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0 envelhecimento na perspectiva do racismo e de outras formas
de discriminagdo: influéncias dos determinantes institucionais e
estruturais para a vida das pessoas idosas

Aging from the perspective of racism and other forms of discrimination: influences of institutional
and structural determinants on the lives of older adults

A gerontologia e a geriatria tém crescido muito nos ultimos anos. Isso se deve a alta capacitagiao de
profissionals que atuam nessas areas, aos interesses dos novos e a crescente demanda de servicos para a
emergente populacio idosa brasileira. Os desafios e mudancas sdo inimeros e estdo em todos 0s espagos:
educacio, saide, trabalho, lazer, conjugalidade, sexualidade, participagdo politica, residéncia e vizinhanca.

Ainda em 2019 observamos que a academia, enquanto instituicdo e seus corpos discente e docente,
servicos publicos e privados envolvendo suas chefias e colaboradores(as), ndo se abriu totalmente para os
novos desafios hodiernos, principalmente quanto a necessidade de mudanca das trajetérias de vida dos
grupos sociais que enfrentam grandes dificuldades para envelhecer. Tal assunto ¢ a ousadia pretendida
com esse editorial.

Historicamente, o Brasil mantém encoberto os alicerces que estruturam sua sociedade: o racismo, o
patriarcado, o machismo, a determinacio de classes sociais e a religiosidade. Tentamos por anos escondé-los
como se fossem pequenos alfinetes sem ponta. Tais determinantes criam situagdes que ndo possuem apenas
o intuito de mostrar as diferencas entre grupos sociais, sio marcadores de desigualdades e ocorrem repetida
e sistematicamente, gerando trajetérias que nem sempre terdo o envelhecimento como linha de chegada
para grupos sociais como pretos, patdos e indigenas. Muitas dessas pessoas negras mortrerio mais cedo',
terdo incapacidades funcionais mais cedo, irdo residir em regides sem oportunidades para o envelhecimento
ativo?, viverdo sozinhas nio por op¢ao?, algumas precisario esconder sua identidade sexual ou nio viver com
a pessoa que gosta, enfim, muitas pessoas ndo fardo 60 anos em decorréncia desses determinantes sociais!
Em contraponto, e isso ¢ bem estudado, ja ha grupos nonagenarios, centenarios que, na imensa maioria
das vezes composta por brancos, que ndo enfrentam as barreiras estruturantes que a sociedade brasileira
impde e conseguem acessos a bons servigos publicos e privados, alimentos saudaveis, residéncia em bairros
promotores de bem-estar e outras praticas condizentes com 0s nossos gridelines e revisdes sistematicas.

Muitos profissionais e pesquisadores ndo buscam compreender o “fracasso ou insuficiéncia” de nossas
praticas e epistemologias. A limitagdo de saberes cientificos e o desconhecimento ou nio da validagido
dos saberes populares dos diversos grupos sociais de pessoas idosas, caso fossem respeitados, mudariam
itinerdrios terapéuticos e as perspectivas de vida.’?

Tais determinantes sao grandes monstros e, 20 mesmo tempo, invisiveis aos olhos de muitos. Convido
os leitores e autores da RBGG para algumas reflexGes, a saber: as instituicGes de ensino pautam em seus
curriculos a determinacio social de saude, doenca e cuidado, considerando a diversidade racial, étnica, etaria

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.190210
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Editorial

e de género do Brasil? Quantos estudantes de ensino superior tém o envelhecimento como disciplina de
carga horaria ampliada e ndo minima como se costuma observar? Nossos servigos de saude sabem conjugar
adequadamente os verbos “idosat”, idealizado pelo escritor Oswaldo Faustino, ou “gerontologizat”, isto ¢é,
temos nossos servicos orientados para a légica do envelhecimento, usando indicadores adequados como
a incapacidade funcional e suas intersec¢des com raca/cor da pele e género, e criando prioridades e linhas
de cuidado especificas para cada grupo de pessoas idosas? Nossos (as) profissionais sabem acolher e tratar
adequadamente uma idosa preta e pobre ou um casal de idosos gays? Como podemos rever nossos servicos
de reabilitagdo que hoje deveriam ser uma das prioridades da Atenc¢do Primaria aos idosos, principalmente
os idosos pobres, que ainda precisam trabalhar para lidar com suas despesas didrias? E o lazer que ainda
nao foi apreendido por muitos de nossos idosos negros? Como ter servigos que consigam abranger as reais
vontades das pessoas idosas e seus valores culturais e étnicos, como os quilombolas e diversas tribos indigenas?
Estamos cientes de que tudo isso deveria ser parte da “Agenda de Prioridades de Pesquisa do Brasil”?*

Assim, esse editorial busca trazer perguntas e algumas respostas sobre como precisamos urgentemente
rever nossas praticas e saberes para entender essa pessoa negra ou indigena que tenta ultrapassar os 60
anos e, com nossa ajuda e didlogos constantes, incluir as praticas para a equidade nas nossas atividades,
reduzindo iniquidades, discriminagGes ja institucionalizadas ou inconscientes que muitas pessoas ainda tém
e compreender que ndo somos iguais: somos diferentes e essa diferenca gerou desigualdade e iniquidade
e serd com politicas, servicos e atividades orientadas para o enfrentamento do racismo, sexismo e outros
determinantes estruturantes que teremos sucesso.

Alexandre da Silva @

Prof. Adjunto da Faculdade de Medicina de Jundiai, Membro do 6T Racismo e Sadde da ABRASCO
e do Centro Internacional de Longevidade (ILC — Brasil)
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An education revolution in response to the longevity revolution. g’
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Alexandre Kalache' ®

Cada vez mais se argumenta que o legado mais importante do século passado
¢ o dom de uma vida mais longa. Atualmente, duas pessoas no mundo completam
60 anos a cada segundo'. Até 2050, a faixa etaria de mais de 60 anos constituira
30% da populacio em 64 paises'. Quase todos os paises desenvolvidos estardo
nessa lista, mas também a maior parte da América Latina, Caribe e grande parte
da Asia, incluindo a China'. A essa altura, os com mais de 60 anos formario um
bloco mundial de mais de dois bilhdes de pessoas que superard em nimero os
menores de 15 anos de idade®. Hoje, existem mais pessoas com mais de 60 anos
do que criangas com menos de cinco anos®. Atingir a idade avancada deixou de
ser privilégio de poucos e se tornou a expectativa realista de muitos na maioria
das regides do mundo.

HEssa revolucao da longevidade nos obriga a repensar totalmente as nogoes
anteriores sobre envelhecimento e idade avancada. Ela nos revelou que a vida agora
¢ mais uma maratona do que uma corrida de 100 metros. Mas é uma maratona
com uma linha de chegada indeterminada que é executada em um cendrio em
constante mudanga, onde ha uma interagao perpétua entre risco e oportunidade.
O envelhecimento é um processo relacional dinamico. Todos nés somos viajantes
instaveis ao longo da jornada - afetados diariamente pelas condigbes e pelas
contradi¢oes de nossas proprias historias. Nossas vidas mais longas estdo sendo
vividas cada vez mais no contexto de uma enxurrada de mudangas perturbadoras
que estdo subvertendo nossas suposicSes e minando muitos de nossos conjuntos
de habilidades. Estamos vivendo mais, entretanto, a relevancia de grande parte
do conhecimento adquirido esta expirando mais cedo.

! Centros Internacionais de Longevidade - Alianca Global (ILC-GA) e Longevidade - Brasil (ILC-BR).
Londres, Reino Unido.

Os autores declaram nio haver conflito na concepg¢io desse trabalho.

Nio houve financiamento na execugio deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Alexandre Kalache Recebido: 02/08/2019
info@ilcbrazil.org Aprovado: 27/09/2019
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Uma revolucio da educagdo em resposta a revolugdo da longevidade

Paralelamente a revolu¢do da longevidade,
ha uma revolu¢do tecnoldgica caracterizada por
uma hiperconectividade sem precedentes entre
uma vasta gama de componentes previamente
segregados. Essa fusdo atinge todos os dominios
digitais, fisicos e biolégicos para criar uma rede
complexa e extraordinaria. Essa chamada Quarta
Revolugio Industrial é “a mudanca inexoravel da
simples digitalizagdo que caracterizou a Terceira
Revolugio Industrial para uma forma muito mais
complexa de inovacdo baseada na combinac¢io de

7”3 E uma

varias tecnologias de novas maneiras
revolugio veloz, com repercussdes humanas muito
pronunciadas - como maior inseguranga no emprego;
uma necessidade crescente de multiplas identidades;
uma mobilidade imposta; e uma propriedade desigual

das novas tecnologias.

