidade visual e baixo nivel de
escolaridade, para que tais fatores ndo venham a
mascarar os resultados da intervencido tecnoldgica*.

A respeito da realizacao de pesquisas quantitativas
para a criacdo e validacdo das GTEC, considera-se
que elas detém um processo mais estruturado e
possivel de ser reproduzido pelos pesquisadores.
Esse método de pesquisa favorece a disponibilidade
de medidas numéricas que sdo mais facilmente
comparaveis as de outros estudos de validagio.

Os trés estudos2s3133

que a utilizaram, validaram a
gerontecnologia tanto com especialistas, quanto pelo
publico-alvo, e utilizaram instrumentos avaliativos
correspondentes para cada etapa, como o Instrumento
de Validacio de Contetido Educacional (IVCE) e o
Suitability Assessment of Materials (SAM), muito comuns

na valida¢io de TE para outros publicos.

E necessario que se desperte a atengao dos
pesquisadores que desenvolvem gerontecnologias
para a importancia da valida¢do desses materiais.

23,32,34.36 n30 adotaram nenhuma forma

Quatro estudos
de avaliagdo da tecnologia elaborada ou aplicada, o
que se torna um risco, pois se tratando de idosos,
a adequacdo desses materiais deve ser ainda mais
criteriosa e direcionada, levando-se em consideragio os

possiveis desgastes relacionados ao envelhecimento™.

Tendo em vista as recomendacdes essenciais
para o desenvolvimento de materiais para idosos,
com relacido a linguagem e ao conteudo, deve-se
priorizar a inteligibilidade e a acessibilidade, sendo
o conteudo escrito de maneira mais simples, de facil
compreensio. As sugestdes sio de que a linguagem
utilizada deve ser simples e clara, compativel com
a compreensao do idoso. Deve-se optar por frases
curtas ou conceitos-chave, evitar o uso de jargdes
ou termos técnicos, usar a comunicacao verbal e nao
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verbal, e ao utilizar imagens e simbolos, priorizar os
mais familiares, que tenham relagdo com a rotina
do idoso 6 24283134

Se o proposito ao criar uma tecnologia educacional
¢ facilitar a apreensio das informacoes, entdo deve-se
levar em consideragio aleiturabilidade e legibilidade no
processo de construcio, pois isso facilitard a0 maximo
a compreensdo dos leitores mesmo quando esses
possuirem graus mais baixos de letramento. Reforca-
se que quando se trata de materiais direcionados
aos idosos, deve-se considerar os possiveis desgastes
sensoriais e cognitivos desse publico’.

Umas das recomendacdes evidenciadas neste
estudo sdo referentes a alternancia entre as linguagens
verbal (linguagem escrita ou falada) e ndo verbal
(ilustragdes). Um estudo’ reforca que as ilustracoes
aumentam a atencdo e compreensao do material
inclusive por pessoas que apresentem baixo grau
de letramento. Também demonstram que as
recomendacdes referentes ao design propiciam uma
maior compreensao e auxiliam na correta tomada
de decisdo. Desse modo, devem ser incorporadas
ilustracbes claras e compreensiveis e que sejam
familiares ao publico idoso.

Abreu et al.¥’ demonstraram que a estrutura
e apresentacao da tecnologia ¢ a etapa de maior
complexidade do material porque envolve aspectos
como: layont, grafismo, design e linguagem adequada
para o publico-alvo. Os autores refor¢am que a
tecnologia deve apresentar /ayout adequado, cores
apropriadas e adequacdo da linguagem cientifica
a linguagem do publico-alvo, além de ilustracSes
atrativas e adequadas para que o material seja
considerado adequado ao publico idoso. Quanto as
tecnologias imateriais, devem estimular a interagdo
social e compartilhamento de saberes e proporcionar
a convivéncia em grupo®.

Outras recomendacSes encontradas sdo referentes
a ludicidade e interatividade, fatores que facilitam a
aprendizagem, e ao tipo de material a ser utilizado
para a confecgdo da gerontecnologia cuidativo-
educacional, pois é recomendado que o material
permita a assepsia antes ¢ apds 0 uso, como o
revestimento do tipo contact™.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021,24(4):210144

No jogo de tabuleiro que foi desenvolvido para o
publico idoso* os pesquisadores confeccionaram em
vinil, com aplica¢io de Policloreto de Vinila (PVC)
e laminagao transparente para prote¢ao das imagens.
Além disso, o jogo ¢ guardado dentro de uma caixa
de madeira para garantir a durabilidade do material.

