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Vacinagdo contra covid-19 como direito e protedo social para a
populacdo idosa no Brasil

Vaccination against COVID-19 as a social right and protection for the older population in Brazil

A promocgiao da saude e da qualidade de vida da populacido idosa estd diretamente relacionada com o
sistema de protecio social que um pais é capaz de proporcionar aos seus cidaddos. A nogao de estado de
bem-estar social ou Welfare State, que emergiu na Europa do século XIX, defende que cabe ao Estado a
garantia de direitos e servigos considerados basicos para a sobrevivéncia e a qualidade de vida. No Brasil, a
Constitui¢ao Federal de 1988 garante em termos legais um sistema de protecdo social constituido por trés
componentes estruturantes, que sao: a saude, a assisténcia social e a previdéncia social. Consequentemente,
compdem a seguridade social brasileira, o Sistema Unico de Saide (SUS), o Sistema de Assisténcia Social
(SUAS) e a Previdéncia Social (INSS). Apesar de constituir um importante marco legal e com incidéncia
direta na promogio da saude e aumento da expectativa de vida, diversos sdo os desafios para a completa
implementacio da prote¢do social 2 populagio idosa no Brasil'.

Como parte do direito e acesso irrestrito a saide, conforme preconiza o SUS e o paradigma da protecao
social, a imunizacao compde um dos principais programas nacionais desde sua constituicdo na década de
1970. O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) tem sido fundamental para a diminui¢do da mortalidade
infantil, o aumento dos anos de vida e a prevencio de agravos diversos, possibilitando que a piramide
demogtrifica da populacio brasileira se aproxime aos dos paises desenvolvidos®.

Os idosos, estimados em 30 milhSes de pessoas no Brasil, fazem parte do grupo vulneravel para o
adoecimento e morte por covid-19 e, portanto, sdo prioritarios no calendario de vacinagdo. Essa vulnerabilidade
esta associada ao fato dos casos graves e fatais terem se concentrado majoritariamente na populagio acima
de 60 anos no inicio da transmissao comunitaria do virus, em marco de 2020, e assim permanecido a maior
parte da pandemia. Com o inicio da vacinacdo nos primeiros meses de 2021 e o seu lento processo de
aplicagdo, por conta de problemas de escassez dos imunizantes, desencontros de faixas etdrias e estdgios
diferentes de imunizacio entre regides, estados e municipios do pais, o perfil etario dos casos graves e 6bitos
se modificou, indicando que a prioridade do calendario vacinal obteve resultado. Por conseguinte, no més
de junho de 2021, observamos um recuo de idade nos 6bitos e internagdes (casos graves), que coincidiu com

um momento de grande cobertura vacinal dos idosos’.

Atualmente, o debate centra-se na aplicacido da terceira dose, também conhecida como dose de reforgo.
Com a chegada do inverno no Hemisfério Norte (meses de dezembro a fevereiro), diversos paises europeus tém
apostado nas doses de refor¢o e na vacinagio infantil para fortalecer as suas defesas contra um ressurgimento
de novas ondas e variantes do virus SARS-CoV-2. Se na Europa a preocupagio é com a sazonalidade das
infecges respiratorias, no Brasil tememos as aglomeragGes para as festas de fim de ano e o carnaval.
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Editorial

O Ministério da Saude anunciou em setembro de 2021 que qualquer pessoa com 18 anos ou mais pode
obter uma dose de reforco, desde que tenha recebido sua segunda dose da vacina ha pelo menos 5 meses. Na
ocasiao, 93% dos idosos estavam com a vacina¢ao completa e foi a primeira parcela da populagdo a receber
a terceira dose'. Novamente observou-se um movimento de recuo do nimero de 6bitos e agravamento
da doenca na populagio idosa, sugerindo um forte indicativo do beneficio desse protocolo de vacinacio’.

Ainda tem sido dificil identificar quem sio os individuos que nao retornaram para a segunda dose, bem
como se a terceira dose terd uma boa aderéncia como a primeira, dessa forma sera importante promover
uma agenda de investigacdo sobre hesitagdo vacinal na populacio idosa. Se antes a seguranca da vacina era
um dos principais motivos levantados na hesita¢do, hoje podemos destacar também o baixo nivel de medo
do virus. Nesse mesmo sentido, é preciso investir em pesquisas que avaliem o alcance e abrangéncia da
vacinacio, tal qual aferir os impactos dos esquemas vacinais propostos.

Nio temos duvidas de que gestores e profissionais de satide devam insistir na divulgacdo da necessidade
de imunizagio como estratégia de mitigagao da pandemia. Em especial quanto a aplicacio da terceira dose,
que complementada com as medidas de prote¢io individual e distanciamento social, podem ser capazes
de minimizar a propagacao do virus e o impacto da covid-19 na populacio idosa. Por isso é importante
seguirmos com o incentivo as doses propostas e ja nos prepararmos para uma provavel segunda rodada do
protocolo completo da vacinacio, ndo s6 para a dose de reforco. Grandes industrias farmacéuticas, privadas
e publicas, ja se preparam para o desenvolvimento de vacinas mais especificas para lidar com as mutacGes
do virus que ameacam a eficicia da vacina. Entdo, o panorama aponta a necessidade de esclarecimento e
incentivo continuo através de campanhas de vacinacio especificas aos grupos populacionais, especialmente
aos idosos, que estejam centradas em suas dividas e reticéncias, com linguagem e meios de acesso adequados.

No atual momento (dezembro de 2021), observamos uma queda e estabiliza¢do dos casos por um longo
periodo, temos um cenario pandémico mais favoravel do que o que vivenciamos no decorrer de toda a
pandemia no Brasil. No entanto, uma nova onda e o surgimento da variante dwicron traz novamente incertezas
para a ciéncia, os governos, as populacdes, o mercado e podera afetar diretamente as elei¢coes de 2022 no
Brasil. Infelizmente, temos visto que o debate em torno da vacinagao tem sido utilizado como ferramenta
de disputa ideolégica, esvaziando o debate em torno do direito a prote¢do social, a saude, a vacina e do seu
excelente custo beneficio como estratégia de saude publica. Nesse sentido, consideramos que a imunizacao
da populagao precisa ser contemplada em uma politica de Estado, alinhada aos propésitos do SUS e do
sistema de protec¢do social brasileiro.

Juliana Kabad' ©

Ester Paiva Souto? i
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Adaptacdo franscultural do Team Member Perspectives of Person-

centered Care (TM-PCC) em pessoas idosas institucionalizadas

Cross-cultural adaptation of the Team Member Perspectives of Person-Centered Care (TM-PCC) in

institutionalized older adults

Resumo

Olbyetivo: Realizar a traducio, retrotraduacgao para o portugués falado no Brasil e a adaptacio
transcultural do instrumento Tean Member Perspectives of Person-Centered Care (TM-PCC)
e ainda, a sua validade de constructo. O objetivo do TM-PCC ¢ avaliar a frequéncia de
comportamentos e de praticas de cuidados centrados no individuo segundo os profissionais
que atuam nas Institui¢Ges de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Méfode: Foram
seguidos o processo de tradugio, retrotraduacio e adaptacio transcultural por meio da
equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual realizado por cinco juizes
especialistas da area de Geriatria e da Gerontologia e, por fim, aplicou-se o instrumento
piloto em 49 profissionais de quatro ILPIs de trés estados brasileiros. Resultados: Apos a
avaliacdo realizada pelos juizes especialistas, obteve-se discordancia quanto aos termos
“previous associations”, “fufilling relationships” e “incorporate this caring into my daily
routine”, os quais foram substituidos por “histdrias pregressas”, “rela¢oes satisfatorias”,
e “incorporar esse cuidado na minha rotina diaria”. Apés as correcoes e revisdes, o
questionario foi reenviado aos juizes, obtendo-se 100% de concordancia. Observou-se
boa compreensio das questdes durante a aplicacio piloto e boa consisténcia interna por
meio do alfa de Cronbach= 0,78. Conclusio: O TM-PCC pode ser ferramenta util para
avalia¢do dos cuidados centrados ao individuo em ILPIs, no Brasil, segundo a avaliagao
de profissionais. Isso possibilitard ao gestor ou profissional supervisor de cuidados,
planejar e desenvolver intervengoes educacionais e de gestio voltadas a promogao dos

cuidados centrados ao individuo nas ILPI.
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Adaptacgio do TM-PCC

Abstract

Odbjective: To carry out the translation and back-translation into Brazilian Portuguese,
and the cross-cultural adaptation of the instrument called Team Member Perspectives
of Person-Centered Care (TM-PCC), as well as its construct validity. The objective of
the TM-PCC is to assess the frequency of behaviors and care practices centered on the
individual according to professionals who work in Long-Term Care Facilities for Older
Adults (ILPIs). Method: The process of translation, back-translation, and cross-cultural

adaptation was followed through semantic, idiomatic, experiential, and conceptual
equivalence carried out by five expert judges in the field of Geriatrics and Gerontology,

with the pilot instrument being administered to 49 professionals from four ILPIs  Keywords: Long Term

in three Brazilian states. Resu/ts: After the assessment was conducted by the expert Care Facility for the Elderly.
judges, disagreement was found regarding the terms “previous associations,” “fulfilling ~ Health Service for the
relationships,” and “incorporate this caring into my daily routine,” which were replaced ~ Flderly. Humanization of

by“historias pregressas” (past stories), “relacdes satisfatorias” (satisfactory relationships), ~ /Assistance. Patient Assistance

and “incorporar esse cuidado na minha rotina diaria” (incorporate this care into my daily Team. Validation Study.
routine). After these corrections and revisions, the questionnaire was sent back to the
judges, who were in total agreement. Good understanding of the questions was observed
during the pilot application and good internal consistency through Cronbach’s alpha
(0.78). Conclusion: The TM-PCC can be a useful tool for assessing individual-centered
care in ILPIs in Brazil, according to the assessment of professionals. This will enable

patient care managers or supervisors to plan and develop educational and management

interventions aimed at promoting individual-centered care in ILPIs.

INTRODUCAO

A humanizac¢io dos cuidados de longa duragio
a populagio idosa representa um dos maiores
desafios do século XXI"2. Profissionais, gestores
publicos, e estudiosos se defrontam com o acelerado
envelhecimento populacional e 20 mesmo tempo com
a emergéncia em planejar intervengdes orientadas as
condigoes de vida e saude da populacio longeva™*.
Dentro das alternativas de cuidados de longa duracio
no Brasil, as Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) constituem modalidade assistencial
mais prevalente depois dos cuidados ofertados em
domicilio’.

As ILPIs possuem o carater residencial, na forma
de domicilio coletivo para pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,
abrigando residentes com caracteristicas de saude
distintas®. Até 2010, de acordo com o IPEA, havia
3.548 institui¢des no territério brasileiro, o qual
englobava somente 0,5% da populagio idosa do Brasil.
Ap0s a proliferacao do SARS COV 2 nas institui¢Ses
brasileiras e as elevadas taxas de mortalidade entre a
populacio idosa institucionalizada, a Frente Nacional
de Fortalecimento das ILPIs, grupo da sociedade civil
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organizada composto por especialistas, estudiosos e
profissionais empenha-se em acompanhar, apoiar,
orientar e levantar informacoes das ILPIs brasileiras
de modo a ter um panorama mais atualizado sobre
como se organizam os cuidados nessas institui¢des’.
De acordo com levantamento realizado pelo grupo,
o Brasil conta com 7.029 institui¢des, das quais
4.232 situam-se no Sudeste, 1.874 na Regido Sul,
493 no Nordeste, 351 no Centro-oeste ¢ 79 na
Regiao Norte”. Grande parte dessas instituicoes sao
empresas privadas sem fins lucrativos/filantrépicas,
seguidas por institui¢Ges privadas e publicas (pequena
parcela)’.

Dentro das necessidades observadas, ha escassez
de instrumentos para mensurar praticas de cuidados
centrados no individuo na realidade brasileira, em
especial para medir praticas de cuidados de acordo
com a visdo dos profissionais que trabalham nas
ILPIs. Os cuidados centrados no individuo compdem
um conjunto de iniciativas voltadas a promog¢ao de
cuidados dignos e de qualidade, cujos alvos sio a
autonomia dos residentes nos cuidados e atividades;
capacitacdo da equipe; compartilhamento da tomada
de decisoes; escolha compartilhada; interacoes sociais
significativas; e espacos domiciliares, pautados nas




Adaptacgio do TM-PCC

relagdes da pessoa idosa com o ambiente e com os
8-10

profissionais, residentes, e comunidade

Estudo desenvolvido por Boscart ez al® observou
que a literatura dispde de 20 instrumentos para
avaliacdo dos cuidados centrados no individuo,
mas a maioria ainda nio foi validada. Dentre
esses instrumentos, apenas dois deles sio os mais
utilizados, o Person-Centered Care Assessment
tool (PCCA-t) e o Person-Directed Care Measure
(PDCM). No entanto, o PDCM foi adaptado por
possuir alta consisténcia interna, confiabilidade
e por ja ter sido utilizado no contexto norte-
americano. Dessa forma, dos 64 itens originais
foram eleitos, em painel que reuniu especialistas,
gestores, administradores, familiares e residentes, 11
itens mais importantes baseados na relevancia para
mensurar os cuidados centrados no individuo e no
desempenho psicométrico individual de cada item.
Adicionalmente, com base na revisdo da literatura
e na avaliagdo conduzida pelos participantes do
painel, os autores realizaram a inclusdo de outros trés
dominios patra capturar a avaliagio subjetiva sobre
relacionamentos entre funcionarios e residentes.
Ap0s 0s ajustes, foi proposto o Team Member Perspectives
of Person-Centered Care (TM-PCC). O questionario
foi aplicado em 461 profissionais canadenses e
observou-se a existéncia de trés componentes: Apoio
as relagdes sociais; Familiaridade com as preferéncias
dos residentes; e Relacionamentos significativos

entre residente e equipe.

O TM-PCC, em comparacdo com a pesquisa
original, apresentou menos componentes (ou seja,
nao tratava sobre autonomia residente, personalidade,
conforto, trabalho com residentes, ambiente pessoal
e estrutura administrativa), mas incluiu um novo
componente (Relagdes com a equipe). O TM-
PCC teve uma consisténcia interna semelhante
ao PDCM original (coeficiente alfa de Cronbach
0,82 vs. 0,74-0,91). Com base nesses achados,
Boscart et al.® concluiram que o TM-PCC pode
ser usado para avaliar o PCC da perspectiva da
equipe de profissionais que atuavam em 1LPIs. A
vantagem desta versdo ¢ a rapidez para aplicagdo e
preenchimento (5 a 10 minutos) e por detectar itens
que sdo sensfveis a humanizacio dos cuidados, como
a comunicacao, os relacionamentos, o conhecimento
a respeito dos residentes e o suporte emocional.
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Diante do exposto, este trabalho possui
como objetivo realizar adaptagio transcultural
do instrumento TM-PCC, que foi proposto por
Boscart et al.b, a fim de avaliar as praticas da equipe
de profissionais que atuam em ILPI a respeito dos
cuidados centrados ao individuo'.

METODO

Trata-se de estudo de adaptacio transcultural do
instrumento Team Meniber Perspectives of Person-Centered
Care (TM-PCC) desenvolvido por Boscart et al.’.
O TM-PCC ¢é um questionario composto por 11
questdes que solicitam aos profissionais avaliarem,
por meio de escala Likert de 1 a 5, o quanto praticam
ou nio itens relacionados aos cuidados centrados
no individuo, incluindo o conhecimento sobre os
habitos dos residentes, comidas e musicas favoritas,
disponibilidade para ajuda a ir ao banheiro quando
o residente solicita e sem o residente solicitar, apoio
em caso de agitacdo, apoio social, interacdo com as
familias e relacionamento com os residentes. Ao todo
as questoes sdo organizadas em trés dominios: Apoio
as relacOes sociais (itens 1, 2, 3 e 4); Familiaridade
com as preferéncias dos residentes (itens 5, 6, 7 e
8); e Relacionamentos significativos entre residente
e equipe (itens 9, 10 e 11).

Primeira etapa - adaptagdo

Neste estudo foram seguidos os processos
de adaptacdo cultural ja descritos na literatura
por Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz' e
Guillemin'® que incluiu obtencio de equivaléncia
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual na
traducio por meio de técnicas de retrotradugao (do
portugués ao inglés, com posterior julgamento de
tradutor nativo na lingua inglesa); e avaliagdo de juizes
especialistas no assunto para adequa¢io semantica e
de constructos; e por fim aplica¢io piloto.

Nessa abordagem, a equivaléncia semantica refere-
se a avaliacdo entre as semelhancas gramaticais e de
vocabulario entre os idiomas, visto que ha palavras
em um determinado idioma que ndo possuem a
traducdo equivalente em outro idioma. A equivaléncia
idiomatica identifica a existéncia de dificuldades
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na traducdo de expressGes coloquiais utilizadas
em diferentes paises. A equivaléncia experimental,
também definida como equivaléncia cultural,
avalia a coeréncia dos termos traduzidos com as
experiéncias da popula¢io a qual se destina. Por fim,
a equivaléncia conceitual verifica a adequagao dos
conceitos perante os termos ou expressoes utilizadas,
visto que 0s termos ou expressOes podem apresentar
significados distintos'.

O processo de adaptac¢do cultural consistiu
na obtencdo de equivaléncia semantica por meio
de técnicas de traducio, sintese e retrotraducio.
Inicialmente, elaborou-se a tradugio independente
para o portugués do questionario original em inglés
com a participagiao de dois tradutores ingleses
independentes e qualificados com dominio nalingua
e cultura inglesa, sendo que apenas um dos tradutores
conhecia o objetivo do estudo. Ao final dessa fase,
obteve-se a tradugao 1 (T'1) e a tradugdo 2 (T2). Em
seguida, realizou-se a sintese entre a T1 e T2 por
trés pesquisadores deste estudo e os tradutores, apos
ajustes e consensos, resultou a versao T12.

Posteriormente, com o intuito de verificar se
a versao T12 possuia semelhanca com a versio
original foi realizada a retrotraducdo por outros
dois tradutores ingleses com dominio fluente do
portugués falado no Brasil.

Apbs a retrotraducdo, a versio original da escala
e a versio traduzida foram novamente comparadas e
discutidas entre os trés pesquisadores e os tradutores
visando eliminar falhas que pudessem comprometer
os significados e a consisténcia do instrumento.

Por fim, o julgamento das equivaléncias conceitual
e de itens, semantica, idiomatica e cultural entre as
versoes foi realizado por uma banca de juizes.

Essa banca de juizes foi constituida por cinco
especialistas atuantes nas areas da Geriatria e da
Gerontologia, com experiéncia clinica, técnica e de
pesquisa no contexto do atendimento as pessoas idosas
institucionalizadas. A amostra foi obtida por critério
de conveniéncia e com base na expertise relacionada
ao tema. Inicialmente, foram convidados por e-mail
15 pesquisadores que atuavam nas regides Sudeste,
Sul e Nordeste do Brasil. O critério de inclusdao dos

juizes foi ser profissional da sadde, pesquisar ou
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atuar no ambito dos cuidados de longa duragio e
ter experiéncia com adaptagio de instrumentos.
Os critérios de exclusdo foi indisponibilidade para
responder ao julgamento da avaliagdo em prazo habil
a esta pesquisa. Aceitaram participar deste estudo
cinco juizes. Apds o aceite, os avaliadores receberam
uma carta com as questdes do instrumento.

Para cada especialista, foi disponibilizado o
material necessario para o processo de validacio
de contetdo disponivel em Formulario Google.
Assim, os juizes receberam o projeto de pesquisa
deste estudo, o manual original do instrumento,
o instrumento adaptado e as instrucdes para o
preenchimento do formulario para calculo posterior
do Indice de Validagio de Contetdo (IVC). Para cada
questdo do instrumento os juizes deveriam julgar, por
meio de uma escala: "-1 discordo"; "0 nem discordo,
nem aprovo'; "+1 aprovo"; e "outros". Optou-se
por essa configuracdo de modo a abarcar todas
as sugestOes e possibilidades de ajustes, conforme
trabalho de Zukeran et al.”. Foi atribuida uma escala
de -1 a 1 para a avaliacdo do indice de concordancia
entre os avaliadores. O item "outros" teve pontua¢io
atribuida como -1.

O ciélculo da concordancia foi feito utilizando-se

a frequéncia de concordiancia quanto aos itens do
questionario. Considerou-se o Indice de Validade

e Conteudo o correspondente a taxa de
de Conteudo (IVC), rr dente a t d
precisao de 280% para cada item como critério
para adequacgdo.”* As questdes com IVC menor que
80% foram revisadas, acatando possiveis sugestoes
dos juizes, e enviadas novamente para avaliacio, de
orma a obter o maximo de concordancia entre os
for bter imo d rdancia ent
examinadores e o consenso final. Apds esse consenso,
concretizou-se a versdo final e adaptada da escala.
Por fim, ap6s a avaliacdo dos juizes e a verificacao do
IVC, foram realizadas mudangas nas questdes e ao
final, os juizes receberam o questionario modificado
para obter-se a concordancia final.

Segunda etapa - Aplicacio piloto
Amostra
Para finalizar o processo de adaptacio cultural,

cumprindo a fase do pré-teste, o instrumento foi
aplicado em uma amostra de conveniéncia composta
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por 49 profissionais que atuavam nos cuidados diretos
as pessoas idosas (cuidadores, equipe de enfermagem,
profissionais da equipe técnica e que ofertavam
atendimento as pessoas idosas institucionalizadas)
de quatro ILPIs, sendo uma situada em Brasilia/
DF, uma em Pontalina/GO e duas em Sio Paulo/
SP. Todas as institui¢oes eram filantrépicas com
subsidio do Sistema Unico de Assisténcia Social,
funcionavam ha mais de trés anos e dispunham
de registro na Supervisdo de Vigilancia Sanitaria
do municipio (SUVIS). Os profissionais avaliados
atuavam na institui¢do por no minimo seis meses
e dispunham de disponibilidade para responder as
questdes via formulario eletrénico. Os critérios de
exclusdo foram estar afastado temporariamente do
trabalho, estar em férias e ou condi¢coes de saude
que inviabilizassem a participagdao, como transtornos
mentais autorreferidos sem tratamento e ou sem
acompanhamento médico.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
dezembro de 2021 a janeiro de 2022 e foi realizada
por meio de questionario Google Forms. O link
do questionario e a carta convite foi enviada por
e-mail aos gestores das instituicdes e, posteriormente
retransmitidos aos colaboradores em formato
eletronico. Nas cartas convite todos os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo
e, posteriormente, orientados quanto a assinatura do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),

respeitando os principios éticos de pesquisa conforme
Portaria 466/2012 do Ministério da Saide (MS).

Para caracterizar o perfil sociodemografico dos
residentes, foram levantados dados referentes a idade
(anos), tempo de atuagio (anos), sexo (masculino e
feminino), ocupagio (cuidador, profissional de ensino
técnico, superior ou apoio) e faixa de escolaridade
(ensino fundamental, médio, técnico ou superior).
Os dados foram analisados de forma quantitativa
por meio de analise descritiva (frequéncia, média,
desvio padrio) e descrigdo do Alfa de Crombach
para avaliar a consisténcia interna do questionario.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
da Universidade Catdlica de Brasilia, (Numero do
Parecer: 3.621.190), de acordo com as atribui¢bes

definidas na Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude 466/2012.

RESULTADOS

Adaptacdo do questiondrio

Apbs o emprego das etapas de traducio,
retrotraducdo e avaliacdo dos juizes, foi realizada
analise pormenorizada das sugestoes para adequagiao
semantica, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Tradugio e adaptagio transcultural do TM-PCC, 2022.

Indice de
Versao Original Concordancia Versao Final Sugestoes

Inicial
I know the preferred habits for __ | 75% Eu __ (nunca/ quase nunca / as Inseritr como alternativas
(never/ rarely / sometimes /almost vezes /quase sempre /sempre) na escala Likert: nunca,
all the times /all the time) of my conheco os habitos preferidos dos | as vezes, maioria das
residents meus residentes vezes e sempre.
Tknow __ (nevet/ rately / sometimes | 100% Eu__ (nunca/ quase nunca / as vezes | Sem sugestoes
/almost all the times /all the time) of /quase sempre /sempre) conheco a
my residents’ favorite foods comida favorita dos meus residentes
T know ___ (never/ rarely / 100% Eu__ (nunca/ quase nunca / as Sem sugestoes
sometimes /almost all the times /all vezes /quase sempre /sempte)
the time) of my residents’ favorite conheco a musica favorita dos meus
music residentes
1 quickly help __ (nevet/ rately / 50% Eu __ (nunca/ quase nunca / as Substituir o verbo
sometimes /almost all the times /all vezes /quase sempre /sempre) ajudo | "Requisitam" por
the time) of my residents to the toilet meus residentes com rapidez, quando | "pedem".
when they request or need help pedem minha ajuda ao banheiro
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continua
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Continua¢io do Quadro 1

sometimes /almost all the times /
all the time) of my residents stay
connected to their families

Indice de
Versao Original Concordancia Versao Final Sugestoes
Inicial
Thelp __ (never/ rately / 75% Eu__ (nunca/ quase nunca / as Substituir “estarem

vezes /quase sempre /sempte) ajudo | conectado” por
meus residentes a manterem contato | “manterem contato”.
com seus familiares

Thelp __ (never/ rately / 75%
sometimes /almost all the times /
all the time) of my residents stay

connected to previous associations

Eu__ (nunca/ quase nunca / as
vezes /quase sempre /sempre) ajudo | associations” como

meus residentes a manterem contato | “histérias pregressas”
com suas histdrias pregressas

Traduzir “previous

almost all the times /all the time)
look after the same residents from
day to day

Thelp __ (nevet/ rately / 100% Eu __ (nunca/ quase nunca / s Sem sugestoes.
sometimes /almost all the times / vezes /quase sempre /sempte) ajudo
all the time) of my residents keep meus residentes a manterem os
family members as part of their life membros da familia como parte da
sua vida
Thelp __ (never/ rately / 100% Eu __ (nunca/ quase nunca / as Sem sugestoes.
sometimes /almost all the times /all vezes /quase sempre /sempre) ajudo
the time) of my residents spend time meus residentes a passarem tempo
with people they like com as pessoas que eles gostam
I (never/ rately / sometimes / 100% Eu__ (nunca/ quase nunca / as Sem sugestoes

vezes /quase sempre /sempre) cuido
dos mesmos residentes todos os dias

Iam (nevet/ rarely / sometimes / | 75%
almost all the times /all the time)
able to build fulfilling relationships
with residents

Sou __ (nunca/ quase nunca / as
vezes /quase sempre /semptre) capaz | telationships” como
de construir relacoes satisfatorias
com os residentes

Traduzir “fulfilling

“relacoes satisfatorias”

I (nevet/ rately / sometimes / 50%
almost all the times /all the time)
can learn from residents and their
family members and incorporate
this caring into my daily routine

Posso __ (nunca/ quase nunca /
as vezes /quase sempre /sempre)
aprender com os residentes e suas
familias e incorporar esse cuidado
na minha rotina didria

Traduzir “incorporate
this caring into my

daily routine” como
“incorporar esse
cuidado na minha rotina
diaria”

A avaliacio da retrotraducio apontou que, do total
de 11 itens, dois apresentaram boa correspondéncia
entre a versdo original e a retrotraduzida. Nos outros
foram identificados diferentes graus de divergéncia
em pelo menos um juiz (seis itens) e em dois juizes
(trés itens). A maior parte das sugestSes correspondeu
a problemas de concordancia e/ou conjugagio verbal,
seguidas de dificuldades de compreensio da questio
original e problemas envolvidos na traduc¢ao ou
retrotraducio. No item 6 um dos juizes sugeriu
traduzir “previous associations” como “histérias
pregressas”. No item 10 um dos juizes sugeriu que
o termo “fulfilling relationships” fosse traduzido
como “relagbes profundas”. Apos discussdes entre

os autores, optou-se que o termo fosse traduzido
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por “relagées satisfatérias”. No item 11, optou-
se por traduzir “incorporate this caring into my
daily routine” “incorporar esse cuidado na minha
rotina diaria”. Apds essas corregoes e revisoes, o
questionario foi reenviado aos juizes, obtendo-se
100% de concordancia apés os devidos ajustes. A
versao final do questionario corresponde a ultima

coluna da Tabela 1.

Aplicagdo piloto

Dos 49 participantes da aplicagao piloto, 40 eram
do sexo feminino e 9 do sexo masculino. A média
etaria da populacio foi de 40,2 anos (+9,81) e o tempo
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médio da fungio exercida foi de 5,37 anos (+4,82).
Quanto ao local de atuagio, 20 participantes atuavam
em ILPI de Brasilia, 14 em ILPI em Pontalina/
Goias, e 15 participantes em ILPI do municipio de
Sao Paulo/SP. A principal fun¢io desempenhada foi
a de cuidador(a) (n=37), seguida por profissionais de
ensino técnico ou superior (n=9) e de apoio (n=3).
Apenas trés participantes tinham ensino fundamental
completo, e os demais referiram possuir ensino
médio ou supetior.

A aplicacio piloto do instrumento indicou que
os participantes apresentaram boa compreensao das
questdes. A malioria dos participantes referiu que o
instrumento era de facil compreensao (77,6%) e os
demais referiram compreensio intermediaria (20,4%)

ou dificil compreensao (2%).

Conforme Tabela 1, dos itens do TM-PCC, as
maiores frequéncias de “Sempre” foram as questoes
10 “construir relagoes satisfatorias com os residentes”

(75,5%), 9 “cuido dos meus residentes todos os dias”
(69,4%) e 11 “aprender com os residentes e suas
familias e incorporar esse cuidado na minha rotina
diaria” relativas ao dominio Rela¢bes significativas;
questdo 4 “ajudo meus residentes com rapidez
quando pedem minha ajuda para ir ao banheiro”
(65,3%) relativo ao dominio Familiaridade com as
preferéncias dos residentes. As menores prevaléncias
de “Sempre”, por sua vez, foram as questoes 6 “ajudo
os meus residentes a manterem contato com histérias
pregressas” (6,1%) relativo ao dominio Apoio as
RelacGes Sociais e a questdo 3 “conheco a musica
favorita dos meus residentes” (16,3%) relativa ao
dominio Familiaridade com a preferéncia dos
residentes.

A consisténcia interna do instrumento, o alfa de
Crombach geral foi de 0,78, o que indica uma boa
consisténcia interna. Os valores da consisténcia para
cada dominio, variaram entre 0,65 a 0,72 conforme
a tabela 2.

Tabela 1. Resultados da aplicagio piloto do TM-PCC adaptado transculturalmente ao Brasil em 49 profissionais

de ILPI, 2022.
Questoes do TM_PCC Nunca Quase Asvezes  Quase Sempre
Nunca sempre

N (%)
Conheco os hébitos preferidos dos meus residentes 0 240 510,2) 19 (38,8) 23 (46,9)
Conheco a comida favorita dos meus residentes 0 240 14(28,6) 12 (24,5) 21 42,9
Conheco a musica favorita dos meus residentes 24,0 241 14 (28,6) 23 (46,9  8(16,3)
Ajudo meus residentes com rapidez, quando pedem 1(2,0) 240 5 (10,2) 9 (18,4) 32 (65,3)
minha ajuda ao banheiro
Ajudo meus residentes a manterem contato com seus 36,1 1(2,0) 12 (24,50 10 (20,4) 23 (46,9)
familiares
Ajudo meus residentes a manterem contato historias 22 (449  7(14,3) 10 20,4) 7 (14,3) 3(6,1)
pregressas*
Ajudo meus residentes a manterem os membros da 240 240 12 (24,5) 11 (22,4 22 (44,9
familia como parte da sua vida
Ajudo meus residentes a passarem tempo com as 4(8,2) 240 8 (16,3) 18 (36,7) 17 (34,7)
pessoas que eles gostam
Cuido dos mesmos residentes todos os dias 1(2,0) 1(2,0) 0 13 (26,5) 34 (69,4)
Sou capaz de construir relages satisfatorias com os 0 0 3(6,1) 9 (18,4 37 (75,5)
residentes
Posso aprender com os residentes e suas familias e ACHY) 1(2,0) 6(12,2) 13 (26,5 27 (55,1)

incorporar esse cuidado na minha rotina didria

* Embora os juizes tenham elegido o termo “histérias pregressas”, sugere-se acrescentar ao termo a palavra “relagoes” de modo a abranger os
aspectos semanticos do termo “previous associations” em inglés, referindo-se aos aspectos relacionais e associados as reminiscéncias e historias
autobiograficas. Portanto, a questdo final ficaria “Ajudo meus residentes a manterem contato com relacdes e historias pregressas”
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Tabela 2. Valores Alfa de Crombach para cada dominio do questionario TM-PCC, 2022.

L. Numero de . Desvio Alfa de
Dominio - Média .
questoes Padrio Crombach
Familiaridade com a Preferéncia dos Residentes 4 391 0,780 0,672
Apoio as relacdes sociais 4 3,52 0,892 0,726
Relacionamentos significativos entre residente e equipe 3 4,52 0,767 0,652

DISCUSSAO

No presente estudo, descreve-se o processo de
tradugdo e adaptagdo transcultural do instrumento
TM-PCC para a lingua portuguesa falada no Brasil,
atendendo ao rigor metodoldgico preconizado na

literatura internacional''?

. Nessa etapa participaram
como juizes especialistas os profissionais da area
da sadde com atuacdo nas areas da Geriatria e da
Gerontologia que foram essenciais para o sucesso
desta pesquisa. Também, na aplicacdo piloto do
instrumento apresentou-se evidéncias que sustentam
a adequagao das propriedades psicométricas desta
versao do instrumento para ser utilizado junto
aos profissionais de ILPIs brasileiras, conforme

recomendado por seus idealizadores®.

No presente estudo houve boa consisténcia
interna do questionario, com valores semelhantes
aos observados no estudo de Boscart et al.® (alfa
de Crombach de 0,78 versus 0,82 no estudo de
construcio da escala). Os valores de alfa de Crombach
para cada dominio também foram semelhantes ao
estudo original (0,65 a 0,72 no presente estudo
versus 0,62 2 0,83 no estudo de Boscart et al.?). Em
ambos os estudos a menor consisténcia foi observada
no dominio Relacionamentos significativos entre
residente e equipe (0,05 versus 0,62) e as maiores
no dominio Apoio as relagdes sociais (0,72 versus
0,83). A menor consisténcia neste ultimo dominio
pode ter sido mediada pelo tamanho amostral,
menor no presente estudo, ou por questdes culturais,
socioecondmicas e educacionais que podem ser mais

bem elucidadas em outros estudos.

No que se refere a adaptacido do instrumento,
foram desenvolvidas adaptag¢Ges no item 6 no item
“previous associations” traduzido por “historias

pregressas”, no item 10 com relacdo ao termo
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“fulfilling relationships” traduzido por “relacGes
satisfatorias”, e no item 11 com relacdo ao termo
“incorporate this caring into my daily routine”
traduzido por “incorporar esse cuidado na minha
rotina diaria”. Observa-se que a adaptagao envolveu
ajustes que levaram em consideragdo aspectos
idiomaticos, semanticos e gramaticais, necessarios
para a compreensio do instrumento. Apds os ajustes
finais houve 100% de concordancia com as alteracoes
propostas. Nesse contexto, o TM-PCC pode ser
uma ferramenta atil para avaliagdo dos cuidados

centrados no individuo.