O debate sobre os impactos futuros da Quarta
Revolucio Industrial esta em andamento. Um estudo
frequentemente citado da Universidade de Oxford
previu que quase metade de todos os empregos atuais
corre alto risco nas proximas duas décadas®. Outros
estudos sugerem um risco muito menor de extingao
de empregos como um todo. Mas, ainda assim,
advertem que uma provavel maioria das ocupagdes
serd radicalmente redefinida por meio de novas
tecnologias®. A Organizac¢io para a Cooperagio
e Desenvolvimento Econéomico (OCDE) estima
que apenas 9% dos empregos estdo em risco de
desaparecimento total, mas prevé que entre 50-
70% de todos os empregos serdo radicalmente
transformados®. Sugere-se que 60% dos trabalhos
que serdo executados pela proxima geracdo ainda
néo existem®. B claro que os ativos educacionais
adquiridos na juventude e na idade adulta nao
fornecem mais o capital suficiente para uma vida
mais longa e com grandes mudangas.

A poderosa sinergia da Revolucio da Longevidade
e da Quarta Revolugdo Industrial exige uma
correspondente Revolucao da Educagdo que
incorpore estruturalmente uma cultura abrangente
de aprendizado ao longo da vida, baseado em direitos.
Em cada estigio da vida, todos os individuos devem
familiarizar-se com as ferramentas intelectuais e
emocionais necessarias para um presente em rapida
evolugdo e um futuro incerto. Uma arquitetura
adequada do século XXI de aprendizado inclusivo
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e centrada nas pessoas em todas as idades deve ir além
de um foco restrito nas habilidades de emprego. O
novo modelo deve fortalecer a alfabetizacio em saude,
tecnologia, meio ambiente, finangas e cidadania.
Deve valorizar a experiéncia, a metacognicao e a
intuicio e ainda deve procurar aumentar a resiliéncia,
a autorreflexdo e a empatia.

O acesso a informacio ou ao conteudo nao é mais
o principal fator de mudanga. “O conhecimento foi
o principal ativo do século XX. A imaginacio é o
principal ativo do século XXI”7. As informagoes
estdo agora disponiveis instantaneamente na ponta
dos dedos. De acordo com um estudo da FGYV, ja
havia 198 milhdes de smartphones em uso no Brasil
em 20178, Os “favelados” podem nio ter sistemas
de esgoto em funcionamento, mas tém o mesmo
olhar para o mundo que os cidaddos do mundo
desenvolvido. Ter informagdo agora é um problema
menor do que saber o que fazer com essa informagao.
E o discernimento e a aplicacio dessa informacio
que agora ¢ o principal fator de mudanga.

As universidades de todo o mundo estdo
passando por uma crise existencial. PreocupacSes
com o aumento dos custos (a divida pendente de
empréstimos para estudantes nos EUA agora é de
1,41 trilhdes de dolares’) sio expressas em voz alta.
Perguntas sao levantadas sobre a relagdo custo-
beneficio e a relevancia pratica de grande parte da
formacao académica oferecida. As acusacoes de
exclusividade voltada para dentro sido cada vez mais
articuladas. Ha suspeitas de um nexo de causalidade
entre o aumento da divida estudantil e o declinio das
taxas de empreendedorismo, particularmente entre
os chamados willennials. Inovadores como Bill Gates
(Microsoft), Steve Jobs (Apple), Mark Zuckerberg
(Facebook), Michael Dell (computadores Dell),
Larry Ellison (Oracle) e Travis Kalanick (Uber)
famosamente abandonaram suas respectivas
universidades. O polémico bilionario Peter Thiel
(Pay Pal) esta atualmente pagando aos estudantes
para rejeitar suas universidades, na crenca de que
as proprias institui¢oes na realidade impedem a
inovacdo. Ha indica¢Ses de que mais empregadores
estdo avaliando caracteristicas como curiosidade
e adaptabilidade em detrimento as qualifica¢Ges
formais. A Google e outros gigantes da tecnologia
nio insistem mais em diplomas de emprego. “Se
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houvesse mais rupturas dentro da torre de marfim,
as economias poderiam ser mais resistentes as
rupturas fora dela”"’.

As primeiras conversas para definir ambientes
favoraveis ao envelhecimento ocorreram na
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) na década de
90. Em 2007, foi lancado o Guia de Cidades Amigas
da Idade (or Age-friendly Cities Guide), documento
fundador da Rede de Cidades e Comunidades
Amigas da Idade da OMS. Foi chamado de cidades
amigas da idade e nio da idade avangada ou do idoso
por um motivo: amigas da idade significa otimizar
oportunidades de satde, aprendizado ao longo
da vida, participacdo e seguranca a medida que
envelhecemos. O “a medida que envelhecemos” é
fundamental. Cidades amigas da idade foi projetado
para ser amigavel para todas as idades. L uma verdade
6bvia, mas negligenciada - que o envelhecimento é a
unica experiéncia humana que todos compartilhamos
- mesmo que nao a compartilhemos em termos
iguais. Ser amigo da idade nao se aplica a apenas
um grupo. As ciéncias da fisiologia e da psicologia
nos mostram que a jornada do envelhecimento até
os vinte e poucos anos (quando atingimos o pico de
nossa capacidade fisica funcional) tem caracteristicas
diferentes da jornada do envelhecimento que levamos
além dos vinte e poucos anos. Mas é a mesma jornada.
Nio nos tornamos uma pessoa diferente a medida
que envelhecemos. Tornamo-nos mais da mesma

pessoa quando envelhecemos.

Nossas vidas mais longas sdo cada vez mais
necessarias para responder a uma gama mais complexa
de variaveis entrelacadas e, as vezes, recorrentes.
Os limites do modelo tradicional de trés etapas
do ciclo da vida (aprender, trabalhar, aposentar)
inevitavelmente se tornardo ainda mais confusos.
O aprendizado pode continuar a predominar nas
primeiras décadas de vida, mas ndo para por ai. A
OCDE considera que a aprendizagem continua é
um dos componentes mais importantes do capital
humano em um mundo em envelhecimento'.
Segundo a UNESCO, ¢ “a filosofia-chave, a estrutura
conceitual e o principio organizador da educagao no
século XXTI'? e as Nacoes Unidas consideram-na uma
questdo prioritaria na agenda de desenvolvimento
global”. A OMS considera que o investimento em

educacido também é um investimento em saude
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e bem-estar'. A Organizagio Internacional do
Trabalho (OIT) esta pedindo o reconhecimento
formal de um “direito universal a aprendizagem ao
longo da vida”®. Treinamento continuo no trabalho,
cursos de curta duragio, tutoriais on-line e diplomas
empilhaveis para acompanhar as mudancas cada
vez mais rapidas no conhecimento e na tecnologia
precisarao acompanhar as pessoas durante toda a vida.
A tendéncia para uma vida profissional prolongada
provavelmente continuard, mas um maior nimero
de pessoas se aposentara de maneira mais gradual e
individualizada'®. O compartilhamento dos deveres da
familia e da administracio do lar nos relacionamentos
continuara sendo negociado'”. Algumas pesquisas
em paises desenvolvidos preveem que haverd uma
evolucido para uma divisdo mais igual entre homens
e mulheres no lat'®. Os individuos aprenderio,
cuidario, trabalhario e terdo lazer ao longo da vida
com muito menos atenc¢ao a expectativa social e a
idade cronoldgica. A medida que as fronteiras para
os diferentes estagios da vida se tornam mais porosas
e variaveis, havera menos segregacdo das faixas
etarias. Mais geragdes, mas menos representantes
de cada uma, estardo simultaneamente presentes e
se envolverdo na sociedade. Um nimero maior de
adultos mais velhos e mais jovens compartilhara
simultaneamente os mesmos espagos e experiéncias -
como aulas na universidade, treinamento no trabalho
e atividades de lazer.