Quanto ao nfvel de evidéncia, os estudos analisados
sdo categorizados como descritivos ou qualitativos,
sendo considerado, pela ferramenta utilizada, como
de baixo nivel. Contudo, essa classificacao nido
deve ser associada com ma qualidade do método
empregado, mas sim com a natureza dos estudos de
construcio e validagio. E imprescindivel que, para o
desenvolvimento das GTEC os pesquisadores levem
em consideracio o nivel de evidéncia do método
empregado, desenvolvendo pesquisas que de fato
possam subsidiar a pratica clinica do profissional de

saide, considerando a seguranca e a ética das a¢oes®.

Como limita¢bes do estudo, aponta-se a influéncia
das bases utilizadas, que sio majoritariamente da
América Latina e do Caribe, em relacdo 2 escassez
de estudos internacionais sobre o tema; o baixo
nivel de evidéncia pela classificagdo da ferramenta
de avalia¢io utilizada, uma vez que qualifica apenas
o delineamento metodolégico utilizado, mas outros
pontos como risco de viés e a qualidade metodolégica
nio foram avaliados nessa revisio.

Ainda assim, esta pesquisa é relevante por
evidenciar conhecimentos atuais sobre a construcio e
valida¢ao das GTEC, que servirdo de subsidio teérico
para os enfermeiros e demais profissionais de satde
que buscam desenvolver novos instrumentos para
o cuidado ao idoso associando os conhecimentos
cientificos ao cuidado educativo dialégico.

CONCLUSAO

Constatou-se que o processo de desenvolvimento
de gerontecnologias cuidativo-educacionais ¢ recente
e requer aptimoramento quanto a etapa de validagio,
que nem sempre ¢ realizada pelos pesquisadores.

Quanto ao método de constru¢io, o ponto em
comum foi a realizacio do diagnéstico situacional das
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pessoas idosas, norteado por aplicagdo de entrevista,
didlogo e escalas. A etapa de validacdo, quando
realizada, foi conduzida na maioria das vezes com
o publico-alvo, sendo que em alguns estudos esse

processo também foi feito com especialistas.

As principais gerontecnologias sao do tipo
materiais, como cartilhas, folhetos, manuais, jogos,
softwares, materiais multimidia. Ainda assim,
tecnologias imateriais estao presentes, como técnicas
de empoderamento e grupos socioeducativos. Com
relagdo as recomendacdes para o desenvolvimento

de gerontecnologias, destacam-se aspectos como a
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Fatores associados a piora da autopercepgdo de sadde em idosos:
estudo longitudinal

Factors associated with worsening of self-rated health in older people: a longitudinal study

Resumo

Odbjetivo: identificar os fatores associados a piora da autopercepe¢io de saide em idosos
residentes na comunidade ao longo do tempo. Método: Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo e analitico. Na linha de base a coleta de dados ocorreu no domicilio a partir
de uma amostragem aleatéria, por conglomerados. A segunda coleta de dados foi realizada
ap6s um periodo médio de 42 meses. Foram analisadas variaveis sociodemograficas,
relativas a saude e uso de servigos de saude. A autopercepe¢io de saude foi investigada
pela questao: “Como o(a) Sr.(a) classificaria seu estado de saude?”. Os resultados da
classificacdo de saude de cada pessoa idosa foram comparados entre os dois momentos
do estudo (primeira onda e linha de base) definindo a variavel dependente. As razdes
de prevaléncias ajustadas foram obtidas por andlise multipla de regressio de Poisson com
variancia robusta. Resu/tados: participaram das duas etapas do estudo 394 idosos, 21,1%
pioraram a autopercepgio de saude, 26,7% melhoraram e 52,2% ndo apresentaram
alteragdo. As variaveis que se mantiveram estatisticamente associadas a transicao para
uma avaliacio pior de autopercepcdo de satde foram: asma, hipertensdo arterial sistémica
e fragilidade. Conclusao: a autopercepcao de saude é caracterizada por transicdo entre
niveis de autoavaliacdo de saude. Doencas cronicas e fragilidade mostraram associagdo

longitudinal com a piora da autopercep¢io de saude.

Abstract

Obyjective: to identify factors associated with worsening self-perception of health in
community-dwelling older people over time. Method: This is a prospective and analytical
longitudinal study. At baseline, data collection took place at home, based on random
sampling by clusters. The second data collection was performed after an average period
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Piora da autopercepgio de satde em idosos

of 42 months. Sociodemographic variables related to health and use of health services
were analyzed. Self-perception of health was investigated by the question: “How would
you classify your health status?”. The results of the health classification of each older
person were compared between the two moments of the study (first wave and baseline)
defining the dependent variable. Adjusted prevalence ratios were obtained by multiple Keywords: Self-Conception.
Elderly. Risk Factors. Health
Status. Longitudinal Studies.