Contudo, conforme discutiram Boscart et al® os
dominios de gestdo e autonomia dos residentes foram
retirados do original PDCM para confecgiao do TM-
PCC, o que pode ser considerado uma das principais
limitacGes da escala. Por outro lado, a estratégia dos
autores foi eleger itens mais sensiveis aos cuidados
centrados no individuo e compor uma escala mais
enxuta que pudesse ser respondida rapidamente. Os
dominios avaliados pelo TM-PCC compreendem
Familiaridade com a Preferéncia dos Residentes
(item 1, 2, 3 e 4), Apoio as Relagbes Sociais (itens
5, 6, 7 e 8) e Relacionamentos Significativos entre
Equipe e Idosos (Item 9, 10 e 11).

A adaptacio transcultural do TM-PCC mostrou-
se bem-sucedida. Diante da escassez de avaliacdes
padronizadas para mensurar os cuidados centrados no
individuo no Brasil, o TM-PCC oferece a profissionais,
estudiosos e especialistas a oportunidade de avaliar
a adogdo de praticas humanizadas no contexto dos
profissionais que atuam nas ILPIs. O enfoque
do instrumento visa os aspectos voltados nos
relacionamentos entre profissionais e idosos, bem
como a intera¢ao, comunicacao e conhecimentos que
os profissionais possuem a respeito das preferéncias

dos residentes®.
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Os resultados da aplica¢ido piloto indicaram
que o questionario foi bem compreendido pelos
participantes. Das questdes analisadas, houve menor
frequéncia de realizagdo ao item 3 “conheco a musica
favorita dos meus residentes” relativo ao dominio
Familiaridade com a preferéncia dos residentes; e
ao item 6 “ajudo os meus residentes a manterem
contato com histérias pregressas” do dominio Apoio
as relagoes sociais. Destaca-se nas respostas o item
6, indicando que a manutengio do contato com
histérias pregressas é um desafio no contexto dos
cuidados, pois ressalta o intercambio entre a vivéncia
em um espaco coletivo de cuidados e a manutencio
dos contatos e histéria de vida pregressa.

Outro aspecto que pode ter subsidiado a baixa
frequéncia de profissionais na questdo 6 é uma
possivel dificuldade de compreender a questio.
Apesar da concordancia dos juizes acerca do
termo “histérias pregressas” o termo em inglés
“previous associations” carrega consigo uma
amplitude semdntica maior, relacionada tanto a
reminiscéncias e memoria autobiografica quanto a
questdes relacionais, pessoais e relativas aos contatos
sociais que as pessoas idosas acumularam ao longo
da vida. Sugere-se, portanto, complementar a questao
com termos que possam auxiliar a compreensiao
dessa variedade semantica no contexto da lingua
portuguesa, como “relacoes e histdrias pregressas/
prévias/anteriores”. O respeito a singularidade e
histéria de vida dos residentes trata-se de um tema
sensivel e que deve ser mais explorado pelos estudos,
de forma a instrumentalizar o trabalho técnico e
social das ILPI e trabalhadores.

Oliveira ¢ Rozendo" em pesquisa qualitativa
com idosos institucionalizados destacaram que
a institui¢do aparece como um lugar ambiguo para
os idosos, pois a0 mesmo tempo em que os acolhe,
abriga e atende suas necessidades, ¢ um ambiente que
pode inviabilizar a vida independente e autbnoma
em funcio das rotinas ou do cotidiano de cuidados.
Michel', ao entrevistar os significados da vivéncia
de idosos em ILPI, observou que para os residentes
a instituicdo significa a possibilidade do cuidado
como forma de manutencio da vida e otimizacao
de seu bem-estar, e diante das normas e rotinas da
institui¢ao desenvolvem estratégias proprias contra
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a mortificacdo do eu. Dessa forma, é possivel que
esses resultados sejam subsidiados pela confluéncia
do contexto em que os idosos se institucionalizaram,
demarcados, muitas vezes, por um histérico
conturbado de relacGes familiares e pela auséncia
de alternativas de cuidados de longa duracdo que
mantenham os idosos em seus domicilios, até o
desenvolvimento de trabalho técnico que dialogue
entre os desafios de manter a individualidade,
privacidade e a vida social ativa mesmo na presenca
de espaco coletivo como as ILPIL

Nesse contexto, o cuidado centrado no individuo
busca melhorar a qualidade de vida e o cuidado,
de forma integral e ancorada em uma abordagem
biopsicossocial, com tratamento individualizado
e humanizado, visto que o foco esta na pessoa'”".

Observou-se, no presente estudo, que os
profissionais investigados apresentaram elevados
escores nas questdes relativas as Relagdes
Significativas com os Residentes (itens 9, 10 e 11), o
que indica que a operacionalizacdo de cuidados que
atendam os dominios de Apoio das relagdes sociais
e a Familiaridade das Preferéncias dos Residentes
poderiam ser mais facilmente operacionalizaveis
mediante acoes de educacio, sensibilizacio dos
profissionais e levantamento dos recursos internos
e externos relacionados ao trabalho, de forma a
promover mudangas estruturais e organizacionais
necessarias ao bem-estar do idoso e da equipe de
profissionais. Assim, torna-se essencial trabalhar
com os profissionais que atuam nas ILPI dimensoes
como distanciamento familiar, o declinio funcional
dos idosos e a resisténcia dos idosos sobre essas
questoes™.

Ressalta-se como limitacoes do presente estudo
a necessidade de verificar as todas as propriedades
psicométricas do instrumento para que possa ser
utilizado junto aos profissionais. Torna-se necessario
delinear estudos para ajustes da estrutura interna,
confiabilidade e acuricia como um instrumento
de diagnostico situacional. Além disso, sugere-se
comparar os achados do TM-PCC com pesquisas
que utilizem técnicas de observagao ou outras escalas
de avaliacdao dos cuidados centrados ao individuo
nos profissionais que atuam nas ILPI.
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CONCLUSAO

O TM-PCC pode ser uma ferramenta util para
avaliacdo dos cuidados centrados ao individuo no
contexto da atencao aos idosos em ILPI no Brasil. Ele
mostra-se bem-sucedido, tanto pela aceitagio dos juizes
especialistas quanto pela facilidade de compreensao
pelos profissionais e pela adequada avaliagio da analise
de Familiaridade com a Preferéncia dos Residentes,
do Apoio as Relagbes Socials e dos Relacionamentos
Significativos entre Equipe e Idosos. O instrumento,
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Resumo

Odbjetivo: Verificar a relacdo entre a autopercep¢ao de saude positiva (AS positiva) em

idosos de baixa escolaridade com variaveis demograficas, de participa¢do social e

comportamentais. Méfodo: Tratou-se de um estudo transversal (n=12.367), com idosos

de mais de 60 anos de ambos os sexos, com até quatro anos de estudo de diversas cidades

do Brasil entrevistados pela Pesquisa Nacional de Satde do ano de 2019. Para a andlise

de dados, inicialmente, realizou-se a descri¢do das prevaléncias e, posteriormente,

construfram-se trés modelos de regressao de Poisson com ajuste robusto para variancia,

sendo as analises estratificadas por sexo. Resultados: A prevaléncia de AS positiva foi de  Palavras-chave: Estilo
38,8% nos homens e 34,8% nas mulheres. No ultimo modelo de regressio construido de Vida. Percepgio. Satide
foram encontradas associagoes com menotes prevaléncias de AS positiva nas mulheres ~ do Idoso. Inquéritos
pretas ou pardas, enquanto maiores prevaléncias foram encontradas nas solteiras, com Populacionais.

renda mais elevada, que participam de alguma associacio, de atividades religiosas, iam ao

médico com mais frequéncia, eram fisicamente ativas e consumiam regularmente frutas

e hortalicas. Nos homens, foram encontradas menores prevaléncias nos pretos ou pardos

e nos viuvos, ja maiores prevaléncias foram encontradas naqueles que participavam de

atividades religiosas e iam ao médico mais frequentemente. Conclusées: O estudo reforca

a importancia de politicas para a melhoria de renda, bem como para promogio de

comportamentos saudaveis e estimulo a participagdo social.
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Abstract

Odbyjective: 'To verify the relationship between positive self-perception of health (positive
SPH) in less-educated older adults and demographic, social participation, and behavioral
variables. Mezhods: This was a cross-sectional study (n=12,367), with elderly people over
60 years old of both sexes, with up to four years of study from several cities in Brazil,
interviewed by the National Health Survey of the year 2019. For the analysis of data,
the prevalence was initially described, and later, three Poisson regression models with

robust adjustment for variance were constructed, with the analyzes being stratified by sex.
Results: The prevalence of positive SPH was 38.8% in men and 34.8% in women. The last

Keywords: Lifestyle.

regression model built revealed associations with a lower positive SPH prevalence in black Perception. Elderly Health.

or brown women. In contrast, higher prevalence levels were found in single women, with Population Surveys.
higher income, participating in some associations, engaged in religious activities, visiting
the doctor more often, physically active, and regularly consuming fruits and vegetables. In
men, relationships with lower prevalence were found in blacks or browns and widowers,
and higher prevalence levels were found in those engaging in religious activities and visiting
the doctor more often. Conclusions: The study reinforces the importance of policies aimed

at improving income, promoting healthy behaviors and encouraging social participation.

INTRODUCAO

A Autopercepcio de Saude (AS) trata-se de uma
medida epidemiol6gica costumeiramente utilizada em
estudos gerontologicos, da qual pode ser considerada
um bom preditor de morbimortalidade™*. F uma
medida de satde de facil aplicacdo, que possibilita,
através de uma Unica pergunta, contemplar aspectos
sobre a saide de uma maneira geral">.

Idosos apresentam particularidades no que tange
a saude, pois essa ¢ a fase da vida na qual, em geral,
passam a surgir as doencas cronicas, as limitagdes
e as fragilidades®. Estudos envolvendo a AS com
a populag¢io idosa tém utilizado tal medida com a
finalidade de compreender os fatores relacionados

ao envelhecimento saudavel e ao bem-estar’>®

. Essas
pesquisas tém observado importantes associagdes da
AS com a presenca de morbidades™, estilo de vida®’
e a participagdo social'™'.

Pesquisas também indicam que individuos mais
escolarizados tendem a relatar com mais frequéncia

%12 assim como uma

uma percep¢ao positiva de satde
prevaléncia menor de doengas cronicas e doencas
degenerativas*™’. Em parte, isto ocorre em virtude
de que individuos com maior nivel educacional em
geral apresentam menores taxas desemprego, renda
mais elevada, mais acesso a servicos de saude e um
letramento maior em satde quando comparados a

individuos com menos anos de estudo'*?.
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No contexto brasileiro, a quantidade de anos
de estudo tem relacio com a faixa etaria, sendo os
idosos com baixa renda aqueles que possuem menor
escolaridade, representando esses a maior propot¢io
de analfabetos no Brasil'®". Na atualidade, estima-
se que 18% dos idosos com 60 anos ou mais sio

16,17

analfabetos'>", ndo obstante o fato de que grande

parte das politicas publicas em prol da alfabetizacio
ainda serem focadas em jovens e adultos'*®.

Devido aumento da expectativa de vida, os idosos
representam o grupo populacional que mais cresce
no Brasil e que necessita de uma aten¢io em saude
mais elevada, em virtude do natural declinio que
aptesentam®'®!". Para tanto, o objetivo deste trabalho
foi identificar fatores associados a autopercepgao de
saude positiva (AS positiva) em idosos brasileiros de
baixa escolaridade.

METODO

Tratou-se de um recorte de estudo transversal
oriundo de um banco de dados maior, o banco de
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do
ano de 2019.

O processo de amostragem da PNS 2019 deu-
se por conglomerado. Inicialmente, foi selecionada
uma amostra-mestra aleatéria de 8.036 unidades
primarias de amostragem da base de dados do
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Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD) do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica), base essa que da também origem a
outras pesquisas nacionais'*’.

Para a sele¢io da amostra da PNS, excluiram-se os
domicilios que se situavam em localidades de dificil
acesso e institui¢cdes tais como hospitais, quartéis
e conventos, o que resultou em 94.114 domicilios
elegiveis, sendo que destes, em 90.846 pelo menos
um morador respondeu o questionario, o que resultou
em uma amostra de 293.731 individuos de 15 anos
ou mais"?’.

Dos 293.731 individuos que participaram da PNS
2019, 12.467 tinham 60 anos ou mais, apresentavam
baixa escolaridade (nenhum a quatro anos de estudo)
e responderam a pergunta sobre a AS. Desses, foram
excluidos 99 sujeitos por se autodeclararem indigenas
(em funcio do n pequeno) e um da qual ndo respondeu
a pergunta sobre raca/cot. Assim, o presente estudo
contou com uma amostra de 12.367 sujeitos.

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas
face a face, por entrevistadores devidamente
identificados e treinados para tal funcio via
smartphone, da qual ja possufa neste instalado um
programa da qual realizava a analise das variaveis'*".
Mais informacdes a respeito do método e da
amostragem da PNS 2019, podem ser encontradas
no documento “Pesquisa Nacional de Saide, 2019
- InformacGes sobre domicilios, acesso e utiliza¢dao
dos servicos de satude”*,

A variavel dependente foia AS, da qual foi obtida
através da pergunta “Em geral como o senhor (a)
percebe a sua saude?”. As opg¢des de resposta eram:
muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim.
Posteriormente, foi realizada a dicotomizac¢io
dessa variavel, sendo considerados com AS positiva
aqueles que responderam muito bom e bom, e com
autopercepeao de saude negativa os que responderam
regular, ruim e muito ruim.

As variaveis independentes e seus respectivos
critérios de classificacio (informagbes abaixo que
estdo entre parénteses) foram:

* Variaveis sociodemograficas: sexo (feminino;

masculino); cor (brancos, amarelos; pretos e

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220102

pardos); faixa etaria (em anos: 60-64; 65-69; 70-
74;75-79; 80 ou mais); renda familiar per capita, em
salarios-minimos (SM), (0 a 1SM mais de 1SM a
3SM; mais de 3SM); situacdo conjugal (casados;
separados ou divorciados; viuvos; solteiros).

* Variaveis sobre comportamentos em saude:
ultima consulta médica (hd mais de 3 anos,
de um ano a trés, até um ano), atividade fisica
suficiente no lazer 2150 minutos/semana (sim,
nio), consumo de tabaco (sim, nio), consumo
regular de frutas (£ 5 dias na semana, =5 dias
na semana), consumo regular de hortalicas (< 5
dias na semana, =5 dias na semana).

* Variaveis de participagao social: participaciao
social na comunidade (associacGes), (algumas
vezes no ano, raramente ou nao participa,
mensal, semanal), participa¢do em atividades
religiosas (algumas vezes no ano, raramente ou
nio participa, mensal, semanal).

Inicialmente realizou-se a descri¢io da
distribuicao da amostra de idosos com 60 anos ou
mais entrevistados pelo PNS, 2019 de acordo com a
faixa de escolaridade (0-4; 5-8; 9-11; 12 anos ou mais).

Posteriormente, realizou-se a analise analitica da
amostra de idosos com 0 a 4 anos de escolaridade.
Para tanto, fez-se uso de razdo de prevaléncia (RP),
cyjo calculo foi realizado por meio do método de
Wald, considerando-se o intervalo de confianca de
95% (IC 95%). Em seguida, construiram-se dois
modelos de Razio de prevaléncia ajustada (RPaj) com
o uso de regressio de Poisson com ajuste robusto
para variancia. O primeiro contemplou variaveis
sociais e demograficas (sexo, cor, renda, estado civil);
o outro, além dessas, contemplou variaveis relativas
a saude (presenca de morbidade em saide, diabetes,
hipertensao arterial). Essas trés andlises foram
estratificadas por sexo. As analises dos dados deste
estudo foram realizadas no programa SPSS vs. 19.0.

A equipe responsavel pela PNS foi capacitada para
a coleta de dados. A pesquisa somente foi iniciada
mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos entrevistados'™?’. A PNS
foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em 2019"*.
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RESULTADOS

Na PNS de 2019 constavam 21.179 adultos idosos
de 60 anos ou mais que responderam a pergunta
relativa 2 AS e a0 nimero de anos estudados. Destes,
12.367 possuiam 0 a 4 anos de escolaridade, 2.538,
de 5 a 8 anos de estudo, 3.588 de 9 a 11 anos, 2.686
tinham 12 anos ou mais de escolaridade (Tabela 1).

E possivel verificar na Tabela 1 importantes

variagbes nas prevaléncias de AS positiva e na renda

de acordo com a faixa de escolaridade. A prevaléncia do
relato da AS positiva e da renda per-capita mais elevada
cresce 2 medida que escolaridade aumenta. Enquanto a
prevaléncia do relato da AS como “muito boa” e “boa”
nos individuos com 0 a 4 anos de escolaridade ¢é de
respectivamente 4,5% e 32,2%, naqueles que possuem
12 anos ou mais de estudo é de 20% e 54,9%. O mesmo
ocorreu com a renda, na qual apenas 5% dos individuos
com 0 a 4 anos de escolaridade possufam renda per-
capita de mais de trés salarios-minimos, ja aqueles com
12 anos ou mais representam 65,8% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao da amostra de idosos com 60 anos ou mais entrevistados pelo PNS, Brasil, 2019. (N=21.179).

Todos Oa4anosde 5a8anosde  9allanosde 12 anos ou mais
(N=21.179) escolaridade escolaridade escolaridade de escolaridade

(n=12.367) (n=2.538) (n=3.588) (n=2.680)
Vatidveis N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 9.449 (44,6) 5.729 (46,3) 1.089 (42.9) 1.486 (41,4) 1.145 (42,0)
Feminino 11.730 (55,4)  6.638 (46,3) 1.449 (57,1 2.102 (58,06) 1.541 (57,4)
Faixa Etaria (em anos)
60-64 6.407 (30,3)  2.998 (24,3) 1.002 (39,5) 1.401 (39,0) 1.006 (37,5)
065-69 5.364 (25,3)  2.925(23,7) 679 (26,8) 1.001 (27,9) 759 (28,3)
70-74 3.915 (18,5) 2.486 (20,1) 381 (15,0) 567 (15,8) 481 (17,9)
75-79 2.707 (12,8) 1.906 (15,4) 235(9,3) 316 (8,8) 250 (9,3)
80 ou mais 2.786 (13,2) 2.052 (16,6) 241 (9,5) 303 (8,4) 190 (7,1)
Cor
Brancos e amarelos 9.634 (45,5) 4.702 (38,0) 1.131 (44,1) 1.909 (53,2) 1.892 (70,4
Pretos e patdos 11.545 (54,5)  7.665 (62,0) 1.407 (56,0) 1.679 (46,8) 794 (29,0)
Renda per-capita (SM)
0al 9.291 (43,9) 7.100 (57,4) 1.088 (42.,9) 935 (26,1) 168 (6,3)
maisde 123 8.380 (39,6) 4.649 (37,6) 1.213 (47,8) 1751 (48,8) 767 (28,6)
Mais de 3 3.505 (16,6) 618 (5) 237 (9,3) 899 (25,1) 1.751 (65,2)
Estado Civil
Solteiros 3.871 (18,3) 2.229 (18,0) 479 (18,9) 06065 (18,5) 498 (18,5)
Casados ou em unido estdvel 9.312 (44,0) 5.309 (42.,9) 1.106 (43,0) 1.613 (45,0) 1.284 (47,8)
Viavos 5.638 (26,0)  3.784 (30,6) 645 (25,4) 776 (21,0) 433 (16,1)
Separados ou Divorciados 2.358 (11,1 1.045 (8,4) 308 (12,1) 534 (14,9) 471 (17,5)
Autopercepeio de Saude Positiva
Muito Boa 1.596 (7,5) 555 (4,5) 135 (5,3) 368 (10,3) 538 (20,0)
Boa 8.079 (38,1) 3.976 (32,2) 970 (38,2) 1.658 (46,2) 1.475 (54,9)
Regular 9.030 (42,6) 5.963 (48,2) 1.148 (45,2) 1.319 (36,8) 600 (22,3)
Ruim 1.977 (9,3) 1.506 (12,2) 219 (8,6) 190 (5,3) 62 (2,3)
Muito Ruim 497 (23) 367 (3,0) 66 (2,6) 53 (1,5) 11 (0,4)
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Dos 12.367 idosos de 0 a 4 anos de estudo que
compuseram esse recorte, a maioria era do sexo
teminino (53,7%), 62% se referiram como pretos
ou pardos, 42,9 % residiam com companheiro(a),
mais da metade (57,4%) tinha a renda per-capita
de até 1 salario-minimo. Em relacido a AS, 4,5%
referiram sua saude como “muito boa”, 32,2 % “boa”,
48,2% “regular”, 12,2% “ruim”, e 3 % “muito ruim”
(Tabela 1).

Foi encontrada a prevaléncia de AS positiva
de 36,7% em ambos os sexos, e de 34,8% nas
mulheres e 38,8% nos homens, sendo encontradas
as seguintes associacdes no ultimo modelo de
regressdo construido ajustado por variaveis sociais,
demograficas e de saude.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, o
estudo demonstrou menores prevaléncias de AS
positiva nos individuos que se autodeclararam
pretos ou pardos quando comparados aos brancos
e amarelos (RPaj=0,96; 1C95% 0,94-0,99 nas
mulheres vs RPaj=0,94; 1C95% 0,91-0,96 nos
homens), quanto ao estado civil, foram encontradas
associacOes com maiores prevaléncias nas mulheres
solteiras (RPaj=1,04; 1C95% 1,01-1,08), e menores
prevaléncias nos homens viavos (RPaj=0,93; IC95%
0,88-0,98). Maiores prevaléncias foram observadas
naqueles que possufam renda de 3 ou mais salarios-
minimos (RPaj=1,18; 1C95% 1,11-1,24 nas mulheres
vs RPaj=1,29; 1C95% 1,22—-1,37 e nos homens), de 1
a 3 salarios-minimos (RPaj=1,09; IC95% 1,03-1,15
nas mulheres vs RPaj=1,18; 1C95% 1,12-1,26 nos
homens), quando comparados aqueles que recebiam

0 até 1 salarios-minimos. Em relacdo a variavel faixa
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etaria, foram encontradas relacbes somente nos
homens de 70 a 74 anos (RPaj=0,96; 1C95% 0,91-1,0).

Quanto as variaveis relacionadas a
comportamentos em saude, foram encontradas
relagbes naqueles que realizaram pelo menos uma
consulta médica no ultimo ano (RPaj=1,25; IC95%
1,16—1,35 nas mulheres vs RPaj=1,22; 1C95% 1,16—
1,28 nos homens), ou de um até trés anos realizaram
a ultima consulta (RPaj=1,14; IC95% 1,04-1,24 nas
mulheres vs RPaj=1,16; 1C95% 1,09-1,23 nos homens),
quando comparados aqueles dos quais faziam mais
de trés anos e que ndo realizaram alguma consulta
médica. No consumo regular de frutas e vegetais,
obteve-se associagdo com esse comportamento
apenas nas mulheres (RPaj=1,07; IC95% 1,05-1,10).
Também foram encontradas relagdes nas mulheres
que praticavam atividade fisica suficiente no lazer

(RPaj=1,13; 1C95% 1,08-1,19).

Ja em relagao as variaveis de apoio social foram
encontradas associagdes naqueles que iam a igreja
semanalmente quando comparados aqueles que
frequentavam alguma vez no ano, raramente ou
nio participavam (RPaj=1,25; 1C95% 1,16-1,35
nas mulheres vs RPaj=1,22; 1C95% 1,16-1,28
nos homens) e nas mulheres que participavam
semanalmente de alguma associacdo comunitarias
quando comparados aquelas que nio participavam
ou participavam com pouca frequéncia (RPaj=1,08;

1C95% 1,0-1,18).

Das variaveis estudadas, evidenciou-se um maior
numero de associacbes nas mulheres, sendo essas
em geral mais fortes, salvo na variavel renda, a qual
demonstrou uma relagio mais explicita nos homens.
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Tabela 2. Associagdo entre variaveis socioeconoémicas e comportamentais e a autopercepgio de saide positiva
em mulheres idosas de 60 anos ou mais com 0 a 4 anos de escolaridade, Brasil, PNS, Brasil, 2019, (n=6.638).

Variavel RP* Rpaj** Rpaj***

Cor

Brancos e Amarelos 1 1 1

Pretos e Pardos 0,94(0,92; 0,906) 0,96(0,93;0,98) 0,96(0,94; 0,99)
Faixa Etaria (em anos)

60-64 1 1 1

65-69 1,0(0,96;1,04) 0,99(0,95; 1,03) 0,98(0,94;1,02)
70-74 1,01(0,98;1,05) 0,99(0,95; 1,03) 0,98(0,94;1,01)
75-79 1,03(0,99;1,00) 1,0(0,96; 1,04) 0,99(0,96;1,03)
80 ou mais 1,0(0,97; 1,04) 0,97(0,93; 1,01) 0,98(0,94;1,02)
Estado Civil

Casados 1 1 1

Divorciados 0,99(0,96; 1,02) 1,01(0,98; 1,05) 1,0(0,97; 1,03)
Viavos 1,01(0,96; 1,00) 1,02(0,98; 1,07) 1,01(0,97; 1,06)
Solteiros 1,04(1,0; 1,07) 1,05(1,01; 1,09) 1,04(1,01; 1,08)

Renda per-capita (SM)

O0al

maisde 1a3

Mais de 3

Participagdo social na comunidade (associagSes)
Algumas vezes no ano, raramente ou nio participa
Mensal

Semanal

Participacdo em atividades religiosas

Algumas vezes no ano, raramente ou nao participa
Mensal

Semanal

Ultima Consulta Médica

Ha mais de 3 anos

De um ano a trés

Até um ano

Atividade fisica suficiente no lazer (=150 minutos/semana)

Nao

Sim

Consumo de Tabaco

Sim

Niao

Consumo Regular de Frutas e Hortaligas
< 5 dias na semana

> 5 dias na semana

1
1,09(1,03; 1,16)
1,19(1,13; 1,26)

1
1,03(0,89; 1,19)
1,11(1,02; 1,20)

1
1,04(1,01; 1,09)
1,05(1,02; 1,08)

1
1,17(1,08; 1,26)
1,36(1,26; 1,44)

1
1,11(1,05; 1,16)

1
1,06(0,91; 1,23)

1
1,09(1,07; 1,12)

1
1,08(1,02; 1,15)
1,17(1,11; 1,24)

1
1,02(0,88; 1,18)
1,09(1,01; 1,18)

1
1,04(1,01; 1,09)
1,05(1,02; 1,07)

1
1,17(1,08; 1,27)
1,36(1,28; 1,46)

1
1,13(1,07; 1,18)

1
1,07(0,92; 1,24)

1
1,07(1,04; 1,09)

1
1,09(1,03; 1,15)
1,18(1,11; 1,24)

1
0,99(0,86; 1,15)
1,08(1,0; 1,18)

1
1,04(1,0; 1,08)
1,05(1,03; 1,08)

1
1,14(1,04; 1,24)
1,25(1,16; 1,35)

1
1,13(1,08; 1,19)

1
1,06(0,91; 1,23)

1
1,07(1,05; 1,10)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; *Razoes de Prevaléncias bruta (RP); **Razdes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por variaveis sociais e
demogtificas (sexo, cor, renda, estado civil); ***Razoes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por varidveis sociais (sexo, cor, renda, estado civil) e
demogrificas e de saude (presenca de morbidade em saude; diabetes, hipertensao arterial).

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220102




Autopercepgdo de sadde em idosos

Tabela 3. Associagido entre varidvels socioeconoémicas e comportamentais e a autopercepgio de saide positiva

em homens idosos de 60 anos ou mais com 0 a 4 anos de escolaridade, Brasil, PNS, Brasil, 2019, (n=5.729).

Variavel RP* Rpaj** Rpaj***

Cor

Brancos e Amarelos 1 1 1

Pretos e Pardos 0,93(0,90; 0,95) 0,94(0,92; 0,97) 0,94(0,91; 0,96)
Faixa Etaria (em anos)

60-64 1 1 1

65-69 1,01(0,97;1,06) 1,0(0,96; 1,05) 0,99(0,94;1,04)
70-74 0,97(0,93;1,01) 0,96(0,92; 1,01) 0,96(0,91;1,0)
75-79 0,99(0,95;1,03) 0,98(0,94; 1,02) 0,98(0,94; 1,02)
80 ou mais 0,95(0,91;0,99) 0,94(0,90; 0,98) 0,96(0,92; 1,0)
HEstado Civil

Casados 1 1 1

Divorciados 0,94(0,90; 0,99) 0,97(0,93; 1,02) 0,96(0,91; 1,0)
Viavos 0,92(0,87; 0,97) 0,95(0,90; 1,0) 0,93(0,88; 0,98)
Solteiros 0,98(0,95; 1,02) 1,01(0,97; 1,04) 0,98(0,94; 1,01)

Renda per-capita (SM)

O0al

maisde 1 a3

Mais de 3

Participagdo social na comunidade (associagGes)
Algumas vezes no ano, raramente ou nio participa
Mensal

Semanal

Participagdo em atividades religiosas

Algumas vezes no ano, raramente ou nao participa
Mensal

Semanal

Ultima Consulta Médica

Ha mais de 3 anos

De um ano a trés

Até um ano

Atividade fisica suficiente no lazer (= 150 minutos/semana)

Nao

Sim

Consumo de Tabaco

Sim

Niao

Consumo Regular de Frutas ¢ Hortaligas
< 5 dias na semana

> 5 dias na semana

1
1,19(1,12; 1,26)
1,30(1,22; 1,38)

1
0,93(0,79; 1,09)
1,13(1,0; 1,28)

1
0,99(0,95; 1,04)
1,06(1,02; 1,09)

1
1,15(1,09; 1,22)
1,29(1,24; 1,35)

1
1,03(0,97; 1,10

1
1,08(0,95; 1,24)

1
1,04(1,01; 1,07)

1
1,17(1,11; 1,25)
1,27(1,19; 1,34)

1
0,90(0,77; 1,06)
1,09(0,97;1,23)

1
1,0(0,95; 1,05)
1,05(1,02; 1,08)

1
1,17(1,10; 1,24)
1,31(1,26; 1,37)

1
1,03(0,98; 1,10)

1
1,09(0,96; 1,25)

1
1,01(0,98; 1,04)

1
1,18(1,12; 1,26)
1,29(1,22;1,37)

1
0,89(0,77; 1,04)
1,10(0,98; 1,24)

1
1,0(0,96; 1,05)
1,05(1,02; 1,08)

1
1,16(1,09; 1,23)
1,22(1,16; 1,28)

1
1,03(0,98; 1,10)

1
1,08(0,94; 1,24)

1
1,03(1,0; 1,06)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; *Razoes de Prevaléncias bruta (RP); **Razdes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por variaveis sociais e
demogtificas (sexo, cor, renda, estado civil); ***Razoes de Prevaléncias Ajustadas (RPaj) por varidveis sociais (sexo, cor, renda, estado civil) e

demogrificas e de saude (presenca de morbidade em saude; diabetes, hipertensao arterial).
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DISCUSSAO

Entre os principais achados deste estudo, destaca-
se: 1) A prevaléncia mais elevada de AS positiva nos
homens (38,8%) do que nas mulheres (34,8%); 2) Maior
numero de associacdes observadas nas mulheres;
3) Em relacdo as variaveis sociodemograficas,
foram encontradas relagdes em ambos os sexos
com menores prevaléncias de AS positiva naqueles
autodeclararam como pretos e pardos, j4 maiores
prevaléncias do desfecho foram constatadas naqueles
que possuiam renda mais elevada. Na variavel estado
civil foram encontrados menores prevaléncias nos
homens viavos, e maiores prevaléncias nas mulheres
solteiras; 4) Quanto as varidveis relacionadas a saade
e ao estilo de vida observaram-se associacdes com
a pratica de atividade fisica suficiente no lazer e
no consumo de frutas e hortalicas somente nas
mulheres. J4 a realizacdo de consultas médicas com
maior frequéncia foi associada em ambos os sexos; 5)
Em relagio a participa¢io social foram encontradas
associagOes com a participacao social em associagoes
comunitarias nas mulheres, e a participacdo em
atividades religiosas em ambos os sexos.

Prevaléncias maiores de AS positiva foram
encontradas em outros estudos realizados no Brasil,
com a populagio idosa de 60 anos ou mais, Confortin
et al.,” a0 estudar uma amostra da regido sul, da
qual encontrou uma prevaléncia de 51,2%, Silva et
al.??, 50,4% com uma amostra de trés municipios
do interior do Brasil das regiGes Nordeste, Sudeste
e Sul, e Borim et al.,’ encontrou uma prevaléncia de
80,9% em Campinas, Sao Paulo. Essas diferengas sdao
possivelmente explicadas pela faixa de escolaridade
da amostra, ja que no presente estudo incluiram-se
somente idosos com baixa escolaridade. Estudos
com o tema tém encontrado individuos com menos
anos de escolarizagdo apresentam pior AS quando
comparados aos mais escolarizados, assim como
tendem a possuir comportamentos de saide menos
sauddveis'>?,

Pesquisas com o tema revelam que os homens
tendem a relatar com mais frequéncia a saude como
positiva***. Barata'* argumenta que isso ocorre,
em parte, em virtude do papel histérico e social
que ¢ atribuido as mulheres de possuirem relativo

cuidado e que esta relacionado a uma percepgio
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mais acentuada a respeito de eventuais problemas
de sadde, enquanto os homens, por vezes, acabam
negligenciando tais cuidados, devido a construciao
social que ainda persiste no género masculino de
nao demonstrar fragilidades.

Assim como outros estudos®?*

, este estudo
constatou menores prevaléncias de AS positiva
naqueles que se referiram como pretos ou pardos,
resultados dos quais sdo plausiveis em virtude das
desigualdades histéricas e sociais que ainda persistem
entre negros e brancos no contexto brasileiro, e mais

evidentes na populag¢do com menos anos de estudo.

Poucas diferencas foram encontradas entre as
faixas etarias estudadas, o que também ¢é atribuido
a homogeneidade da amostra, porém cabe salientar
que uma parcela da literatura retrata que a medida
que a idade cresce, menor ¢ a prevaléncia do relato
da satide como positiva, pois 0 numero de patologias
e limita¢bes tende a aumentar com o decorrer do

envelhecimento®’.

A relagido entre AS e renda ja é conhecida na
literatura'>'**. Alguns autores argumentam que
individuos que possuem uma renda mais elevada
tendem a apresentar melhores condi¢des de saude

12,26 em virtude desses terem

no envelhecimento
melhores condi¢Ges financeiras e poderem realizar o
dispéndio de mais recursos com aspectos relacionados
a saude'>*.

Menores prevaléncias de AS positiva foram
encontradas nos viavos e maiores nas mulheres
solteiras. Achados similares foram encontrados por
Jesus & Aguiar’ com idosos viuvos das capitais
brasileiras e do Distrito Federal. Uma possivel
hipétese se trataria da dificuldade que os homens
viuvos tém em lidar com atividades da rotina diaria
quando comparados com os casados (alimentacio,
organizagao, aspectos relacionados a saude), enquanto
as mulheres idosas solteiras teriam mais tempo para
atividades diarias relacionadas ao lazer quando
comparadas as casadas.