Os individuos devem se adaptar a essas mudancas
culturais inerentes as revolu¢Ses da longevidade e da
tecnologia - mas também as instituicoes. Além disso,
essas instituicdes devem ser estratégicas. Muitos
dos estudos indicam que a aprendizagem ao longo
da vida, como é oferecida atualmente, estd mais
direcionada para os ja favorecidos. Preocupacdes
semelhantes foram expressas sobre muitas das
iniciativas das Cidades e Comunidades amigas da
idade. Aqueles que poderiam se beneficiar mais
tendem a participar menos” e a participacio tende
a diminuir com a idade?’. Além disso, a natureza
e a aplicacdo das novas tecnologias também estdo
reforcando as desigualdades porque elas impactam
desproporcionalmente. Segundo a OCDE, 40% dos
trabalhadores com nivel secundario inferior estao
em empregos com alto risco de extingdo, enquanto
menos de 5% dos trabalhadores com nivel superior
devem enfrentar essa ameaca?'.
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O descontentamento politico de grupos de
pessoas que se sentem marginalizados é cada vez mais
evidente em todo o mundo. Todas as instituicdes de
ensino devem desempenhar um papel na resposta a
essa alienacdo, e uma abordagem educacional amiga
da idade deve fazer parte do novo paradigma. Deve
haver uma segmenta¢do de dados demograficos
importantes, como homens em empregos de baixo
escalio, que correm o maior risco de interrupgao
tecnolégica. Devem ser estabelecidas vias de
reciclagem imaginativas que contrariem a rejeicao
desses grupos de desempenhar papéis vistos como
menos masculinos, como os encontrados em areas de
rapida expansao, como as da saude. Todos os campos
de treinamento, incluindo universidades, devem se
concentrar no maior nimero possivel de aprendizes
(como aqueles que emergem de necessidades de
cuidados ou de ocupagSes extintas) e na enorme
diversidade de suas necessidades. Elas devem
reconhecer que o novo modelo deve ir muito além de
qualquer instituigcdo, ou mesmo grupo de institui¢oes
- que deve envolver muitos parceiros e muitas rotas
(formais e informais). As institui¢des de ensino
amigas da idade devem adaptar o alcance a 6rgios
como associagoes de empregadores, sindicatos,
faculdades técnicas, centros de emprego, prisoes e
organizacoes de idosos. Elas devem oferecer a visao
mais ampla possivel de um aprendizado modular
a la carte para todas as idades. Elas também devem
desenvolver niveis comparaveis de consciéncia
institucional e autorregulagdo do envelhecimento,
como muitas instituicdes de forma crescente fazem
em relacdo ao sexismo e ao racismo. Além de seus
proprios funcionarios e 6rgdos estudantis, elas
devem incorporar um didlogo continuo sobre o
envelhecimento com o governo, organizacSes da
sociedade civil e o setor privado. Elas devem estar
atentas as atitudes discriminatérias em trelacdo a
idade em suas praticas de emprego, centros de
induc¢do e pesquisa de estudantes e estender um
convite a ex-alunos e funcionarios aposentados para
uma colaboracdo mais forte. Elas devem abracar
todo o ciclo de vida e ter como objetivo construir
resiliéncia e cidadania muito além de sua base
tradicional de estudantes.

A revolu¢io da longevidade esta afetando

virtualmente todos os aspectos da vida humana,
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mas nossos curriculos educacionais ainda nao
refletem essa realidade. As instituicoes ainda estao
treinando os profissionais de saide para os requisitos
de épocas anteriores - com énfase exagerada na
saide materna e infantil e énfase insuficiente em
todos os aspectos relacionados ao envelhecimento.
(Mais de 100 paises agora tém taxas de fertilidade
totais iguais ou infetiores ao nivel de reposi¢do)™.
Nossos arquitetos, engenheiros e planejadores
urbanos ainda estio deixando institui¢des de ensino
sem uma compreensio adequada dos requisitos de
design de uma populagido em envelhecimento. Os
nossos graduados em administracdo, administradores
publicos e futuros formuladores de politicas ainda
estdo lamentavelmente mal informados sobre as
realidades demograficas. Todos os designers sejam
eles de produtos, servigos ou ambientes, precisam
estar plenamente conscientes de que cada faixa etaria

é uma referéncia cultural rica e essencial®

. Para que
qualquer estabelecimento de ensino afirme ser amigo
daidade, deve haver um compromisso de integrar o
envelhecimento em todo o curticulo. Ha necessidade
de mais geriatras e gerontologistas, mas, sobretudo, é
necessario que todos os profissionais, nio apenas os
do setor da satde, compreendam a idade avancada.
Seja na area de servigos ou de produtos, quase todos
os profissionais estio descobrindo que uma propor¢io
crescente de seus clientes, consumidores e pacientes
sd0 adultos mais velhos. Essa tendéncia continuara.

A Revolu¢io da Longevidade gerou muitas
previsoes de terriveis consequéncias economicas e
sociais, com base no pressuposto de que os idosos
constituem um fardo crescente para o resto da
sociedade. As substanciais e velozes transicoes
demograficas ndo sinalizam uma catastrofe
macroeconomica, mas apontam para a necessidade
de uma reavaliagdo urgente da trajetéria do ciclo
de vida e da prépria idade adulta*. O dom de uma
vida mais longa é sem duvida a melhor conquista
da civilizagdo e estd gerando um potencial quase
ilimitado para o desenvolvimento humano em
geral. E inimaginavel que as geracdes atuais e
futuras experimentem a idade avangada como seus
antecedentes. Da mesma maneira que o construto
social da adolescéncia desenvolvido no inicio e em
meados do século XX, a gerontolescéncia (é o perfodo do

inicio da velhice; uma fase de transicio entre a idade
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adulta sénior e senescéncia mais pronunciada. E um
estagio emergente do desenvolvimento humano que
ainda esta sendo definido pela primeira coorte de
gerontolescentes) - uma fase de transicio contemporinea
no inicio da idade adulta que é mais delineada por
marcadores funcionais do que pela idade cronologica
- esta agora emergindo no século XXI. Foram os
baby-boomers que definiram o primeiro na juventude
e agora definem o segundo no presente. Como
gerontolescentes, eles estdo reinventando a maneira como
aidade avancada é vivida e vista. Como resultado, a
humanidade é para sempre diferente.

A interacdo diniamica ao longo da vida de
oportunidades e riscos, tanto na pessoa quanto no
ambiente, forma o conceito de Envelhecimento
Ativo. Tanto como uma aspira¢do individual
quanto como uma estrutura de politica social, o
Envelhecimento Ativo apresenta um roteiro para a
resiliéncia e é definido como “ter acesso as reservas
necessarias para se adaptar, suportar ou crescer a
partir dos desafios encontrados na vida”*. Ele
enfatiza a necessidade de adaptagdo e renovacao
continuas. Ele facilita o desenvolvimento de uma
resiliéncia individual, de um envelhecimento ativo
ao longo da vida, mas, simultaneamente, enfatiza a
importancia de esforgos coordenados publicamente.
Com esse objetivo, o Envelhecimento Ativo oferece
uma estrutura politica ampla e integradora a todas as
instituicOes sociais - uma estrutura que abre espagos
para os individuos aproveitarem oportunidades ao
longo de suas vidas e estabelecer uma trajetéria em
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Revisdo sistemdtica de avaliagdes economicas acerca do uso da
memantina isolada ou combinada com o donepezil para a doenca de
Alzheimer moderada a grave
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A systematic review of economic evaluations of the use of memantine alone or combined with 1de 16
donepezil for moderate to severe Alzheimer’s disease
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Resumo

Olbyjetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis e o estado da arte das avaliagdes econémicas

que avaliaram a memantina isolada ou combinada com donepezil para a Doenca de

Alzheimer (DA) moderada a grave, com foco nos modelos de decisdo analiticos elaborados.