Poisson regression analysis with robust variance. Resu/fs: 394 older people participated in the
two stages of the study, 21.1% worsened their self-perception of health, 26.7% improved
and 52.2% showed no change. The variables that remained statistically associated with

the transition to a worse self-rated health assessment were: asthma, systemic arterial
hypertension and frailty. Conclusion: self-perception of health is characterized by a transition
between levels of self-rated health. Chronic diseases and frailty showed a longitudinal

association with worsening of self-rated health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro
¢é recente e ocorre de maneira acentuada'.
Esse fenémeno demografico traz implicacdes
epidemiol6gicas importantes para o pafs, ja que
as pessoas idosas requerem cuidados de saide
permanentes e, consequentemente, demanda
crescente por servicos de saade.

Tal realidade representa um importante
desafio para a estruturacdo da rede assistencial
que precisa estar organizada no sentido de acolher
adequadamente esse publico. Para tanto, algumas
linhas de cuidado devem ser adotadas a fim de
auxiliar na organizagio desses servigos e para isso
¢ fundamental conhecer as condi¢oes de saude da
populacio idosa. A avaliacdo da autopercepgio do
estado de saude da pessoa idosa constitui relevante
constructo para analisar as condi¢oes de saude’.
E um indicador qualitativo da percepgio sobre a
propria saude, que pode ser aplicado em grupos
populacionais, de forma eficaz, imediata e de baixo
custo™!. Abrange componentes fisicos, cognitivos
e emocionais, bem como aspectos relacionados ao
bem-estar e 2 satisfacdo com a prépria vida™, capaz
de auspiciar, consistentemente, a morbimortalidade
e o declinio da capacidade funcional®’. O estilo de
vida inadequado® incluindo tabagismo, sedentarismo
e obesidade, presenca de doencas cronicas®™® como
hipertensiao, diabetes e asma e aspectos relativos a
saide mental’ tem sido associados a autopetcepgio
negativa de satde em alguns estudos transversais®®’.
Poucos estudos realizaram avaliacoes seriadas da
autopercep¢io de saude na populacio ao longo do
tempo e no caso desses estudos a populagio foi
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composta priotitariamente por adultos'”"". Evidencia-
se a necessidade de mais estudos que investiguem os
fatores que de fato interferem, ao longo do tempo,
na autopercepcio de saide das pessoas idosas e
consequentemente em uma longevidade saudavel

do ponto de vista clinico e emocional.

Investigar esses fatores é recomendado, tendo
em vista a possibilidade de desenvolver acoes para
seu controle e assim impactar de forma positiva em
uma longevidade mais funcional e proveitosa com

melhot autoavaliagdo de saude.

A necessidade de estudar as mudancas nos estados
de saude ja foi sinalizada’ e podem representar
ferramentas relevantes para direcionamentos em
saude publica’. O que reitera a relevancia da presente
investigaciao que pretende identificar mudangas
na autopercep¢io de saude ao longo do tempo,
além das condi¢bes de satde que levam a piora da
autopercepcio de saide do idoso. Sera relevante para
a elaboracido de propostas que possam prevenir a
sua progressio e possiveis consequéncias. Portanto,
este estudo teve por objetivo identificar os fatores
associados a piora da autopercepcio de saide em

idosos residentes na comunidade ao longo do tempo.

METODO

Trata-se de um estudo de base populacional
e domiciliar, com delineamento longitudinal,
prospectivo e analitico com pessoas idosas ndo
institucionalizadas, residentes na zona urbana de
Montes Claros, municipio de porte médio do norte

de Minas Gerais, situado no Sudeste do Brasil.
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O municipio representa o principal polo urbano
regional e possui populag¢io aproximada de 400 mil
habitantes. O planejamento e execucido do estudo
foi norteado pelas diretrizes da Equator, por meio do
instrumento Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Para definicdo do tamanho da amostra na
primeira fase da coleta (linha de base) foi utilizado o
contingente populacional de pessoas idosas de 30.790
residentes na regido urbana, de acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A amostragem foi definida a fim de estimar
a prevaléncia de cada desfecho em saude explorado
no inquérito epidemiolégico. Para o nimero total
de idosos alocados para o estudo na linha de base
foram aplicados os seguintes parametros: nivel de
confianga de 95%, prevaléncia conservadora de 50%
para os desfechos desconhecidos e erro amostral
de 5%. Para o planejamento amostral adotou-se
a amostragem por conglomerados e portanto foi
necessario multiplicar o nimero amostral identificado
por um fator de corregio e efeito de delineamento
(deff) de 1,5%. A fim de amenizar possiveis perdas
e garantir a adequabilidade do tamanho da amostra
foi adicionado 15% ao nimero amostral final. O
calculo amostral definiu 656 idosos como o nimero