Importantes associagdes foram encontradas com
variaveis relacionadas ao suporte social, como é o
caso da participagdao de associagOes comunitarias
nas mulheres, relacio também observada por outros
autores!®*. Encontrar-se dentro de uma rede de
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suporte social est relacionado a uma satde cognitiva
e psicoloégica mais elevada como observado por
Uchino® em um estudo de revisdo com o tema.

Outros autores®!" também observaram associacoes
entre participar com mais frequéncia de atividades
religiosas. Além da participagio religiosa representar
um importante apoio social, cabe salientar que
participar de atividades religiosas esta relacionado
com prevaléncias maiores de outros comportamentos
de saude positivos tais como; menor consumo de
tabaco, bebidas alcéolicas, e otimismo para lidar
com adversidades da vida.

Contrariamente a alguns estudos conduzidos®*
nao foram encontradas associacbes com o héibito
de fumar, mas foram encontradas associa¢cOes
entre o consumo regular de frutas e hortalicas
e a pratica suficiente de atividade fisica no lazer
nas mulheres, variaveis comportamentais cuja
importancia e a relagdo com a AS ja é bem retratada
pela literatura®*’2, Evitar o tabaco, consumir frutas
e hortaligas assim como praticar de atividade fisica
esta relacionado com o retardo no aparecimento
das doencas cronicas nio transmissiveis (DCN'T)™.

A relacio entre a frequéncia de consultas ao
médico e a AS parece ser pouco explorada na
literatura, porém uma possivel explicacdo para a
associagdo é de que realizar mais frequentemente
consultas ou possuir maior acesso a servigos de satde
esta relacionado ao tratamento e ao diagndstico mais
facilitado de doencas e uma seguranca em relagio a
condicdo da propria saude.

Os resultados apresentados pelo estudo
contribuem para o conhecimento de fatores
relacionados a AS positiva na populacio idosa
de baixa escolaridade, refor¢am a importincia da
promocio de politicas publicas que incentivem a
pratica de comportamentos de saidde saudaveis e
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Multimorbidade em idosos comunitdrios: prevaléncia e fatores
associados

Multimorbidity in community-dwelling older adults: prevalence and associated factors

Resumo

Odbjetivo: analisar a prevaléncia de multimorbidade em idosos e seus fatores associados.
Meétodo: estudo transversal, parte de uma coorte de base populacional, realizado em
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Realizou-se uma amostragem probabilistica, por
conglomerados, em dois estagios: por setor censitario e por domicilios, segundo a densidade
populacional de idosos. A variavel dependente foi a multimorbidade, considerando
o acumulo simultineo de duas ou mais e trés ou mais doencas cronicas em idosos
comunitarios. Foram estimadas as razdes de prevaléncia por meio da regressio de Poisson,
com variancia robusta. Resu/tado: a prevaléncia de multimorbidade em idosos, com duas ou
malis e trés ou mais doengcas cronicas, foi de 67,8% e 43,4%, respectivamente. Apos analise
multipla, o sexo feminino (RPaj=1,15; IC95% 1,04-126)/(RPaj=1,19; 1C95%108-1,31), a
fragilidade (RPaj=1,15; 1C95%1,05-1,27)/(RPaj= 1,28; IC95% 1,16-1,41) e a realiza¢io
de consulta médica nos ultimos 12 meses (RPaj=1,25; 1C95%1,06-1,47)/(RPaj=1,22;
1C95% 1,06-1,41) relacionaram-se a multimorbidade, tanto com duas ou mais, quanto
com trés ou mais doengas cronicas, respectivamente. A autopercepe¢io de saude ruim
(RPaj=1,20; 1C95%1,09-1,32) associou-se a multimorbidade com duas ou mais doengas
cronicas, enquanto nao possuir plano de saude particular (RPaj=1,14; 1C95%1,04-1,25) foi
associado a multimorbidade com trés ou mais doencas cronicas. Conclusio: A prevaléncia
de multimorbidade foi alta em idosos comunitarios, considerando duas ou mais e trés
ou mais doengas cronicas. O conhecimento dessas condi¢des pode auxiliar nas agdes de
promogao, prevencio e vigilancia em saude de idosos comunitarios.
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Multimorbidade em idosos comunitdrios

Abstract

Odbyective: to analyze the prevalence of multimorbidity in the elderly and its associated factors.
Method: cross-sectional study, part of a population-based cohort, carried out in Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil. A probabilistic sampling was carried out, by conglomerates,
in two stages: by census sector and by households, according to the population density
of the elderly. The dependent variable was multimorbidity, considering the simultaneous

accumulation of two or more and three or more chronic diseases in community-dwelling

elderly. Prevalence ratios were estimated using Poisson regression, with robust variance.
Result: the prevalence of multimorbidity in the elderly, considering two or more and
three or more chronic diseases, was 67.8% and 43.4%, respectively. After multiple
analysis, the female sex (PRaj=1.15; 95%CI 1.04-126)/(PRaj=1.19; 95%CI108-1.31), frailty
(PRaj=1.15; 95%CI 1.05-1.27)/(PRaj= 1.28; 95%CI 1.16-1.41) and medical consultation
in the last 12 months (PRaj=1.25; 95%CI 1.06-1 .47)/(PRaj=1.22; 95%CI 1.06-1.41) wete
associated with multimorbidity, both with two or more and with three or more chronic
diseases, respectively. Poor self-perception of health (PRaj=1.20; 95%CI1.09-1.32) was

Keywords: Aging.
Multimorbidity. Chronic
diseases. Elderly.

Epidemiology. Risk Factors.

associated with multimorbidity with two or more chronic diseases, while not having
a private health plan (PRaj=1.14; 95%CI1.04-1.25) was associated with multimorbidity
with three or more chronic diseases. Conclusion: The prevalence of multimorbidity was
high in community-dwelling elderly, considering two or more and three or more chronic
diseases. Knowledge of these conditions can help in health promotion, prevention and

surveillance actions for community-dwelling elderly people.

acompanhamento da multimorbidade tém se tornado

INTRODUCAO

uma prioridade para a saude publica®*. A prevaléncia

O envelhecimento populacional decorrente do
declinio da fecundidade e da reducao da mortalidade
propotcionou uma mudanca no petrfil epidemiolégico
da populacio'. Junto a maior expectativa de vida,
uma carga de doengas e agravos nio transmissiveis
também sobrevieram, ocasionando a multimorbidade
em idosos e, consequentemente, uma maior demanda

por servicos de saade®.

A multimorbidade pode ser definida como
a presenca de duas ou mais doengas cronicas
simultaneamente no mesmo individuo®*. Porém,
outros autores consideram essa condi¢io como a
presenca de trés ou mais condi¢Ses cronicas. Ha
uma diversidade na concepgao dessa condi¢ao no
que diz respeito a0 nimero de doengas cronicas.
HEssa variedade metodolégica e a auséncia de um
consenso na sua definicdo originam desigualdades
nas estatisticas de prevaléncia®®.

A multimorbidade piora a qualidade de vida,
eleva o risco de morte e se torna também um desafio
para os servicos de saude, devido aos maiores custos
com consultas médicas ¢ interna¢des prolongadas’.

Por sua prevaléncia e gravidade, a prevencao e o
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dessa condigao em idosos é alta, com um percentual
que pode atingir mais de 50%, considerando a presenca
de duas ou mais doencas cronicas, com tendéncia a
aumentar com o envelhecimento populacional®.

Diante desse importante desafio para a sadde
publica, sobretudo a multimorbidade em idosos,
justifica-se a necessidade de estudos que possam
ampliar a discussdo, com vistas a0 aprimoramento
dos cuidados a saude da pessoa idosa. Os aspectos
relacionados a essa condicio sio considerados
indicadores essenciais para avaliar a sadde de idosos,
assim como oferecer informagées imprescindiveis
para a elaboracio de politicas publicas, contribuir
para ampliar a reflexdo acerca do planejamento
em saude e auxiliar a compreensio acerca da
magnitude da multimorbidade em ambito nacional’.
Ademais, os resultados nos permitirdo conhecer
as caracteristicas sociodemograficas dos idosos
portadores de multimorbidades e suas condi¢bes
de sadde e, assim, possibilitar a formulac¢io de
estratégias voltadas para a prevencio e vigilancia
desses agravos para os idosos comunitarios. Além
disso, esta pesquisa podera agregar conhecimento
as demais contribuicoes cientificas, visto que boa
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parte dos autores que se propuseram a estudar esse
tema o fizeram em populac¢des de pequeno porte.
Este estudo apresenta o seguinte questionamento:
Qual ¢ a prevaléncia de multimorbidade em idosos e
seus possiveis fatores determinantes? A partir desse
questionamento, desenha-se uma ampla discussiao
sobre a multimorbidade, que representa o acimulo
de duas ou mais e trés ou mais doencas. Permite-
se, assim, uma analise mais completa e profunda
sobre a tematica.

Nesse contexto, este estudo tem por objetivo
analisar a prevaléncia de multimorbidade em idosos
e seus fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal alinhado a uma
coorte de base populacional, de carater analitico e
domiciliar. O estudo foi desenvolvido com idosos
comunitarios na cidade de Montes Claros, localizada
no Norte de Minas Gerais, Brasil. O municipio
conta com uma populacio estimada em 2021 de
aproximadamente 417.478 habitantes e representa
o principal polo urbano regional®.

O tamanho da amostra na linha de base foi
calculado para estimar a prevaléncia de cada desfecho
em saude investigado no inquérito epidemiolégico,
considerando uma populag¢io estimada de 30.790
idosos, residentes na regido urbana, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com um nivel de confianga de 95%, uma
prevaléncia conservadora de 50% para os desfechos
desconhecidos e um erro amostral de 5%. Por tratat-
se de amostragem por conglomerados, o numero
identificado foi multiplicado por um fator de
corregio e efeito de delineamento (deff) de 1,5% e
acrescido de 15% para eventuais perdas. O nimero
minimo de idosos definido pelo calculo amostral
foi de 656 pessoas.

Na linha de base do estudo, ocorrido entre
maio e julho de 2013, o processo de amostragem
foi probabilistico, por conglomerados e em dois
estagios. No primeiro estagio, o setor censitario
foi utilizado como unidade amostral. No segundo
estagio, foi definido o numero de domicilios,
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conforme a densidade populacional de idosos com
idade maior ou igual a 60 anos.

A fim de dar continuidade a investiga¢do de saude
desses idosos, foi realizada a primeira onda do estudo,
entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de
2017, configurando o segundo estigio. Nessa etapa,
o domicilio de todos os idosos que participaram na
linha de base foi considerado elegivel para outra
entrevista.

A populacio da presente investigagio é composta
pelos idosos que permaneceram no estudo durante o
seguimento da primeira onda. A op¢io por trabalhar
com a populac¢do da primeira onda se deve a esses
dados serem mais recentes. A fim de garantir
representatividade semelhante entre a populagiao
da linha de base e a da primeira onda, foi realizada
a analise de perda diferencial por meio do teste qui-
quadrado de Pearson.

Destaca-se que, a0 se optar por trabalhar com
os idosos que permaneceram no estudo, nio ha
comprometimento em relacio ao seu poder
estatistico, ja que a quantidade de idosos que se
mantiveram na investigacdo é superior ao numero
minimo amostral para estudos de prevaléncia. Isso
pode ser evidenciado pelos seguintes parimetros
amostrais para estudos transversais: populacdo de
30.790 idosos, prevaléncia conservadora de 50%, erro
amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%,
que perfazem um cilculo minimo de 380 pessoas.

A variavel desfecho foi a multimorbidade,
representada pelo acimulo simultaneo de duas ou
mais, bem como de trés ou mais doencas cronicas
em idosos comunitarios. As comorbidades incluidas
foram: acidente vascular encefalico, asma, embolia
pulmonar, diabetes mellitus, doenca cardfaca,
doenga osteoarticular, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, hipertensio arterial sistémica, neoplasia e
osteoporose. Nesse sentido, a variavel dependente foi
dicotomizada em dois niveis: sem multimorbidade
(até uma doenca cronica autorreferida) e com
multimorbidade (duas ou mais doengas cronicas
autorreferidas), bem como sem multimorbidade
(até duas doencas cronicas autorreferidas) e com
multimorbidade (trés ou mais doencas cronicas
autorreferidas).
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As variaveis de exposi¢do analisadas foram
igualmente dicotomizadas: sexo (masculino ou
feminino), faixa etaria (até 79 anos ou = 80 anos),
situacdo conjugal (com ou sem companheiro),
arranjo familiar (residir sozinho ou acompanhado),
escolaridade (até quatro anos de estudo ou mais
que quatro anos de estudo), alfabetizacdo (sabe ler
ou nio), renda propria (sim ou nao), renda familiar
mensal (até um salario minimo ou mais que um
salario minimo), pratica religiosa (sim ou nao),
tabagismo (sim ou no), polifarmacia (sim ou ndo),
perda de peso nos ultimos trés meses (sim ou nio),
presenca de cuidador (sim ou nao), queda nos ultimos
12 meses (sim ou ndo), consulta médica nos tltimos
12 meses (sim ou ndo), internagdo nos ultimos 12
meses (sim ou nio), dificuldade de acesso ao servico
de saide (sim ou ndo) e plano de sadde particular

(sim ou nao).

Também foram consideradas varidveis
independentes a autopercepc¢iao de saude e a
fragilidade. A autopercepgio de saude foi avaliada
por meio da questio “Como o(a) St.(a). classificaria
seu estado de satder”, cujas respostas possiveis eram
“muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” ou “muito
ruim”. Assumiu-se como percepcio positiva da saude
as respostas “muito bom” e “bom”. Por outro lado,
as respostas “regular”, “ruim” e “muito ruim” foram
classificadas como percepgio negativa da satde'. A
fragilidade foi identificada pela Edmonton Frail Scale -
BTS2, considerada uma ferramenta de ficil manuseio
e aplicacdo por todos os profissionais da area da
saude. A EFS inclui nove dominios: cognicio, estado
de sadde, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamento, nutricao, humor, continéncia
urinaria e desempenho funcional, distribuidos em
11 itens com pontuacio de 0 a 17. O escore final de
0 a4 indica que nao ha presenca de fragilidade; 5 e 6
definem o idoso como aparentemente vulneravel para
fragilidade; 7 e 8, como fragilidade leve; 9 e 10, como
fragilidade moderada; e 11 ou mais pontos, como
fragilidade severa'>". Os resultados dessa vatiavel
independente foram dicotomizados em dois niveis:
sem fragilidade (escore final <6) e com fragilidade
(escore final >0).

As analises bivariadas foram realizadas para

identificar os fatores associados a variavel resposta
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pelo teste qui-quadrado de Pearson. Aquelas que se
mostraram associadas até o nivel de 20% (p=0,20)
foram selecionadas para analises de associagio
multipla entre as variaveis de exposicio e a variavel
desfecho, por meio de regressao multipla de Poisson,
com varidncia robusta. A magnitude das associa¢des
foi estimada a partir das razdes de prevaléncia (RP),
seguidas de seus respectivos Intervalos de Confianca
de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo final
o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para escolha
do modelo final mais ajustado foram utilizados os
os testes de ajuste Deviance goodness-of-fit ¢ de Pearson
goodness-of-fit, também foram analisados valores e
mudancas do Log Likelihood. A analise dos residuos foi
feita por meio do R2 ajustado. A multicolinearidade
foi avaliada e por meio dela foram identificadas
variaveis correlacionadas entre si que foram retiradas
para melhor ajuste do modelo final. As informages
coletadas foram analisadas por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0 (SPSS).

Todos os participantes foram orientados sobre a
pesquisa e apresentaram a sua anuéncia ao assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa da Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros, por meio do Parecer Consubstanciado
n°1.629.395, respeitando a Resolu¢ao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide/ Ministério da Satude.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 394 idosos
comunitarios, dentre aqueles 685 idosos avaliados
no ano-base, pois 67 idosos nio foram encontrados
na residéncia apos a realizacido de trés visitas, 78
idosos mudaram de endereco residencial e ndo foram
localizados, 92 idosos se recusaram a participar da
segunda fase e 54 idosos haviam falecido.

A Tabela 1 apresenta a comparagido das
caracteristicas do ano-base entre a popula¢io
de idosos acompanhada e a populacdo de idosos
perdida durante o seguimento deste estudo. Nao
foram encontradas diferencas significativas para as
principais caracteristicas dos grupos, o que destaca
uma perda nio diferencial.
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Tabela 1. Comparagio das principais caracteristicas entre idosos acompanhados e perdidos na primeira onda de

seguimento do estudo. Montes Claros, MG, 2013-2017.

o Acompanhados Perdas de seguimento p-valor
Variaveis
n (%) n (%)

Sexo 0,163
Masculino 130 (33,0) 111 (38,1)

Feminino 264 (67,0) 180 (61,9)

Faixa etaria 0,089
< 80 anos 341(86,5) 238 (81,8)

2 80 anos 53 (13,5) 53 (18,2)

Escolaridade 0,964
< 4 anos 300 (76,1) 222 (76,3)

> 4 anos 94 (23,9) 69 (23,7)

Renda familiar mensal 0,158
< 1 salario minimo 121 (30,7) 75 (25,8)

> 1 salario minimo 273 (69,3) 216 (74,2)

Hipertensao Arterial 0,937
Sim 280 (71,1) 206 (70,8)

Nio 114 (28,0) 85 (29,2

Diabetes Mellitus 0,137
Sim 80 (20,3) 73 (251)

Nio 314 (79,7) 218 (74,9)

Sintomas depressivos 0,870
Sim 116 (29,4) 84 (28,9)

Nio 278 (70,6) 207 (71,1)

Polifarmicia 0,229
Sim 86 (21,8) 75 (25,8)

Nio 308 (78,2) 216 (74,2)

Fragilidade 0,209
Fragil 132 (33,5) 111 (38,1)

Nio fragil 262 (66,5) 180 (61,9)

A prevaléncia de multimorbidade entre os idosos,
considerando duas ou mais, trés ou mais, quatro ou
mais e cinco ou mais doengas cronicas foi de 67,8%,
43,4%, 23,1% e 9,6%, respectivamente.

A Tabela 2 evidencia que as variaveis (analise
bivariada) que se mostraram estatisticamente
associadas a multimorbidade com duas ou mais
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(autorreferidas) foram o sexo feminino (67%), possuir
cuidador (12%), a ocorréncia de queda nos dltimos 12
meses (31%), a autopercepcio de satde ruim (53%),
a presenca de fragilidade (37%) e a realizagdo de

consulta nos dltimos 12 meses (91%).
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Em analise da Tabela 3, percebe-se que as
variaveis (andlise bivariada) sexo feminino (67%),
faixa etaria (92%), queda nos ultimos 12 meses
(31%), autopercepgao de satde ruim (53%), possuir
fragilidade (37%) e consulta nos ultimos 12 meses
(91%) mantiveram-se associadas a2 multimorbidade
entre os idosos que apresentaram trés ou mais DCNT
(autorreferidas). Quanto a situacdo conjugal (51%),
declararam ndo possuir companheiro, e o grau de
escolaridade (75%) predominante foi até quatro
anos ou menos de estudos, com (24%) das pessoas
analfabetas. Entre os idosos, (62%) afirmaram nio

possuir plano de saide particular.
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Tabela 2. Caracterizagio demografica, social, econdmica e cuidados relacionados a saude de idosos comunitarios
e fatores associados 2 multimorbidade com duas ou mais DCNT (analise bivariada). Montes Claros, MG, 2017.

Multimorbidade com duas ou mais DCNT

. Total Amostra Sim Nio

Variaveis independentes RP IC 95%
n(%) n(%) n(%)

Sexo 0,005
Masculino 131(33,0) 76 (58,0) 55 (42,0) 1
Feminino 263(67,0) 191(72,0) 72 (274 1,09 1,03-1,16
Faixa etaria 0,669
<79 anos 302(76,0) 203(67,2) 99 (32,8) 1
> 80 anos 92 (23,0 64 (69,6) 28 (30,4 1,01 0,95-1,08
Situacdo conjugal 0,185
Com companheiro 195(49,0) 126(64,6) 69 (35,4) 1
Sem companheiro 199(51,0) 141(70,9) 58 (29,1) 1,04 0,98-1,10
Arranjo familiar 0,143
Nio reside sozinho 344(87,0) 229(66,0) 115(33,4) 1
Reside sozinho 50 (13,0 38 (76,0) 12 (24,0 1,06 0,98-1,14
Escolaridade 0,092
> 5 anos 99 (25,0) 60 (60,06) 39 (39,4) 1
< 4 anos 295(75,0) 207(70,2) 88 (29,8) 1,06 0,991-1,13
Sabe ler 0,978
Sim 300(76,0) 206(68,7) 94 (31,3) 1
Nio 94 (24,0) 61 (64,9) 33 (35,1) 0,98 0,91-1,04
Pratica religiosa 0,326
Sim 381(97,0) 260(68,2) 121(31,8) 1
Nio 13 ( 3,0) 7 (53,8) 6 (40,2 0,91 0,76-1,09
Renda prépria 0,316
Sim 355(90,0) 238(67,0) 117(33,0) 1
Nio 39 (10,0 29 (74,4) 10 (25,6) 1,04 0,96-1,13
Renda familiar mensal 0,212
>1 salario minimo 292(74,0) 193(66,1) 99 (33,9) 1
<1 salario minimo 102(26,0) 74 (72,5) 28 (27,5) 1,04 0,98-1,10
Tabagismo 0,998
Nio 363(92,0) 246(67,8) 117(32,2) 1
Sim 31 (8,0) 21 (67,7) 10 (32,3) 1,00 0,90-1,11
Tet cuidador 0,005
Nio 348(88,0) 229(65,8) 119(34,2) 1
Sim 46 (12,0 38 (82,0) 8 (174 1,10 1,03-1,18
Quedas nos ultimos 12 meses 0,063
Nio 271(69,0) 176(64,9) 95 (35,1) 1
Sim 123(31,0) 91 (74,0) 32 (26,0) 1,05 1,00-1,11
Autopercep¢io de saude <0,001
Boa 187(47,0) 104(55,6) 83 (44,4 1
Ruim 207(53,0)1 163(78,7) 1 44 (21,3) 22 1,151  1,09-1,21

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Multimorbidade com duas ou mais DCNT

o Total Amostra Sim Nio

Variaveis independentes RP 1C 95%
n(%) n(%) n(%) P

Pragilidade <0,001
Nio fragil 249(63,0) 150(60,2) 99 (39,8) 1
Fragil 145(37,0) 117(80,7) 28 (19,3) 1,13 1,07-1,19
Consulta nos ultimos 0,007
12 meses
Nio 34 (9,0) 15 (44,1) 19 (55,9) 1
Sim 360(91,0) 252(70,0) 108(30,0) 1,18 1,05-1,33
Internacio nos ultimos 0,627
12 meses
Nio 337(86,0) 230(68,2) 107(31,8) 1
Sim 57 (14,0) 37 (64,9) 20 (35,1) 0,98 0,90-1,06
Dificuldade de acesso ao 0,080
servico de saude
Nio 214(54,3) 137(64,0) 77 (36,0) 1
Sim 180(45,7) 130(72,2) 50 (27,8) 1,05 0,99-1,11
Plano de saude particular 0,276
Sim 149(38,0) 96 (64,4 53 (35,0) 1
Nio 245(62,0) 171(69,8) 74 (30,2) 1,03 0,97-1,09

Tabela 3. Caracterizacio demografica, social e econdmica, cuidados relacionados a saude de idosos comunitarios
e fatores associados a multimorbidade com trés ou mais DCNT (analise bivariada). Montes Claros, MG, 2017.

Multimorbidade com trés ou mais DCNT

S Total Amostra  Sim Nio RP 1C 95% P

Variaveis independentes
n(%) n(%) n(%)

Sexo <0,001
Masculino 131(33,0) 41 (31,3 90 (68,7) 1
Feminino 263(67,0) 130(49,4) 133(50,6) 1,14 1,06-1,22
Faixa etaria 0,049
< 79 anos 302(76,0) 123(40,7) 179(59,3) 1
> 80 anos 92 (23,0 48 (52,2) 44 (47,8) 1,08 1,00-1,17
Situagdo conjugal 0,030
Com companheiro 195(49,0) 74 (37,9) 121(62,1) 1
Sem companheiro 199(51,0) 97 (48,7) 102(51,3) 1,08 1,01-1,15
Arranjo familiar 0,927
Nio reside sozinho 344(87,0) 149(43,3) 195(56,7) 1
Reside sozinho 50 (13,0 22 (44,0 28 (56,0) 1,00 0,91-1,11
Escolaridade 0,004
> 5 anos 99 (25,0) 68 (68,7 31 (31,3) 1
< 4 anos 295(75,0) 155(52,5) 140(47,5) 1,12 1,04-1,22

continua
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Continuacio da Tabela 3

Multimorbidade com trés ou mais DCNT

o Total Amostra  Sim Nio RP 1C 95% P

Variaveis independentes
n(%) n(%) n(%)

Sabe ler 0,025
Sim 300(76,0) 121(40,3) 179(59,7) 1
Nio 94 (24,0 50 (53,2) 44 (46,8) 1,09 1,01-1,18
Pratica religiosa 0,338
Sim 381(97,0) 167(43,8) 214(56,2) 1
Nio 13 (3,0) 4 (30,8 9 (69,2 0,91 0,75-1,10
Renda propria 0,155
Sim 355(90,0) 150(42,3) 205(57,7) 1
Nio 39 (10,0) 21 (53,8) 18 (40,2) 1,08 0,97-1,20
Renda familiar mensal 0,525
> Isaldrio minimo 292(74,0) 124(42,5) 168(57,5) 1
< Isaldrio minimo 102(26,0) 47 (46,1) 55 (53,9) 1,02 0,95-1,11
Tabagismo 0,030
Nio 363(92,0) 163(44.9) 200(55,1) 1
Sim 31 (8,0 8 (2598 23 (74,2) 0,87 0,76-0,99
Ter cuidador 0,101
Nio 348(88,0) 146(42,0) 202(58,0) 1
Sim 46 (12,0 25 (54,3) 21 (45,7) 1,09 0,98-1,20
Quedas nos dltimos 12 meses 0,010
Nio 271(69,0) 106(39,1) 165(60,9) 1
Sim 123(31,0) 65 (52,8) 58 (47,2) 1,10 1,02-1,18
Autopercepcio de saude <0,001
Boa 187(47,0) 64 (34,2) 123(65,8) 1
Ruim 207(53,0) 107(51,7) 100(48,3) 1,13 1,06-1,21
Fragilidade <0,001
Nio fragil 249(63,0) 85 (34,1) 164(65,9) 1
Fragil 145(37,0) 86 (59,3) 59 (40,7) 1,19 1,11-1,27
Consulta nos dltimos 0,008
12 meses
Nio 34 (9,0) 8 (23,5) 26 (76,5) 1
Sim 360(91,0) 163(45,3) 197(54,7) 1,18 1,04-1,33
Internacio nos ultimos 0,278
12 meses
Nio 337(86,0) 150(44,5) 187(55,5) 1
Sim 57 (14,0) 21 (36,8) 36 (63,2) 0,95 0,86-1,04
Dificuldade de acesso ao 0,665
servico de satde
Nio 214(54,3) 95 (44,4) 119(55,6) 1
Sim 180(45,7) 76 (42,2) 104(57,8) 0,98 0,92-1,05
Plano de Saude particular 0,007
Sim 149(38,0) 52 (34,9) 97 (65,1) 1
Nio 245(62,0) 119(48,6) 126(51,4) 1,10 1,07-1,18
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As varidveis que se mostraram associadas até
o nivel de 20% (p=0,20) foram selecionadas para
analises de associa¢do multipla entre as variaveis
de exposicido e a variavel desfecho por meio de
regressdo multipla de Poisson, com variancia robusta.
A magnitude das associagoes foi estimada a partir
das razdes de prevaléncia (RP), seguidas de seus
respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC
95%), sendo adotado para o modelo final o nivel
de significincia de 5% (p<0,05).

Apds analise multipla, as variavels que se mantiveram
estatisticamente associadas a multimorbidade em

idosos comunitarios com duas ou mais doencas
cronicas foram: sexo feminino (RPaj=1,15; IC95%
1,04-126), autopercepgio de saude ruim (RPaj=1,20;
1C95% 1,09-1,32), fragilidade (RPaj=1,15; 1C95%
1,05-1,27) e ter realizado consulta médica nos ultimos
12 meses (RPaj=1,25; 1C95% 1,06-1,47). Ao se
considerar trés ou mais doencas cronicas, estiveram
estatisticamente associados a multimotbidade o sexo
feminino (RPaj=1,19; IC95% 1,08-1,31), ndo possuir
plano de sadde particular (RPaj=1,14; 1C95% 1,04-
1,25), a fragilidade (RPaj= 1,28; IC95% 1,16-1,41) ¢
ter realizado consulta médica nos ultimos 12 meses
(RP2j=1,22; IC95% 1,06-1,41) (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores associados 2 multimorbidade em idosos comunitarios (andlise multipla). Montes Claros, MG, 2017.

Variaveis independentes

Multimorbidade com duas

Multimorbidade com trés

ou mais DCNT ou mais DCNT

RPaj 1C95% P RPaj 1C95% P
Sexo 0,005
Masculino 1 1
Feminino 1,15 1,04 - 1,26 1,19 1,08 - 1,31 <0,001
Autopercepcio de saude <0,001 -
Boa 1 - -
Ruim 1,20 1,09 — 1,32 - -
Fragilidade
Nio 1 0,002 1 <0,001
Sim 1,15 1,05 -1,27 1,28 1,16 - 1,41
Consulta nos ultimos 12 meses
Nio 1 0,008 1
Sim 1,25 1,06 — 1,47 1,22 1,06 - 1,41 0,005
Plano de saude particular
Sim - . . 1 0,006
Nio - - 1,14 1,04 - 1,25

Ajuste do modelo final: com duas ou mais DCNT - Deviance goodness-of-fit (50,085) de Pearson goodness-of-fit (46,723), Log Likelihood (-500,972), R2
(0,185). Com trés ou mais DCNT - Deviance goodness-of-fit (58,782) de Pearson goodness-of-fit (59,520), Log Likelihood (-475,873), R2 (0,324), Collinearity
Statistic entre as vatiaveis do modelo final todas que permaneceram aptresentaram valores dentro recomendado (Tv/erance > 0,1 e VIF <10).
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a prevaléncia de
multimorbidade em idosos comunitarios e permitiu
conhecer alguns fatores associados. A prevaléncia
de multimorbidade encontrada, considerando duas
ou mais ¢ trés ou mais doengas cronicas, foi de
67,8% e 43,4%, respectivamente. A multimorbidade
foi maior entre mulheres, frageis, que realizaram
consulta médica nos ultimos 12 meses, com
autopetrcepcao de saude ruim e que nio possufam
plano de saude. A alteracdo do nimero de doencas
cronicas acumuladas, incluidas na definicao de
multimorbidade, promoveu uma diferenciagio na

prevaléncia e nos fatores associados.

A prevaléncia de multimorbidade em idosos
apresenta uma ampla variacdo nos estudos
pesquisados. Uma revisdao de literatura realizada
em idosos residentes em paises de alta renda
encontrou prevaléncia de 66,1%, 44,2% e 12,3%,
considerando a multimorbidade com duas ou mais,
com trés ou mais e com cinco ou mais doencgas
cronicas, respectivamente’. Tal resultado é parecido
ao encontrado neste trabalho, o qual identificou
uma prevaléncia de multimorbidade entre os 394
idosos comunitarios com duas ou mais e trés ou mais

doengcas cronicas de 67,8% e 43,4%, respectivamente.

Em revisao sistematica de 70 estudos, com
tamanho amostral variando de 264 a 162.464
participantes e com andlises globais e estratificadas,
utilizou-se como ponto de corte para a definicdo
de multimorbidade = 2 doencas cronicas incluidas
na meta-analise e identificou-se a prevaléncia de
multimorbidade de 37,9% em paises de alta renda,
e 29,7% nos paises de média e baixa renda’.

Outro estudo internacional identificou uma
prevaléncia de multimorbidade em idosos de
30,7% na India", 39,2% no Vietni'®, 45,0% em
Kosovo!® e 55,0% na Suécia'’. Em estudos nacionais,
considerando a base de dados da Pesquisa Nacional de
Saude, a prevaléncia da multimorbidade na populacao
idosa foi de 53,1%"* e em idosos longevos, de 57,1%'.
Uma revisao integrativa identificou uma prevaléncia
variando de 30,7% a 57,0% de multimorbidade em
idosos’. A prevaléncia com duas ou mais, trés ou

mais, quatro ou mais e cinco ou mais condi¢oes de
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saude em idosos foi de 93,4%, 85,9%, 76,2% ¢ 64,7%,
respectivamente, em estudo realizado em Pelotas,
Rio Grande do Sul?.

Esses resultados sugerem uma certa tendéncia de
menor prevaléncia de multimorbidade por doencas
cronicas em idosos com menor renda ou residentes
em paises em desenvolvimento. Também ¢é possivel
notar que, na regido Sul do Brasil, em geral com
melhores indices de desenvolvimento, a prevaléncia
de multimorbidade foi mais alta que a observada no
presente estudo. Foi semelhante aquela observada em
paises europeus com provaveis melhores condigoes
sociais e de satde. Diante dessas observa¢des, algumas
hipéteses explicativas podem ser descritas, como a
possibilidade de, entre pessoas com melhor renda e
residentes em locais com melhotres condicGes sociais
e de satude, o acesso aos servicos diagnosticos ser
mais adequado, o que poderia facilitar a confirmacio
de diversas condicSes cronicas. Além disso, o acesso
a alimentos industrializados em populagbes com
melhores condi¢des socioecondmicas, considerados
até certo ponto saudaveis pela industria alimenticia,
porém ricos em sal e conservantes, pode estar
associado ao maior desenvolvimento de doencas
cronicas. Importante salientar que essas sao hipoteses
explicativas que, para serem comprovadas, precisam
ser objeto de estudos longitudinais.

De acordo com Salive’, a alta prevaléncia de
multimorbidade com duas ou mais e trés ou mais
doencgas pode ser explicada pelo aumento da
expectativa de vida desses idosos comunitarios, o que
proporciona uma maior probabilidade de aquisi¢io
e acumulo de doencas cronicas por esses individuos.

Considerando a alta ocorréncia dessa condicio,
percebe-se a necessidade de se atentar aos fatores
associados a essa situacdo. Ademais, através
desse achado, verifica-se que a multimorbidade
pode acarretar a alta demanda de atendimentos
hospitalares, o que, consequentemente, gera maiores
custos com cuidados e tratamento em saude®. Sendo
assim, tornam-se necessarias a criacdo de estratégias
preventivas e de vigilancia em saude, visando ao
cuidado qualificado desses individuos.

Os resultados deste estudo identificaram, ap6s
analise multipla, que as variaveis sexo feminino,
fragilidade e ter realizado consulta médica nos

10 de 14



Multimorbidade em idosos comunitdrios

ultimos 12 meses associaram-se a2 multimorbidade
em idosos comunitarios, tanto com duas ou mais,
como com trés ou mais doencas cronicas acumuladas.
Ainda, mostraram que a autopercepcao de saide
ruim esteve associada a multimorbidade com duas ou
mais doengas cronicas, enquanto nao possuir plano
de satde particular foi associado a multimorbidade
com trés ou mais doencas cronicas.