Meétodo: As bases eletrénicas MEDLINE, EMBASE, NHS EED, CEA Registry e LILACS

foram usadas para busca de referéncias. Apds a remogdo de duplicatas, dois revisores

independentes avaliaram os titulos e resumos e, posteriormente, os textos completos.

A ferramenta de Drummond M. foi utilizada para avaliagiao da qualidade dos estudos.

Resultados: Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidas doze avaliagoes

econ6micas completas. Quanto aos desenhos de estudo, uma avaliagdo foi conduzidaao  Palavras chave: Doenca
longo de ensaio clinico, duas fizeram simula¢io e nove utilizaram modelos de Markov. A de Alzhcimer. Memantina.
principal medida de desfecho adotada foi custo por ano de vida ajustado por qualidade ~ Custos e Anilise de Custo.
(QALY). O uso da memantina foi considerada custo-efetivo e dominante em oito estudos;
em um tnico estudo, seu uso foi dominado quando comparado ao donepezil para a DA

Revisio.

moderada. Analises de sensibilidade foram sistematicamente realizadas, evidenciando
resultados robustos. A avaliacdo de qualidade apontou boa qualidade metodolégica dos
trabalhos. Conclusdo: Apesar de existirem controvérsias quanto aos beneficios derivados
do uso da memantina associada ou nio ao donepezil, o levantamento das evidéncias
sugere que ela é custo-efetiva nos paises onde os estudos foram elaborados. No entanto,
estudos economicos locais necessitam ser realizados, dada a grande variabilidade derivada

dos diferentes parametros adotados nas avaliaces.
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Revistio sistemdtica acerca da memantina na Doenca de Alzheimer

Abstract

Olbyjective: To synthesize the available evidence and state of the art of economic evaluations
which evaluate the use of memantine, whether alone or combined with donepezil, for
moderate to severe Alzheimer’s disease (AD), focusing on the analytical decision models
built. Method: The electronic databases MEDLINE, EMBASE, NHS EED, CEA
Registry and LILACS were searched for references. After duplicates were removed, two
independent reviewers evaluated the titles and abstracts and subsequently the full texts.

The Drummond M. tool was used to evaluate the quality of the studies. Results: After
the application of the eligibility criteria, twelve complete economic evaluations were

Keywords: Alzheimer

included. One evaluation was a clinical trial, two involved simulations and nine used . .
Disease. Memantine. Cost

Markov models. The main outcome measure adopted was dominated by cost per quality Analysis. Review.
adjusted life year (QALY). The use of memantine was considered cost-effective and
dominant in eight studies; while in a single study, its use was dominated when compared
to donepezil for moderate AD. Sensitivity analyzes were systematically performed,
with robust results. The quality assessment indicated that the methodological quality
of the studies was good. Conclusion: Although there is some controversy regarding the
benefits detived from the use of memantine, whether combined ot not with donepezil,
the evidence collected suggests that it is cost-effective in the countries where the studies
were performed. However, local economic studies need to be performed, given the

significant variability derived from the different parameters adopted in the evaluations.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) representa um
grave problema de satde publica, sendo a principal
causa de declinio cognitivo e deméncia em adultos,
especialmente em idosos. Seu diagndstico é
predominantemente clinico, a partir da aplicagio
de critérios padronizados, evoluindo com
prejuizo da memoria e outras fungdes cognitivas e

comportamentais'.

A DA afeta cerca de 25 milhGes de pessoas em
todo o mundo? e as proje¢des sinalizam que esse
quantitativo possa atingir mais de 100 milhdes até
2050°. Além disso, metandlise publicada em 2013
refere que a prevaléncia das deméncias, padronizada
por idade, varia entre 5% e 7% nos maiores de 60
anos de idade, sendo mais elevada nos paises menos

desenvolvidos, sobretudo na América Latina®.

Estima-se que, em 2030, a populagio idosa no
Brasil devera ser de aproximadamente 41,6 milhdes
e que, em 2060, um em cada trés brasileiros possua
mais de 60 anos’. Estudos nacionais apontam para
uma prevaléncia de deméncia na popula¢do maior
de 65 anos idade de 7,1%, sendo a DA responsavel

por mais de 55% dos casos®.
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Atualmente, ndo ha cura para a DA e o impacto
da doenga sobre o paciente e cuidadores gera pressoes
para garantir que todos os possivels tratamentos
estejam amplamente disponiveis. Além disso, as
opcdes de intervencdo no curso da doenca siao
limitadas e incluem dois grupos principais de

medicamentos.

Os inibidores da acetilcolinesterase representam
a primeira linha para o tratamento da DA leve a
moderada. Seu uso fundamenta-se em diminuir o
deficit colinérgico, através da inibicdo das enzimas
que degradam a acetilcolina, aumentando sua
disponibilidade sinaptica e melhorando os sintomas
cognitivos'. A memantina é um antagonista nao
competitivo do receptor de glutamato do tipo NMDA
(N-Methyl-D-Aspartate). E o Gnico medicamento da
classe utilizada em humanos, sendo aprovada pelo
Food and Drug Administration, European Medicines Agency
e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para

o tratamento da DA moderada a grave™®.

Estudos sobre a eficicia da memantina nos
quadros graves de DA apresentam resultados
ainda controversos na literatura. Sua capacidade de
retardar a piora dos sintomas e melhorar a capacidade

funcional dos pacientes com DA moderada a grave
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foi originalmente demonstrada em dois ensaios
clinicos controlados randomizados (ECCR) fase
I11'°, ambos com tempo de seguimento bastante

curto, de no maximo 24 semanas.

Outros ensaios, contudo, falharam em mostrar
esses resultados favoraveis nas medidas de funcio
cognitiva e atividades de vida diaria''. Metanalises
examinando a eficacia da memantina em monoterapia
ou combinada ao uso de anticolinesterasicos
apontam que as melhorias nas fung¢des cognitivas
e atividades de vida diaria em pacientes com
DA moderada a grave, quando presentes, eram
sistematicamente de pequena magnitude'>'. As
evidéncias também sdo conflitantes em termos dos
sintomas comportamentais e neuropsiquitricos'®.
Por outro lado, embora usualmente leves a
moderados, pacientes em uso de memantina podem
experimentar cefaleia, tonteiras, fadiga, confusio
mental e alucinacoes'”. Alguns outros aspectos que
prejudicam as evidéncias disponiveis sobre a eficacia
da memantina merecem ser mencionados: alguns
ECCR tinham tamanho de amostra reduzidos,
perdas de seguimento importantes, possuiam
financiamento direto ou traziam declaracio dos
autores de terem recebido financiamentos diversos
da industria farmacéutica, nao se podendo excluir

potenciais conflitos de interesse'’.

Em virtude da eficiacia transitéria dos
medicamentos para tratamento da DA, a progressio
para a dependéncia funcional se mantém mesmo com
seu uso'”. Ademais, sdo, muitas vezes, dificeis de usar
devido a seus eventos adversos, como hipertensio,
sonoléncia e desordens relacionadas ao sistema

nervoso central, e a intera¢cGes com outros farmacos.

Por considerar que a relagio dano-beneficio era
desfavoravel, com resultados de eficacia pequenos
e eventos adversos potencialmente significativos
em frequéncia e gravidade, o Ministério da Saude
francés decidiu que, a partir de agosto de 2018,
os anticolinesterasicos e memantina deixariam de
ser reembolsados pelo sistema nacional de seguro
de saide. No final de 2016, o Pharmacoeconomic
Transparency Committee, 6rgao que faz recomendacoes
sobre o reembolso publico de medicamentos na

Franca, concluiu que esses medicamentos nao traziam
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beneficios clinicos suficientes e pediu sua exclusio
do rol de medicamentos ofertados publicamente na
Franga, que s6 foi oficializada a partir de relatério
da Haute Autorité de Santé em maio de 20185, O
medicamento, contudo, segue presente nos protocolos
clinicos de tratamento e sendo reembolsado em
outros paises, como no Medicare americano, no Reino
Unido e Australia®.

No Brasil, os anticolinesterdsicos encontram-
se disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS)
desde 2002, restritos a pacientes com doenga
leve 2 moderada®. A memantina, contudo, sé foi
incorporada ao SUS para tratamento da DA moderada
e grave em 2017". Mesmo antes disso, entretanto, era
adquirida pelo Ministério da Sadde (MS), totalizando
compra de aproximadamente 33.000 comprimidos
de 10mg entre 2010 e 2014, para atendimento de
demandas judiciais®.