minimo de pessoas para o estudo'®.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade
igual ou superior a 60 anos, residir no domicilio
alocado e aceitar participar do estudo. A residéncia
de todos os idosos entrevistados no ano-base (maio
e julho de 2013) foi considerada elegivel para a
nova entrevista na primeira onda do estudo (entre
novembro de 2016 e fevereiro de 2017). Foram
excluidas as pessoas com mais de 60 anos que nio
haviam participado da primeira coleta de dados.
Todos os domicilios selecionados foram visitados
por até trés vezes em dias e horarios diferentes.
Apbs isso, foram definidas como perdas as pessoas
idosas nao disponiveis para participagdo ainda que
mediante agendamento. Outras perdas foram: pessoas
idosas que mudaram de residéncia e as que haviam
falecido, além dos idosos cujos cuidadores/familiares
recusaram a participacio no estudo. Os idosos que
mudaram de endereco niio foram procurados, pois

nao havia informacgdes sobre o endereco atual.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(4)-6210213

A coleta de dados na linha de base foi realizada
por entrevistadores que foram treinados e passaram
port processo de calibracio (Kappa 0,8). O processo
de calibracdo consistiu em um treinamento dos
entrevistadores que eram estudantes de graduacao em
enfermagem e medicina. Apos o treinamento foram
realizadas aplica¢Ges dos instrumentos de coleta de
dados de forma repetida aos mesmos entrevistados
a0 longo de algumas semanas. Os resultados dessas
entrevistas foram comparadas a fim de verificar a
concordancia entre os entrevistadores. Os resultados
da etapa da calibracdo nio foram contabilizados nos
dados do estudo por serem parte do estudo piloto
com finalidade de aperfeicoar os instrumentos de
coleta e treinar o entrevistadores. As entrevistas
aconteceram no periodo de maio a julho de 2013.
Como protocolo de coleta de dados os entrevistadores
iniciavam de um ponto pré-estipulado em cada setor
censitario sorteado. Os domicilios eram visitados de
forma alternada, quando era encontrada uma pessoa
idosa esta era convidada a participar do estudo. No
caso de haver mais de uma pessoa idosa a mais velha
era convidada a participat. Se nido fosse encontrado
nenhum idoso no domicilio seguia-se o percurso de
pelo critério de alternancia de domicilios.

No ano-base, entre os meses de maio e julho de
2013, foram investigadas 685 pessoas idosas (idade
260 anos). A primeira onda (segunda fase da coleta)
do estudo ocorreu entre os meses de novembro de
2016 e fevereiro de 2017, visando dar continuidade a
investigacio. Nessa segunda fase, todas as residéncias
de pessoas idosas que participaram do estudo no
ano-base foram novamente visitadas para a segunda
coleta de dados. Os instrumentos de coleta de dados
sdo validados e ja foram previamente empregados™2.
As perguntas do questionario foram respondidas com
o auxilio de familiares ou acompanhantes para os
idosos incapazes de responder, seguindo orienta¢oes
dos instrumentos de coleta de dados.

A variavel dependente foi a transi¢io para um
estado pior de autoavaliagio da saude. Essa variavel foi
mensurada pela questao: “Como o(a) St.(a) classificaria
seu estado de sauder”, cujas respostas possiveis eram
“muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” ou “muito
ruim”. Os resultados da classificacdo de saude de
cada pessoa idosa foram comparados entre os dois

momentos do estudo (primeira onda e linha de base)
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definindo assim a variavel dependente. As respostas
da variavel dependente foram dicotomizadas em dois

niveis: piora e nio piora da autopercepcio de saude.