O desfecho de diversos estudos identificou a
associacio do sexo feminino com a multimorbidade

BN Tss0 pode ser

em idosos comunitarios
justificado pelo fato de as mulheres possuirem
maior expectativa de vida, mesmo com a presenca de
doengas cronicas, em comparagio aos homens®. Além
disso, as mulheres utilizam mais os servicos de saude,
o que permite o diagndstico precoce das condigdes

de saude?

. Outro importante ponto relacionado
ao género ¢é a crescente ocupagdo das mulheres
no mercado de trabalho, que, quando associada as
atribui¢des do lar, pode gerar uma rotina trés vezes
maior em relacdo aos homens. Ha também o aspecto
biolégico, pois as mulheres na pés-menopausa tém
uma reducdo do estrogénio, periodo em que se

tornam mais suscetiveis as DCN'T®.

A fragilidade também se mostrou associada
a multimorbidade em idosos neste estudo. A
multimorbidade e a fragilidade sdo condiges
complexas que estdo relacionadas com o
envelhecimento?. Trata-se da reducido das reservas
energéticas pelas alteragdes envolvidas no processo
de envelhecimento, constituida pela sarcopenia,
desregulacdo neuroendécrina e disfuncio
imunolégica®?. A fragilidade em idosos representa
um estado de vulnerabilidade fisiologica e ndo pode
ser confundida com multimorbidade®, ja que pode ser
identificada em idosos debilitados fisiologicamente
para sustentar ou retomar a homeostase ap6s o
surgimento de eventos estressores>.

Em revisio de literatura, com estudos transversais
e longitudinais, a multimorbidade foi associada a
fragilidade em analises agrupadas, e a prevaléncia
dessa condicio em individuos frageis foi de 72%,
enquanto que a prevaléncia de fragilidade entre
individuos multimérbidos foi de 16%. Estudo sugere
uma associa¢io bidirecional entre multimorbidade e
tragilidade. Conclui-se que os achados encontrados
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nao sdo conclusivos para afirmar uma associagiao
causal entre as duas condicdes. Ressalta-se a
importincia de mais estudos longitudinais, bem
desenhados, a fim de desvendar a relacdo entre
fragilidade e multimorbidade®.

Este estudo encontrou uma associagao
entre consulta médica nos dltimos 12 meses
e multimorbidade em idosos comunitarios. A
multimorbidade é comum entre os idosos ¢ estd
associada a utilizacdo dos servicos de saude!>?>%,
Pacientes com multiplas doencas cronicas buscaram
mais consultas clinicas e tiveram maior numero de
encaminhamentos para cuidados especializados e mais
prescricbes medicamentosas do que pacientes com
uma ou sem doenga cronica”. Nesse sentido, percebe-
se que o envelhecimento da populacio exige esforcos
alocados na prestagao de servigos de satide para idosos
na comunidade e na capacita¢io dos profissionais da
aten¢io primaria para enfrentar a carga de doencas

cronicas presente na populacio idosa'.

Pesquisas com metodologia transversal de
base populacional, delineamento amostral por
conglomerados, bem como andlise de razdes de
prevaléncia por meio de regressao de Poisson e revisio
sistematica, mostram associa¢do da multimorbidade
em idosos comunitarios que referiram a autopercepgao
de saide ruim'®*?7. A autopercepcio do estado de
saude compreende componentes fisicos, cognitivos
e emocionais do idoso, bem como aspectos ligados
20 bem-estar ¢ a satisfacdo com a prépria vida. E
um indicador subjetivo da percep¢io do idoso sobre

a propria saude'’.

O idoso com multimorbidade pode apresentar
limitagdes, dificuldades de autocuidado, uso de mais
medicamentos para controlar as doengas cronicas
existentes, assim como necessitar de consultas
médicas mais frequentes e exames complementares
para a avaliacio da condi¢do de sadde>?®. Assim,
¢ possivel supor que eventos como o acumulo de
DCNT refletem uma percepgio negativa da propria
saude”. Um estudo demonstra que a presenca de
doencas cronicas exerce influéncia na autoavaliagio
da satude, de forma geral, e revela forte associagio
entre pior saude percebida e aumento do nimero

de doengas®..




Multimorbidade em idosos comunitdrios

Quanto a variavel ndo possuir plano de saude
particular, difere dos apresentados na literatura®?',
pois idosos longevos com plano de saude médico
apresentaram maior acimulo de doengas cronicas®.
Sabe-se que a posse de plano de saude pode facilitar
0 acesso a0s servicos de saude, a realizacio de mais
consultas médicas e, por consequéncia, a maior
oportunidade para o diagnéstico de doengas cronicas.
Todavia, idosos mais debilitados procuram adquirir
planos de saude particular a fim de melhorar o acesso
aos servigos de atengdo secundaria e terciaria®?
Pesquisa realizada no Vietnai reitera a importincia do
acesso aos servicos de saude, a0 mostrar a associagio
de multimorbidade com a incapacidade de obtenc¢ao

de cuidados médicos pelos idosos'.

Alguns fatores foram associados a multimorbidade

5828 ‘mas ndo se mostraram

em outras investigacoes
presentes neste estudo: tabagismo, consumo de
alcool, morar em areas rurais, baixa escolaridade,
renda familiar baixa, idosos longevos’, vitvos® e
polifarmacia®. As diferencas observadas retratam
provavelmente as particularidades apresentadas por

grupo populacional estudado™.

O conhecimento dessas condi¢coes pode auxiliar
nas a¢oes de promocio de saide e prevencio de
doencas cronicas nido transmissiveis em idosos
comunitarios, em que a Atencao Primaria a Saude é o
nivel de assisténcia mais adequado para a abordagem
da multimorbidade, pelo enfoque generalista e por
possuir caracteristicas complexas e amplas, que
perpassam varias areas do conhecimento médico.

Quanto as limitagdes do presente estudo, é
preciso considerar que a multimorbidade se limita
ao diagnéstico autorreferido de DCNT, sujeitando-se
a subnotificagdo por viés de memoria do idoso ou
cuidador entrevistado.
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CONCLUSAQ

A partir dos resultados encontrados, a prevaléncia
de multimorbidade entre os 394 idosos comunitarios,
com duas ou mais e trés ou mais doencgas cronicas,
foi de 67,8% e 43,4%, respectivamente.

Ser do sexo feminino, a fragilidade e a realizagao
de consulta médica nos ultimos 12 meses associaram-
se 2 multimorbidade em idosos comunitirios,
tanto com duas ou mais quanto com trés ou mais
doencas cronicas ndo transmissiveis. Por outro
lado, a autopercepgao de saide ruim relacionou-se
a multimorbidade com duas ou mais doencas cronicas
simultaneas, enquanto ndo possuir plano de saude
particular associou-se a multimorbidade com trés

ou mais doengas cronicas.

Os resultados identificados podem impulsionar
novos estudos na area da pesquisa, na assisténcia
clinica e na saide publica. Esses resultados também
poderdo contribuir para garantir a esse publico,
em especial, a manutenc¢ido da sua autonomia e
independéncia. Ademais, por meio das evidéncias
deste estudo, os perfis de idosos mais suscetiveis
podem ser monitorados e atenuados com praticas
voltadas para a reabilitacdo funcional e prevencio

da multimorbidade nessa populagio.

Além disso, por meio desses achados, é
possivel implementar protocolos de rastreio que
culminem na identifica¢do do perfil funcional
de idosos comunitirios, o que pode viabilizar
a implementa¢do de medidas direcionadas a
promogio do envelhecimento saudavel com menores

prevaléncias de multimorbidades.
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Estratégias de enfrentamento adotadas por pessoas idosas com HIV

no Brasil

Coping strategies adopted by elderly people with HIV in Brazil

Resumo

Olbyetivo: desvelar as estratégias de enfrentamento adotadas pelas pessoas idosas no percurso
de suas vidas para superar as dificuldades vivenciadas pela condicio de ser uma pessoa
com HIV. Métodos: Estudo qualitativo pautado no método histéria oral. Participaram seis
idosos com HIV de um municipio da grande mesorregido oeste catarinense. A coleta dos
dados foi realizada por meio de entrevista em profundidade no Servigo de Atendimento
Especializado (SAE) e no domicilio das pessoas idosas. A analise de dados foi realizada
por meio da andlise de conteddo tematica. Resultados: As estratégias de enfrentamentos
adotadas estiveram centradas no apoio dos profissionais de sadde (rede formal) e por
parte da famfilia e amigos (rede informal). Alguns adotam o sigilo do diagnéstico
como modo de enfrentar os atos discriminatorios e de preconceito, ja a espiritualidade
fortaleceu a resiliéncia e a £é no tratamento e na recuperacio. Conclusio: As estratégias de
enfrentamento adotadas pelas pessoas idosas contribuiram para um viver mais adaptado

a essa realidade, com menor sofrimento e maior resiliéncia.

Abstract

Olbyective: It aims at unveiling the coping strategies adopted by the elderly people in the
course of their lives to overcome the difficulties experienced by the condition of being
a person with HIV. Methods: Qualitative study based on the oral history method. Six
older adults with HIV from a city in the great west mesoregion of Santa Catarina took
participated in it. Data was collected through in-depth interviews at the Specialized Care
Service (SAE) and the elderly people’s homes. Data analysis was performed through
thematic content analysis. Resu/ts: The coping strategies adopted were centered on the
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Estratégias de enfrentamento de idosos com HIV

support of health care professionals (formal network) and the part of relatives and friends

(informal network). Some adopt the confidentiality of the diagnosis as a way of facing

discriminatory acts and prejudice, while spirituality strengthened resilience and faith in

treatment and recovery. Conclusion: The coping strategies adopted by the elderly patients

contributed to living more adapted to this reality, with less suffering and greater resilience.

INTRODUCAO

No Brasil, o nimero de idosos com HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) tem aumentado
nos ultimos anos. Apenas no ano de 2020, até o
més de junho, foram 528 novos casos de HIV em
pessoas idosas e 666 casos de Aids'. Viver com
HIV, ainda hoje, esta permeado pelo preconceito
e pela discriminacio social®>. Uma vida sexual sem
informacio ou cuidados torna o idoso mais exposto
ao HIV, o que ap6s o contagio, se configura num
evento estressante’, que os leva a adotar diversas
estratégias para enfrentar as adversidades de ser uma
pessoa idosa com HIV.

A teoria de coping de Folkman e Lazarus enfatiza
que dentre essas estratégias estdo um conjunto
de a¢des de carater cognitivo e comportamental,
adotadas por pessoas para enfrentar e se adaptar
a circunstancias adversas ou estressantes da vida,
na tentativa de aumentar o bem-estar psicologico e
reduzir o sofrimento. O modelo de cgping parte do
principio de que, quando um individuo se depara com
um evento estressor ¢ desencadeado um pensamento
avaliativo para analisar se esse ¢ uma ameaga ou nao
ao seu bem-estar, apds essa analise sdo realizadas
escolhas na tentativa de controlar esse evento’.

As estratégias de enfrentamento se configuram
numa resposta de adaptacio que o individuo constroi
para melhor se adaptar a situagdes estressantes,
que podem ser decorrentes de doengas ou da perda
de uma pessoa, ou de que emergem em situagdes
de preconceito e discriminacio®’. Nesse sentido,
a questdo que balizou a realizacdo desta pesquisa
foi: Quais foram as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos idosos, no percurso de suas vidas, para
superar as dificuldades vivenciadas pela condigao de
ser uma pessoa com HIV?

Revisdo sistematica integrativa, que sistematizou
a produgao sobre HIV em idosos, concluiu que a
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maioria das pesquisas traz dados relacionados ao
perfil clinico, com estudos de carater epidemiol6gico,
de natureza quantitativa, com poucas pesquisas que
se debrucam sobre as vivéncias ou os elementos
mais subjetivos e qualitativos de viver com HIV
enquanto pessoa idosa o que se configura numa
lacuna epistemolégica que precisa ser investigada®.

Pondera-se, ainda, que ao identificar essas
estratégias e os principais fatores estressantes do
viver e conviver com essa enfermidade compilar-
se-4 informagdes importantes para o planejamento
de acdes de cuidado nos servicos de assisténcia, bem
como, que empoderem os idosos em suas trajetorias
de vida com HIV, para melhor viver e conviver com
essa doenca cronica’®,

Ao dar voz as pessoas idosas com HIV para que
relatem as estratégias de enfrentamento adotadas,
¢ possivel retratar melhor essa realidade de vida e
dar visibilidade as demandas desse coletivo. Nessa
perspectiva propde-se desvelar as estratégias de
enfrentamento adotadas pelas pessoas idosas com
HIV no percurso de suas vidas para superar as
dificuldades.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com uma abordagem
qualitativa, que assumiu a histéria oral tematica
como método de pesquisa’. A historia oral registra
as lembrancas e as experiéncias individuais, por meio
da escuta de multiplos e diferentes narradores, que
reunidas dao visibilidade a um grupo, visto que a
memoria de uma pessoa pode representar a memoria
de um coletivo'.

A histéria oral possibilita que um segmento social
possa set ouvido, que um determinado grupo se
movimente e fale por si mesmo, ndo é apenas um
registro documental ou uma técnica de captagiao
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de entrevistas, envolve o conhecimento do que se
vivencia no dia a dia’.

A populagio deste estudo foi constituida por
conveniéncia. Integraram a pesquisa seis idosos com
HIV moradores de um municipio da mesorregiao
oeste catarinense, no Brasil, trés eram mulheres e
trés homens, com média de idade de 70 anos (65-83
anos) e de diagnéstico ha 18 anos (12-25 anos). Foram
incluidas pessoas idosas com 65 anos ou mais, que
apresentavam vivéncias com o HIV/Aids hd mais
de cinco anos, com maior tempo de diagnostico,
de ambos os sexos e que possuiam conhecimento
prévio sobre seu diagnéstico. Também deveriam
apresentar fun¢do cognitiva preservada, testada pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM)".

A quantidade de colaboradores foi definida de
acordo com o critério de saturacdo tedrica, que
suspende a inclusio de novos participantes quando
os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagiao do
pesquisador, uma certa redundancia ou repeti¢ao'.

Apbs aprovacio pelo comité de ética,
seguindo todas as normas e recomendagGes sanitarias
quanto aos riscos de infec¢do pela covid-19, foi
iniciada a aproximacio com o campo de pesquisa
no Servico de Assisténcia Especializada (SAE). A
realizagdo da coleta de dados foi realizada no periodo
de novembro de 2020 a janeiro de 2021.

O primeiro contato com a pessoa idosa foi
realizado pelo profissional do SAE. Este explicou os
objetivos e a intencionalidade do projeto e identificou
quais idosos aceitavam ter sua identidade e sorologia
abertas, apés eram colocados em contato com a
pesquisadora, que ja se encontrava em outra sala.
Dentte os 16 idosos consultados, 10 nao aceitaram
participar por nio ter tempo disponivel ou nio
desejar ter a sorologia aberta.

A pesquisadora era uma profissional fisioterapeuta
e no momento da entrevista doutoranda em Ciéncias
da Sadde, com experiéncia em pesquisa qualitativa
com pessoas idosas. No primeiro contato foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, a forma da
coleta e utilizaciao dos dados, bem como, sobre o
uso do gravador de audio e a garantia de anonimato
e liberdade de escolha quanto a participar ou nao do
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estudo. Aqueles que aceitaram participar assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido em
duas vias.

Inicialmente era aplicado o MEEM, e para aqueles
que possuiam o cognitivo preservado, se organizava o
proximo encontro, que poderia ser na sua residéncia
ou no SAE, conforme escolha da pessoa idosa. Dos
seis colaboradores, quatro realizaram as entrevistas
em sua casa e dois no SAE, pois tinham o diagnéstico
aberto com seus familiares. Nao havia outra pessoa
presente na coleta de dados, somente os participantes
e a pesquisadora.

O encontro seguinte buscou estabelecer maior
vinculo com a pessoa idosa. Foi realizada uma
observacio/conversa sobtre sua moradia, suas redes
de convivio social, seu grupo familiar, suas condi¢oes
socioecondmicas, uso de medicac¢Ses, dentre outras
informacdes, registradas num diario de campo.

A entrevista em profundidade foi realizada
com base num roteiro pré-elaborado e verificado
previamente por um teste piloto, realizado no
semestre anterior ao da coleta de dados, com a
finalidade de testar o roteiro e realizar modificacdes.
O roteiro possuia questdes sobre as vivéncias das
pessoas idosas com HIV e sobre as estratégias de
enfrentamento adotadas nesse processo de viver e
conviver com essa sindrome. A duracdo de cada
entrevista foi de duas a quatro horas, realizadas em
uma média de trés visitas. Ao final de cada encontro
com a pessoa idosa, imediatamente apds encerrar a
entrevista, o pesquisador registrava em arquivo de
word as notas de observagdo do campo.

Apbs a versio gravada era transcrita na {ntegra e
entregue na segunda visita de forma impressa e lida na
integra ao colaborador, para este valida-la, acrescentar
novas informagdes ou excluir falas indesejadas.
Em cada etapa da entrevista, era respeitada essa
organizagao: registro, transcri¢ao e validagao.

Ap06s concluir todas as etapas da entrevista, uma
versdao completa da historia oral de cada colaborador
foi-lhe entregue e apds a leitura na integra o idoso
autorizou sua publica¢do, mediante assinatura da Carta
de Autorizac¢ao e Uso das Entrevistas. A passagem do
oral para o escrito foi dividida em trés momentos: a
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transcricio, a textualizacio e transcriaciao’ e a analise
de dados seguiu a proposicio de Minayo'?, com
uso da técnica analise de contetido tematico. Todos
foram identificados com nomes de arvores, segundo
a sua escolha. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade sob o nimero 4.379.290.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s analise das histérias orais emergiram
cinco categorias analiticas que representam as
estratégias de enfrentamento adotadas pelos idosos
que participaram do estudo, conforme disposto
no quadro 1.

Quadro 1. Categorias de andlise das estratégias de enfrentamento adotadas pelas pessoas idosas para viver e

conviver com o HIV, Chapecé, 2022.

Categorias analiticas

Numero pessoas idosas que adotaram essa estratégia

Manter o sigilo do diagnéstico do HIV a fim de evitar Seis
discriminacdo/preconceito

Apoiar-se em amigos e familiares para (con)viver com o HIV Quatro
Ancorar-se em redes de apoio formais apés o HIV Seis

Fortalecer a espiritualidade e a religiosidade para superar essa fase | Cinco

Nutrir o otimismo com a vida e a recuperagio

Quatro

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Manter o sigilo do diagndstico do HIV o fim de evitar
discriminacdo/preconceito

Na tentativa de reduzir o sofrimento e aumentar
o bem-estar psicologico, ap6s a descoberta do HIV,
todos os colaboradores deste estudo preferiram mantet,
inicialmente, o sigilo do diagnéstico a fim de evitar
preconceito e discriminacio, aspecto ainda presente na
sociedade. Os relatos abaixo evidenciam essa questao:

“[...]Jainda hoje existe muito preconceito, caso as
pessoas souberem do diagnéstico do outro, ja
olham diferente, se afastam, sentem medo de
sentar ou de passar por perto [...] por esse motivo
que eu tenho muito cuidado para ndo contar a
ninguém, assim eu NAo preciso passar por essa
discriminacdo e/ou isolamento. [...]” (Ipé roxo,

18 anos com HIV, grifo meu)

“Porque infelizmente existe um preconceito danado
ainda hoje, por esse motivo poucas pessoas sabem
do meu diagnéstico, |[...], pois caso elas souberem,
provavelmente me olhariam com um outro olhar,
principalmente as pessoas que tem uma cabega

muito fechada, vao se afastando com medo de se

contaminar ou evitam até mesmo de abracar, entio

para enfrentar melhor s6 fala para as pessoas certas
..]” (Ipé amarelo, 12 anos com HIV, grifo meu)
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O diagnéstico do HIV na vida das pessoas idosas
pode vir acompanhado de sentimentos, como o medo e
avergonha, o que gera apreensio sobre a vida com essa
condicao. Estudos tém evidenciado que o preconceito
com HIV, ainda hoje, esta presente na sociedade pelo
fato de a doenca ser estigmatizada, o que, por vezes,
faz com que os idosos enfrentem sozinhos situagdes
constrangedoras e discriminatérias'™!**.

Esse silenciamento em torno do diagnéstico
interfere na capacidade dos idosos de estruturar,
juntamente com seus familiares e amigos, estratégias
para enfrentar essa realidade de vida’". As pessoas
idosas deste estudo enfatizaram essa preocupagio
com a revelagio do diagnéstico, para alguns, o
siléncio se manteve apenas durante um tempo, para

outros, o sigilo permanece:

“Ap6s a descoberta do meu diagnéstico, eu
demorei seis anos para contar 2 minha familia,
pensei que eles iam me rejeitar ou ficar muito
bravos comigo se soubessem, também fiquei
com vergonha, me sentindo mal com isso [...]”

(Laranjeira, 12 anos com HIV, grifo meu)

“No presente momento poucas pessoas sabem que

eu tenho o HIV, pois eu nunca falei por receio de
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rejeicdo, quem sabe sdo os meus filhos, as noras,
os netos e mais algumas poucas pessoas [...]”

(Kiwizeiro, 20 anos com HIV, grifo meu)

“I..JEu......... sei de algumas pessoas no bairro onde
eu moro que também tém a doenga, mas ndo se

manifestam com ninguém por medo de sofrer
preconceito, de ndo serem aceitos ou serem isolados

[..]” (Palmeira, 19 anos com HIV, grifo meu)

O medo de ser julgado e rejeitado pelas pessoas
ap6s a revelacdo do diagnéstico do HIV ¢é forte,
principalmente em funcido dos preconceitos
historicamente construidos'®. Como enfrentar essa
situacdor Parece-nos que um modelo integral de
atencio a saide do idoso com HIV, que nao assuma
o foco apenas centrado na doenca'” e que garanta a
inclusio de a¢bes que consideram os aspectos sociais,
culturais, religiosos, educacionais e econémicos
que o individuo estd exposto, se configura numa
alternativa mais assertiva. Um modelo de rede que
nio fragmenta o cuidado a pessoa idosa com HIV,
mas sim, integra as equipes e setores de saide, seus

familiares e a sociedade geral.

As pessoas idosas desse estudo que conseguiram
abrir seu diagnéstico, ainda que patra poucas pessoas,
como alguns familiares e amigos, tiveram uma base
de apoio maior, o que facilitou o enfrentamento das
demandas de cuidado que essa condicdao cronica

requet, como se observa na categoria a seguit.

Apoiar-se em amigos e familiares para (con)viver com o HIV

As pessoas idosas que compartilharam seu
diagnéstico com a familia e com os amigos, quando
acolhidos e apoiados, tornaram-se mais fortes e
resistentes para enfrentar essa condicdo cronica,

conforme mencionam em suas narrativas:

“Outras pessoas que ficaram sabendo
posteriormente do meu diagndstico foram a minha
irma que veio conosco para ca e uma de suas filhas,

elas me deram muito apoio. [...]” (Ipé amarelo, 12
anos com HIV, grifo meu)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220111

“|...]Aminha familia me apoiou e me ajudou muito,
minha esposa trabalhava na casa de uma familia e

acabou parando para se dedicar aos meus cuidados,
tenho lembrancas dela e de uma filha de 12 anos

na época, me carregando no colo até o banheiro,

me banhavam, faziam tudo por mim.” (Palmeira,

19 anos com HIV, grifo meu)

“[...] Havia também um grande amigo meu
14, no conhecemos por acaso, ele morava no

mesmo prédio, comecamos a conversar, como

ele era sozinho, faziamos almoco juntos e nos
identificamos, assim eu criei maior liberdade e

contei para ele do meu diagnoéstico e foi bom, pois

ele se cuidava, nos falivamos tudo abertamente.”

(Kiwizeiro, 20 anos com HIV, grifo meu)

Neste estudo, o apoio e a proximidade de
familiares e amigos se constituiram numa estratégia
que promoveu bem-estar e compreensido do que
representa ser uma pessoa idosa com HIV'™8,
Estudos internacionais realizados na China, com
idosos vivendo com HIV, confirmam que a familia
¢ a principal fonte de apoio e contribui para uma
maior adaptabilidade da vida ap6s o diagndstico™".

A familia, enquanto rede de apoio, se configura
como o principal base nesse processo de saide-
doenca, atua como um porto seguro, um conforto
nos momentos criticos, o que contribui para a
promocio da resiliéncia, tdo importante para um
viver com qualidade®**.

O respeito, apoio e solidariedade das pessoas mais
proximas, como os amigos, sio elementos que podem
colaborar para a ressignificacdo da vida nessa fase,
apesar das adversidades vividas. Assim, ao refletir
sobre um modelo de atencdo integral a pessoa idosa
com HIV, pondera-se a importancia do envolvimento
da equipe interprofissional para mapeat o contexto
familiar dessa pessoa, e assim promover aproximagoes
facilitem essas relagoes ao longo da vida, bem como,
informar a pessoa idosa e seus familiares sobre as
possibilidades de acesso de cuidado nas linhas
assistenciais. Para além das redes informais, as de
carater formal também s3o imprescindiveis nesse
processo de enfrentamento do HIV.
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Ancorar-se em redes de apoio formais aps o HIV

Outra estratégia de enfrentamento adotada pelos
colaboradores do estudo foi a ancoragem em redes
de apoio formais para superar os desafios impostos
pelo HIV em suas vidas. Nessa rede, os colaboradores
salientam a atuagdo dos profissionais da equipe de
saude, desde o momento do diagnéstico, com uma
escuta qualificada, o repasse de orienta¢des quanto

ao HIV e os cuidados a seguir.

“|...]Desde o primeiro momento [...| da descoberta

do HIV os médicos e toda a equipe de saude
me acolheram bem, me explicaram tudo e apds
eu sair do hospital, eles_me direcionaram para o
servico que iria acompanhar com o HIV, tinha

uma enfermeira do posto de saude que vinha em
minha casa e me fazia caminhat, entdo eu tenho
um carinho muito grande por eles. [...]” (Palmeira,

19 anos com HIV, grifo meu)

“[...]no posto de saide, onde comecei a ser atendida,

eu tive acompanhamento psicolégico, conversei
com as enfermeiras, com os médicos e recebi muitas
orientacGes, sempre que eu levava meu marido nas
consultas 12 no posto, elas me ajudavam [..| Em um
primeiro momento no posto me orientaram sobre
tudo, foi bem legal, eles falaram sobre como se
comportar na sociedade, para ndo dar atencio aos
ouvidos dos outros, explicaram que era uma doenga
normal, me incentivaram a ser forte, a enfrentar isso
e cuidar, o cuidado um com o outro, para nao passar

o virus.” (Videira, 23 anos com HIV, grifo meu)

“[...]Jo hospital dia, 14 eles me trataram muito

bem e sempre me deram muita forga, coragem e

estabilidade para viver [...]” (Laranjeira, 12 anos
com HIV, grifo meu)

O dialogo, o empenho e o acolhimento oferecido
pelas equipes de satde, tanto na descoberta, quanto
no decorrer da vida apés o HIV, contribui para
que os idosos se sintam valorizados, confiantes e
respeitados, o que auxilia no enfrentamento, na
aceitacdo da sua condicio e na adesio aos tratamentos.
O envolvimento das equipes na atenc¢ao a saude do
idoso favorece a adocao de acdes de autocuidado e
a mudanca do estilo de vida, o que possibilita um

envelhecer mais saudavel®*8.
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Experiéncias positivas nos servicos de saude
favorecem o retorno, o engajamento e a maior adesao
do idoso aos cuidados com sua saude apés o HIV.
Logo, um modelo contemporineo de saude, que
atenda com eficiéncia os idosos, preconizara agdes
com foco na educacdo e promoc¢io da saude, na
prevencao de doengas evitaveis e na postergacdo de
doengas®. Ainda, segundo o autor, é fundamental
que a linha de cuidado ao idoso integtre os servicos
especializados com a atencio primaria a saide, porta
de entrada no sistema.

Uma pessoa idosa do presente estudo adotou
como estratégia de enfrentamento a vivéncia em
um grupo de apoio, formado por Pessoas Vivendo
com HIV (PVHIV) de todas as idades, com tempos
diferentes de diagndstico. Alguns ja haviam passado
pelo processo de aceitagdo, outros estavam na
fase das insegurangas e dos medos relacionados a
vida ap6s o HIV. O grupo representava um lugar
de confraternizacido, de trocas de experiéncias e
de escuta, que promoveu um novo significado a
experiéncia negativa do viver com HIV.

“Essa médica e outro médico que atendiam as
pessoas com HIV nesta cidade, formaram um
nucleo de apoio onde a cada 3 meses em uma sala
no hospital regional reuniam pessoas que tinham
HIV [..]l4 era um momento de escuta onde nos
colocavamos “6 escuta, nés estamos aqui, tu ta
vivo meu Deus do céu”, para fazer a pessoa reviver

um pouco e esquecer da patologia [...]” (Kiwizeiro,
20 anos com HIV, grifo meu)

Ao se deparar com um agente estressor,
considerado nesse estudo o HIV, outro servico
que promoveu o bem-estar psicolégico e reduziu
o sofrimento foi o Grupo de Apoio e Prevencio a
Aids (GAPA), como observado no relato a seguir:

“[...]Jo médico que estava me acompanhando
me encaminhou para o GAPA, esse servico
me ajudou bastante, eles davam orientaces,

mostravam como seguir a vida depois do HIV,
eram bem atenciosos conoscol...|” (Ipé roxo, 18

anos com HIV, grifo meu).

Diante do exposto, se argumenta na dire¢ao de
fortalecer as redes de apoio formais, que possam set
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integradas por diferentes servigos e profissionais,
para conhecer essa realidade de vida e viabilizar a
construcio de lagos com a pessoa diagnosticada,
garantindo o acompanhamento longitudinal dessa
pessoa num percurso assistencial de qualidade. Para
que essa assisténcia seja efetiva, é necessario um olhar
livre de preconceito, em que o individuo é percebido
de forma integral, com respeito e valorizagao.

Fortalecer a espiritualidade e a religiosidade para superar
esso fase

O enfrentamento neste estudo esteve ancorado
também no fortalecimento da espiritualidade e
da religiosidade. A espiritualidade teve uma forte
presenca na vida das pessoas idosas, se configurou
como um alicerce ap6s o HIV, como contemplado

nas narrativas a seguir:

“[...] Ja o que me ajudou a enfrentar a vida apds o
HIV, foi a minha prépria fé [...]” (Laranjeira, 12
anos com HIV, grifo meu)

“[...]JUm dos meus irmaos, com o qual tinha muita

afinidade me ajudou e fomos buscar ajuda espiritual,

n6s buscamos de todas as maneiras, para ter forca,

eu busquei muita oracdo, pois fazer o qué, tinha que
aceitar [...]”(Videira, 23 anos com HIV, grifo meu)

“l...JAcredito que o que me ajudou a enfrentar
essa patologia e seguir minha vida estd muito
relacionado [...] o espiritismo e as palavras deum

médium que ouco diariamente, ele me traz muitos
ensinamentos de vida e paz [...]”(Ipé amarelo, 12

anos com HIV, grifo meu)

A espiritualidade, compreendida como um
dominio existencial, é uma for¢a vital e universal,
uma presenca intima, um movimento interno que
atribui significado e sentido para a vida, ocupa
um lugar na esséncia de todos os seres humanos
e pode influenciar positivamente no processo de
envelhecimento®. Em idosos com HIV, a fé contribui
para aumentar a resiliéncia e a capacidade de a pessoa
gerenciar as emog¢oes negativas, as dores — sejam elas
emocionais ou fisicas*.

Para se adaptarem as diversas circunstancias
diarias, também procuram fortalecer a religiosidade e
a unido com as igrejas, como observado nos relatos:
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“l...] A zeligido ¢ a £é em Deus mudaram tudo
em minha vida, a igreja me acolheu muito apds

0 AVC e a descoberta do virus [...]” (Palmeira, 19
anos com HIV, grifo meu).

“Perto de onde eu morava havia duas igrejas catélicas
[..]eu frequentava sempre, entdo falavam “ah, ele

¢ santo, ta sempre na igreja”’, mas como morava

sozinho, porque eu iria ficar em casa, eu gostava de
irla [..]” (Kiwizeiro, 20 anos com HIV, grifo meu)

“Eu sempre fui uma mulher de muita fé e busquei

muito as igrejas e Deus, depois do HIV, para ter
forea [...]” (Videira, 23 anos com HIV, grifo meu)

A religiosidade diz respeito a0 modo que uma
pessoa expressa sua fé e espiritualidade, ancorada
em seus valores, crengas, cultos e rituais, que
podem ou nio ter ligagio com uma religiao® . A
religiosidade e a espiritualidade sdo uma fonte de
apoio psicoemocional para as pessoas com HIV.
As crengas e praticas espirituais, como a oragao, a
meditacio e as atividades religiosas sdo recursos que
contribuem para o enfrentamento das adversidades
que o HIV produz**®.

Salienta-se a importiancia do acolhimento,
que integre a dimensdo da espiritualidade e da
religiosidade como elementos desse olhar ampliado
para a vida da pessoa idosa, o que pode nutrir o
otimismo com a vida e na recuperacio, categoria
apresentada a seguir.

Nutrir o ofimismo com a vida e a recuperacio

A nutricao do otimismo também auxiliou as
pessoas idosas deste estudo a enfrentar e a superar
as dificuldades vivenciadas apés o HIV, como se
pode evidenciar nos relatos a seguir:

“[...]Acredito que o que me ajudou a enfrentar
essa patologia e seguir minha vida estd muito
relacionado a minha forca de vontade de viver,
meu pensamento positivo [...].” (Ipé amarelo, 12

anos com HIV, grifo meu)

“[-Jcomecei a aceitar e me acostumar com o

diagnéstico do HIV, sempre com pensamento positivo

acreditando que eu iria viver e assim aconteceu |[...]”
(Palmeira, 19 anos com HIV, grifo meu)
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“[...] Eusou uma pessoa sempre para cima |[...|

Observo muitas pessoas reclamando de varias
coisas e sempre penso “se soubessem o que eu

tive que lutar com isso, e mesmo assim estou aqui,

sempre vendo o lado positivo de tudo.”” (Videira,
23 anos com HIV, grifo meu)

A adoc¢io de pensamentos positivos, com
manuten¢iao do otimismo em relagdo a vida apds
o HIV, foi outro modo que as pessoas idosas deste
estudo assumiram para seguir uma vida normal.
O idoso, apds o diagnodstico do HIV, precisa ser
incentivado, seja pelos familiares, pelos amigos e
profissionais da satde a seguir em frente, deixando
os pensamentos negativos de lado®"’.