A carga da doenga e os custos associados a DA,
o envelhecimento da populagio e a falta de opgdes
de tratamento modificadoras da doenca, levantam
preocupagdes sobre o uso eficiente dos recursos.
Embora a legislacao hoje presente no Brasil exija
evidéncias de custo-efetividade comparativa para
a incorporag¢io de uma nova tecnologia ao SUS™,
estudos de avaliacdo econémica nao foram realizados
pelo MS, sendo justificada sua introducio a partir
de dados clinicos e da incorporagao nos sistemas de
pagamento de outros paises’.

Dadas as incertezas presentes na literatura, este
estudo teve por objetivo sintetizar as evidéncias
disponiveis nos estudos econémicos relativos ao uso
da memantina, isolada ou combinada com donepezil
para tratamento da DA moderada a grave, com foco
nos modelos de decisdo analiticos utilizados nestas
avaliacOes.

METODO

Esta revisao sistematica foi relatada de acordo com
as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews e Meta-analysis (PRISMA)* e registrada
no PROSPERO International Prospective Register of
Systematic Reviews sob o n° CRD42017076469, em
outubro de 2017.
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|dentificagdo dos estudos e estratégia de busca

As bases bibliograficas MEDLINE, EMBASE,
e LILACS, além da Colabora¢io Cochrane e de
bases especificas para estudos economicos — NHS
Economic Evalnation Database (NHS EED), Database of
Abstracts of Reviews of Efffects (DARE) e Cost-Efffectiveness
Abnalysis (CEA) Registry— foram utilizadas para busca
de estudos publicados até marco de 2017.

As estratégias de busca foram desenvolvidas
para cada base a partir de descritores especificos
combinados com operadores booleanos para a
DA e para as tecnologias de interesse (donepezil e
memantina), com a utilizacdo de filtros especificos
para estudos economicos. As estratégias de busca
especificas para cada base podem ser obtidas por
correspondéncia aos autores.

Nao houve restri¢ao de periodo de publicac¢ao ou
idioma na busca. RevisGes narrativas e sistematicas de
estudos econdmicos sobre o tema foram examinadas
com objetivo de busca de referéncias cruzadas que
pudessem nio ter sido rastreadas.

As referéncias identificadas nas bases eletronicas
foram gerenciadas usando o software ENDNOTE®
(versdo X4) para eliminacdo de duplicages.

Selecdo dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada em duas
etapas (titulos e resumos e, posteriormente, texto
completo), por dois revisores (IAGO e ANB), com
as discordancias resolvidas por consenso ou, quando
necessario, por consulta a um terceiro avaliador (RC).

Para sua inclusdo, os estudos deveriam preencher
os seguintes critérios de elegibilidade: serem estudos
primarios (avaliagbes econdémicas conduzidas ao
longo de estudos observacionais e ensaios clinicos
randomizados) ou estudos de modelagem relacionados
20 uso de memantina, isolada ou combinada com
donepezil, em pacientes adultos diagnosticados com
DA moderada a grave, com a gravidade da doenca
determinada por alguma escala especificada de
avaliacdo. Somente avaliaces econoémicas completas
(analise de custo-efetividade, andlise custo-utilidade
ou analise de custo-beneficio) com identificacio clara
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dos comparadores (placebo, auséncia de tratamento
especifico, anticolinesterdsicos galantamina,
rivastigmina ou donepezil ou tratamento nao
farmacolégico diferente desses) e medidas de
desfecho, tais como custo por ano de vida ganho,
custo por ano de vida ajustado pela qualidade de
vida vivenciada pelos pacientes (QALY) e custo por
tempo de independéncia, foram considerados. Todos
os estudos escritos em inglés, portugués e espanhol

foram incluidos.

Foram excluidas cartas, editoriais, revisdes
narrativas, avaliacbes econdémicas parciais e estudos
que ndo continham informagdes explicitas sobre os

métodos e critérios acima definidos.

Avaliaciio de qualidade metodologica

A avaliagdo da qualidade dos estudos econémicos
incluidos foi também realizada por dois revisores
independentes (IAGO e RES), com as discordancias
resolvidas como acima mencionado.

Foi utilizada a ferramenta desenvolvida por
Drummond M.? que apresenta 35 itens para
julgamento distribuidos em trés se¢Oes: aspectos
do desenho do estudo; fontes e qualidade dos
dados coletados; analise de dados e interpretagiao
de resultados. Foram ainda introduzidos seis itens
adicionais: dados relativos a presenca de analise de
subgrupos, limitagdes do estudo, potencial para
generalizagdo dos resultados, declaracio de conflito

de interesse e financiamento do estudo.

Cada item foi julgado como sir, ndo, nao esti claro

ou 7do se aplica.

Extracdo de dados

Os dados relevantes foram extraidos de forma
independente por dois avaliadores e registrados em
formulario eletronico padronizado construido no
software EPIDATA, com as discordancias resolvidas

por um terceiro revisor.

Foram extraidos dados relacionados a (i)

identificacdo do estudo; (ii) caracteristicas gerais
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das avaliagdes econdmicas (tipo e desenho de
estudo; pafs; caracteristicas da populacio estudada;
tipo de interveng¢do e comparador; medida de
efetividade adotada e fonte de dados; tipos e detalhes
dos custos incluidos, moeda e ano de referéncia;
modelo de progressao da doenga de Alzheimer;
desfechos; presenca de limiar de custo-efetividade)
(iii) caracteristicas gerais dos modelos de decisao
analiticos utilizados (perspectiva, horizonte
temporal, principais desfechos em sadde, abordagem
analitica, aplicacdo de taxa de desconto, andlise de
sensibilidade), além de (iv) principais conclusdes e
limitacoes do modelo.

Os dados coletados foram analisados de forma
descritiva usando Microsoft Excce/ 2010. Para dados
nominais, sao fornecidos nimeros e porcentagens, e
mediana e intervalos para dados ordinais. Nao foram
calculadas medidas sumarias relacionadas a medida de
custo-efetividade incremental, que ndo costumam ser
recomendadas nas revisGes sistematicas de analises
econdmicas, dada as diferencas metodologicas,
de populacio e nas intervengdes previsiveis entre
os estudos, que podem gerar heterogeneidade
significativa dos resultados®.

As caracteristicas e resultados dos estudos
incluidos foram sumarizados usando tabelas,
complementadas por um resumo narrativo que
buscou comparar e avaliar os métodos utilizados e
os principais resultados entre os estudos.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.171 referéncias nas bases
bibliograficas pesquisadas. Apds a eliminacido de
167 registros duplicados, 1.004 resumos foram
examinados e 03 artigos em texto completo foram
avaliados. Destes, 12 avaliacdes econdmicas

27-38

preencheram os critérios de elegibilidade*" e foram

incluidas na revisao (Figura 1).

Houve consideravel variagdo quanto ao pais onde
foram desenvolvidas as avaliacbes, com cinco estudos
realizados no Reino Unido. Mais da metade dos
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estudos foi publicada a partir de 2010. Dados da idade
das populagoes simuladas apresentaram variagdes
consideraveis, mas 83,3% consideravam popula¢io

de estudo com 60 anos ou mais (Quadro 1).

Estudos de custo-utilidade que mensuravam
os resultados em termos do custo por ano de vida
ganho ajustado por qualidade de vida, foram o tipo
de avaliacdo econdmica predominante (75%), com

apenas dois trabalhos™®

correspondendo a estudos
de custo-efetividade, no qual os resultados foram
expressos apenas em termos de custo por ano de vida
ganho com independéncia. Onze estudos incluiram
populag¢ao com DA moderada-grave em sua analise.
Seis trabalhos utilizaram mais de uma perspectiva
de analise na avaliacdo dos custos e beneficios; a
perspectiva da sociedade, na qual se computavam
todos os custos, incluindo aqueles incididos pelos
cuidadores ou decorrentes de perda de produtividade
do paciente e seus familiares, foi adotada em sete
estudos (58,3%) e a do sistema de sadde, em que
se consideraram apenas os custos incorridos pelo
financiador da assisténcia médica, em sete (58,3%) e

a do seguro social considerada em trés manuscritos.