Os dados para compor as varidveis independentes
foram extraidos da primeira onda do estudo (segunda
fase da coleta). As variaveis foram agrupadas em
sociodemograficas, relativas a saude e uso de servigos
de saude. Foram dicotomizadas da seguinte forma:
sociodemograficas: sexo (masculino ou feminino);
faixa etaria (até 79 anos ou =80 anos); situacio
conjugal (com companheiro, que foi composta por
casados e em unido estavel, ou sem companheiro,
composta de solteiros, vidvos e divorciados); arranjo
familiar (reside sozinho ou reside com outras pessoas);
tempo de escolaridade (até quatro anos ou maior que
quatro anos de estudo); leitura (sabe ler ou ndo sabe
ler); pratica religiosa (sim ou nao); possui renda prépria
(sim ou ndo); renda familiar mensal (< salario minimo
ou > que um salario minimo). Relativas a sadde:
existéncia de doengas cronicas referidas (hipertensiao
arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas cardfacas
adquiridas (infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca secundaria a outras doencas cronicas. Nao
foram consideradas cardiopatias congénitas), doenca
osteoarticular, asma, neoplasia, acidente vascular
encefilico); polifarmacia, definida como uso de cinco
ou mais medicamentos (sim ou nio); perda de peso
autorreferida (sim ou ndo); presenca de cuidador (sim
ou nao); queda nos ultimos 12 meses (sim ou nao)
e os niveis de fragilidade mensurada pela Edmonton
Frail Scale (EFS)*'". Uso dos servigos de sadde:
consulta médica nos ultimos 12 anos (sim ou nio);
internac¢do nos ultimos 12 meses (sim ou nio), avaliou-
se ainda a percep¢io de dificuldade para utilizagdo
do servigo de saide mais procurado (sim ou nao).
As doencas avaliadas foram identificadas mediante
o relato do idoso e/ou cuidadores ou familiares. Nao
foi possivel mensurar ha quanto tempo o idoso era
portador do doenca em funcio da dificuldade de se
encontrar registros médicos e também da fragilidade
da memoria para tal informagao.

A EFS possibilita uma avaliagio da fragilidade
por meio de nove dominios, a partir de 11 itens
com escotre de zero a 17. Os valores dos scores
determinam que entre zero e quatro nao hd presenca
de fragilidade; cinco e seis indicam uma aparente
vulnerabilidade; sete e oito, sugerem fragilidade
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leve; nove e 10, fragilidade moderada; e 11 ou mais,
fragilidade severa''. Foram considerados frigeis
os idosos que apresentavam score =>7.

Para a organizacio dos dados foram realizadas
analises descritivas seguidas de analises bivariadas
que pretendiam identificar fatores associados
a variavel dependente (piora da autopercep¢io
de saude). Para tanto foi empregado o teste qui-
quadrado. Estimou-se a magnitude das associagdes
a partir das razoes de prevaléncia (RP). Por meio
da regressio de Poisson, com variancia robusta,
calcularam-se as RP ajustadas. As variaveis elegiveis
para a elaboracio do modelo final foram aquelas
que na andlise bivariada estiveram mais fortemente
associadas com a piora da autopercepgao de saude,
até o nivel de significancia de 20% (p<0,20). Para
a definicao do modelo final adotou-se um nivel de
significancia de 0,05 (p<0,05).

O projeto de pesquisa que originou este estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa por
meio do parecer consubstanciado de n® 1.629.395.
Todos os participantes foram orientados sobre a
pesquisa tiveram a oportunidade de fazer perguntas
e apresentaram seu consentimento. Todos assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os 685 idosos avaliados no ano base,
92 se recusaram a participar da segunda fase do
estudo, 78 idosos mudaram de residéncia e nao foram
localizados, 67 idosos tiveram os domicilios visitados
por trés vezes em dias e horarios diferentes mas ndo
foram encontrados e 54 idosos haviam falecido.
Portanto, participaram deste estudo 394 idosos.

Em relacio a autopercepgio de sadde, 21,1% dos
idosos evoluiram para piora do indicador, 26,7%
apresentaram melhora e 52,2% ndo apresentaram
alteracdo (Tabela 1).

Nas Tabelas 2 e 3 sdo apresentados os
resultados das analises bivariadas entre as a variavel
dependente (a piora da autopercepgao de saide) € a
caracteristicas das pessoas idosas. Nenhuma variavel
sociodemografica se mostrou associada a piora da

autopercepeao de saude.
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Tabela 1. Transicdo entre os niveis de autopercepgio de saude em idosos da linha de base até a primeira onda do
estudo em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013-2017.

Linha de base Primeira Onda
Muito bom  Bom Regular Ruim Muito Ruim

Niveis de autopercepg¢io

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muito Bom 15 (3,8) 2 (13,3) 6 (40,0) 5(33,3) 16,7 1(6,7)
Bom 145 (36,8) 7 4,8) 91 (62,8) 44 (30,3) 2(1,4) 1(0,7)
Regular 180 (45,7) 3(1,7) 54 (30,0) 102 (56,7) 17 (9,4) 4(2,2)
Ruim 48 (12,2) 0 (0,0) 9 (18,8) 26 (54,2) 11(22,9) 242
Muito Ruim 6 (1,5) 0 (0,0) 1(16,7) 5(83,3) 0 (0,0 0 (0,0

* Os percentuais indicam a proporc¢ao de cada nivel de autopercepgio de saude em relagdo a linha de base.