Estudos internacionais tém enfatizado que
o enfrentamento da vida com HIV perpassa por
altos e baixos, porém manter-se otimista na vida e
na recuperacio, principalmente, aceitar essa nova
condicdo cronica, esta intimamente relacionado
ao bem-estar psicolégico e a esperanca de uma
vida longa®*2. Pondera-se que adotar atitudes
comportamentais otimistas tornam as pessoas mais
resilientes e capazes de se adaptar a fatores estressantes,
como o diagnostico e a vivéncia com HIV. Essa
evidéncia refor¢a a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de cuidado que integrem ag¢oes voltadas
a preservacdo do status cognitivo e do bem-estar
psiquico e emocional, numa légica de cuidado
humanizado e de assisténcia longitudinal e integral.

CONCLUSAO

As estratégias de enfrentamentos mais utilizadas
pelos colaboradores do estudo estiveram centradas
no apoio advindo dos profissionais de saude (rede
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Sindrome de fragilidade entre pessoas idosas longevas de uma
macrorregido de satde em Minas Gerais

Frailty syndrome among oldest old individuals in a health macro-region of Minas Gerais

Resumo

Odbyjetivo: identificar as condi¢Ges de fragilidade e seus fatores associados entre pessoas
idosas longevas residentes na area urbana de uma macrorregiao de saide de Minas
Gerais, Brasil. Mézodos: estudo transversal, desenvolvido com 314 pessoas idosas longevas
residentes em uma macrorregiio de satde de Minas Gerais. Os dados foram coletados nos
domicilios mediante a aplica¢io de instrumentos validados no Brasil. Procederam-se as
andlises descritiva e regressio logistica multinomial (p<<0,05). Resultados: verificou-se que
44,3% do longevos eram frageis, 44,3% pré-frageis e 11,4% nio frageis. A condi¢io de
pré-fragilidade associou-se ao fato de morar s6 (p=0,047) e ao desempenho fisico muito
ruim/baixo (p=0,026), enquanto a fragilidade, ao desempenho fisico muito ruim/baixo
(p<0,001); ao indicativo de sintomas depressivos (p=0,029) e a presenca de 5 ou mais
morbidades (p=0,003). Conclusao: as condigdes de pré-fragilidade e fragilidade foram as
mais frequentes entre os longevos. A manuten¢io do desempenho fisico é um aspecto
passivel de atuacio pelos profissionais de satude, a ser trabalhado entre as pessoas idosas
longevas visando postergar a pré-fragilidade e a fragilidade.

Abstract

Odbjective: to identify frailty conditions and their associated factors among oldest old
individuals living in the urban area of a health macro-region of Minas Gerais state.
Methods: a cross-sectional study of 314 oldest old from a health macro-region in Minas
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Fragilidade e pessoas idosas longevas

Geralis state, Brazil, was conducted. Data were collected from households by applying

instruments validated for use in Brazil. Descriptive and multinomial logistic regression

analyses (p<0.05) were carried out. Res#/ts: In the sample assessed, 44.3% of the oldest

old were frail, 44.3% pre-frail and 11.4% non-frail. The pre-frail condition was associated

with living alone (p=0.047) and very poot/poor physical performance (p=0.0206), while
frailty was associated with very poot/poor physical performance (p<0.001), the presence
of depressive symptomatology (p=0.029) and of =25 morbidities (p=0.003). Conclusion:

Keywords: Aged, 80 and
over. Frail Elderly. Frailty.

Geriatric Nursing.

pre-frail and frail conditions predominated among the oldest old assessed. Maintaining

physical performance is an aspect that can be targeted by health professionals in oldest

old to delay pre-frailty and frailty.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida ocorre
incremento da importancia relativa das pessoas idosas
e dos grupos etarios com idades mais avancadas, os
quais crescem em ritmo acelerado'. Os longevos,
pessoas com 80 anos ou mais de idade, representam
2,0% dos brasileiros e estima-se que em 2060 esse

petcentual seja de 8,8%".

Com o avancar da idade, ha declinio das resetvas
fisiolbgicas, como a diminui¢io da massa muscular,
considerada um forte preditor de desfechos adversos
a saide da popula¢io idosa, como a sindrome de
fragilidade’. Essa sindrome biolégica de multiplas
causas ¢ caracterizada pelas reducGes da forca e
da resisténcia musculares, e da funcio fisiolégica,
as quais levam ao aumento da vulnerabilidade do
individuo, e predisposi¢io ao desenvolvimento de

dependéncia funcional e/ou morte*.

A prevaléncia da sindrome de fragilidade é
significativamente maior entre os longevos, em
pesquisas internacionais variam de 11,2% a 84,7%
7 e, em nacionais de 14,8% a 58,0%%'°. Ademais,
investigagcoes entre longevos evidenciaram que, além
do avancar da idade®’, a sindrome de fragilidade
esta associada ao sexo feminino®!!; a auséncia de
companheiro'?; a0 maior numero de morbidades®;

5,14,15

ao indicativo de sintomas depressivos™'*">, a0 menor

5,16

desempenho fisico™'® e a incapacidade funcional para

realizar as atividades cotidianas™".

A identifica¢do da presenca de fatores clinicos
adversos a saude da pessoa idosa associada a avaliacio
criteriosa dos marcadores de fragilidade permite
a gestdo adequada da sindrome, com elaboracio

de intervencSes efetivas no cuidado a esse grupo
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etario®"’. Para tanto, pesquisas que busquem analisar
as condicoes de fragilidade e seus fatores associados
entre os longevos, sdo essenciais para subsidiar a
definicio de prioridades e intervengdes em saude.

Ao considerar o aumento no percentual de
longevos'?, grupo etirio mais vulneravel a sindrome
de fragilidade®, a atual investigacdo tem como
intuito contribuir para aprofundar o conhecimento
sobre a tematica. Ressalta-se a escassez de estudos
que abordaram os fatores sociodemograficos e de
saide associados as condi¢oes de fragilidade em
pessoas idosas longevas', desta forma, os achados
podem contribuir com a reorganiza¢io da rede de
atencdo a saude da populacio idosa.

Assim, objetivou-se identificar as condi¢es de
fragilidade e seus fatores associados entre pessoas
idosas longevas residentes na area urbana de uma
macrorregido de saude de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Inquérito transversal e analitico, guiado pela
terramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), desenvolvido
em uma macrorregido de saide de Minas Gerais,
composta por trés microrregionais de saude,
totalizando 27 municipios, e habitada por 806.172
individuos, 15,6% dos quais com 60 anos ou mais
de idade, e esse subgrupo, por sua vez, com 14,8%
de pessoas idosas longevas®.

A populacio foi constituida por pessoas idosas
longevas residentes na area urbana dos 27 municipios
que compdem a referida macrorregido de saude
(MG), Brasil. Para o calculo do tamanho amostral,
utilizou a prevaléncia de fragilidade em longevos
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de 14,8%’, uma precisio de 5% e um intervalo de
confianca de 95,0%, chegando-se a uma amostra de
277 longevos. Considerando a perda de amostragem
de 20,0%, o numero de tentativas de entrevistas
maximo foi de 332.

Para a selecdo dos longevos utilizou-se
amostragem por conglomerado em multiplo estagio.
No primeiro estagio, considerou o sorteio arbitrario
de 50% dos setores censitarios de cada municipio da
macrorregiio de saude, por amostragem sistematica.
Apbs calculou-se para cada municipio a quantidade
de domicilios a ser selecionada proporcionalmente
ao numero total de pessoas idosas residentes nos 27
municipios da referida macrorregido de satde. Em
seguida, a quantidade de domicilios foi dividida pelo
nimero de setores censitirios, obteve-se 0 nimero
semelhante de pessoas idosas a serem entrevistadas
em cada setor censitario. Por ultimo, em cada setor
censitario, o primeiro domicilio foi selecionado
aleatoriamente e os demais, em sentido horario
padronizado, até saturar a amostra do setor.

Os critérios de inclusdo foram ter 80 anos ou mais
de idade e residir na area urbana da macrorregiao
de saide (MG). Excluiram-se as pessoas idosas com
declinio cognitivo, avaliado por intermédio do Mini
Exame do Estado Mental'’; institucionalizadas;
sequelas graves de acidente vascular cerebral com
perda de forca muscular nos membros inferiores e
superiores e afasia; doenca de Parkinson em estagio
grave ou instavel com comprometimentos da
motricidade, fala e/ou afetividade.

Foram entrevistados 320 pessoas idosas longevas,
das quais seis apresentaram declinio cognitivo.
Assim, 314 longevos compuseram a amostra final
da atual pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio das
pessoas idosas, de maio de 2017 a junho de 2018, por
entrevista direta. Para tal, foram selecionados dez
entrevistadores da drea da saude, os quais passaram
por treinamento, capacita¢io e abordagem sobre
questdes éticas da pesquisa.

Os dados sociodemograficos e as morbidades
foram obtidos pela aplicagdo do questionario
estruturado elaborado pelos membros do Grupo
de Pesquisa em Satude Coletiva.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220120

Para mensuracio do desempenho fisico utilizou-
se a versao brasileira Short Physical Performance Battery
(SPPB) composta pela somatdria da pontuagio nos
testes de equilibrio, velocidade da marcha e levantar-
se da cadeira cinco vezes consecutivas. O escore total
varia de 0 a 12 pontos; classificados em: desempenho
muito ruim (0 a 3 pontos); baixo desempenho (4 a
6 pontos), moderado desempenho (7 a 9 pontos) e
bom desempenho (10 a 12 pontos)™®.

Na verificacio do indicativo de sintomas
depressivos utilizou-se a versio reduzida da Escala de
Depressao Geriatrica, validada no Brasil, composta
por 15 questdes e com escore total que varia de 0
a 15 pontos”. Considerou-se como indicativo de

sintomas depressivos a pontua¢io maior que cinco'.

A capacidade funcional foi mensurada pelas
atividades basicas (ABVD)” e instrumentais (ATVD)*
da vida diaria. Utilizou-se o Indice de Karz, adaptado
a realidade brasileira, para avaliar as ABVD, contendo
seis itens que medem o desempenho da pessoa nas
atividades de autocuidado®. Para as AIVD, usou-se
a Escala de Lawton ¢ Brody, validada no Brasil, com
escore que varia de 7 (maior nivel de dependéncia) a
21 pontos (independéncia completa), categorizando
a pessoa idosa como dependente total (7 pontos),
patcial (8 a 20 pontos) e independente (21 pontos)?'.

A sindrome de fragilidade foi identificada
por meio dos cinco componentes do fenétipo de
fragilidade: (1) perda de peso nio intencional; (2)
autorrelato de exaustio e/ou fadiga; (3) diminuicio
da forca muscular; (4) lentidao na velocidade de
marcha; (5) baixo nivel de atividade fisica’. O
primeiro componente foi avaliado pela pergunta:
“No ultimo ano, o senhor perdeu mais do que 4,5 kg
ou 5% do peso corporal sem inten¢dao?”. O segundo,
mensurado por duas questdes da versio brasileira
da escala de depressiao do Center for Epidemiological
Studies, itens 7 (“Sentiu que teve que fazer esforco
para dar conta das suas tarefas habituais?”) e 20
(“Nio conseguiu levar adiante suas coisas?”’)*. Para
o terceiro, utilizou-se a forca de preensio manual,
mensurada pelo dinamémetro hidrdulico manual
Jamar, modelo Saehan® (SH5001 — 973). Foram obtidas
trés medidas, apresentadas em quilograma/forca
(kgf), com um intervalo de um minuto entre elas,

sendo considerados o valor médio e os pontos de corte
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ajustados pelo sexo e indice de massa corporal’. No
quarto componente, considerou-se o tempo de marcha
(segundos). O longevo percorreu uma distancia total
de 8,6 metros, sendo os dois metros iniciais e finais
desconsiderados para o calculo do tempo gasto na
marcha. Foram realizadas trés medidas, considerando-
se o valor médio e os pontos de corte ajustados pelo
sexo e altura’. O quinto foi medido pela versio
longa do Questionario Internacional de Atividade
Fisica, adaptada para pessoa idosa®. Considerou-se
ativos aqueles que despediam 150 minutos ou mais
de atividade fisica semanal; e inativos entre 0 e 149
minutos®. Os longevos com comprometimento em
trés ou mais itens foram classificados como frageis;
em um ou dois pré-frigeis e sem comprometimento,

ndo frigeis*.

As variaveis sociodemograficas estudadas foram:
sexo (feminino; masculino), faixa etiria, em anos
completos (80 a 89; 90 ou mais), estado conjugal
[com companheiro (a); sem companheiro (a)],
arranjo de moradia [mora sé; mora acompanhado
(a)], escolaridade, em anos completos de estudo (0 a
4; 5 ou mais), renda individual mensal, em salarios-
minimos (=1; >1); variaveis de satde: desempenho
fisico (muito ruim/baixo; moderado/bom), indicativo
de sintomas depressivos (sim; ndo), capacidade
funcional para as ABVD (independente; dependente)
e AIVD (independente; dependente total/parcial);
numero de morbidades (0 a 4; 5 ou mais); variavel
desfecho: condi¢bes de fragilidade (ndo fragil, pré-
fragil e fragil).

Os dados foram inseridos no banco de dados
no programa Exce/* e realizada a dupla digitacio.
As inconsisténcias foram verificadas entre as duas

bases de dados, e realizada a correcio, se necessaria.

Ap6s a conferéncia da completude, os dados
foram submetidos as analises de frequéncias absoluta
e relativa. Para verificar os fatores associados as
condic¢bes de fragilidade, realizou-se a regressiao
logistica multinomial, precedida pela analise
bivariada, empregando-se o teste gui-quadrado. As
variaveis que atenderam o critério estabelecido
(p=0,10) foram incluidas no modelo de regressao
logistica multinomial, tendo como desfecho as
condi¢oes de fragilidade. As variaveis independentes

estudadas foram: sexo, faixa etaria, estado conjugal,
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escolaridade, arranjo de moradia, renda mensal
individual, desempenho fisico, indicativo de sintomas
depressivos, capacidade funcional para as ABVD
e AIVD e nimero de morbidades. Considerou-se
um intervalo de confianca de 95% e um nivel de
significancia de p<0,05.

O projeto foi pelo aprovado Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, protocolo n® 2.053.520.
As pessoas idosas longevas, foram apresentados
os objetivos e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; e oferecidas informagdes pertinentes.
Apo6s a anuéncia e assinatura do referido Termo,

conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS

Entre os longevos (n=314), a média de idade foi
de 84,81 (£4,12; min. 80 e max. 101) anos. Ademais,
a maioria era do sexo feminino, na faixa etaria de 80
a 89 anos, sem companheiro, morava acompanhada,
com 0 a 4 anos de estudo, renda mensal individual <1
salario-minimo, desempenho fisico moderado/bom,
sem indicativo de sintomas depressivos, independente
para as ABVD, dependente total/parcial para as
AIVD e com 5 ou mais morbidades (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao das variaveis
sociodemograficas e de saude das pessoas idosas

longevas residentes em uma macrorregido de sadde
(MG).

Concernente as condi¢des de fragilidade
verificou-se maior percentual entre pessoas idosas
frageis (44,3%) e pré-frageis (44,3%), seguidos das
nao frageis (11,4%).

Para identificar os fatores associados as condi¢coes
de fragilidade realizou-se a analise bivariada
preliminar. As variaveis que atenderam o critério
estabelecido (p=0,10) foram inseridas no modelo
final de regressio logistica multinomial, sendo: faixa
etaria (p=0,090); arranjo de moradia (p=0,047);
desempenho fisico (»<0,001); indicativo de sintomas
depressivos (p<0,001); AIVD (p=0,010) e numero
de morbidades (»<0,001) (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a distribui¢ao das variaveis

sociodemograficas e de saude segundo as condi¢Oes
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de fragilidade das pessoas idosas longevas residentes

em uma macrorregido de saide (MG).

Na Tabela 3 encontra-se 0 modelo final de regressio
logistica multinomial para as variaveis associadas as
condi¢oes de fragilidade das pessoas idosas longevas

residentes em uma macrorregido de saiade (MG).

A condi¢do de pré-fragilidade associou-se
ao arranjo de moradia, morar s6 (p=0,047) e ao
desempenho fisico muito ruim/baixo (p=0,026),
enquanto a fragilidade, ao desempenho fisico muito
ruim/baixo (p<0,001); ao indicativo de sintomas
depressivos (p=0,029) e a presenca de 5 ou mais
morbidades (p=0,003) (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas e de satide de pessoas idosas longevas residentes em uma

macrorregido de saude, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 205 (65,3)
Masculino 109 (34,7)
Faixa etaria (em anos completos vividos)

80289 272 (86,0)
90 ou mais 42 (13,4
Estado conjugal

Com companbheiro (a) 78 (24,8)
Sem companheiro (a) 236 (75,2)
Arranjo de moradia

Mora acompanhado (a) 239 (76,1)
Mora s6 75 (16,9)
Escolaridade (em anos de estudos completos)

0a4d 261 (83,1)
5 ou mais 53 (16,9)
Renda individual mensal (em saldrios-minimos)

<1 179 (57,0
>1 135 (43,0)
Desempenho Fisico

Moderado/Bom 179 (56,1)
Muito ruim/baixo 135 (43,9)
Indicativo de sintomas depressivos

Nio 234 (74,5)
Sim 80 (25,5)
Atividades basicas da vida diaria

Independente 275 (87,6)
Dependente 39 (12,4)
Atividades instrumentais da vida diaria

Independente 48 (15,3)
Dependente patcial/total 266 (84,7)
Numero de morbidades

0a4d 116 (12,4)
5 ou mais 198 (87,0)
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Tabela 2. Distribui¢do das variaveis sociodemograficas e de satde segundo as condi¢oes de fragilidade das pessoas
idosas longevas residentes em uma macrorregiao de saide, Minas Gerais, Brasil, 2021.

o Naio Fragil Pré-Fragil Fragil

Variaveis
n (%) n (%) n (%) »*

Sexo
Feminino 25 (12,2) 83 (40,5) 97 (47,3) 0,181
Masculino 11 (10,1) 56 (51,4) 42 (38,5)
Faixa etaria (em anos completos vividos)
80a 89 31 (11,4 126 (46,3) 115 (42,3) 0,090
90 ou mais 5 (11,9) 13 (31,0 24 (57,1)
Estado conjugal
Com companheiro (a) 9 (11,5) 35 (44,9) 34 (43,0) 0,990
Sem companheiro (a) 27 (11,4) 104 (44,1) 105 (44,5)
Arranjo de Moradia
Acompanhado 31 (13,0) 97 (40,6) 111 (46,4) 0,047
Mora s6 5(6,7) 42 (56,0) 28 (37,3)
Escolaridade (em anos de estudos completos)
O0a4 27 (10,3) 114 43,7) 120 (46,0) 0,242
5 ou mais 9 (17,0 25 (47,2) 19 (35,8)
Renda individual mensal (em saldrios-minimos)
<1 18 (10,1) 74 (41,9) 86 (48,0) 0,274
>1 18 (13,3) 04 (47,9) 53 (39,3)
Desempenho Fisico
Moderado/Bom 33 (18,8) 95 (54,0) 48 (27,3) <0,001
Muito ruim/Baixo 32,2 44 (31,9) 91(65,9)
Indicativo de sintomas depressivos
Nio 35 (15,0) 112 (47,9) 87 (37,2) <0,001
Sim 11,3 27 (33,8) 52 (65,0)
Atividades basicas da vida diaria
Independente 34 (12,4) 125 (45,5) 116 (42,2) 0,109
Dependente 2(5,) 14 (35,9) 23 (59,0)
Atividades instrumentais da vida diaria
Independente 9 (18,8) 27 (56,3) 12 (25,0) 0,010
Dependente total/parcial 27 (10,2) 112 (42,1) 127 (47,7)
Numero de morbidades
0a4d 22 (19,0) 57 (49,1) 37 (31,9) <0,001
5 ou mais 14 (7,1) 82 (41,4) 102 (51,5)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):e220120




Fragilidade e pessoas idosas longevas

Tabela 3. Modelo final de regressio logistica multinomial para as varidveis associadas as condi¢bes de fragilidade
das pessoas idosas longevas residentes em uma macrorregiao de saide, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Variaveis Pré-fragilidade Fragilidade

OR* (IC)*+ PRk OR* (IC)** PRk
Faixa etaria (em anos completos vividos)
80289 1 1
90 ou mais 0,49 (0,15-1,61) 0,244 0,84 (0,25-2,78) 0,781
Arranjo de Moradia
Acompanhado 1 1
Morta s6 2,89 (1,01-8,28) 0,047 1,53 (0,49-4,79) 0,458
Desempenho fisico
Moderado/Bom 1 1
Muito ruim/Baixo 2,94 (2,25-3,84) 0,026 2,54 (1,75-3,68) <0,001
Indicativo de sintomas depressivos
Niao 1 1
Sim 1,80 (1,37-2,34) 0,102 1,93 (1,45-2,55) 0,029
Atividades instrumentais da vida diaria
Independente 1 1
Dependente parcial/total 1,07 (0,42-2,71) 0,875 1,48 (0,51-4,27) 0,467
Nuamero de morbidades
0Oa4 1 1
5 ou mais 2,13 (0,96-4,71) 0,060 3,57 (1,52-8,40) 0,003

1 — categoria de referéncia; *OR: Odds Ratio; **1C: Intervalo de confianga (95%); **¥p<0,05.

DISCUSSAQ

Na atual pesquisa, as condi¢bes de pré-fragilidade
e fragilidade foram as mais frequentes entre os
longevos. A pré-fragilidade associou-se ao arranjo
de moradia, morar s6 e ao desempenho fisico muito
ruim/baixo, enquanto a fragilidade, ao desempenho
fisico muito ruim/baixo; ao indicativo de sintomas
depressivos e a presenca de 5 ou mais morbidades.

Referente as condi¢oes de fragilidade, pesquisas

8925 ¢ internacional’, entre pessoas idosas

nacionais
da comunidade™ e cadastradas na Ateng¢io Primaria
a Saude®, verificaram prevaléncias superiores de
7-9,25

pré-fragilidade e nio fragilidade™*, em relacio ao
atual estudo. Destaca-se que os longevos pré-frageis
representam quase metade da populacio da pesquisa
e de acordo com a literatura cientifica essa condi¢dao
apresenta maiores chances de melhora da condic¢io de
26

fragilidade®. Ademais, as caracteristicas das pessoas
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idosas longevas pré-frageis da atual pesquisa, como

morar s6>!?

¢ a presenca de multimorbidade'” também
podem contribuir para o comprometimento dos

componentes do fendtipo de fragilidade.

No que concerne a prevaléncia de longevos
frageis, percentual superior foi identificado em
estudo no municipio de Erval Seco (RS) (58%0)%, na
India (84,7%)° ¢ em Portugal (71,8%)°; e inferior
(14,8%) em Curitiba (PR)’e no Vietna (11,2%)". Em
inquérito nacional, observou-se maior percentual
de fragilidade entre longevos, principalmente nas
faixas etarias mais avancadas como nonagenarios e
centenarios'’, o que condiz com a atual investigaco.
Nessa perspectiva, ¢ essencial a construcio de planos
de cuidados direcionados as pessoas idosas frageis e
pré-frageis, envolvendo uma equipe multiprofissional,
a triagem precoce pelo enfermeiro na Atengio
Primaria a Sadde e intervencSes que possibilitem
a reducio dos resultados adversos da fragilidade’.
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O enfermeiro, principalmente na Atencao
Primaria a Saude, ao realizar a avaliacio e classificagio
das pessoas idosas de acordo com sua condi¢dao
de fragilidade® consegue direcionar os cuidados
conforme as particularidades e necessidades do
longevo™. Na consulta de enfermagem, a identificagdo
das caracteristicas sociodemograficas e de saude que
representam maior risco e do comprometimento dos
componentes do fenétipo de fragilidade possibilita
um plano de cuidados individualizado e com
intervencoes efetivas. Essas acdes em saude, em todos
os niveis de atenc¢io, devem garantir a integralidade
da assisténcia, o apoio e o suporte social a pessoa
idosa e a sua familia®. Diante disso, hd possibilidade
de identificacdo de prioridades, manutencio e/ou
restauracdo da capacidade funcional e prevencio

da fragilidade®.

A pré-fragilidade associada ao arranjo de moradia
morar s6 diverge de estudo nacional desenvolvido
entre longevos’. A pessoa idosa que mora sozinha
pode apresentar menor frequéncia de interagdo social
e de realiza¢io de atividades cotidiana e fisicas, que
auxiliam na melhora da forca muscular®'?. Isso
pode resultar em maior risco de comprometimento
nos componentes do fenétipo de fragilidade e
desenvolvimento da condi¢io pré-fragil'®. Assim,
¢é necessario que a pessoa idosa desenvolva ou
mantenha lagos sociais e de apoio’, mesmo morando
sozinha, ja que auxiliam na manutencio da saude e
na pratica de condutas adaptativa em situacGes de
eventos adversos’.

Tal como na atual investigacio, as condi¢oes de
pré-fragilidade e fragilidade foram associadas ao
desempenho fisico muito ruim/baixo entre longevos
da India® e China'®. Especificamente entre os frageis,
estudo observou que apresentam diminui¢do da
performance fisica e muscular’, podendo impactar
negativamente no desempenho de membros
inferiores avaliado pelo SPPB. Ainda, os longevos
apresentam maiores chances de desenvolvimento de
sarcopenia quando comparados aos mais jovem, €
logo, podem apresentar pior desempenho fisico e
fragilidade’. Esses achados, consubstanciados pela

literatura cientifica>'

, alertam para a necessidade de
avaliacdo da performance fisica como uma forma
de contribuir na implementa¢io de agdes em saude,

buscando a melhoria do quadro clinico.
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A associacdo entre a fragilidade e o indicativo
de sintomas depressivos, condiz com pesquisas
desenvolvidas entre longevos na India’; e centenarios
em Portugal”. Em divergéncia, investigacio realizada
entre pessoas idosas chinesas observou-se que os
longevos frageis apresentaram menores chances de
desenvolvimento de sintomas depressivos®. Destaca-
se que, a relacdo entre o indicativo de sintomas
depressivos e a sindrome de fragilidade pode ser

1. A exaustio e/

considerada uma via bidireciona
ou fadiga sdo, frequentemente, identificadas em
idosos frageis, fazendo com que haja piora do
indicativo de sintomas depressivos de acordo com
a progressio da fragilidade'. Ademais, os sintomas
depressivos podem facilitar o comprometimento
dos componentes da sindrome de fragilidade, como
lentidio na velocidade de marcha, perda de peso nio

intencional, fadiga e diminui¢io da atividade fisica

(¢}

da for¢a musculat’, e predispor a pessoa idosa
a condicio fragil e pré-fragil>*. Nesse contexto,
a avaliacido e identificacio dos fatores associados
a condicio de fragilidade torna-se essencial na
pratica clinica, visto que tanto o indicativo de
sintomas depressivos quanto a fragilidade tem
impacto negativo na qualidade de vida e aumentam
a demanda por servigos de saude, o numero de
morbidades e a mortalidade”. E quando ocorrem
em simultdneo podem exacerbar os efeitos adversos
a saude”’.

A associa¢do entre a fragilidade e a multimorbidade
também foi identificada em revisdo sistematica
com metandlise”, entretanto, resultado divergente
foi verificado em estudo nacional com longevos®.
Outra investigacio obteve relacio bidirecional entre
a fragilidade e a presenca de multimorbidade®.
Durante o processo de envelhecimento humano
as morbidades sdo frequentemente identificadas
entre as pessoas idosas devido ao acimulo de deficit
biolégicos especificos®. Além disso, as doengas
cronicas interagem entre si fazendo com que haja
uma potencializaciao de efeitos negativos e/ou
desenvolvimento de novos sinais e sintomas clinicos"”.
Concomitante a presen¢a de multimorbidade'>*-"
e acumulo de deficit*’, podem ocorrer tanto o
aumento de estressores que exacerbam o declinio
de reservas fisiolégicas em multiplos sistemas,
quanto a alteracdo homeostatica®®. Nesse quadro
clinico, a pessoa idosa pode ficar imersa em um ciclo
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negativo de resultados adversos com dificuldade na
recuperacdo da homeostase, aumento do risco de
desenvolvimento de novas morbidades e piora da

sua condi¢do de fragilidade®.

Ressalta-se que ainda sio escassos os Guidelines
que propuseram uma analise ampla e global
da multimorbidade para o desenvolvimento de
intervengdes na pratica clinica, considerando as
necessidades individuais de idosos segundo as
condic¢des de fragilidade®. A maioria objetivou agoes
com foco em doencas individualizadas e nao avaliou
a condicio fragil ou pré-fragil®. Isto pode gerar um
tratamento ineficaz dos que apresentam comorbidades™,

¢/on que estao na condicao fragil.

Este estudo tem como limita¢do o autorrelato
das morbidades, entretanto, destaca-se que a amostra
representativa de uma macrorregido de saide de
Minas Gerais e os achados apresentados, contribuem
para ampliar o conhecimento cientifico sobre as
condi¢bes de fragilidade e seus fatores associados
entre pessoas idosas longevas. Ademais, os resultados
fornecem subsidios para novas pesquisas, e sugere-
se a realizacdo de estudos multicéntricos e coortes
nacionais, com amostras representativas da populacio

com 80 anos ou mais de idade nos diversos estados
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Utilizagdo dos servicos pablicos de satde especializados por pessoas

idosas no sul do Brasil

Use of specialized public health services by older people in southern Brazil
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Resumo

Odbjetivo: Analisar a utilizagio dos servicos publicos de saude especializados por idosos
de acordo com o sexo e grupo etario no municipio de Porto Alegre. Métodos: Estudo
transversal com dados secundarios dos sistemas de consulta ambulatorial e de internacio
do municipio. Utilizaram-se todos os registros de 2019, sendo aplicado o teste qui-quadrado
de Pearson. Resultados: No total, 64.888 idosos buscaram servicos especializados, gerando
113.694 atendimentos (82,8% atendimentos ambulatoriais e 17,2% internag¢des). Verificou-
se que 74,7% dos idosos foram referenciados pela aten¢io primaria para atendimento
especializado, com maiores percentuais de idosos jovens e mulheres (»p<0,001). Ja
homens e idosos com 80 anos ou mais foram encaminhados com maior frequéncia para
atendimento a partir de hospitais e pronto atendimentos (p<0,001). Mulheres e idosos
entre 60 ¢ 79 anos utilizaram em maior propor¢ao os centros ambulatoriais, fisioterapia,
centros de reabilitacdo, odontologia e saide mental (p<<0,001). Os principais motivos
de utiliza¢do dos servicos especializados foram doencas do aparelho circulatério, sendo
mais expressivo entre idosos com 80 anos ou mais e homens (»p<0,001). As doencas
osteomusculares (22,5%) foram os principais motivos de consultas ambulatoriais e,
nas internag¢des de urgéncia, as doengas do aparelho circulatério (37,9%). Idosos com
histérico de consultas ambulatoriais tiveram menos internacdes hospitalares (p<0,001).
Conclnsao: Destaca-se a necessidade de a¢oes articuladas dos servigos de sadde priorizando
a populagio masculina e longeva, enfocando a prevencio/controle de doengas cronicas
nio transmissiveis e as vulnerabilidades dessa etapa de vida.
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Utilizacdo dos servicos de sadde por idosos

Abstract

Objective: To analyze the use of specialized public health services by older adults, by sex
and age group, in the city of Porto Alegre. Methods: A cross-sectional study with secondary
data from the city's outpatient and inpatient consultation systems. All records from
2019 were used, and Pearson's chi-square test was applied. Res#/ts: In total, 64,888 older
people sought specialized services, generating 113.694 visits (82,8% outpatient visits
and 17.2% hospitalizations). It was found that 74.7% of the older adults were referred

by primary care for specialized care, with higher percentages of young older people and
women (p<0.001). On the other hand, men and older adults aged 80 years or older were
referred more frequently for care from hospitals and emergency rooms (p<0.001). Women  Keywords: Health Services

Accessibility. Comprehensive
Health Care. Health Services

Research. Aged.

and older adults between 60 and 79 years old used outpatient centers, physical therapy,
rehabilitation centers, dentistry and mental health in greater proportion (p<0.001). The
main reasons for using specialized services were diseases of the circulatory system,
being more expressive among older adults aged 80 years or older and men (p<<0.001).
Musculoskeletal diseases (22.5%) were the main reasons for outpatient consultations and,
in emergency hospitalizations, diseases of the circulatory system (37.9%). Older adults with
a history of outpatient consultations had fewer hospital admissions (p<0.001). Conclusion:
The need for articulated actions by health services is highlighted, prioritizing the male
and long-lived population, focusing on the prevention/control of non-communicable
chronic diseases and the vulnerabilities of this stage of life.

explora os pontos de aten¢ao da rede de forma isolada,
1,6,7

INTRODUCAO

ou seja, analisa um nivel de aten¢io especifico

A populacio idosa brasileira responde por grande

utilizacio dos servicos de satde, o que se deve, Ja no contexto internacional, os estudos sobre

também, a0 fato da maior frequéncia de doencas a tematica examinam diferentes niveis de atenc¢io
>

cronicas, fragilidades e perdas funcionais, além de
menos recursos sociais e financeiros encontrados
nesse grupo etario'. A utiliza¢io de servigos de
saude compreende o contato efetivo do usuario com
instituicoes e profissionais para obter atendimento®.
InformagGes sobre esses contatos estdo disponiveis
nos sistemas nacionais de informacao do Ministério
da Saude, que geram dados para a analise da situagio
de saude da populacdo, mas que ainda nio se

encontram integrados.

No contexto internacional, sistemas de saide com
modelos integrados de cuidado’ estao consolidados e
evidéncias*® tém demonstrado que a continuidade da
assisténcia previne internacdes hospitalares, reduz a
utilizacdo dos servicos especializados e necessidade
de exames, além de impactar positivamente na
qualidade de vida dos idosos, em especial nos casos
de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Em levantamento de investiga¢des nacionais sobre
utilizacdo de servigos publicos de saide nesse grupo

etario, verificou-se que a maioria das pesquisas
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de forma conjunta com maior frequéncia, além de
apontarem os determinantes da utilizacdo desses
servicos pela populacio idosa®'’. Além disso,
detalhamentos da utiliza¢do de servicos de saide
por sexo ou subgrupos etarios entre idosos foram
encontrados de forma escassa, tanto na literatura

nacional®, quanto internacional®!"

. Embora alguns
estudos mostrem dados sobre a utilizagao de alguns
tipos de servigos de saude por sexo, ou subgrupos
etarios de idosos, tais diferencas nao estio claras na

literatura®®1°

, especialmente no que tange a diferentes
niveis de complexidade. Quanto aos motivos da
utilizacao dos servicos, estudos ja realizados analisam
a frequéncia de acesso e identificam as DCNT como
as principais responsaveis pelos atendimentos, porém
nao realizam outras comparages com bases nesses
resultados>%".

Conhecer mais sobre a tematica, investigando
os servicos ambulatoriais e hospitalares de modo
integrado, utilizados por essa popula¢io, traz

subsidios para suprir tal lacuna do conhecimento.
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Explorar as interfaces desses pontos de atencio
pode auxiliar na identificacdo de fragilidades
e potencialidades na assisténcia e na gestdo da
saude da populag¢io idosa brasileira, subsidiando o
planejamento e direcionamento das a¢Ges, além do
aprimoramento dos servigos prestados aos idosos.
Para tanto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a utilizacio dos servicos publicos de saude
especializados por idosos, segundo sexo e grupo
etario, no municipio de Porto Alegre (RS).