A principal fonte de informacio das medidas de
eficacia dos medicamentos utilizada na alimentagao
dos modelos foram ensaios clinicos controlados
publicados anteriormente (75%).

Conforme pode ser visto no Quadro 2, que
sintetiza as principais caracteristicas dos modelos
empregados nas avaliagdes econdmicas, um nico
estudo foi conduzido ao longo de um ensaio clinico
(piggy-back) e nio utilizou modelagem em sua
construcao®’, enquanto nove avaliagdes economicas
(75%) usaram a abordagem de Markov como seu
modelo analitico.

A principal medida de desfecho de custo-
efetividade fol o custo por ano de vida ajustado por
qualidade (QALY). Desfechos intermediarios, como
custo por ano ou por tempo de independéncia e
custo por ano sem institucionalizagdo dos pacientes,

foram utilizadas em trés estudos™*>*® (Quadro 2).
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AE: Avaliagées economicas; DA: Doenca de Alzheimer; RCEI: Razio de custo-efetividade incremental.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecio dos estudos incluidos na revisio sistematica.

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos de avaliagdo econémica incluidos na revisio sistematica.

Autor, ano Tipo de Perspectiva de | Intervencio Custos incluidos nos estudos de
Pais /Moeda Avaliacio Anilise examinada versus avaliacdo econdmica
(ano*) Econ6émica Comparador utilizado
Populacio Alvo avaliacio econ6mica

/ Tipo de fonte de

dados da efetividade
Knapp et al,, ACU Sistema Satde | MEMAN »s PL Diretos: Medicamentos, consultas,
2016% DA Moderada / | Sociedade MEMAN + DON #s | hospitalizacao, cuidador / Indiretost
Reino Unido / € | grave DON / ECCR
(2013/14)

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Autor, ano Tipo de Perspectiva de | Intervencio Custos incluidos nos estudos de
Pafs /Moeda Avaliacio Anilise examinada versus avaliagdo econdmica
(ano*) Econbmica Comparador utilizado
Populacio Alvo avaliacao economica
/ Tipo de fonte de
dados da efetividade
Hyde et al., 2013%® | ACU Sistema de MEMAN »s5 auséncia | Diretos: Medicamentos, consultas,
Reino Unido / £ | DA Moderada / | Satde de tratamento®** hospitalizacio, outros profissionais de
(2009) grave (Revisdo sistematica) | saade
Rive et al., 2012 | ACU Sociedade MEMAN »s Ach** Diretos: Medicamentos, consultas,
Noruega / € DA Moderada / | Sistema Saude | (Metanilise) exames, hospitalizacao, cuidador, outros
(2009) grave profissionais de saude / Indiretos}
Hartz et al., ACU Sociedade MEMAN »s DON Diretos: Medicamentos, consultas,
2012% DA Moderada | Seguro Social | (ECCR) exames, hospitaliza¢io, cuidador,
Alemanha /€ outros profissionais de saude, /
(2011) Indiretos: §
Bond et al., 2012%' | ACU Sistema Satide | MEMAN »sauséncia | Diretos: Medicamentos, consultas,
Reino Unido /£ DA Moderada / de tratamento*** hospitalizacio, cuidador, outtos
(2009) grave (Revisdo sistematica) | profissionais de saide, custos com
institucionalizacio, outras medidas de
suporte
Rive et al., 2010** | ACU Sistema Saude | MEMAN »s Ach** Diretos: Medicamentos, hospitalizagao,
Reino Unido / £ | DA Modetada / | Seguro social | ECCR outros profissionais de saude
(2008/2009) gtave
Gagnon et al., ACU Sociedade MEMAN »s auséncia | Diretos: Medicamentos, consultas,
2007 DA Moderada / de tto*** hospitalizagio, atendimentos
Canada / CAD$ grave ECCR ambulatoriais, outros profissionais de
(2005) saude, custos com institucionalizagio,
cuidador / Indiretosi:
Weryker et al., ACU Sociedade MEMAN + DON us | Diretos: Medicamentos, consultas,
2007+ DA Moderada / DON hospitalizagio, custos com
Estados Unidos / | grave ECCR institucionalizacio, atendimentos
US$ (2005) ambulatoriais / Indiretos}
Antonanzas et al., | ACE Sociedade MEMAN s auséncia | Diretos: Medicamentos, consultas,
2006% DA Moderada / de ttotr* hospitalizagio / Indiretosi
Espanha / € gtave ECCR
(2005)
Jonsson et al., ACU Sistema Saude | MEMAN zs PL Diretos: Medicamentos, consultas,
2005% DA Moderada / ECCR hospitalizacio, profissionais de satde.
Suécia / SEK grave
(2004)
Francois et al., ACE Sociedade MEMAN »s PL Diretos: Medicamentos, consultas,
2004% DA Moderada / ECCR hospitalizacio, cuidador, custos com
Finlandia / € grave institucionalizacio, outros profissionais
(2001) de satude / Indiretost
Jones et al,, 2004 | ACU Sistema Saude | MEMAN s PL Diretos: Medicamentos, consultas,
Reino Unido / £ | DA Modetada / | Seguro social | ECCR hospitalizacio, atendimentos
(2003) grave ambulatoriais, outros profissionais de
saude, custos com institucionaliza¢io

Ach: Anticolinesterasico, ACE: custo-efetividade, ACU: custo-utilidade, DA: Doenga de Alzheimer; DON: donepezil, ECCR: Ensaio Clinico
Controlado Randomizado; EUA: Estados Unidos; MEMAN: memantina, PL: placebo; *Ano em que os custos foram contabilizados, ** Autor
nao discrimina o anticolinesterasico; *** auséncia de tratamento farmacoldgico especifico; £ — Custos indiretos com custo de oportunidade
do trabalhador informal
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Quadro 2. Caracteristicas gerais das estruturas dos modelos de decisdo analiticos dos estudos incluidos na revisio

sistematica.
Estudo/ Horizonte Principais Medidas | Abordagem Analitica: Taxa de
Ano temporal de Desfechos Modelo / Estados / Duracio do ciclo Desconto (%)
Custos /
Beneficios
Hyde et al., | 20 anos Custo/QALY Markov Sem
2013% 3 estados (pré-institucionalizado, informagio
institucionalizado e morto) / 12 meses
Rive etal., | 5anos Custo/QALY Markov 3/3
2012% 3 estados (pré-institucionalizado,
institucionalizado e morto) / 1 més
Hartz et al., | 10 anos Custo/QALY Simulagao de eventos discretos 3/3
2012%
Bond etal., | 20 anos Custo/QALY Markov 35/15
2012% 3 estados (pré-institucionalizado,
institucionalizado e morto) / 12 meses
Rive etal., | 5anos Custo/QALY Markov 35/35
2010 3 estados (pré-institucionalizado,
institucionalizado e morto) / 1 més
Gagnon et | 2 anos Custo/QALY Markov 5/5
al., 2007% Custo/ano de 5 estados de satde (combinagio do estigio de
independéncia gravidade ¢ independéncia e morto) / 6 meses
Weyker et 6 meses / 1ano / | Custo/QALY Simulagio de eventos discretos 3/3
al., 2007* 1,5 anos / 2 anos
/ Vida toda
Antonanzas | 2 anos Custo/ano de Markov 6/6
etal, independéncia 6 estados (combinacio de estdgio de gravidade
2006> e independéncia e morto) / 6 meses
Jonsson, 5 anos Custo/QALY Markov 3/3
2005% 13 estados (combinagio de trés variaveis:
gravidade, independéncia, situacdo de
institucionalizag¢io, e morto) / 6 meses
Francois et | 5 anos Custo/ano de Markov 5/5
al., 2004” independéncia 13 estados (combinagio de gravidade,
ganho independéncia, situagio de
Custo/ano nio sem | institucionaliza¢io, e morto) / 6 meses
institucionalizacio
Jones et al., | 2anos Custo/QALY Markov 35/35
2004 13 estados (combinacio de trés variaveis:

gravidade, independéncia, situacdo de
institucionalizacio, e morto) / 6 meses

QALY: Quality-adjusted life-year,
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Oito trabalhos (66,6%) empregaram horizonte
temporal de analise igual ou superior a cinco anos,

28,31

sendo dois com horizonte de 20 anos eum a

vida toda®*.