Tabela 2. Analise bivariada entre a piora da autopercepgio de saude e varidveis sociodemograficas de pessoas
idosas comunitarias acompanhados na primeira onda do estudo em Montes Claros, MG, Brasil, 2013-2017.

Piora da Autopercepgio

. Amostra -

Varidvel Independente Nio Sim

n% n n p-valor
Sexo 0,916
Masculino 131 (33,2) 103 (78,0) 28 (21,4)
Feminino 263 (66,8) 208 (79,1) 55 (20,9)
Faixa etaria (média 73,9 £7,9) 0,911
Até 79 anos 302 (76,6) 238 (78,8) 64 (21,2
2 80 anos 92 (23,4 73 (79,3) 19 (20,7)
Situagdo conjugal 0,820
Com companheiro 195 (49,5) 153 (78,5) 42 (21,5)
Sem companheiro 199 (50,5) 158 (79,4) 41 (20,6)
Arranjo familiar 0,586
Reside sozinho 50 (12,7) 38 (76,0) 12 (24,0
Nio reside sozinho 344 (87,3) 273 (79,4) 71 (20,6)
Escolaridade (em anos) 0,167
Até 4 99 (25,1) 228 (77,3) 67 (22,7)
>4 295 (74,9) 83 (83,8) 16 (16,2)
Leitura
Sabe ler 300 (76,1) 238 (79,3) 62 (20,7) 0,728
Nio sabe ler 94 (23,9) 73 (77,7) 21 (22,3)
Pratica Religiosa
Sim 381 (96,7) 300 (78,7) 81 (21,3) 0,609
Nao 13 (3,3) 11 (84,6) 2 (15,4
Renda propria 0,359
Sim 355 (90,1) 278 (78,3) 77(21,7)
Nio 39 (9,9 33 (84,6) 6(15,4)
Renda familiar mensal 0,885
Até 1 salario minimo 102 (25,9) 80 (78,4) 22 (21,6)
> de 1 salario minimo 292 (74,1) 231 (79,1) 61 (20,9)
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Tabela 3. Analise bivariada entre a piora da autopercepgio de sadde de saide e varidveis relativas a saude e ao
uso dos servigos de saide de pessoas idosas comunitarios acompanhadas na primeira onda do estudo em Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013-2017.

Piora da Autopercepcio

Variavel Independente Amostra Nio Sim

n (%) n (%) n (%) p-valor
Hipertensao Arterial 0,033
Sim 281 (71,3) 214 (76,2) 67 (23,8)
Nio 113 (28,7) 97 (85,8) 16 (14,2)
Diabetes Mellitus 0,234
Sim 90 (22,8) 67 (74,4) 83 (21,1
Nio 304 (77,2) 244 (80,3) 60 (19,7)
Doenca Cardiaca 0,436
Sim 110 (27,9) 84 (76,4) 26 (23,0)
Nio 284 (72,1) 227 (79,9) 57 (20,1)
Doenca Osteoarticular 0,431
Sim 189 (48,0) 146 (77,2) 43 (22,8)
Nio 205 (52,0 165 (80,5) 40 (19,5)
Asma 0,021
Sim 29 (7,4 18 (62,1) 11 (37,9)
Nio 365 (92,0) 293 (80,3) 72 (19,7)
Neoplasia
Nio 356 (90,4) 284 (79,8) 72 (20,2) 0,210
Sim 38 (9,0) 27 (71,1) 11 (28,9)
Acidente Vascular Encefilico
Nio 365 (92,0) 288 (78,9) 77 (21,1) 0,959
Sim 29 (74) 23 (79,3) 6 (20,7)
Polifarmacia
Nio 287 (72,8) 234 (81,5) 53 (18,5) 0,038
Sim 107 (27,2) 77 (72,0) 30 (28,0)
Perda de Peso Autorreferida
Nio 335 (85) 267 (79,7) 68 (20,3) 0,373
Sim 59 (15) 44 (74,6) 15 (25,4)
Presenca de Cuidador
Sim 348 (88,3) 276 (79,3) 72 (20,7) 0,614
Nio 46 (11,7) 35 (76,1) 11 (23,9)
Queda nos dltimos 12 meses
Nio 271 (68,8) 218 (80,4) 53 (19,6) 0,276
Sim 123 (31,2) 93 (75,6) 30 (24,4
Fragilidade <0,001
Sim 111 (28,2) 100 (69,0 45 (31,0
Nio 283 (71,8) 211 (84,7) 38 (15,3)