METODOS

Estudo transversal analitico com dados
secundarios de atendimentos ambulatoriais e
hospitalares de idosos residentes no municipio de
Porto Alegre (RS), regulados pelos Sistemas de
Gerenciamento de Consultas (GERCON) e de
Gerenciamento de Internacées (GERINT), da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), no ano de
2019. Os dados utilizados sdo de uso da SMS e
foram disponibilizados por ela para utilizacdo na
presente investigagio.

Em 2019, a popula¢io idosa do municipio era
estimada em 287.022 (19,66%), sendo 237.011
(82,58%) entre 60 e 79 anos e 50.011 (17,42%) com
80 anos ou mais e 110.444 (38%) homens ¢ 176.578
(62%) mulheres'. No mesmo periodo, o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) era
de 0,805 (muito alto)'%.

A rede municipal de servigos de saide era formada
pela Atencao Primaria a Sadde (APS), pela atencao
ambulatorial especializada (especialidades médicas,
odontologia, saude do trabalhador, de tuberculose,
centro de reabilitagdo e estomatoterapia, farmacia
clinica, clinicas renais e fisioterapia), pelos servigos
de satde mental, pela rede de urgéncias e emergéncias
e pela atencdo hospitalar, apresentados no Quadro
1. Em 2019, o municipio possufa 140 Unidades de
Saude (US) na APS (incluindo satde prisional),
seis centros ambulatoriais de especialidades e 16
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prestadores hospitalares, sendo dois préprios e
14 contratualizados”. Alguns dos hospitais, além
de internacio, realizavam também atendimento
ambulatorial. No municipio, os pacientes podem
ser encaminhados para atendimento especializado a
partir de varios pontos de atencao da area da saide
e assisténcia social e todos os encaminhamentos
sao registrados nos sistemas de gerenciamento ja
citados™.

No presente estudo foram incluidos os
atendimentos realizados pela atencdo ambulatorial
e pela atencio hospitalar para idosos a partir dos 60
anos, residentes no municipio no ano do estudo e
regulados nos sistemas, e excluidos os registros de
retorno e os duplicados. Foram considerados idosos
jovens usuarios até 79 anos e longevos com 80 anos
ou mais. Dos usuarios, obtiveram-se os seguintes
dados: sexo, idade e nimero do Cartio Nacional
de Satude, com os cinco primeiros algarismos
substituidos por “ABCDE” (respeitando a Lei Geral
de Protecao de Dados), possibilitando a realizagio
do cruzamento das informacoes dos dois sistemas e
o agrupamento dos registros individualmente. Dos
atendimentos obtiveram-se as datas de solicitacao
e agendamento/internag¢io, motivo principal pela
Classificacao Internacional de Doencas 10* edicao
(CID-10), especialidade, tipo de internagio (eletiva ou
urgéncia), unidade de saude solicitante e executante.

Os cédigos da CID-10 foram categorizados
pelos seus capitulos, excluindo-se o XV e o XVI,
por nio envolverem a populagio de estudo. As
197 especialidades e subespecialidades disponiveis
no sistema foram agrupadas em 59 categorias. As
categorias foram definidas conforme a especialidade
principal, como, por exemplo, a cardiologia, que
possui subespecialidades como arritmia, cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardfaca, entre outras. O
Quadro 1 descteve a composicao da rede municipal,
a organizagao das unidades solicitantes e executantes
em 16 categorias e o tipo de atendimento prestado
a populagio.
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Quadro 1. Descrigao da composi¢io da rede municipal de Porto Alegre, unidades que podem solicitar ou executar
atendimentos e tipo de atendimento prestado. Porto Alegre, RS, 2019.

Rede Municipal | Unidade solicitante/executante | Tipo de atendimento
Atencao Primaria e Sadde . L. N L.
APS e Atendimentos préprios de Atengao Primaria
Prisional
Centros Ambulatoriais Consultas em especialidades e subespecialidades médicas
Odontologia Atendimentos especializados odontolégicos
, Assisténcia especializada aos trabalhadores acometidos por
Saide do Trabalhador p . p
doengas e/ou agravos telacionados ao trabalho
Centro de Referéncia Tuberculose | Atendimento a usuarios com Tuberculose
e Atendimento a usudrios que necessitam de reabilitagdo fisica,
Reabilitacio .. . .
N auditiva, visual e/ou intelectual
Atencio
: ) Atendimento a usudrios com estomias, feridas, disfuncoes
Ambulatorial Estomaterapia endime 101 > > ¢
Especializada miccionais e evacuatorias

Farmicia Clinica Fornecimento de insumos e orientacdo para usuarios com diabetes

L. . Atendimento a usuarios com Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica,
Clinicas Renais . 1 . o L.
com servicos de didlise peritoneal, hemodialise e tratamento clinico

Fisioterapia Atendimento fisioterapico

Unidade Mé6vel Oftalmoldgica para exames e entrega de 6culos
Assisténcia Social de grau (armacio e lentes) e encaminhamentos pata cirurgia de

catarata, quando necessario

Rede de urgeéncias | Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) Atendimento de urgéncia de complexidade intermediaria

e emergeéncias

Hospital Internagdes hospitalares eletivas e de urgéncia e consultas ambulatoriais
Atengao Regulagio interna de pacientes ja em atendimento ambulatorial
hospitalar Regulacio na instituicdo hospitalar, mas que ndo haviam sido regulados via
sistema municipal informatizado
Saude Mental Atendimento a usudrios com transtorno mental severo e persistente
Satde Mental Unidade de internagio para desintoxicagao e reabilitagdo por uso
Unidade de Adi¢ao caop ; siop

de substincias

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O calculo amostral foi realizado com base absolutas e relativas. Foi utilizado o teste qui-

em dados da popula¢io idosa do Censo 2010', quadrado de Pearson, complementado pela andlise

resultando em um minimo de 2.960 idosos, sendo dos residuos ajustados para verificar as associagdes

2.517 idosos jovens e 443 longevos, com nivel de 4, utilizacio de servicos e motivos de atendimento

. 0 o .
confianca de.9.5 Yo e margem de erro de 5%. D.ev1flo segundo o sexo e grupo etirio e motivos de
a representatividade dessa populagdo no municipio, . . .

i . N . atendimento com os tipos de servigo.
apos a exclusio dos dados que nio atendiam aos

objetivos do estudo, optou-se pela utilizacio de todos Algumas varidveis eram de multipla escolha, ou

os registros, totalizando 64.888 idosos. Os bancos . . . .
) ) o seja, o paciente poderia se enquadrar em mais de uma

de dados dos sistemas foram disponibilizados pela . .
) categoria. O percentual que cada categoria representa

SMS em formato de planilhas. ] ] ] .
foi calculado sobre o nimero de pacientes e nao

As varidveis quantitativas foram descritas por ~ sobre o numero de atendimentos, representando,

média e desvio padrio ou mediana e amplitude
interquartilica e as categéricas por frequéncias
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desta forma, mais de 100% na soma das categorias.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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A pesquisa estd de acordo com a Resolugio n°
466/2012" e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre com o
parecer numero 4.022.279.

RESULTADOS

Foram analisados registros de 64.888 usuarios
com total de 113.694 atendimentos, sendo 81.760
ambulatoriais e 31.934 internagoes hospitalares. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos idosos e
dos atendimentos recebidos nos pontos de atengio

em estudo.

Conforme apresentado na Tabela 2, 74,7%
dos idosos com atendimento especializado foram
referenciados pela APS. Os maiores percentuais de
encaminhamentos para os servigos especializados
pela APS foram de idosos jovens (76,9%) e mulheres
(77%) (p<0,001).

Os homens foram encaminhados em maior
propor¢ao do que as mulheres por hospitais (37,1%),

ambulatoérios (8,1%), UPA (5,6%), estomatoterapia
(0,6%) e clinicas renais (0,6%) (p<0,001). Os longevos
tiveram mais encaminhamentos por hospitais (42,3%)
e UPA (8,7%) do que os mais jovens (p<0,001).

Quanto as unidades executantes, todos os idosos
tiveram pelo menos um atendimento especializado em
hospital, seja para consulta ambulatorial ou internacao,
sem associagao estatisticamente significativa com a
faixa etaria e sexo (p=1 e p=0,383). Ja nos centros
ambulatoriais houve diferenca significativa para
grupo etario (p=0,032) e sexo (p=0,024), sendo
mais frequentes os atendimentos entre idosos mais
jovens e mulheres. Atendimentos em fisioterapia,
reabilitacio, odontologia e saide mental também
foram maiores entre idosos jovens e em mulheres

(p<0,001).

Quanto aos motivos de utilizacdo dos servicos,
por capitulo da CID-10, os principais foram as
doencas do aparelho circulatorio (capitulo 1X)
(21,4%), sendo mais expressivas entre os idosos
com 80 anos ou mais (25,6%) e nos homens (23,7%)

(p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos idosos e dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares e tipo de

atendimento (N=04.888). Porto Alegre, RS, 2019.

Variaveis n (%)

Idade (anos) — média + DP 71,0 £ 8,2
Faixa etaria (em anos)

60-79 53.984 (83,2)
=80 10.904 (16,8)
Sexo

Feminino 40.033 (61,7)
Masculino 24.855 (38,3)

Numero de atendimentos — mediana (P25-P75) [min-max.]
1

2

3 ou mais

Tipo de atendimento (questio de multipla escolha)
Ambulatério

Internacio eletiva

Internagdo urgéncia

Ambulatério + Internagio eletiva

Ambulatério + Internagdo urgéncia

1(1-2)[1-23]
37.001 (57,0)
15.889 (24,5)
11.998 (18,5)

53.719 (82,8)
6.766 (10,4)
15.976 (24,6)
4377 (6,7)
6.754 (10,4)

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.
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Tabela 2. Tipos de unidades de saude solicitantes e executantes dos atendimentos dos idosos, conforme sexo e
faixa etaria, Porto Alegre, RS, 2019.

Vatiaveis ) Amostra 60-79 anos 280 anos Sexo . Sexo' .

(Questio de maltipla total b masculino  Feminino »
escolha) n (%) a (%) n (%) n (%) n (%)

Unidade solicitante

Atencio Primaria 48.464 (74,7) 41.512 (76,9) 6952 (63,8) <0,001 17.619 (70,9) 30.845 (77,0) <0,001
Hospital* 20.823 (32,1) 16.214 (30,0) 4.609 42,3) <0,001 9.217 (37,1) 11.606 (29,0) <0,001
Centros ambulatoriais 4.770 (7,4) 4.070 (7,5) 700 (6,4) <0,001 2.022(8,1) 2.748 (6,9) <0,001
Unidade de Pronto 3.107 (4,8) 2.161 (4,0 946 (8,7) <0,001 1393 (5,6) 1.714 4,3) <0,001
Atendimento

Satide Mental 13322,1) 1281 (24) 51 (0,5) <0,001 418(17) 914 (2,3) <0,001
Estomatoterapia 329 (0,5) 269 (0,5) 60 (0,0) 0,533 161 (0,6) 168 (0,4) <0,001
Clinicas Renais 249 (0,4 214 (0,4 35 (0,3) 0,281 152 (0,6) 97 (0,2) <0,001
Reabilitacio 195 (0,3) 156 (0,3) 39 (0,4) 0,272 61 (0,2 134 (0,3) 0,052
Odontologia 174 (0,3) 152 (0,3) 22 (0,2) 0,171 82 (0,3) 92 (0,2) 0,02
Regulacio 169 (0,3) 119 (0,2) 50 (0,5) <0,001 58 (0,2) 111 (0,3) 0,323
Centro de Referéncia 20 (0,0 20 (0,0) 0 (0,0 0,037 11 (0,0 9 (0,0) 0,192
Tuberculose

Unidade de Adicio 23 (0,0 23 (0,04) 0 (0,0 0,024 6(0,0) 17 (0,0) 0,322
Assisténcia Social 17 (0,0 11 (0,0 6(0,1) 0,052 4(0,0) 13 (0,0) 0,315
Sadde do Trabalhador 15 (0,0) 15 (0,0) 0 (0,0) 0,092 10 (0,04 5 (0,01) 0,046
Fisioterapia 12 (0,0 9 (0,0 3(0,0) 0,437 4 (0,0 8 (0,0) 1
Farmaicia Clinica 3 (0,0) 3 (0,0 0 (0,0) 1 0 (0,0) 3(0,0) 0,291
Unidade executante

Hospital* 64.887 (99,9) 53.983 (99,9) 10.904 (100) 1 24.854 (99,9) 40.033 (100) 0,383
Centros ambulatoriais 12.852 (19,8) 10.774 (20,0) 2.078 (19,1) 0,032  5.035(20,3) 7.817 (19,5) 0,024
Fisioterapia 9.157 (14,1) ~ 8.098 (15,0)  1.059 (9,7)  <0,001 2.518 (10,1)  6.639 (16,6)  <0,001
Reabilitacio 1.913 (2,9) 1.606 (3,0) 307 (2,8) 0,386 563 (2,3) 1.350 (3,4) <0,001
Odontologia 1266 (2,0) 116422  102(0,9)  <0,001 555(2,2) 711 (1,8) <0,001
Satide Mental 1211 (1,9)  1168(2,2) 43 (04) <0,001 345(14) 866 (2,2) <0,001
Clinicas Renais 890 (1,4) 691 (1,3) 199 (1,8) <0,001 470 (1,9) 420 (1,0) <0,001
Farmacia Clinica 493 (0,8) 426 (0,8) 67 (0,6) 0,064 205 (0,8) 288 (0,7) 0,145
Estomatoterapia 370 (0,6) 301 (0,0) 69 (0,6) 0,378 181 (0,7) 189 (0,5) <0,001
Assisténcia Social 211 (0,3) 194 (0,4) 17 (0,2) 0,001 68 (0,3) 143 (0,4) 0,08
Unidade de Adicao 26 (0,0) 26 (0,05) 0 (0,0) 0,015 6 (0,0 20 (0,0) 0,163

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT. *Atendimentos realizados em hospitais para consulta ambulatorial ou internagao.
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Tabela 3. Motivo principal da utiliza¢do de servicos de sadde ambulatoriais e hospitalares por idosos, segundo
os capitulos da CID-10, sexo e faixa etaria. Porto Alegre, RS, 2019.

Capitulos da CID-10 irtri)stra 60-79 anos =80 anos xsifjsoculino ?eer)r(l(i)nino »

4 2141 0 0
(Questao de multipla escolha) o (%) n (%) n (%) n (%) 0 (%)
1. Infecciosas e parasitarias 2.856(4,4) 2.200(4,1) 656(6,0) <0,001 1.326(5,3) 1.530(3,8) <0,001
I1. Neoplasias (tumores) 6.489(10,0)  5.434(10,1)  1.055(9,7) 0,221 2.855(11,5)  3.634(9,1)  <0,001
II1. Sangue e 6rgaos 2.601(4,0) 2.2204,1) 381(3,5) 0,003 963(3,9) 1.638(4,1) 0,177
hematopoiéticos
IV. Endécrinas, nutricionais e 2.790(4,3) 2.393(4,4) 397(3,6) <0,001 1.0454,2)  1.745(4,4) 0,356
metabolicas
V. Transtornos mentais e 1.509(2,3) 1.220(2,3) 289(2,7) 0,015 622(2,5) 887(2,2) 0,02
comportamentais
V1. Sistema nervoso 2.176(3,4) 1.819(3,4) 357(3,3) 0,634 845(3,4) 1.331(3,3) 0,622
VII. Olho e anexos 12.115(18,7)  10.303(19,1)  1.812(16,6) <0,001 3.988(16,0) 8.127(20,3) <0,001
VIII. Ouvido e da apdfise 2.385(3,7) 1.867(3,5) 518(4,8) <0,001 852(3,4) 1.533(3,8) 0,009
mastoide
IX. Aparelho circulatério 13.917(21,4)  11.131(20,6) 2.786(25,6) <0,001 5.883(23,7) 8.034(20,1) <0,001
X. Aparelho respiratorio 3.907(6,0) 2.710(5,0) 1.197(11,0)  <0,001  1.630(6,6)  2.277(5,7)  <0,001
XI. Aparelho digestivo 7.838(12,1)  6.879(12,7)  959(8,8) <0,001 3.543(14,3) 4.295(10,7) <0,001
XII. Pele e tecido subcutaneo  2.202(3,4) 1.891(3,5) 311(2,9) 0,001 805(3,2) 1.397(3,5) 0,09
XIII. Osteomuscular e tecido  12.320(19,0) 10.922(20,2) 1.398(12,8) <0,001 3.133(12,6) 9.187(22,9) <0,001
conjuntivo
XIV. Apatelho geniturinario  6.391(9,8) 5.296(9,8) 1.095(10,0) 0,469 3.098(12,5) 3.293(8,2)  <0,001
XVII. Malformacdoes 276(0,4) 245(0,5) 31(0,3) 0,016 83(0,3) 193(0,5) 0,006
congenitas
XVIII. Sintomas, sinais e 6.761(10,4)  5.535(10,3) 1.226(11,2) 0,002 2.329094)  4.432(11,1)  <0,001
achados anormais
XIX. Lesoes e 4.013(6,2) 3.107 (5,8)  906(8,3) <0,001 1.372(5,5) 2.641(6,6)  <0,001
envenenamentos
XX. Causas externas 41(0,1) 33(0,1) 8(0,1) 0,799 14(0,1) 27(0,1) 0,699
XXI. Fatores que influenciam  2.148(3,3) 1.787 (3,3)  361(3,3) 1 874(3,5) 1.274(3,2) 0,022
o estado de satude
Sem CID 4.446(6,9) 3.866 (7,2)  580(5,3) <0,001 1.736(7,0)  2.710(6,8) 0,299

Fonte: Sistemas GERCON e GERINT.

Na comparagio com os tipos de atendimento,
as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (capitulo XIII) foram as maiores causas
de consultas ambulatoriais (22,5%) (Tabela 4). Nas
internagoes eletivas, foram as neoplasias (capitulo 1I)
(35,2%) e nas de urgéncia, as doencgas do aparelho
circulatério (capitulo IX) (37,9%). As mesmas causas
se mantiveram entre aqueles com atendimento
ambulatorial e internacio, com 37,1% e 47,5%,
respectivamente.
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Quanto 2 associa¢do entre os tipos de internagio
com o histérico de registro de atendimento
ambulatorial no ano de 2019 (Tabela 5), verificou-
se que, entre os idosos que tiveram consulta, 19,1%
necessitaram de algum tipo de hospitalizagio,
enquanto no grupo sem atendimento ambulatorial,
todos internaram, sendo 82,6% de urgéncia. Somente
as internagoes eletivas entre idosos longevos niao
demonstraram associacido significativamente
estatistica (p=0,054).
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Tabela 4. Motivo principal da utiliza¢do de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares por idosos, segundo
os capitulos da CID-10 e tipo de atendimento. Porto Alegre, RS, 2019.

{ - a 2 + +
Capltu1~os da CI,D, 10 Amb. Intel'rnagao Internatga(? Amb. Amb. Amb. 1.
(Questao de multipla n (%) Eletiva de Urgéncia  Int. E. Int. U. 0 (%)
escolha) - n (%) n (%) n (%) n (%) ‘
I. Infecciosas e patasitarias  1.605(3,0) 273(4,0) 2127(13,3)*  186(4,2) 884(13,1)* 928(9,0)*
II. Neoplasias (tumores) 5.197(9,7) 2.383 (35,2 2.144 (13,4)* 1.622 37,)* 1.410(20,9)*  2.603(25,3)*
II1. Sangue e 6rgaos 2.238(4,2¢  154(2,3) 797(5,0)* 129(2,9) 453(6,7)* 534(5,2)*
hematopoiéticos
IV. Endécrinas, nutricionais  2.393 (4,5)*  199(2,9) 934 (5,8)* 165 (3,8) 556 (8,2)* 665(6,5)*
e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 1.234(2,3) 59(0,9) 616(3,9)* 54(1,2) 343 (5,1)* 378(3,7)*
comportamentais
VL. Sistema nervoso 1.847 (3,4 229(3,4) 705 (4,4)* 174 (4,0)* 418 (6,2)* 553(5,4)*
VII. Olho e anexos 11.949(22,2)* 998(14,8) 963(6,0) 842 (19,2) 939 (13,9) 1.664 (16,2)
VIIL Ouvido e da apofise  2.370 4,4)*  148(2,2) 200(1,3) 137 (3,1) 195(2,9) 313(3,0)
mastoide
IX. Aparelho circulatério 10.770 (20,0) 1.609(23,8)*  6.051(37,9)*  1.169(26,7)*  3.209(47,5)*  4.051(39,4)*
X. Apatelho respiratério 2.040 (3,8)  298(4,4) 3.065(19,2% 224 (5,1) 1.220(18,1)*  1.324(12,9)*
XI. Aparelho digestivo 6.756(12,6)*  1.260(18,6)*  1.998(12,5)  909(20,8)* 1.195(17,7)*  1.913(18,6)*
XII. Pele e tecido 1.998 (3,7)*  238(3,5) 448(2,8) 204 (4,7)* 267 (4,0)* 430(4,2)*
subcutaneo
XIII. Osteomuscular e 12.080(22,5)* 1.022 (15,1)  928(5,8) 862 (19,7) 833 (12,3) 1.598 (15,5)
tecido conjuntivo
XIV. Apatelho geniturinirio 5.173 (9,6) 1.142 (16,9%  2.223 (13,9)* 763 (17,4)* 1.269(18,8)*  1.827(17,8)*
XVII. Malformagdes 261 (0,5)* 55(0,8)* 42(0,3) 44 (1,0)* 37(0,5) 71(0,7)*
congénitas
XVIII. Sintomas, sinais e 6.159 (11,5)* 786 (11,6)* 1,599 (10,0) 655 (15,00  1.087(16,1)*  1.574(15,3)*
achados anormais
XIX. Lesoes e 2.868 (5,3) 646 (9,5)* 1.818 (11,4)* 540 (12,3 738 (10,9  1.152(11,2)*
envenenamentos
XX. Causas externas 30 (0,1) 8(0,1) 19(0,1)* 6(0,1) 10(0,1)* 14(0,1)*
XXI. Fatores que 2.059 (3,8 269 (4,0)* 331(2,1) 227 (5,2)* 266 (3,9)* 457(4,4)*
influenciam o estado de
saude
Sem CID 4.446 (8,3)*  266(3,9) 385(2,4) 266 (6,1) 385(5,7) 603(5,9)

Amb. = Ambulatorial; I. = Internagao; *associagio estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia. Fonte:

Sistemas GERCON e GERINT.
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Tabela 5. Associagdo entre consulta ambulatorial e tipo de internagio hospitalar em idosos, segundo o sexo ¢ a

faixa etaria. Porto Alegre, RS, 2019.

Consultou em ambulatério

Nio consultou em ambulatétio

Variaveis (N=53.719) (N=11.169) P

n (%) n (%)
Amostra total
Internagdo eletiva 4.377 (8,1) 2.389 (21,4) <0,001
Internagdo urgéncia 6.754 (12,6) 9.222 (82,6) <0,001
Internagio geral 10.287 (19,1) 11.169 (100) <0,001
Idade de 60 a 79 anos
Internacio eletiva 3.874 (8,4) 2.155 (26,8) <0,001
Internagdo urgéncia 5.285 (11,5) 6.282 (78,0) <0,001
Internacio geral 8.431 (18,4) 8.052 (100) <0,001
Idade = 80 anos
Internagio eletiva 503 (6,5) 234 (7,5) 0,054
Internagdo urgéncia 1.469 (18,9) 2.940 (94,3) <0,001
Internagio geral 1.856 (23,8) 3.117 (100) <0,001
Sexo masculino
Internagdo eletiva 1.910 (9,6) 1.082 (22,0) <0,001
Internagdo urgéncia 3.106 (15,6) 4.082 (82,9) <0,001
Internagio geral 4.599 (23,1) 4.923 (100) <0,001
Sexo feminino
Internacio eletiva 2.467 (7,3) 1.307 (20,9) <0,001
Internagdo urgéncia 3.648 (10,8) 5.140 (82,3) <0,001
Internacio geral 5.688 (16,8) 6.246 (100) <0,001

Fonte: Sistemas GERCON ¢ GERINT.

Entre os idosos que consultaram, 8,1%
internaram eletivamente, enquanto, entre os que
nao consultaram, esse quantitativo chegou a 21,4%.
Destaca-se que as internagoes de urgéncia foram
mais prevalentes entre os usuarios com 80 anos ou
mais (94,3%) (p<0,001). Em ambos os sexos, mais
de 80% dos que nao consultaram em especialidades
médicas tiveram internagdo de urgéncia (»<0,001).

DISCUSSAQ

A maior prevaléncia de idosos na faixa etaria
entre 60 e 79 anos e, do sexo feminino que utilizaram
servicos de saude especializados encontrada neste
estudo, corrobora com resultados de pesquisas
nacionais e internacionais sobre a tematica"®'°.

Considerando que a populacio idosa do municipio
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estimada para 2019 era proxima a 287 mil, chama
atencdo que, aproximadamente, 22% dos idosos
recorreram a servigos publicos especializados e,
entre esses, quase a metade necessitou de mais de um
atendimento de sadde especializado, ambulatorial ou
hospitalar, o que pode indicar a propor¢io de idosos
dessa popula¢do com maiores vulnerabilidades e que
dependem do sistema publico de saude. Embora a
APS tenha buscado alguns avancos abarcando o
cuidado a pessoa idosa, como a expansao da Atencio
Domiciliat e o incentivo a avaliacio multidimensional,
frequentemente se depara com importantes desafios,
especialmente no que se refere ao envelhecimento
populacional acelerado e ao crescente numero de
demandas dessa popula¢io’, em relagio a oferta
de cuidados, além da implementa¢do da linha de

cuidado a pessoa idosa no contexto nacional.
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A consulta ambulatorial foi o tipo de
atendimento mais utilizado, o que era esperado, e
pode estar relacionado ao maior nimero de doencas
cronicas, ocorréncia de comorbidades e outras
vulnerabilidades nesse grupo etario que a APS,
muitas vezes, ndo consegue resolver. Estudo de
base nacional de Meier et al."” identificou que 64%
dos idosos realizaram até quatro consultas médicas
durante o ano anterior e que a utilizacdo desses
atendimentos estd associada ao declinio funcional,
doengas cronicas e comorbidades, sem especificagio
do nivel de atencdo em que ocorreram.

Quanto aos atendimentos hospitalares, observou-
se que mais de um terco dos idosos foi hospitalizado
e que o percentual que necessitou de internacio
de urgéncia foi mais que o dobro das eletivas.
Embora nio tenham sido identificados estudos
com resultados estratificados por tipo de internagio,
as pesquisas nacionais evidenciam que entre 11%
e 18% dos idosos relataram a ocorréncia de pelo
menos uma interna¢ao hospitalar em um ano.
Valores semelhantes também foram encontrados
em estudos realizados em paises desenvolvidos como
a Inglaterra (10%) e Estados Unidos (19%) e nos
emergentes, como a Colombia (13%)"#1%1%1%, Apesar
de nio se conhecer a histéria prévia dos pacientes
da presente investigacio, é possivel que maior foco
em atividades preventivas, acompanhamento das
vulnerabilidades e coordenacio de cuidados entre a
APS e o atendimento especializado possam impactar
na reducio do uso das hospitaliza¢oes'.

A identifica¢io das unidades solicitantes dos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares possibilita
conhecer o tipo de atendimento utilizado pelos
usuarios para acesso a outros servigos especializados
no ano em estudo. Ainda que a utiliza¢do da APS
ndo tenha sido diretamente avaliada, a significativa
quantidade de encaminhamentos de idosos entre 60
e 79 anos e do sexo feminino realizados pode estar
indicando que pessoas idosas desses grupos tém
acessado mais a APS, reforcando seu importante
papel como porta de entrada na Rede de Atencio
a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.
A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
identificou que 70% das pessoas que utilizaram
servicos de APS no Brasil eram mulheres®. Ja os
idosos mais velhos e os homens tiveram a maioria dos
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seus encaminhamentos feitos pelos hospitais e UPA
para outro servigo especializado, o que pode estar
relacionado a necessidade de utilizacio de servicos
de maior complexidade quando as doencas ja se
encontram instaladas e até mesmo em fases mais

adiantadas e pela ocorréncia de fragilidade.

Considerando a composi¢io da RAS de Porto
Alegre, é possivel que os longevos tenham mais
dificuldade em acessar os servicos da APS por
problemas de mobilidade fisica para deslocamentos
até as unidades de sadde, que nem sempre estao
localizadas préximas a suas residéncias, exigindo
grandes deslocamentos a pé ou necessidade de utilizar
transporte publico ou privado. Além disso, muitos
idosos residem sozinhos, necessitando, muitas vezes,
de atengdo domiciliar, que nem sempre consegue
abarcar suas necessidades de cuidado. Assim,
condices de saide sensiveis a APS com frequéncia
acabam agudizando, necessitando recorrer aos locais

de maior complexidade.

Essa inferéncia baseia-se na identificacdo de
que nas regides com maior proporc¢ao de idosos
do municipio ha servigos de APS com nimero de
pessoas cadastradas muito superior ao preconizado
e exigindo grandes deslocamentos, como na regido
central que conta com somente trés unidades de
saude e onde 22% da populacdo tem 60 anos ou
mais®'. J4 em sistemas de saide internacionais, como
o National Health Service (NHS) do Reino Unido, o
perfil de utilizagao de servigos por idosos difere do
encontrado neste estudo, no que se refere a faixa
etdria, com maior prevaléncia de atendimentos de
longevos na APS (55,8%) em relagdo a populagiao
total com mais de 60 anos®.

Os servigos hospitalares do municipio concentram
o malior nimero de atendimentos, independente do
sexo ou grupo etario dos usudrios, seja para consulta
ou para internacio e, possivelmente, por esse motivo,
nao houve diferenca estatistica no seu uso para
essas variaveis. Os centros ambulatoriais foram
mais utilizados por idosos mais jovens e mulheres.
E possivel que a regulagio de casos do municipio
encaminhe os pacientes de maior complexidade para
atendimento em consultas ambulatoriais nos hospitais

para facilitar o apoio diagnostico e terapéutico.
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Chama a atencio, ainda, a maior prevaléncia de
homens atendidos em clinicas renais. Resultados de
estudos que abordam pacientes com doenca renal
cronica, ja em tratamento dialitico, identificaram que a
maior parte da amostra era do sexo masculino e idosos
na faixa etdria de 60 a 79 anos™**. Tal fato pode estar
relacionado a uma menor cultura preventiva adotada
pelos homens, ja que a procura tardia dos servigos de
saude contribui para que o diagnéstico seja realizado

em estigios mais avancados da doenga®.

Quanto as unidades executantes, destaca-se a maior
utilizagdo de servigos de fisioterapia, reabilitacio,
saude mental e odontologia por mulheres e idosos
jovens. Foram identificados estudos nos quais as
mulheres também procuraram com maior frequéncia
atendimentos de saude mental e atendimentos
preventivos e que relacionam as dificuldades de
mobilidade em longevos com a falta de adesio aos
tratamentos de reabilitacdo, o que pode justificar

2628 A feminizacio da

os resultados encontrados
velhice também pode explicar tal achado, pois, por
utilizarem os servigos de saude com maior frequéncia,
até mesmo por questdes relacionadas ao proprio
sexo, as mulheres tém diagnéstico e tratamento de
condicbes com potencial risco para a saude mais
precocemente, o que acaba elevando sua expectativa

de vida em relacio aos homens".

O impacto das DCNT na velhice e na utilizagao
dos servigos de saude também pode ser observado ao
se analisarem os principais motivos de atendimento
ambulatorial e hospitalar por grupos de causas. A
maior presenca de doengas do aparelho circulatério
em longevos corrobora com resultado de estudo
realizado em Sdo Paulo, em que os autores apontaram
que a média de idade aumentou conforme o grau
de risco®.

As doengas do aparelho circulatério foram as
principais causas das interna¢des hospitalares de
urgéncia de idosos. Estudo realizado com dados
sobre internacSes de idosos por essas doencas na
regidao Sudeste apontou que 90,3% deles foram
admitidos na instituicio em cariter de urgéncia®.
Isso pode resultar da caréncia de agoes de controle
dos fatores de risco cardiovasculares na APS, como
hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade®". Tais

acoes devem ser desenvolvidas nesse nivel de atengio
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desde a populag¢io adulta jovem, principalmente nos
fatores modificaveis, como sedentarismo, dietas
inadequadas e tabagismo, promovendo mudancas
no estilo de vida dos futuros idosos e prevenindo
as DCNT e suas complicacdes.

Conforme estudo de base nacional sobre
prevaléncia de cancer em idosos brasileiros realizado
por Francisco et al.”’, 54,3% dos diagnésticos
relatados eram no sexo masculino. Os autores
relacionam isso ao fato da média de idade do primeiro
diagnostico nas mulheres ser antes dos 60 anos, bem
como as caracteristicas comportamentais masculinas
em relagdo a sua saude. As mulheres, pela cultura
preventiva, consultaram mais nos ambulatorios,
enquanto os homens necessitaram de atendimento
de urgéncia em maior proporcao, inferindo-se que
o achado esteja vinculado a um padrio de busca por
servigos de saide pela populaciao masculina quando
o problema ja esta agravado.

Ja os longevos realizaram menos consultas
especializadas e tiveram mais interna¢des de
urgéncia, o que pode ser relacionado, como ja
mencionado, a dificuldade de deslocamento até os
servigos de satde para acompanhamento na APS
ou ambulatorial, causando piora na sua condi¢io
de satde e aumentando as taxas de hospitalizagiao
nesse grupo etario™.

Na analise entre os tipos de atendimento, os
resultados deste estudo mostraram que os idosos
que tiveram pelo menos uma consulta ambulatorial
necessitaram menos de internagao de urgéncia, tanto
em relacdo a idade quanto ao sexo, o que é um
achado positivo, ja que passaram, previamente, por
avaliacdo na sua unidade de saide'. O maior nimero
de internag¢des eletivas entre aqueles com histérico
ambulatorial era previsto, ja que esses procedimentos
sao programados apos a avaliaciao do especialista e
ndo possuem carater emergencial.

A atencido especializada ¢ necessaria para dar
continuidade e suporte a APS devendo ser incluida na
atengdo a pessoa idosa para garantir a integralidade do
cuidado, com fluxos de referéncia e contrarreferéncia
e acesso a rede hospitalar quando necessario™. Para
fins de comparacio, ndo foram encontrados estudos
que avaliem de forma integrada quais os pontos
da RAS que essa populagdo utilizou antes dos
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atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Pesquisas
sobre a tematica limitam-se a descrever o perfil e as
caracteristicas desses usuarios em um determinado
tipo de servi¢o, em sua maioria, unidades de APS**
» UPA®? ou hospitais'’, sem demonstrar a relagio
anterior com outros niveis de atencio.