O numero de estados de Markov e a duracio
dos ciclos variaram entre as publica¢es. Quatro
estudos (33,3%) consideraram apenas trés estados
de sadde (pré-institucionalizado, institucionalizado
e Morto)282931.32,

Os principais desenhos de estudos utilizados para
investigar a progressio da DA e as probabilidades de
mudanca de estados de sadde foram ensaios clinicos
e estudos observacionais procedentes de registros
de base populacional.

As escalas usadas para avaliacio clinica da DA
e os dominios considerados diferiram bastante
entre os estudos. A abordagem cognitiva e medidas
relacionadas as atividades de vida diaria, além do
comportamento, foram as principais competéncias
incluidas.

Quanto aos principais achados das avalia¢oes
econdOmicas incluidas, o resultado do uso da
memantina foi considerado custo-efetivo e

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(4)-6190002

dominante, isto é, menos custoso e com melhor
efetividade que seu comparador, em nove estudos
(75%), conforme pode ser observado no Quadro
3. Apenas em um trabalho®, a memantina nio
se mostrou custo-efetiva, quando comparada ao
donepezil na populagao com DA moderada, definida
pelo MEEM com score 210 e <25 (quadro 3).

Analises de sensibilidade para examinar a
incerteza relativa aos parametros e estrutura dos
modelos esteve presente em todos os estudos, sendo
a analise do tipo determinfstica a mais utilizada
(66,6%0); analise de cenarios esteve presente em dois
estudos™.

A qualidade metodolégica dos trabalhos
incluidos revelou-se boa (Figura 2). Os itens com
pior atendimento em termos da qualidade foram
as justificativas para escolha da taxa de desconto
adotada, detalhes sobre os métodos estatisticos e a
apresenta¢do dos resultados de forma desagregada.
Todos os manuscritos apresentaram argumentagoes
referentes as limitacdes de seu estudo. Além disso,
80% deles declararam conflito de interesse e
financiamento em suas publica¢des. A maioria dos

manuscritos foi financiado pela industria (75%).

9de 16
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Quadro 3. Principais resultados das avaliagdes economicas e das analises de incerteza

A custos: -£1.711/ A QALY: 0,031

Autor Principais resultados Anidlise de Sensibilidade
Knapp etal, | RCEI*/ SS: MEMAN s PL dominante / C. Accitabilidade: Chance 95% MEMAN custo-
2016* MEMAN +DON 25 DON custo-efetiva; Soc. | efetiva o5 PL com limiar de £30.000 e de 55% de
MEMAN+DON vs DON nio custo-efetiva | MEMAN + DON »s DON custo-efetiva com
mesmo limiar
Hyde et al,, RCEI £32.100/QALY / MEMAN custo- C. Aceitabilidade: Chance de 38% MEMAN custo-
2013% efetiva »s nenhum tratamento especifico efetiva »s nenhum tratamento com limiar de €30.000
Rive et al,, RCEI negativo** / MEMAN dominante »s Deterministica: MEMAN dominante s Ach***
2012% Achk Probabilistica: Chance >98% da MEMAN ser
custo-efetiva
Hartz et al., MEMAN nio custo-efetiva e dominada pelo | Deterministica: DON dominante »s MEMAN em
2012% DON todas as simulagoes
A custos DON: -€2.225 / AQALY: 0,017 Probabilistica: Chance >70% do DON dominar
MEMAN
C. Aceitabilidade: Chance >90% do DON custo
efetivo com limiar de €10.000
Bond et al., RCET*£32.100/QALY / MEMAN custo- Deterministica: MEMAN custo-efetiva; efetividade
20123 efetiva o5 nenhum tratamento especifico MEMAN altera RCEI
C. Aceitabilidade: Chance 38% MEMAN custo
efetiva com limiar de £30.000
Rive et al,, RCEI negativo** / MEMAN custo-efetiva vs | Deterministica: MEMAN dominante ss Ach***
2010% Achik Probabilistica: Chance >99% MEMAN ser custo-

efetiva
C. Aceitabilidade:Chance >98% MEMAN custo-
efetiva com limiar de €20.000

Gagnon et al.,
2007%

RCEI negativo** / MEMAN custo-efetiva vs
nenhum tratamento
A custos: -CAD$1.276 / A QALY: 0,031 / A

anos sem completa dependéncia: 0,09

Deterministica: MEMAN dominante »s nenhum
tratamento

Probabilistica: MEMAN custo-neutra em 83,3%
C. Aceitabilidade: Chance 89,5% MEMAN custo-
efetiva com limiar de €20.000

Weyker et al.,
2007

RCEI*: HT de 6m: 3.475 / HT de 12m: 382 /
HT de 18m: -5.102 / HT vida toda: -US$8.880
/ MEMAN + DON ¢ custo-efetiva ss DON

Deterministica: MEMAN custo-efetiva e dominante
»s DON

Antonanzas et

RCEI negativo** / MEMAN custo-efetiva vs

C. Aceitabilidade: Chance >98% MEMAN custo-

A custos: -SEK100.528 / A QALY: 0,148

al., 2006* nenhum tratamento efetiva vs PL com limiar de €30.000
A custos: -€667 / A anos independéncia
ganho: 0,202
onsson, negativo custo-efetiva s etermin{stica: ominante s
RCEI negativo** /MEMAN feti D infstica: MEMAN domi PL
2005% PL Anialise de cenarios extremos: MEMAN dominante

Francois et al.,
20047

RCEI negativo** / MEMAN custo-efetiva
vs PLL

A custos: -€1.687 / A anos de independéncia:
0,34

Probabilistica: Chance >93% MEMAN »s PL custo-
efetiva e dominante

C. Aceitabilidade: Chance >99% MEMAN custo-
efetiva com limiar de €30.000

Jones et al.,
2004

RCEI negativo** / MEMAN custo-efetiva
vs PLL
A custos: -£1.963 / A QALY: 0,04

Deterministica univariada: MEMAN custo-efetiva
»s PL em todos os cenarios

C. Aceitabilidade: Curva de Aceitabilidade; DON: Donepezil; MEMAN: Memantina; PL: Placebo; HT: Horizonte Temporal; QALY: Quality-
adjusted life-year; RCEIL: Razio de custo-efetividade incremental; SS: Sistema de Saude; Soc: Sociedade; A: Diferenca; vs: versusy *RCEI: Razao
de custo-efetividade incremental; RCEI negativo**: uso da intervengio representa economia de recursos frente ao comparador; Ach***:

Anticolinesterasico nio especificado
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AE: Avaliagées Econoémicas; IC: Intervalos de Confianga

Figura 2. Avalia¢do de qualidade metodologica dos estudos de avaliagio econdmica incluidos.

DISCUSSAO

O aumento dos custos em saude em situacSes
de escassez de recursos, além da crescente
prevaléncia da Doencga de Alzheimer associada ao
envelhecimento populacional, tornam imperioso
examinar as relacdes entre custos e beneficios
clinicos advindos dos medicamentos utilizados em
seu tratamento, sobretudo quando as evidéncias

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(4)-6190002

sobre a eficacia da terapia nio sdo fortes e os

beneficios sao considerados insuficientes.

Revisio sistematica acerca do risco-beneficio do
uso de anticolinesterasicos e memantina na DA refere
que seus beneficios sio marginais e de curto prazo,
indicando ainda que seu uso deve ser cauteloso na
populagio idosa, onde os efeitos colaterais podem

ser mais significativos, principalmente com os
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anticolinesterdsicos'. Alguns sistemas de saude
nao incluem ou tem retirado o financiamento da
memantina para o tratamento da doen¢a moderada
a grave'®"”. Outros restringem esse financiamento
a perfodos de tempo fixos (por exemplo, um
ano), durante os quais os usuarios sio reavaliados
periodicamente, com suspensido da cobertura
se existem evidéncias de progressio da doenga
corroboradas pela aplicacdo de certas escalas como
o exame de Miniexame do Estado Mental (MEEM)
e a Clinical Dementia Rating (CDR)Y.