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Piora da Autopercepgio

Variavel Independente Amostra Nio Sim

n (%) n (%) n (%) p-valor
Consulta médica nos ultimos 12 meses
Sim 34 (8,6) 29 (85,3) 5(14,7) 0,341
Nio 360 (91,4 282 (78,3) 78 (21,7)
Internacio nos ultimos 12 meses 0,080
Sim 57 (14,5) 40 (70,2) 17 (29,8)
Nio 337 (85,5) 271 (80,4) 66 (19,6)
Dificuldade de Acesso 0,140
Sim 130 (33,0) 97 (74,6) 33 (25,4)
Nio 264 (67,0 214 (81,1 50 (18,9)

No modelo final as covaridveis que permaneceram
estatisticamente associadas a piora da autopercep¢ao

de saide, apds analise multipla, foram: asma,
hipertensio arterial sistémica e fragilidade (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores associados a piora da autopercepcio de saide em idosos comunitarios em Montes Clatos,

Minas Gerais, Brasil, 2013-2017.

Variavel Independente RP *(ajustado) **1C95% p-valor
Fragilidade < 0,001
Sim 1,147 1,063 - 1,236

Nao 1

Asma 0,048
Sim 1,139 1,001 - 1,294

Nao 1

Hipertensao arterial 0,049
Sim 1,020 1,001 - 1,130

Nao 1

*RP- Razio de prevaléncia, ** 1C95% - Intervalo de Confianca.

DISCUSSAQ

Este estudo mostrou que houve variacdo entre
os diferentes niveis de autopercepcio de satde
de pessoas idosas durante o periodo médio de
acompanhamento (42 meses). Doencas cronicas e
fragilidade mostraram associacao longitudinal com
a piora desses niveis de autopercep¢ao de saude.

E importante destacar que nao foram
encontradas diferencas significativas para as
principais caracteristicas entre a populagdo de idosos
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acompanhada do ano-base e a populagio de idosos
considerada como perdas (57,5%) no decorrer do
seguimento deste estudo. Logo, aponta para uma
perda nio diferencial®.

O processo dindmico da autopetrcepgio de saude
de pessoas idosas que residem na comunidade, ao
longo do tempo, foi constatado neste estudo. Pouco
mais da metade do grupo de idosos manteve o padrao
da avaliagdo anterior, enquanto cerca de um quinto
apresentou piora e aproximadamente um quarto
demonstrou melhora.
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Os fatores associados a melhora da autopercepgio
de saude nio foram investigados neste estudo. Isso se
deve ao fato de ndo terem sido consideradas variaveis
como alimentacio, nivel de atividade fisica, apoio
social e autonomia que de acordo com a literatura sdo
capazes de influenciar positivamente a autopercepgao
de saude®®.

Os resultados deste estudo evidenciam associacio
significativa da piora da autopercepcio do estado
de saide com a fragilidade. As pessoas idosas
frageis apresentam vulnerabilidade fisiol6gica para
manter ou recuperar a homeostase apos a ocorréncia
de eventos estressores. Essa descompensacio
da homeostase surge quando eventos agudos,
fisicos, sociais ou psicolégicos sdo capazes de
promover o aumento de efeitos deletérios sobre
os diferentes sistemas organicos de pessoas idosas
frageis. Trata-se da diminui¢do das reservas
energéticas decorrente de alteragoes relacionadas
ao processo de envelhecimento, compostas por
sarcopenia, desregulagio neuroendécrina e

1618 Assim a sindrome

disfun¢do imunolégica
da fragilidade com tantas interferéncias na
funcionalidade e na autonomia do idoso ¢é capaz
de interferir negativamente ao longo do tempo na

sua autoavaliaciao de saude.

A relacido entre fragilidade de pessoas idosas e
autopercepcao negativa da saude ja foi identificada
em estudos transversais»>?’, Entretanto, nio foi
encontrado na literatura outro estudo que avaliasse os
determinantes da piora da autopercepgio de saude em
pessoas idosas ao longo do tempo o que inviabilizou
a comparacao de resultados do presente estudo com

outras investigagcdes semelhantes.