Algumas limita¢oes deste estudo estdo
relacionadas ao método empregado e ao tipo de dados
utilizados. Pot se tratar de um estudo transversal,
nao é possivel medir as variagdes ao longo do tempo
e nem estabelecer relagcdes de causa e efeito. Além
disso, a utilizagdo de dados secundarios pode gerar
perdas e equivocos, pois ¢ dependente da qualidade
dos registros dos profissionais de saude, que nio
foram coletados diretamente pelo pesquisador e
nao foram produzidos para uma pesquisa especifica.
Variaveis referentes a outras vulnerabilidades do
envelhecimento, como a capacidade funcional, que
permitiriam ampliar a compreensdo da utilizagdo
desses servigos, nio estavam disponiveis.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para
os gestores no desenvolvimento de a¢des relacionadas
a saude do idoso, priorizando a populagdo masculina,
longevos e o controle e prevencao de complicagdes
das DCNT. O fortalecimento da APS na avaliacao
multidimensional desses usuarios, monitorando suas
condigbes e identificando prioridades individuais é
essencial para que os encaminhamentos a aten¢do
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Baixa reserva muscular em pessoas idosas e fatores associados

Low muscle reserve in older adults and associated factors

Resumo

Olbyetivo: Estimar a prevaléncia de baixa reserva muscular e identificar os fatores associados
em pessoas idosas. Método: Estudo transversal realizado com 784 idosos (60 anos ou
mais) nio institucionalizados, residentes em Vicosa, Minas Gerais no ano de 2009. As
caracteristicas de interesse foram sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des de sadde
e antropométricas. A baixa reserva muscular (BRM) foi definida como o perimetro da
perna (PP) < 33 cm para mulheres e < 34 cm para homens. Realizou-se analise descritiva,
analise bivariada e maltipla, por meio da regressao de Poisson com variancia robusta, para
identificar os fatores independentemente associados ao desfecho de interesse. Resu/tados:
Mais da metade da amostra era composta por mulheres (52,9%), maior frequéncia de
idosos mais jovens (60 — 69 anos :49,5%), com no maximo quatro anos de estudo (79,9%).
A prevaléncia de baixa reserva muscular foi de 21,7% (IC 95% 18,9%-24,7%) e os fatores
independentemente associados foram a faixa etaria de 70 2 79 anos (RP:1,31; 1C95%: 0,96-
1,795), 80 anos ou mais (RP:1,64; 1C95%:1,12-2,70), histérico de internag¢do hospitalar (RP:
1,46; 1C95%: 1,02-2,09) e baixo peso (RP: 5,45; 1C95%:3,77-7,88). Conclusies: A prevaléncia
da BRM na amostra é expressiva, se relaciona com a idade mais avancada, hospitaliza¢do
e com o baixo peso. O monitoramento do PP mostra-se importante para o rastreamento
de alteragoes relacionadas a baixa reserva muscular na pessoa idosa e os fatores associados

devem ser considerados nas avaliagbes antropométricas destinadas a esta populagao.

Abstract

Olyjective: To estimate the prevalence of low muscle reserve and identify associated factors
in older people. Method: Cross-sectional study carried out with 784 non-institutionalized
older people (60 years or older), living in Vicosa, Minas Gerais, in 2009. The characteristics
of interest were sociodemographic, life habits, health and anthropometric conditions. Low
muscle reserve (LMR) was defined as leg circumference (LC) < 33 cm for women and <
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Baixa reserva muscular em idosos

34 c¢m for men. Descriptive analysis, bivariate and multiple analysis were performed, using
Poisson regression with robust variance, to identify the factors independently associated
with the outcome of interest. Resu/ts: More than half of the sample consisted of women
(52.9%), more frequently younger seniors (60 — 69 years old :49.5%), with a maximum
of four years of study (79.9%). The prevalence of low muscle reserve was 21.7% (95%Cl
18.9%-24.7%) and the independently associated factors were the age group from 70 to Keywords: Older Person.
79 years (PR:1.31; 95%CI: 0.96-1.795), 80 years or older (PR:1.64; 95%CI:1.12-2.70),
history of hospitalization (PR: 1.46; 95%CI: 1.02-2.09) and low weight (PR: 5.45; 95%CI:

3.77-7.88). Conclusions: The prevalence of LMR in the sample is expressive, it is related

Aging. Body composition.

Nutritional status.

to older age, hospitalization and low weight. LC monitoring is important for tracking

changes related to low muscle reserve in older people and associated factors should be

considered in anthropometric assessments for this population.

INTRODUCAO

Um dos fendmenos de maior proeminéncia neste
século XXI ¢ o envelhecimento populacional, a
populagio idosa tem aumentado consideravelmente
e segundo proje¢des, em 2060, 33,7% da populagio
serd de pessoas idosas"** Tal fato reflete conquistas,
mas se constitui em desafios para a promog¢io de um
envelhecimento saudavel. Ressalta-se a prevencao e
adequado controle da elevada prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis e sindromes geriatricas
em pessoas idosas, as quals tem forte relacdo com
o estado nutricional e a composi¢io corporal dos
individuos*”.

Durante o processo de envelhecimento ocorrem
modificagdes de ordem fisiologica, destacando-se
as mudangcas associadas a composi¢do corporal,
como o acumulo de gordura abdominal e a perda de
massa muscular. Nesse sentido, a avaliacio da massa
muscular para estimar a reserva proteica a partir da
medida do perimetro da perna é uma alternativa
relevante para avaliar a perda de massa muscular

nessa populagio®.

Dentre os possiveis desfechos decorrentes da
baixa reserva muscular em idosos, ressalta-se a
sarcopenia, doenc¢a de origem multifatorial, que
consiste na deplecdo da massa muscular associada
a perda de forca. Essa condi¢do se relaciona ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, inflamacio, resisténcia a insulina,
além de alteracSes na funcionalidade, podendo
gerar um estado de dependéncia do idoso em tarefas
cotidianas, maior risco de quedas, fragilidade,

hospitaliza¢io e 6bito™.
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Tendo em vista estas consequéncias, tem sido
crescente o interesse pelo estudo dos fatores
associados ao déficit de reserva muscular. No
Brasil, ainda se conhece pouco sobre a magnitude
e os determinantes dessa condi¢do na populagio
idosa. Assim, o presente estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia da baixa reserva muscular e
identificar os fatores associados em pessoas idosas
ndo institucionalizadas no municipio de Vigosa (MG)
no ano de 2009.

METODOS

Estudo transversal, oriundo do projeto de
pesquisa intitulado “Condi¢oes de saude, nutricdo
e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vicosa (MG): um inquérito de base populacional”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(N° 027/2008).

Amostra

O estudo foi composto por idosos com idade de
60 anos de idade ou mais, nio institucionalizados,
totalizando 7980 residentes no municipio de Vigosa,
MG. A populacio fonte foi identificada a partir de
um recenseamento durante a Campanha Nacional
de Vacinag¢ao do Idoso em 2008 (80% de cobertura
vacinal). A partir desse censo, foi gerado um banco
de dados, que foi complementado com informagoes
das bases dos registros ocupacionais e dos servigos

de saude do municipio.
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O tamanho da amostra foi calculado considerando
nivel de confianc¢a de 95%, prevaléncia estimada de
50% (em funcio de diferentes desfechos de interesse
do projeto maior) e erro tolerado de 3,5%°. Ao adotar
estes parametros, a amostra minima final foi de
714 idosos, a qual se acrescentou 20% para suprir
possiveis perdas, totalizando 858 pessoas idosas
a serem estudadas. Essas foram selecionadas por
amostragem aleatéria simples.

A coleta de dados foi realizada no domicilio
do participante, no periodo de junho a dezembro
de 2009. Questionirios semiestruturados foram
aplicados e foi realizada aferigio de medidas
antropométricas, seguindo os protocolos
preconizados. Os questionarios foram submetidos
a revisao de preenchimento por um supervisor de
campo. Ap0s a revisao, foi realizada dupla digitacao
dos dados para controle de qualidade.

Varidveis do estudo

Variavel dependente

A variavel dependente é a baixa reserva muscular
(BRM), obtida pela medida do perimetro da perna
(PP). Para tanto, foi utilizada uma fita métrica
milimetrada, flexivel e inelastica, com respectivas
capacidade e precisio de 1,80 m e 0,1 mm. Para a
afericio dessa medida, verificou-se a parte mais
protuberante da perna esquerda, estando o idoso
sentado, com a perna esquerda dobrada, formando
um angulo de 90° com o joelho®. No presente estudo,
foi considerada a classificagdo proposta por Pagotto
et al. (2018)" que estabeleceram valores de ponto
de corte inferiores a 33 cm para mulheres e 34 cm
para homens.

Variaveis independentes

As variaveis independentes avaliadas neste estudo
foram selecionadas a partir da revisdo de literatura e
da sua disponibilidade no banco de dados do projeto.
S0 as que se seguem:
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Sociodemogrdficos

Foram avaliadas as informacdes sobre sexo
(masculino e feminino), idade (continua em anos e
categorizada em 60 a 69 anos; 70 a 79; 80 anos ou
mais), escolaridade (nunca estudou; 1 a 4 anos de
estudo; mais de 4 anos de estudo) e coabitagio (vive

s6; vive acompanhado).

Habitos de vida

Foram incluidas no estudo as varidveis pratica de
atividade fisica (sim; ndo) e qualidade da dieta avaliada
segundo o Indice de Alimentacio Saudéavel (IAS)
revisado e validado para a popula¢io brasileira'’.
Para o cilculo do TAS foram utilizadas informacdes
do recordatério de ingestdo habitual. Este indice
considera 12 componentes, sendo nove dos grupos
de alimentos contidos no Guia Alimentar Brasileiro
(20006), dois nutrientes (sédio e gorduras saturadas)
e SOFAAS (calorias provenientes de gordura solida,
dlcool e agtcar de adi¢io)'”.

Condicdes de sodde

Foram consideradas as variaveis autopercepg¢ao
de satde (muito boa/boa; regular; ruim), histérico
de internagio hospitalar no ano anterior a entrevista
(nenhuma; 1 ou mais), e histérico das seguintes
doencas (sim; ndo): hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, acidente vascular encefalico (AVE), infarto,
asma ou bronquite, osteoporose, artrite, artrose
ou reumatismo (doenca reumatica), dislipidemia e
depressio.

Para a avaliacdo da incapacidade funcional foi
utilizada uma escala com 14 tipos de atividades,
que contemplam as ABVD (Atividades Basicas da
Vida Diaria) e as AIVD (Atividades Instrumentais
da Vida Didria). A sele¢do das atividades a serem
incluidas foi baseada na proposta de Katz et al.
(1963)" para avaliagio das ABVD e de Lawton e
Brody (1969)" para avaliacio das AIVD. As ABVD
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selecionadas neste estudo foram: banhar-se; vestit-
se; alimentar-se; e levantar-se da cama para uma
cadeira. As AIVD contempladas foram: preparar os
alimentos ou cozinhar; usar o telefone; sair de casa
ou tomar um Onibus; tomar os medicamentos sem
ajuda; administrar o dinheiro; fazer compras; arrumar
a casa; realizar trabalhos manuais domésticos; e lavar
e passat sua roupa.

Para cada uma das atividades avaliadas, foram
consideradas as seguintes classificagées quanto a
dificuldade na realizac¢do: 1: Nao tem dificuldade; 2:
Tem pequena dificuldade; 3: Tem grande dificuldade,
4: Nao consegue e 5: Nao faz a atividade. A
classificagdo da incapacidade funcional foi adaptada
a partir da metodologia de Fielder e Peres (2008)". A
partir do conjunto de ABVD e AIVD, foi classificado
com “incapacidade funcional” o individuo que
declarou alguma dificuldade para realizar seis ou
mais atividades (categorias 2 e 3) ou quando o nio
se sentiu habil para realizar trés atividades ou mais
do total proposto (categoria 4). Os demais individuos
foram classificados “sem incapacidade funcional”.

Indicadores antropometricos

O estado nutricional foi avaliado a partir do
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) (peso
corporal em quilogramas dividido pela estatura em
metros elevada ao quadrado — kg/m?). Os pontos
de corte utilizados para o IMC foram os propostos
pela Organizagio Pan-Americana de Saude's,
considerando-se baixo peso <23 kg/m?, eutrofia 23 a
27,9 kg/m?, sobrepeso 28 2 29,9 kg/m?, obesidade =
30 kg. Para fins do estudo, considerou-se sobrepeso
ou obesidade como excesso de peso.

Andlise dos dados

Foi realizada analise descritiva dos dados, por
meio de distribui¢do de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis qualitativas, e, estimativa de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para
variaveis quantitativas. A avaliagdo da normalidade da
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distribuicdo das variaveis quantitativas foi realizada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi estimada a prevaléncia
de BRM com seu respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC 95%). As prevaléncias de BRM foram
comparadas conforme as variaveis independentes
de interesse, por meio dos testes qui-quadrado de
Pearson e qui-quadrado de tendéncia linear. As
compara¢Oes das médias das caracteristicas de
interesse, conforme a ocorréncia de BRM foram
realizadas com o teste t de Student.

Para a identificacio dos fatores associados a BRM
foram realizadas analises bivariada e multipla a partir
da regressao de Poisson com variancia robusta. As
variaveis que, na analise bivariada se associaram ao
desfecho com um valor p < 0,20 foram selecionadas
para a analise de regressao multipla. Na regressao
multipla utilizou-se a estratégia backward, sendo
mantidas no modelo final aquelas variaveis que se
associaram a baixa reserva muscular com valor p
<0, 05. O nivel de significancia adotado para todas
as andlises foi o« = 0,05.

RESULTADOS

ApOs excluir as perdas (falecimento, recusa,
mudanga para endereco nio localizado) a amostra
final foi de 796 pessoas idosas. No entanto, foram
considerados para andlise apenas os que tinham
dados de perimetro da perna, totalizando 784
individuos. A média de idade foi de 71 anos (dp=
8,1 anos), sendo mais da metade composta do sexo
teminino 52,9% (IC 95%: 49,0%-56,0%).

A prevaléncia de baixa reserva muscular foi de
21,7% (1C95%: 18,9-24,7). Conforme se observa
na Tabela 1, houve um aumento significante na
prevaléncia de BRM conforme aumento da idade,
24,2% (RP=1,77; 1C95%: 1,28-2,45) ¢ 42,0%
(RP=3,07; 1C95%: 2,22-4,27) e conforme diminui¢do
da escolaridade 9,6% (RP=0,28; 1C95%: 0,16-0,49),
22,5% (RP=0,67;0,50-0,90) e 33,6%. Em relagao
aos habitos de vida, a prevaléncia de BRM foi
significantemente menor entre idosos que praticavam
algum exercicio fisico regular (17,3% ws. 23,3% (RP=
0,74; 1C95%: 0,54-1,03).
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Tabela 1. Baixa reserva muscular de acordo com caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de idosos.
Vicosa, MG, 2009.

Total Com BRM Sem BRM
Varidveis (n=784) (n=170) (n=614) Valot p RP (IC 95%)

n n Y% n %
Sociodemogtraficas
Sexo
Masculino 369 75 20,3 294 79,7 0,217 1
Feminino 415 95 229 320 77,1 1,13 (0,86-1,47)
Faixa etaria
60 2 69 anos 388 53 13,7 335 86,3 1
70 2 79 anos 277 67 242 210 75,8 <0,001™ 1,77 (1,28-2,45)
80 anos ou mais 119 50 42,0 69 58,0 3,07 (2,22-4,27)
Escolaridade'
Nunca estudou 128 43 33,6 85 66,4 1
1 24 anos de estudo 498 112 22,5 386 77,5 <0,001™ 0,67 (0,50-0,90)
Mais de 4 anos de estudos 157 15 9,6 142 90,4 0,28 (0,16-0,49)
Coabitacio
Vive s6 93 20 21,5 73 78,5 0,543* 1
Vive acompanhado 691 150 21,7 541 78,3 1,01 (0,67-1,53)
Habitos de Vida
Pratica de atividade fisica'
Nio 557 130 233 427 76,7 0,048" 1
Sim 225 39 17,3 186 82,7 0,74 (0,54-1,03)
Qualidade da Dieta' 64,53 63,27 _ 64,76 0,111
média (dp) (10,81) (11,19) (10,65) 0,99 (0,98-1,00)

BRM: Baixa reserva muscular; RP: razio de prevaléncias; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%

'O n pode variar de acordo com dados faltantes nas tespectivas varidveis analisadas. Escolaridade (n= 783), atividade fisica (n= 782), qualidade

da dieta (n=782).

“Teste Qui-quadrado de Pearson.” Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear. “"Teste t de Student.

De acordo com as condic¢des de satude, a
prevaléncia de BRM foi significantemente maior
entre idosos com historico de interna¢io no ultimo
ano 29,5% vs. 20,4%; RP= 1,45; 1C95%:1,06-1,98)
e com incapacidade funcional 33,3% »s. 19,2%;
(RP=1,74; 1C95%: 1,31-2,31). Contrariamente,
observou-se menor prevaléncia de BRM entre
aqueles com dislipidemia 17,7% vs.82,3%; RP=0,66;
1C95%: 0,51-0,87). Ao se considerar os indicadores
antropométricos, a prevaléncia de BRM entre idosos
com baixo peso foi 4,69 vezes maior que a prevaléncia
entre idosos eutréficos (RP = 5,69; IC 95%: 3,94 —
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8,23) e a prevaléncia entre aqueles com excesso de
peso foi 72% menor do que entre os eutréficos (RP
=0,28; IC 95% 0,13 -0,64) (Tabela 2).

Na andlise de regressao multipla, observou-se que
os fatores independente e positivamente associados
2 baixa reserva muscular foram faixa etiria de 70 a
79 anos (RP:1,31; IC95%: 0,96-1,79), 80 anos ou mais
(RP:1,64; 1C95%0:1,12-2,70), baixo peso (RP: 5,45;
1C95%:3,77-7,88) e histérico de internagio hospitalar
(RP: 1,46; 1C95%: 1,02-2,09). O excesso de peso esteve

negativamente associado ao desfecho (Tabela 3).
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Tabela 2. Baixa reserva muscular de acordo com condi¢bes de saude e indicadores antropométricos da amostra.
Vicosa, MG, 2009.

Total Com BRM Sem BRM
Variaveis n=784)  (n=170) (n=614) Valor p RP (IC95%)

n n % n %
Condigio de Satde!
Autopercep¢io de saude
Muito boa/ Boa 344 65 18,9 279 81,1 1
Regular 367 79 21,5 288 78,5 0,099 1,14 (0,85-1,53)
Ruim/ Muito ruim 50 16 32,0 34 68,0 1,69 (1,07-2,68)
Histérico de internagio hospitalar
Nenhuma 658 134 20,4 524 79,6 0,025* 1
1 ou mais 122 36 29,5 86 70,5 1,45 (1,06-1,98)
Incapacidade Funcional
Nio 642 123 19,2 519 80,8 <0,001* 1
Sim 141 47 33,3 94 66,7 1,74 (1,31-2,31)
Histérico de hipertensio arterial 596 126 21,1 470 78,9 0,489 0,90 (0,66-1,21)
Histérico de diabetes mellitus 172 40 233 132 76,7 0,323" 1,09 (0,80-1,49)
Histérico de AVE? 47 14 29,8 33 70,2 0,166 1,40 (0,88-2,23)
Historico de infarto 46 5 10,9 41 89,1 0,062 0,49 (0,21-1,12)
Histérico de asma ou bronquite 123 34 27,6 89 72,4 0,056" 1,34 (0,97-1,85)
Histérico de osteoporose 108 24 222 84 77,8 0,488 1,03 (0,70-1,50)
Historico de doenca reumatica 180 41 228 139 77,2 0,700" 1,06 (0,78-1,45)
Histoérico de dislipidemia 440 78 17,7 362 82,3 0,003 0,66 (0,51-0,87)
Histérico de depressio 141 30 21,3 111 78,7 0,890 0,97 (0,08-1,38)
Indicadotes Antropométticos'
Indice de Massa Corporal
Eutrofia 294 30 10,2 264 89,8 1
Baixo peso 136 79 58,1 57 41,9 <0,001™ 5,69 (3,94-8,23)
Excesso de Peso 241 7 2,9 234 971 0,28 (0,13-0,64)

AVE: acidente vascular encefalico; BRM: baixa reserva muscular; RP: razio de prevaléncias; IC 95%: intervalo de confianca de 95%

'O n pode variar de acordo com dados faltantes nas respectivas variaveis analisadas. Autopercepg¢io de Saude (n=761), histérico de internagio
hospitalar (n=780), incapacidade funcional (n= 783), hipertensao arterial (n= 783), diabetes mellitus (n= 783), AVE (n= 783), infarto (n= 783),
asma ou bronquite (n= 782), osteoporose (n= 783), doenca reumatica (n= 782), dislipidemia (n= 781), depressao (n= 783) indice de massa
corporal (n= 671).

“Teste Qui-quadrado de Pearson.” Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear. ““Teste t de Student.
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Tabela 3. Modelo final da analise de regressio multipla da associagdo entre as varidveis sociodemograficas,
habitos de vida, condi¢es de satde e indicadores antropométricos com a baixa reserva muscular entre idosos.

Vicosa, MG, 2009.

Variaveis Baixa reserva muscular

RP 1C 95% Valor p
Faixa etaria
60 a 69 anos 1,00 - -
70 279 anos 1,31 0,96-1,79 0,081
80 anos ou mais 1,64 1,12-2,70 0,011
Histérico de internacao hospitalar
Nenhuma 1,00 - -
1 ou mais 1,46 1,02-2,09 0,037
Indice de Massa Corporal
Eutrofia 1,00 - -
Baixo Peso 5,45 3,77-7,88 <0,001*
Excesso de Peso 0,28 0,12-0,63 0,002

RP: razao de prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%. *Regressao de Poisson com variancia robusta

DISCUSSAQ

O presente estudo identificou elevada prevaléncia
de baixa reserva muscular, visto que mais de 1/5 dos
idosos apresentaram essa condi¢ao. Esse achado
corrobora com os resultados de Martins Resende
et al. (2017)"® que ao observar idosos de Uberaba,
encontraram prevaléncia de BRM de 20,9%, aferida
pelo PP, utilizando o ponto de corte proposto pela
Organizac¢io Mundial da Saidde (1995)° (< 31 cm de
PP para massa muscular reduzida). Por outro lado, foi
inferior ao encontrado por Machado et al. (2019)",
0s quais observaram uma prevaléncia de 28,4% de
baixa reserva muscular em idosas da comunidade
em Sao Paulo, a partir de absorciometria de raios X
de dupla energia (DX A). Valores superiores também
foram observados por Pagotto et al. (2018)", por
meio da medida do PP, sendo 25,9% de prevaléncia
de BRM em mulheres e 30,8 % em homens idosos
atendidos na atencido primaria de Goias.

As diferencas nas prevaléncias de BRM aferidas
pelo perimetro da perna podem estar relacionadas ao
método de aferi¢io e aos pontos de corte adotados
para classificar a baixa reserva muscular, bem como
a populagio fonte dos idosos que fizeram parte das
amostras dos estudos. Importante destacar que ndo
ha critério validado para a populacio idosa e o critério
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adotado pelo presente estudo ¢ mais sensivel do que
o proposto pela WHO (1995)°, de forma a repercutit
no aumento da prevaléncia de BRM.

Estudos mais recentes tém focalizado a sarcopenia,
uma condic¢io associada a baixa reserva muscular e
diminuicio da forca musculat’. No Brasil, uma revisio
sistematica sobre o tema evidenciou prevaléncia de
sarcopenia de 20% entre as mulheres e de 12% entre
os homens®. O diagnéstico da sarcopenia é realizado
pela combinagio de diferentes métodos, incluindo
métodos de deteccio da massa muscular como DXA,
bioimpedancia elétrica (BIA) e predi¢do da massa
muscular pelo PP. Associados a essa quantificagio,
preconiza a avaliagio da forca muscular, na qual se
utiliza o dinamémetro, instrumento que mede a forca
de preensdo palmar®. Neste sentido, estudos recentes
destacam o PP como um marcador mais acessivel,
quando comparado aos demais, importante para a
triagem de individuos acometidos pela doenga'*'*!
e muito utilizado para a avaliacio indireta da massa
muscular em estudos populacionais®***.

Quanto aos fatores associados, obsetrvou-se
que a prevaléncia de baixa reserva muscular foi
maior nas faixas etarias mais avancadas, o que
pode ser parcialmente explicado por alteragoes
fisiol6gicas relacionadas ao envelhecimento como
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inapeténcia, menor consumo de fontes proteicas
devido a dificuldades na mastigacio e mudangas na
composi¢io corporal®*?. Essa associa¢io é reportada
de forma consensual na literatura. Gonzalez et al.
(2021)* observou forte correlacio entre o PP e a
reserva de massa muscular, com uma diminuicao dos
valores conforme a o avanco da idade, principalmente
em mulheres.

No presente estudo a baixa reserva muscular
esteve associada ao histérico de internagao hospitalar.
A literatura aponta que a baixa reserva muscular é
um dos fatores determinantes para maiores chances
de hospitaliza¢do, propensao a doengas respiratorias
e incapacidade funcional em idosos?. Por outro
lado, também reconhece que a internagio hospitalar,
por diferentes motivos, predispde a perda de massa
magra’. No presente estudo, o desenho transversal
limita o estabelecimento da dire¢do dessa relacio, de
forma a nio ser possivel estabelecer se o histérico
de internagdo é consequéncia da perda muscular
ou se a perda muscular decorre do histérico de
hospitalizacao.

A despeito dessa limitacio, esse resultado
evidencia a importancia de se minimizar perdas
de reserva muscular a fim de se evitar condi¢cdes
que predispbem internacio e outras consequéncias.
Deste modo, é importante garantir condutas que
permitam a prevencdo da baixa reserva muscular
como monitoramento regular da medida do PP,
promogao da saude bucal, incentivo a atividade fisica,
além de condutas nutricionais como a oferta adequada
de alimentos proteicos nas refeices de idosos, e caso
seja necessario, a suplementacao. Talis estratégias sao
importantes também em ambito hospitalar a fim de
minimizar a perda muscular e seus desfechos, tendo
em vista que a sarcopenia acomete cerca de 13% a
24% dos individuos hospitalizados™.

Em relacdo aos habitos de vida, a pratica de
atividade fisica auxilia na formac3o e manutencio
da massa muscular, no entanto, esta ndo se manteve
independentemente associada a baixa reserva
muscular em nosso estudo. A auséncia dessa
associagdao pode ser atribuida, em parte, a forma
pouco precisa de mensuracdo dessa variavel, obtida
por autorrelato, sem detalhamento do tempo gasto
na realizacdo de atividades fisicas.
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O baixo peso se associou independentemente com
a baixa reserva muscular nos idosos, em consonancia
com o observado por Nunes et al. (2021)*’ com idosos
da comunidade, em um municipio do interior de Sdo
Paulo. Em individuos idosos o déficit no consumo
de proteina e na sintese muscular implicam em
uma adapta¢do do organismo, caracterizada por
uma compensacao fisiolégica que resulta em maior
armazenamento de gordura corporal***. Dessa
forma, ha um desequilibrio entre a massa gorda
e a massa muscular que resulta em um processo
inflamatério devido as alteracbes nos mediadores
anabdlicos e catabdlicos. Com a reducdo das
concentracoes de hormoénios anabdlicos como a
testosterona, hormoénio do crescimento (GH),
insulina e IGF-1, observa-se o catabolismo, o que
impede a sintese muscular®’.

Observou-se que o excesso de peso em pessoas
idosas teve uma associa¢io negativa com a BRM,
embora se espere que no envelhecimento ocorra
uma deplecido da massa muscular e aumento do
tecido adiposo, localizado principalmente na regido
abdominal de individuos mais velhos. No entanto,
a associacdo entre o excesso de peso e risco a saude
ainda carece de consenso. Na populagdo idosa, de
acordo como “paradoxo da obesidade” o excesso
de peso tem demonstrado efeito protetor sobre a
mortalidade. Apesar disso, estudos mostram que a
redistribuic@o da gordura é capaz de permear tecidos
e 6rgdos. Deste modo, é importante controlar e
monitorar comorbidades associadas ao excesso
de peso, pois estas podem levar a uma reducio na
qualidade de vida, com aumento da ocorréncia de
incapacidade funcional e fragilidade®. A capacidade
funcional, por sua vez, tem importante relagdo com
a reserva muscular.

Esse estudo por ter um delineamento transversal,
nio permite estabelecer relagdo de causa e efeito
entre as associagoes observadas. Destacam-se
como pontos fortes, o fato de ser um estudo com
amostra representativa de idosos, realizado por
entrevistadores adequadamente treinados para
afericdo de medidas antropométricas a partir de
protocolos bem estabelecidos. Destaca-se a utilizacao
do PP, medida de ficil mensuracio e nio invasiva e
que tem sido considerada um importante marcador
para diagnéstico de sarcopenia em idosos'"?".
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CONCLUSAO

Mais de 1/5 das pessoas idosas do estudo foram
classificadas com baixa reserva muscular a partir
do perimetro da perna. Esse evento mostrou
relagio com a idade, histérico de internagido
hospitalar e baixo peso. A¢des que promovam
o envelhecimento saudavel da populacido devem
contemplar a implementacio de medidas que atuem
na melhoria dos héabitos de vida, com destaque para
a promocao da alimentagao saudavel e pratica de
atividade fisica. Tais medidas podem ter grande

REFERENCIAS

1. Oliveira AS.Transicao demografica, transi¢ao
epidemiolégica e envelhecimento populacional no
Brasil. Hygeia. 2019;15(32):69-7.Disponivel em:

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR).
Sintese de indicadores sociais: uma analise das
condicoes de vida da populacio brasileira. Rio de
Janeiro (R]): Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; 2015. Disponivél em: https://biblioteca.
ibge.gov.bt/visualizacao/livros/1iv95011.pdf

3. Souza MFM, Malta DC, Franca EB, Barreto ML.
Transicio da saide e da doenca no Brasil e nas
Unidades Federadas durante os 30 anos do Sistema
Unico de Satde. Ciénc. Saude Colet.2018; 23(6) :1737-
1750.Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.04822018.

4. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia
em Sadde. Departamento de Analise em Saude e
Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Plano
de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no
Brasil 2021-2030 / Ministério da Satide, Secretaria de
Vigilancia em Satide, Departamento de Andlise em
Saude e Vigilincia de Doengas Nao Transmissiveis.
— Brasilia : Ministério da Satde, 2021. Disponivel
em: https://www.gov.bt/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-
cronicas-nao-transmissiveis-dent/09-plano-de-

dant-2022_2030.pdf/view

5. Silveira EA, Pagotto V, Barbosa LS, Oliveira C, Pena
GG, Velasquez-Melendez G. Acuricia de pontos
de corte de IMC e circunferéncia da cintura para a
predicio de obesidade em idosos. Ciénc. Saude Colet.
2020;25(3):1073-1082.Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1413-81232020253.13762018.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220159

impacto na manuten¢io da massa musculat, forca
e desempenho fisico. Estudos subsequentes siao
necessarios para estabelecer o melhor ponto de
corte do PP para predicio da BRM, tendo em
vista a inexisténcia de um ponto de corte validado
para a populacdo idosa brasileira. A despeito
dessa limitacio, o monitoramento do PP em
pessoas idosas ¢ importante para o rastreamento
e acompanhamento de altera¢oes relacionadas a
baixa reserva musculat.

Editado por: Tamires Carneiro de Oliveira Mendes

6. WHO. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO Expert Committee.
World Health Organization technical report series,
1995.[citado 2022 fevereiro 19]. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37003/1/
WHO_TRS_854.pdf

7. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer |, Boirie Y, Bruyere
O, Cederholm T, et al. Sarcopenia: revised European
consensus on definition and diagnosis. Age ageing
2019];48(1):16-31.Disponivel em:https://doi.
otg/10.1093/ageing /afz046

8. Bachettini, N. P, Bielemann, R. M., Barbosa-
Silva, T. G., Menezes, A. M. B., Tomasi, E., &
Gonzalez, M. C.Sarcopenia as a mortality predictor
in community-dwelling older adults: a comparison
of the diagnostic criteria of the European Working
Group on Sarcopenia in Older People. Eur | Clin
Nutr.2020;74(4): 573-580. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1038/541430-019-0508-8

9. Lwanga SK, Lemeshow S.Sample size determination
in health studies: a practical manual. Geneva, World
Health Organization, 1991.[citado 2022 fevereiro
19]. Disponivel em: https://apps.who.int/itis/
handle/10665/40062

10. Pagotto V, Santos KF, Malaquias SG, Bachion MM,
Silveira EA. Calf circumference: clinical validation
for evaluation of muscle mass in the eldetly. Rev
Bras Enferm.2018 ; 71(2): 322-328. Disponivél em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0121

11. Previdelli AN, Andrade SC, Pires MM, Ferreira SRG,
Fisberg RM, Marchioni DM. indice de Qualidade da
Dieta Revisado para populacio brasileira. Rev saude
publica. 2011; 45(4): 794-798. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/50034-89102011005000035



https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.13762018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.13762018

Baixa reserva muscular em idosos

12.

13.

14.

15.

10.

17.

18.

19.

20.

Fernandes DPS, Duarte MSL, Pessoa MC,
Franceschini SCC, Ribeiro AQ. Healthy Eating
Index: Assessment of the Diet Quality of a
Brazilian Elderly Population. Insights Nutr
Metab. 2018; 11:1-7. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1177/1178638818818845

Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe
MW. The index of adl: a standardized measure of
biological and psychosocial function. JAMA. 1963;
185:914-919. Disponivel em:https://doi:10.1001/
jama.1963.03060120024016

Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people:
self-maintaining and instrumental activities of

daily living. The Gerontologist. 1969;9(3):179-186.
Disponivel em:https://doi.org/10.1093/geront/9.3_
Part_1.179

Fiedler MM, Peres KG.Capacidade funcional e
fatores associados em idosos do Sul do Brasil: um
estudo de base populacional. Cad Saude Publica.
2008;;,24(2):409-415. Disponivel em:https://doi.
otg/10.1590/50102-311X2008000200020

OPAS. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE. XXXVI Reunién del Comité Asesor de
Investigaciones en Salud — Encuesta Multicéntrica —
Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE) en América
Latina e el Caribe — Informe preliminar. 2001;12.
Disponivel em: https://www.paho.otg/Spanish/
HDP/HDR/CAIS-01-05.PDF

YANAGA MC. Sarcopenia em Idosos: Um estudo
de revisd0.2020;13(3):089-094. Disponivel em:http://
dx.doi.org/10.1055/s-0040-1718991

Martins Resende T1, Meneguci |, Eidi Sasaki J,
da Silva Santos A, Damido R. Comportamento
sedentario ¢ massa muscular reduzida em idosos:
um estudo de base populacional. Mundo satde.
2017;41(4):588-96. Disponivel em:http://doi.
org/10.15343/0104-7809.20174104588596

Machado KLLL. Fatores de risco para baixa

massa muscular em idosas da comunidade: coorte
prospectiva de base populacional no brasil. Sio
Paulo Ageing & Health Study (SPAH) [tese].S3o
Paulo:Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo.2019.[acesso em 09 fev.2022].
Disponivel em: https://www.musculoesqueleticousp.
com.bt/wp-content/uploads/2020/04/def_
KettyLysieLibardiliraMachado.pdf

Diz JBM, Leopoldino AAO, Moreira BS, Henschke
N, Dias RC, Pereira LSM, et al. Prevalence of
sarcopenia in older Brazilians: a systematic review
and meta-analysis. Geriatr Gerontol Int. 2017; 17:5-16.
Disponivél em: https://doi.org/10.1111/ggi.12720

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220159

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Sunyoung K, Kim M, Lee Y, Kim B, Yoon TY,
Won Won T. “Calf Circumference as a Simple
Screening Marker for Diagnosing Sarcopenia in
Older Korean Adults: the Korean Frailty and Aging
Cohort Study (KFACS). J. Korean Med. Sci.2018;
33:20 -151. Disponivel em:https://doi.otg/10.3346/
jkms.2018.33.¢151

Costa CE, Porto FE, Neto AFN, de Oliveira JP,de
Melo Passinato I1., Reck HB, et al. Relacio entre
variaveis antropométricas, funcionalidade e massa
muscular esquelética em idosas fisicamente ativas.
ConScientia e Satde. 2019; 18(3):312-325. Disponivel
em: https://doi.org/10.5585/ConsSaude.v18n2.13887

Mienche M, Setiati S, Setyohadi B, Kurniawan J,
Laksmi PW, Ariane A, et al. Diagnostic Performance

of Calf Circumference, Thigh Circumference, and
SARC-F Questionnaire to Identify Sarcopenia in elderly
compated to asian working group for satcopenia's
diagnostic standard. Acta med. Indones. 2019;51(2):117-
127. Disponivel em: http://www.actamedindones.org/
index.php/ijim/article/view/976/pdf_1

Reis SS dos, Landim L dos SR. O processo de
envelhecimento e sua relagdo entre sarcopenia,
consumo de proteinas e estado nutricional: uma revisio
de literatura. RSD 2020;9(11):¢2009119671.Disponivel
em: http://dx.doi.otg/10.33448/rsd-v9i11.9671

Damiio R, Meneguci J, Santos Alvaro da S,
Matijasevich A, Menezes PR. Estado nutricional de
idosos residentes nos municipios da Superintendéncia
Regional de Satde de Uberaba: estudo transversal.
Rev. Med. 2019; 98(5):290-7. Disponivel em: https://
doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v98i5p290-297

Gonzalez MC, Mehrnezhad A, Razaviarab N,
Barbosa-Silva TG, Heymstield SB, Calf circle: cutoff
values from the NHANES 1999-2006, Am. J. Clin.
Nutr.2021; 113(6):1679 —1687. Disponivel em: https://
doi.org/10.1093/ajcn/nqab029

Cristaldo MRA, Guandalini VR, Faria SO, Spexoto
MCB. Rastreamento do risco de sarcopenia em
adultos com 50 anos ou mais hospitalizados. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 2021;24,
(2):.Disponivel em: https://doi.otg/10.1590/1981-
22562021024.210016pub-date.

Parra FCS, Matos LBN ,Ferrer R ;Toledo DO.
SARCPRO: Proposta de protocolo para sarcopenia em
pacientes internados. Braspen ].2019; 34 (1): 58—063.
Disponivel em: http://arquivos.braspen.otg/journal/
jan-fev-mar-2019/artigos/7-AO-SARCPRO.pdf

Nunes JD, Zacarin JF, Pavarini SCI, Zazzetta MS,
Orlandi AAS, Orlandi FS. Fatores associados a
Sarcopenia em idosos da comunidade. Fisioter.
Pesqui. (Online).2021; 28(2): 159-165.Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1809-2950/20002828022021.




Baixa reserva muscular em idosos

30. Margutti KMM, Schuch NJ, Schwanke CHA. 31. Amann VR, Santos LP, Gigante DP. Associagio
Inflammatory matkers, sarcopenia and its diagnostic entre excesso de peso e obesidade e mortalidade em
criteria among the elderly: a systematic reviewRev. capitais brasileiras e provincias argentinas. Cad. Saude
bras. geriatr. gerontol. (Online).2017; 20(3):441- Publica.2019;35(12). Disponivel em: https://doi.

453. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981- otg/10.1590/0102-311X00192518.
22562017020.160155.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1)-6220159




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(1):6220131

Adesdo terapéutica ao uso de antiparkinsonianos em pessoas idosas e
seus fatores associados: revisdo infegrativa

gos de Revistio / Review Articles

Antiparkinson drugs use and adherence in older adults and associated factors: an infegrative
review :

o Wi

el?

Géssica Cazuza de Medeiros' 1©

Gabriela Avelino da Silva' ©®

Nadja Maria Jorge Asano? 1®

Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano® 1©

Resumo

Olyetiyos: Identificar os fatores associados a adesdo terapéutica ao uso de antiparkinsonianos
em idosos com Doenca de Parkinson (DP) por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Méfodo: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura nos idiomas portugueés,
inglés, espanhol, nas bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE - via PubMed,
Web of Science e Scopus, sem restricdo quanto ao tempo e desenho de estudo, realizada
no periodo de agosto a setembro de 2021. A sele¢io dos estudos foi realizada de maneira
independente por dois revisores e a validagao final por um terceiro revisor. Resultados: Apos
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, dos 460 estudos encontrados, foram incluidos

cinco estudos que evidenciam taxas moderadas de adesio, variando de 35,3% a 66,8%, e Palavras-chave:
apontam como principais fatores associados a menor adesio a terapia antiparkinsoniana: ~ Adesdo 4 medicagio.
idade mais avancada, deficit cognitivo, maior comprometimento motor, multimorbidades, Antiparkinsonianos.

alteragio nos regimes terapéuticos, depressio, polifarmacia, menor escolaridade, ndo ~ Cooperagao e adesio ao

brancos e sexo masculino. Foram fatores descritos para maior adesio: idade mais jovem, cor ~ tratamento. Idoso.
branca, sem modifica¢do de regime terapéutico, maior nivel de conhecimento sobre a DP,
bom controle clinico, educacio, ser casado, maior renda e nivel de consciéncia. Conclusges:
A n@o adesdo a terapéutica antiparkinsoniana é frequente e de dimensio multifatorial,
sua compreensao torna-se relevante para subsidiar dados para a comunidade cientifica,
objetivando a cria¢do de politicas publicas e planejamento estratégico em servicos de

saude com o propdsito de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.
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Abstract

Odbjectives: To identify factors associated with antiparkinson drugs use and adherence
in older adults with Patkinson's disease (PD) through an integrative literature review.
Method: An integrative literature review involving a search for relevant publications in
Portuguese, English, and Spanish on the electronic databases LILACS, MEDLINE - via
PubMed, Web of Science and Scopus, without restriction regarding date or study design,
was carried out during the period August-September 2021. The selection of studies was

performed independently by two reviewers and the final validation conducted by a third
reviewer. Results: After applying the eligibility criteria, 5 of the 460 studies found were
included in the review. Results showed moderate adherence rates (range 35.3-66.8%) and ~ Keywords: Medication
the main factors associated with lower adherence to antiparkinson therapy were older ~ adherence. Antiparkinson
age, cognitive deficit, greater motor impairment, multimorbidities, change in therapy Agents. Cooperation and

regimens, depression, polypharmacy, lower education, non-white ethnicity and male adherence to treatment. Older

gender. Factors associated with greater adherence were younger age, white ethnicity, no adults.
change in therapy regimen, higher level of knowledge about PD, good clinical control,
higher educational level, married status, higher income and greater level of awareness.
Conclusions: Non-adherence to antiparkinsonian therapy was frequent and multifactorial.,
Understanding this behavior is important to help inform the scientific community and

devise public policies and strategic planning in health services for improving the quality

of life of the older population.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é um disturbio
neurodegenerativo do sistema nervoso central, de
carater progressivo, caracterizado pela perda de
neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra, que
causa o deficit motor?. Acredita-se que sua etiologia
advém de fatores genéticos e ambientais, que podem
atuar isoladamente ou em associacio com os efeitos

do envelhecimento®.

No tocante a prevaléncia, a DP é a segunda
doeng¢a neurodegenerativa mais comum no
mundo. Afetando 1% da populacio acima de 65
anos, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS), o que corresponde a cerca de 5 milhdes de
pessoas. Sendo sua prevaléncia estimada em 100 a
200 casos por 100 mil habitantes, no qual a maioria

dos individuos acometidos sio pessoas idosas®.

Essa patologia ¢é caracterizada por sintomas
motores COMO: tremor em repouso, rigidez muscular,
bradicinesia, instabilidade postural e por sintomas
nio motores que incluem disfuncGes autonoémicas
(hipotensdo, constipac¢io), parestesia, ansiedade,
depressio, disturbios do sono, dores, cansago
excessivo, disfuncio olfativa, movimentos oculares

rapidos, deficit cognitivo e comportamental®®.
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O diagnéstico da DP € baseado em critérios
clinicos do paciente e se caracteriza pela combina¢ao
de pelo menos dois sinais da tétrade classica, como
tremor de repouso, bradicinesia, rigidez com roda
denteada, anormalidades posturais, sendo o tremor
em repouso e a bradicinesia os sinais mais tipicos’.
A International Parkinson's and Movement Disorder
Society (MDS) desenvolveu seus préprios critérios
de diagnoéstico clinico que incluem: presenca de
parkinsonismo (bradicinesia mais tremor de repouso
ou rigidez); auséncia de critérios de exclusio absolutos;

critérios de suporte e em sinais de alerta’.

No que tange a complexidade desse fendmeno, a
adesao ao tratamento medicamentoso na DP pode ser
comprometida por fatores epidemiolégicos e clinicos
que incluem nivel educacional, estado civil, tempo
de duragdo da doenca, polifarmacia, esquemas de
medicacdo complexos, medo dos efeitos colaterais,
transtornos de humor, depressao, ansiedade, além
de aspectos relacionados a idade, como dificuldades
fisicas e o deficit cognitivo'™!.

Uma adesdo adequada a medicagio, por parte
dos pacientes com DP, possibilita que os médicos
consigam fazer os ajustes necessarios, de acordo com a
resposta clinica de cada paciente, individualmente. Em

contraste, a2 nao aderéncia ao tratamento, ocasionada
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devido a falta das medicagGes, horarios desajustados
de tomar novas doses ou até mesmo doses extras,
levam ao aumento do parkinsonismo, acarretando
pot exemplo, piora nas flutua¢oes motoras'>".

A nio aderéncia terapéutica provoca repercussoes
negativas para o individuo, que influenciam em
fatores socioeconomicos, transformando-se em um
problema de satde publica, uma vez que leva ao
aumento da necessidade de internacSes hospitalares,
prejudica a qualidade de vida e influencia na
morbimortalidade dessa populacio'®.

Entretanto, ainda existe uma lacuna de
informacdes na literatura a respeito da tematica,
sendo necessarios estudos que possam prover mais
informagoes a comunidade cientifica, a respeito das
repercussOes negativas da baixa adesdo terapéutica
por parte dos pacientes com DP. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo identificar os
fatores associados a adesdo terapéutica ao uso de
antiparkinsonianos em pessoas idosas por meio de

uma revisio integrativa da literatura.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
a qual permite a busca, sintese e analise critica do
conhecimento cientifico sobre determinado tema
ou questdo norteadora, contribuindo para a pratica

baseada em evidéncias'®.

Para a realizacdo deste estudo foram seguidas
seis etapas metodologicas conforme sio descritas
a seguir: 1- identificacdo do tema e selecdo da
questdo norteadora; 2- estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusio dos estudos; 3- defini¢do
das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacao desses; 4- avaliacdo
metodoldgica dos estudos incluidos; 5- interpretacao
dos resultados; 6- apresentacdo da revisio e sintese

do conhecimento.

Para orientar a pesquisa, na primeira etapa foi
formulada a seguinte questao norteadora: Quais sio
0s fatores relacionados a adesio ao uso de antiparkinsonianos

emt pessoas idosas com Doenga de Parkinson?
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Em seguida, foi realizada selegio dos artigos,
entre agosto e setembro de 2021 por meio de busca,
no portal da Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Por
meio desse, foi realizada uma busca simultanea de
estudos relevantes nas bases de dados cientificos:
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude) — via Pubmed (U.S. National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). Também foram
consultadas as bases Web of Science e Scopus. As
duas ultimas bases de dados, as quais eram de acesso
restrito, foram acessadas de maneira gratuita via
acesso Comunidade Académica Federada (CAFe)
da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)
usando o portal Periédicos Capes. Por fim, buscou-
se complementar o levantamento com busca manual
(handsearching) nas citacSes dos estudos primarios
identificados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
primarios (estudos transversais, coortes, caso-
controles) e literatura nao publicada como resumos
de congresso e documentos técnicos, que tratassem
sobre os fatores associados a adesdo ao uso de
antiparkinsonianos em idosos (critério idade =60
anos), com Doenca de Parkinson, disponibilizados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Nao
houve restri¢io quanto ao desenho de estudo e o
tempo de publicagdo. As referéncias dos artigos
selecionados foram consideradas para inclusio
(estratégia de “busca reversa”). As buscas dos estudos,
selecio, extracdo e analise dos dados foram realizadas
por dois pesquisadores independentes. Visando
reduzir possiveis erros de busca, avaliacio, andlise
e interpretagdo dos estudos diante das duvidas que
surgiram do processo de revisao, um terceiro revisor
foi consultado para soluciona-las e para validar a
listagem final.

Como critérios de exclusio, foram desconsiderados
artigos que ndo contemplavam o tema, presenca de
outras sindromes parkinsonianas, outros doencas
neurolégicas, auséncia de defini¢do de idade dos
sujeitos do estudos, estudos repetidos em bases de
dados, publica¢des nio disponiveis na integra ou
cujos resultados ainda nao foram publicados, revisao
integrativa ou sistematica, carta ao editor, estudo
reflexivo, relato de experiéncia.
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Para a busca dos artigos foram utilizados
descritores indexados aos Descritores em Ciéncia da
Saide (DeCS) — “Adesio a medica¢io”, “Cooperacio
e adesdo ao tratamento” e “Antiparkinsonianos”
e “Doenca de Parkinson” e ao Medical Subject
Headings (MeSH) — “Medication Adherence”

2

or “Treatment Adherence and Compliance
and “Antiparkinson Agents” and “Parkinson”
or “Parkinson disease”. O cruzamento desses
descritores ocorreu através dos operadores
booleanos AND e OR. O quadro 1 apresenta as
estratégias de busca.

Quadro 1. Bases de dados consultadas dos artigos que compuseram a amostra do estudo. Recife, PE, 2022.

Base de dados Estratégia de busca utilizada para realizacdo da pesquisa — Combinacio de palavras-chave
LILACS (“Adesao a medicagido” or “cooperagio e adesdo ao tratamento”) and (“Antiparkinsonianos”) and
MEDLINE (“Doenca de Parkinson”)
("Medication Adherence" OR “Treatment Adherence and Compliance ) AND (“Antiparkinson
PUBMED kb " M " n M . "
Agents”) AND ("parkinson”" OR "parkinson disease™)
WEB OF (TS=((Medication Adherence) OR (Treatment Adherence and Compliance))) AND
SCIENCE (TS=(Antiparkinson Agents)) AND (TS= parkinson) OR (parkinson disease)))
SCOPUS (KEY (“Medication Adherence” OR “Treatment Adherence and Compliance”) AND KEY
(“Antiparkinson Agents”) AND KEY (“Parkinson” OR “parkinson disease”))

Fonte: elaborado pelo autor.

A presente revisdo integrativa foi cadastrada no
sistema OSF Registres, cujo nimero de protocolo é
10.17605/OSF.IO/SK3RE. Para extracio dos dados,
realizou-se uma segunda leitura na integra desses
cinco artigos selecionados, que foram organizados
em tabelas, considerando os seguintes topicos: titulo
e ano da publicacio, autores e nome do periddico;
objetivo, tipo de estudo/método, resultados e nivel
de evidéncia.

Para analise metodolégica dos artigos incluidos, foi
aplicado um instrumento que possibilitara a avaliacio
de diferentes desenhos de estudo: 1) instrumento
adaptado do Critical Appraisal Skill Programme (CASP). O
CASP original contempla oito ferramentas especificas
de avaliacio para diferentes delineamentos de estudos
como revisdes, coortes, estudos transversais, ensaios
clinicos, entre outros. Nesta revisiao utilizou-se um
instrumento adaptado do CASP que contempla 10
itens a serem pontuados: 1) objetivo claro e justificado;
2) metodologia adequada; 3) apresentacao e discussao
dos procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) selecio
adequada da amostra; 5) coleta de dados detalhada; 6)
relacao entre pesquisador e pesquisados; 7) aspectos
éticos preservados; 8) analise de dados rigorosa e
fundamentada; 9) apresentacdo e discussio dos
resultados e 10) contribuicGes, limitacSes e indicagles
de novas questdes de pesquisa. Para cada item foi
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atribuido o valor 0 (zero) ou 1 (um), sendo o resultado
final a soma das pontuagdes, cujo escore maximo é de
10 pontos. Os artigos selecionados foram classificados
conforme as pontuagdes: nivel A — 6 a 10 pontos
(boa qualidade metodolégica e viés reduzido) ou nivel
B — no minimo 5 pontos (qualidade metodolégica
satisfatdria, porém com risco de viés aumentado)"”.

Os estudos foram classificados de acordo com o
nivel de evidéncia com base na classificacdo proposta
pelo Oxjord Centre for Evidence-Based Medicine (2009)',
composto por cinco niveis hierarquicos de evidéncia
por tipo de estudo, conforme descrito a seguir: 1a.
Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios
clinicos controlados randomizados (ECCR). 1b.
ECCR com intervalo de confianga (IC) estreito.
1c. Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”.
2a. Revisdo sistematica (com homogeneidade) de
estudos de coorte. 2b. Estudo de coorte individual
(incluindo ECCR de menor qualidade, por exemplo,
acompanhamento abaixo de 80%). 2¢c. Resultados de
pesquisa (observagdo de resultados terapéuticos ou
evolugio clinica); Estudos ecologicos. 3a. Revisao
sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-
controle. 3b. Estudo caso-controle individual. 4. Relato
de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor
qualidade). 5. Opinido de especialistas sem avaliacdo
critica explicita, estudos de fisiologia, pesquisas de
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bancada e “first principles”. Para sumarizacio dos
fatores associados foi considerado o percentual
de estudos cuja andlise intergrupo, associagio ou

correlacio foi significativa para o desfecho esperado.

RESULTADOS

Foram identificados 460 estudos nas bases de

dados pesquisada, sendo removidos (n=11) por

estarem duplicados, resultando em 449 estudos para
avaliagdo. Ap6s a analise do titulo e do resumo de cada
estudo, 418 foram removidos por nio se enquadrarem
a respeito da temadtica e/ou objetivos e critérios de
inclusdo do estudo. Em seguida, foram excluidos
outros 8, por nio estarem disponiveis na integra.
Dessa forma, 23 estudos foram selecionados para a
leitura completa, dos quais 18 foram eliminados por
nao contemplarem os critérios de elegibilidade, por
fim, a amostra foi composta por 5 estudos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca, etapas de sele¢do e motivos de exclusio dos estudos selecionados

para a revisdo integrativa. Recife, PE, 2022.
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Na presente revisio integrativa foram analisados
cinco estudos que atenderam aos critérios de sele¢ao
estabelecidos previamente e compuseram a amostra
final. Todos os artigos foram publicados em lingua
inglesa, em periédicos internacionais e entte o petiodo
de 2011 e 2020. Os locais de estudo compreenderam
trés paises Europeus (80%), Espanha, Alemanha
e Eslovaquia e um (20%) nos Estados Unidos da
América. Os objetivos dos artigos contemplam a
questdo da pesquisa e as metodologias utilizadas

foram de abordagem quantitativa.

Todos os estudos foram classificados como nivel
A em qualidade metodol6gica mediante instrumento
adaptado do CASP. Os artigos selecionados
abordaram os principais temas: a) grau de adesio a
medicagdo antiparkinsoniana e b) fatores relacionados

a boa adesio e baixa adesdo em pacientes com DP.

Os principais elementos enumerados foram: idade;
cognicdo; sintomas nao motores; polifarmadcia, e
dados sociodemograficos: sexo; renda; estado civil,
escolaridade; cor e etnia.

A Tabela 1 apresenta um panorama das
caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao,
considerando os seguintes itens: autor, ano de
publicacio, local do estudo, periédico, objetivo,
delineamento da pesquisa, amostra, e grau de adesio.

Na Tabela 2, esta descrita o autor, ano,
métodos de avaliacdo da adesido da DP e os fatores
associados a adesdo e a nao adesao a farmacoterapia
antiparkinsoniana. Sexo masculino, presenga de
sintomas niao motores, maior nimero de firmacos
e comprometimento cognitivo foram os fatores
associados a nio adesdo medicamentosa presentes
em mais de um estudo.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisio integrativa. Recife, PE, 2022.

Autor, ano, local ~ Objetivo Desenho do Instrumentos Principais resultados
e peri6dico estudo, utilizados para relacionados a adesio
amostra avaliar a adesio
medicamentosa

1) Valldeoriola Determinar as caracteristicas Estudo Opinido de De acordo com a
etal.s, 2011, demograficas, sociais e aspectos  transversal, neurologista (ON)  opinido do médico
Barcelona clinicos que modificam a adesio ~ N= 418 Teste de Morisky-  93,7%, e de acordo
(Espanha), terapéutica em formulario de pacientes Green (MGT). com o MGT 60,4% dos
European Journal of consentimento informado. pacientes aderiram a
Neurology terapia parkinsoniana.
2) WJ. Yuetal?, Fornecer informacdes atualizadas, Estudo Razio de posse Apresentaram boa
2013, Baltimore ~ dados populacionais abrangentes  transversal de medicamentos  adesio: 72,7% da
(Maryland), sobre o uso de Drogas N= 7.583; (MPR). amostra.
Clinical Therapentics Antiparkinsonianas (APD) e 65 anos (93,6%);

adesdo e examinar caracteristicas  sexo feminino

associadas com comportamentos  (59,9%);

de adesio Brancos (89,3%)
3) Straka et al.?’,  Detectar a extensio daadesioa  Estudo Teste de Morisky- O SAMS identificou
2019, Eslovaquia, farmacoterapia em pacientes com  transversal, Green (MGT). alto nivel de adesio em
Journal Frontiers DP que tomam trés ou mais doses 124 individuos, ~Autorrelato aleméo 33,9% da amostra;

in Neurology

didrias de drogas dopaminérgicas
e identificar fatores associados a
nao adesio
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Sexo Masculino Stendal Adherence nivel médio de aderéncia
(58%). to Medication em 36,3% dos idosos;
Score (SAMS). e 36,3% relataram um

baixo nivel de adesio.

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, ano, local ~ Objetivo Desenho do Instrumentos Principais resultados
e periédico estudo, utilizados para relacionados a adesio
amostra avaliar a adesdo
medicamentosa
4) Mendorf Descrever motivos comuns Estudo Autorrelato alemdo Foram totalmente
et al.?!; 2020, autorrelatados para a ndo adesdo.  transversal, Stendal Adherence aderentes: 14,2% dos
Alemanha, Replicar as associacGes entre N= 226 to Medication idosos;
Frontiers in diferentes graus de ndo adesdo e~ pacientes, Score (SAMS). moderadamente nao
Medicine parametros clinicos especificos Sexo masculino aderentes: 66,8% e nio
da DP. (58,7%) aderentes: 19%.

Explorar o impacto dos
parametros clinicos especificos da
DP em distintos agtupamentos/
motivos de nio adesio.

5) Zipprich Fornecer dados adicionais para Estudo Autorrelato alemado 10,4% dos pacientes
etal.?2, 2021, determinat se a nao adesio transversal, Stendal Adherence foram totalmente
Alemanha, Brain autorreferida esta relacionada a N= 164 to Medication aderentes, 66,4% foram
Sci QVRS na DP pacientes, Score (SAMS). moderadamente
Sexo masculino nao aderentes e 23,2%
(61%) nao aderentes.

*Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 2. Categorizagdo dos estudos, autor, ano, instrumentos de avaliagdo e fatores associados a adesdo e ndo
adesdo a terapéutica antiparkinsoniana em idosos. Recife, PE, 2022.

Autor, ano Instrumentos de Fatores associados a adesio  Fatores associados a niao Medidas de
avaliacio adesio associacio
estatistica/ Nivel
de evidéncia

1) Valldeoriola Percepgio subjetiva  Alto nivel de conhecimento  Sintomas psiquiatricos ICs de 95%/ 2b
etal,® 2011 do médico e do sobre a doenca, bom
teste de Morisky- controle clinico, conjuge ou
Green (MGT). companheiro de vida e maior
renda.
2)WJ.Yuet 1. Prontuario Idade mais jovem, etnia Idade avancada, raca nio Razdes de
al.’?; 2013 médico do branca, recebimento de branca, comprometimento prevaléncia e ICs
Medicare; assisténcia financeira, cognitivo, alta comorbidade e de 95%/ 2b
2. Chronic inscricao precoce, fungio troca de tetapia e/ou
Condition Data cognitiva intacta, menos aumento.
Warehouse 2006—  comorbidades, nenhuma
2007. mudanga na prescrigao

medicamentosa e maior
permanéncia em cuidados de
longa duragio.

3) Straka et Escala de Adesio  Nio avaliou os fatores Sexo masculino, maior Cocficiente

al.?%, 2019 2 Medicacao de associados 2 adesio. duracio da Doencga de de correlacio
Morisky de 8 itens Parkinson (DP), pior de postos de
(MMAS-8) qualidade de vida, frequéncia ~ Spearman (r )

e gravidade dos sintomas ndo e razdo de
motores ¢ flutuacoes motoras  correlacio eta
e ndo motoras mais graves. M)/ 2b

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Autor, ano Instrumentos de

avaliacdo

Fatores associados a adesiao

Medidas de
ass0ciacao
estatistica/ Nivel
de evidéncia

Fatores associados a nao
adesio

4) Mendotf et
al.*, 2020

German Stendal
Adherence with
Medication Score
(SAMS)

associados a adesao.

Autorrelato alemao
Stendal Adherence

to Medication Score
(SAMS).

5) Zipprich et

al.??, 2021 associados 2 adesio.

Nio avaliou os fatores

Naio avaliou os fatores

Menor escolaridade, maior Coeficientes de

comprometimento motor nas  tegressio pata o
atividades de vida diaria, maior cluster/ 2b
numero de medicamentos por

dia e complica¢cbes motoras

da DP

Sexo masculino, menor Correlacio/ 2b
pontuagio no Montreal
Cognitive Assessment
(MoCA), maior pontuagio no
questionario de sintomas nio
motores (NMS-Quest), maior
numero de medicamentos
por dia (um indicador de
comorbidade) e maior
pontuagio no Inventario de
Depressiao de Beck (BDI)

Fonte: elaborada pelo autor.

DISCUSSAQ

A atual revisdo integrativa identificou maior
prevaléncia de boa adesdo terapéutica em dois

15,19 20-22 {dentificaram

estudos™?, entretanto trés trabalhos
predominio de moderada adeténcia, seguido de baixa
adesdo, cujos percentuais variaram de 10 a 93%
naqueles com maior adesio, 36,3% a 66,4% naqueles
com moderada adesio e 6,3 a 36% nos resultados de
menor adesio. Dentre os fatores associados a adesio
terapéutica, aspectos sociodemograficos, clinicos e
mentais foram mais citados em pessoas idosas com

doenca de Parkinson.

A produgido de artigos relacionados a essa
tematica com as pessoas idosas no Brasil, mostra-
se escassa. Evidenciou-se predominancia de estudos
publicados por pesquisadores europeus. Tal lacuna,
destaca a necessidade de mais pesquisas com a
populaciao brasileira.

A adesio a terapéutica é influenciada por multiplos
fatores tanto na populagio idosa, quanto em pacientes
com doenca de Parkinson®?*. A farmacoterapia no
publico com DP é muitas vezes abaixo do ideal, e
a ndo adesdo ¢é afetada por varias circunstancias,
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como estagio da doenga, complicagbes motoras,
complexidade do horario e a presenca um quadro
depressivo®. Um estudo realizado com 27 individuos
em um servico de referéncia no atendimento geriatrico
e gerontolégico, identificou uma baixa adesio a
medicagdo em 79% das pessoas idosas™. Outro
trabalho (n=80 idosos), encontrou 16% dos pacientes
totalmente aderentes e 25,9% nio aderentes®,

A menor adesao foi associada ao sexo

2022 corroborando com os achados de

masculino
Weyn et al.*, no qual homens representam 34% no
grupo dos potenciais nio aderentes a medicagio,
revelando que o sexo masculino, além de comparecer
menos ao servico de saude, ndo possui um cuidado
para a tomada das medicagées da maneira correta,

sendo considerado um fator de risco.

Em se tratando de idade, um estudo' da presente
revisdo aponta a idade mais avancada associada a menor
adesdo. Tavares et al.”’ evidenciaram em seus achados,
que individuos idosos menos longevos apresentam
menor adesio ao tratamento, nio havendo diferenca
significativa entre o sexo masculino e feminino.
Resultados semelhantes foram destacados em outro
estudo no qual homens com idade entre 60 e 79 anos
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e negros apresentaram menor adesio a terapéutica®.
Essa correlagdo pode ser explicada pelo fato de idosos
mais jovens terem menor suporte familiar e presenca
de cuidadores no tocante a oferta da terapéutica
medicamentosa, quando comparado aqueles idosos
mais longevos com maior deficit cognitivo™.

Entretanto, o deficit cognitivo e idade mais
avancada sio considerados fatores de risco para nao
adesdo a terapéutica, em virtude do aumento de
comorbidades atreladas ao envelhecimento, como a
modificacdes da memoria, atencao e concentracao
inerentes ao declinio cognitivo™.

No que concerne a nio adesdo ao tratamento
medicamentoso relacionada; a cor de pele, uma
maior prevaléncia de abandono ao tratamento foi
relatada em pessoas nao brancas. Esse achado pode
ser relacionado a caracteristicas socioecondmicas
de baixa renda familiar, baixa escolaridade e menor
acesso 20s servicos de saide’.

Muniz et al.”?, destacam que a ndo adesio a terapia
medicamentosa decorre de fatores associados ao
deficit cognitivo, reducio da independéncia do idoso,
baixa escolaridade, a existéncia de comorbidades e
associac¢do a polifarmdcia, 0 que aumenta o risco de
efeitos adversos e interagdo medicamentosa.

Em se tratando de nivel educacional, a baixa
escolaridade esteve associada a menor adesio?. O
que corrobora com os achados de Mendorf et al.”>
que afirma que a menor escolaridade estava associada
principalmente 2 mudanca da medicacio e ao menor
conhecimento sobre ela, entretanto, sem associa¢io
com os esquecimentos.

Variavel sociodemografica de maior renda se
correlacionou positivamente com a adesao a terapia
antipatkinsoniana”, ao passo que individuos de baixa
renda eram menos propensos a aderir a terapéutica®.
O aspecto economico ¢ importante quando se refere
a adesdo do tratamento e diminuicio dos sinais e
sintomas. A DP gera limitacdes fisicas e cognitivas
que podem levar esses individuos ao afastamento
de sua atividade profissional, acarretando perdas
economicas individuais e familiares. Além disso,
o gasto com consultas, internacGes, medicamentos
e alimentacio também tende a aumentar, afetando
diretamente no tratamento e evolucio da doenca®.
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Conforme evidenciado no presente estudo, maior
numero de medicacbes esteve associada a menor
adesao'”?'?2, Grosset et al.”*identificou que a adesio
geral e a adesdo ao tempo foram significativamente
maiores para medicamentos prescritos uma vez
ao dia do que os indicados com maior frequéncia
diaria. Quando avaliada a prescricdo de agonistas
de dopamina uma vez ao dia versus trés vezes ao
dia demonstrou-se que pacientes tomando mais
medicamentos tiveram pior adesio diaria tanto para
a medicagdo para DP sozinha (P=0,007) quanto para

todas as medicacoes combinadas (P=0,01).

Os fatotes associados positivamente com a adesao®
também foram descritos por Almeida et al.”” e Nunes

etal.’®

, 0s quais afirmam que pacientes que tinham
companheiros apresentavam uma adesdo maior ao
tratamento quando comparados aos idosos que viviam
sozinhos ou eram vidvos. E citado na literatura a
presenca de um companheiro e a participagao de uma
rede de apoio ativa é fundamental para a resolugdo das
problematicas que se desenvolvem durante o processo
vivéncia da DP, e muitas vezes o papel de cuidador é
assumido pelo préprio conjuge, que podera contribuir
podera contribuir no auxilio na administracao de
medicamentos e também no acompanhamento aos
servicos de sadde.

Com relagdo a variavel depressdo, também ¢
considerada um fator que interfere na adesiao do
paciente a sua terapia, principalmente por estar
diretamente envolvida com a progressio dos
sintomas fisicos da doenca, declinio cognitivo,
diminui¢ao da capacidade de autocuidado e piora
na qualidade de vida®®. Porém nio foi encontrada
relacdo entre a adesdo do paciente ao tratamento e a
presenca de sintomas depressivos (p>0,05) quando
correlacionado os resultados do teste de Morisky e
Green e o instrumento IAAFTR com os observados
na GDS-15 utilizada no trabalho citado®.

Conforme destacado na presente revisao'>*'2%

a Hscala de Morisky-Green e a pontuacio de
conformidade alema (SAMS), foram os instrumentos
mais utilizados para avaliacio da adesdo. A literatura
cita que os métodos mais comumente empregados
na literatura incluem, entrevista, contagem
de comprimidos, controle da dispensa¢io de

farmacos, monitorizacio terapéutica, questionarios
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semiestruturados, autoavaliacio, entre outros. Fato
que constitui um desafio para a comparagiao dos
resultados encontrados*’.

A respeito das consequéncias da pratica de
nio adesdo a terapéutica medicamentosa, estio
inclusas: falta de controle das doencas, maior risco
de hospitaliza¢des e aumento na mortalidade, levando
a repercussoes clinicas, sociais e econdmicas*.

A sintese dos estudos analisados indica que a
adesdo a terapéutica antiparkinsoniana apresenta
dimensoes multifatoriais. Nesse sentido, é relevante
a identificacio prévia e a compreensio dos fatores
discutidos acima, visto que, sdo suscetiveis de
intervenc¢des, mediante a criacdo de politicas
publicas e planejamento estratégico e resolutivo que
impliquem em intervengdes em servigos de saude,
com a cria¢do de politicas publicas voltadas para
atencdo ao cuidado terapéutico nesses individuos, a
fim de contribuir para diminuicio de complicagoes,
favorecer o aumento de adesdo e melhorar a qualidade
de vida da pessoa idosa e para a garantia de um
envelhecimento ativo e saudavel.

No tocante as limitacdes encontradas nesta
revisdo integrativa, ressalta-se a insuficiéncia de
estudos do tipo longitudinais que abordam a DP no
idoso brasileiro, bem como os fatores que interferem
em sua adesdo. Enfatiza-se a falta da padronizagio
dos instrumentos de avaliacido dos fatores associados
a adesdo que podem influenciar na interpretagiao
dos resultados. Além disso, a inclusio de autorrelato
como ferramenta de avaliagdo da adesio é passivel a
risco de supetestimar os resultados, em consequéncia
dos problemas de memoria nessa populagio idosa*.
Todavia, destaca-se que os instrumentos utilizados
em artigos que avaliaram a adesdo sio validados
internacionalmente. Recomenda-se que sejam
realizadas pesquisas futuras que incluam a inser¢ao
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