Revisao sistematica recente mostra que a
fragilidade ¢ altamente prevalente em idosos
sul-americanos, com taxas mais altas do que as
encontradas na Furopa e na Asia?’. Esses achados
indicam a necessidade de propostas capazes de
evitar a progressdo, tanto da fragilidade, quanto
da autopercep¢io de saide de idosos em dire¢io a
resultados negativos para a saude. Esse aspecto ¢é
particularmente importante para os profissionais
de satde que assistem essa populacdo. As equipes
da Estratégia Satde da Familia devem estabelecer

maior aproximag¢do com esses individuos, com a
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implantagio de protocolos assistenciais direcionados
as acOes necessarias para um envelhecimento saudavel
e com qualidade de vida, com foco na promogao
e na prevencio dos aspectos determinantes da
fragilidade. Isso trard beneficios para a populacio
com possiveis impactos na fragilidade e na melhora

da autopercepcio de saude’.

A piora da autopercepc¢do de saude também se
associou a asma. Considerado um dos principais
problemas de saude publica, a asma é uma inflamagio
obstrutiva cronica dos bronquios com exacerbagdes
agudas reversiveis, causada pela rea¢do aumentada
por varios estimulos inalatérios ou alimentares,
ocasionando constricao da musculatura dos
brénquios, edema da sua parede e hipersecre¢iao
das glandulas mucosas, levando a quadro clinico
caracteristico: dispneia, tosse, sibilos®.

A asma ja foi associada a autopercepcao negativa
de satde entre idosos'?’. Entretanto, nio foram
encontrados outros estudos que mostrassem relagao
da asma com a piora da autopercepcdo ao longo do
tempo. E possivel estabelecer um paralelo entre
a possivel gravidade dos casos da doenga, que
podem inclusive oferecer risco de morte" e seus
impactos negativos na piora da autopercep¢io
de sadde. O quadro clinico da asma pode variar
de individuo para individuo, assim como em um
mesmo idoso. Ha épocas que o quadro clinico pode
apresentar sintomatologia exacerbada, necessitando
atendimentos de emergéncia e internacao hospitalar.
Geralmente, os idosos asmaticos também tém outras
doencas cronicas ndo-transmissiveis concomitantes
que complicam e influenciam o tratamento da

aSI.nal‘),ZO

e podem também impactar na piora da
autopercepcao de saude. Embora nio exista cura,
existem tratamentos que melhoram muito os sintomas
da asma e proporcionam o controle da doenga®>*.
Acgbes de prevencio dos gatilhos relacionados a crises
da asma devem fazer parte dos esforgos rotineiros
dos profissionais de saude que acompanham esses
idosos no sentido de diminuir a exacerbacdo da
doenga e assim evitar o agravo do indicador de piora

da autopercepgio de saude.

A piora da autopercep¢iao de saude mostrou-se
associada ainda a hipertensio arterial sistémica (HAS)

em idosos comunitarios. Estudos transversais também
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identificaram essa associacao®*?

. A hipertensao
arterial sistémica pode interferir negativamente na
autopercepe¢ao de saide em idosos®. Individuos
hipertensos sdo orientados a restricdo de alguns
alimentos, a realizacdo de atividade fisica, ao uso
correto de medicagdes anti-hipertensivas. Tais
mudancas no estilo de vida podem levar o idoso a
ter uma percepeao negativa da prépria saude. Com o
passar do tempo o agravo da condicio de hipertensio
associada ao acréscimo de medicagbes pode contribuir
para a piora da autopercepcao negativa da saade.

Nesse sentido, a educacao em saude é um dos
principais dispositivos para viabilizar e efetivar a
promocao da saude dessa populacio, pois fortalece
o desenvolvimento da responsabilidade individual e
coletiva para a prevencio de agravos® . Recomenda-
se o estabelecimento de parcerias entre as equipes da
Estratégia Satde da Familia e programas de academia
ao ar livre, equipes de apoio multidisciplinar, idosos
e seus cuidadores para o desenvolvimento de agdes
de promocao de saide e prevencio das complicagoes
da HAS. Essas siao possiblidades de desenvolver
acoes duradoras que gerem nos idosos a sensa¢io de
pertencimento ao grupo de cuidados a saide. Tais
acOes estdo embasadas nos estudos de literacia em
saude” e podem favorecer a adesio prolongada com
resultados muito positivos também na autopercepcao
de saude em longo prazo.

Evidencia-se que os aspectos encontrados como
determinantes para uma piora da autopercepcao
de satude estao associados as doencgas cronicas e
fragilidade que podem impactar negativamente na
autonomia e independéncia do idoso. Uma velhice
com tais limita¢Ges, de maneira geral, podem
interferir na piora da autopercepgao de saude.

O presente estudo apresenta algumas limitaces.
A impossibilidade de avaliar as transi¢cdes de
autopercepcao de saude que ocorreram em intervalos
de tempo menores que o perfodo decorrido entre a
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