Considerando as razdes de custo-efetividade
incremental e os limiares de custo-efetividade
definidos em cada pais, os resultados mostraram
que o uso da memantina para a DA moderada a
grave foi considerado custo-efetivo na maioria dos
estudos, sendo a estratégia terapéutica dominante,
isto é, menos custosa e com melhores resultados
em termos do desfecho em saide, em onze deles.
As anilises de sensibilidade relativas a variacio de
grande nimero de parimetros reforgam que esses
resultados encontrados eram robustos, qual seja, se
mantinham favoraveis 2 memantina.

Cabe destacar, contudo, que a totalidade dos
estudos foi realizada em paises desenvolvidos e que
em sua maioria usavam a perspectiva da sociedade,
computando custos que inclufam o tempo do
cuidador, os custos incorridos pelas familias e as
perdas de produtividade associadas a doenga, seja
dos pacientes, seja dos familiares.

As razdes de custo-efetividade incrementais
resultantes das andlises variaram bastante. Esta
variabilidade possivelmente decorreu de aspectos
relacionados ao desenho dos estudos, perspectiva
adotada, pressupostos considerados, trazendo
limitagcGes relacionadas a comparabilidade entre
os trabalhos.

Os resultados evidenciados sao concordes com
algumas revisGes ja produzidas sobre o tema. Em
2018, revisao sistematica publicada por Ebrahem e
Oremus'® sobre avaliagdes economicas relacionadas ao
tratamento da DA identificou 14 estudos relacionados
20 uso da memantina, isolado ou combinado a
anticolinesterasicos, com 93,7% dos trabalhos também
apontando que a memantina era custo-efetiva.
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Um tnico estudo incluido na presente revisao
concluiu que a estratégia de uso isolado da
memantina era dominada pelo donepezil paraa DA
moderada, isto é, o anticolinesterdsico apresentava
comparativamente menores custos e melhores
resultados em saide®”. As analises de sensibilidade
refor¢aram a robustez desses resultados, que se
mostrou favoravel ao donepezil frente a todas
as varia¢cdes nos pardmetros, com a curva de
aceitabilidade mostrando chance maior que 90%
do anticolinesterasico ser custo-efetivo a um limiar
tao baixo quanto €10.000,00 (em valores de 2011).

O estudo de Hartz et al.*°, realizado na Alemanha
com horizonte temporal de dez anos, utilizou
simulacdo de eventos discretos para capturar, na
perspectiva da sociedade, os custos e efeitos do
tratamento no que tange as atividades de vida diaria,
melhorias na fun¢io cognitiva medida pelo MEEM
e no inventario neuropsiquiatrico. Diferentemente
das demais avalia¢oes, a populagio alvo considerada
possufa DA moderada, estagio clinico da doenca
em que a memantina apresenta controvérsias na
literatura quanto a sua indicagdo de forma isolada®’.

Os estudos incluidos examinando a memantina
em associa¢do ao donepezil também indicaram
resultados de custo-efetividade divergentes entre
os trabalhos, na dependéncia da populaciao de
referéncia®*. O estudo de Knapp et al.?’, uma
avaliacdo economica realizada em paralelo a um
ensaio clinico controlado publicado em 2016,
mostrou que a associagio memantina-donepezil
nao foi custo-efetiva em relacio ao uso isolado do
donepezil para a doenga moderada®. J4 o estudo de
Weyker et al.**, realizado nos Estados Unidos usando
simulagdo de eventos discretos, evidenciou que esta
associag¢o era custo-efetiva para a DA moderada e
grave, considerando horizontes temporais superiores
a seis meses. Além de examinarem populagdes de
pacientes diversas, os desenhos dos estudos também
sao distintos, o que pode ter contribuido para a

diferenca observada nos resultados.

Abordagem de Markov foi o principal tipo de
modelagem empregada nas avaliacGes economicas
examinadas (75%). O uso das cadeias de Markov é

indicado na abordagem de doengas cronicas, em que os
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individuos transitam entre diferentes estagios da doenca
ao longo do tempo, refletindo sua histéria natural®.

O horizonte temporal simulado nos trabalhos
variou entre dois anos a vida toda, com a maioria
apresentando horizontes iguais ou superiores
a cinco anos. Considerando que a DA apresenta
uma sobrevida média de 8,3 anos em pacientes
diagnosticados com 65 anos ou mais*, os hotizontes
escolhidos contemplam, em sua grande maioria, a
expectativa de vida destes pacientes e podem capturar
adequadamente os custos e beneficios mais relevantes
esperados dos tratamentos utilizados.

O dominio cognitivo é um desfecho relevante no
curso natural do processo de progressio da doenca
de Alzheimer e deve ser adotado na modelagem desta
doenga. No entanto, as modelagens devem adotar
outros dominios para além do cognitivo, a fim de
considerar a complexidade dessa enfermidade.

A literatura sugere que modelagens incluindo
aspectos relativos a fungio, ao nivel de dependéncia
dos pacientes de um cuidador e a qualidade de vida
podem traduzir mais acertadamente a progressao
da DA®. Os ensaios clinicos, comumente usados
nas avaliacdes econdémicas encontradas como
fonte desses dados, sao geralmente insuficientes
e muito curtos para avaliar tais resultados, para o
qual modelos econémicos de saude que combinam
dados de ensaios com evidéncias do mundo real sdo
particularmente ateis*’.

A grande maioria das avaliagdes presentes nesta
revisao utilizou, como desfecho da custo-efetividade
da intervenc¢do, os anos de vida ajustados por
qualidade, de forma isolada ou combinada a outras
dimensdes. QALY é um conceito multidimensional,
cujo uso ¢ particularmente importante nas condi¢oes
cronicas, e, sobretudo, quando os resultados da
intervencio afetam menos a sobrevida e mais a
dominios de relagdo e do viver (cognicao, humor,
comportamento, funcionalidade e a capacidade de
viver mais tempo sem demandar cuidados especiais
ou institucionaliza¢io), como observado na DA®.
Entretanto, alguns estudos sugerem que o QALY
pode nio ser totalmente acurado para avaliar
individuos vivendo com DA, porque frequentemente
sdo os cuidadores, e ndo os pacientes, que fornecem
proxy das medidas*.
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Ha relativa escassez de dados relacionados ao uso
de medicamentos como memantina e donepezil e
seus efeitos no retardo na institucionalizacao*’. Além
disso, as razdes que conduzem a institucionalizagiao
dos pacientes com DA sdo multifatoriais e complexas,
envolvendo caracteristicas de pacientes e cuidadores,
e o ambiente social e cultural. Esses tipos de desfecho
nio sao usualmente avaliados em ensaios clinicos,
produzem impactos significativos nos custos em
saude e podem subestimar medidas de custos globais,
principalmente dos custos indiretos de cuidados com
pacientes com DA*.

Por fim, cabe ser mencionado que a maioria
das avaliagbes assumiu como pressuposto que 0s
medicamentos nao tinham efeito na mortalidade,
suposicdo essa apoiada no fato de terapias
sintomaticas geralmente nio terem efeito sobre
o processo da doenga subjacente e pela falta de
evidéncia de tal efeito a partir de ensaios clinicos
de prazo relativamente curto.

Destaca-se ainda que a maioria das avaliagdes
utilizaram ensaios clinicos controlados e
randomizados como fonte de dados de efetividade
dos tratamentos. Isso pode configurar uma boa
validade interna na constru¢do do modelo, porém
com validade externa baixa, pois a maioria dos ensaios
apresenta duragdo curta e nao conseguem agregar
efeitos de longo prazo oriundos do tratamento. Além
disso, a utilizagdo de paraimetros de um ensaio clinico
conduzido em um pais em avaliagdes executadas em
outro pode representar um problema na generalizacdo
dos resultados nas modelagens, o que se acentua
ainda mais quando sdo aplicadas medidas como
utilidades para gerar QALY.

Poucos modelos econémicos utilizados nas
simulacdes contemplavam a abrangéncia da
histéria natural da DA. Ha grande variabilidade nos
pressupostos assumidos nesses trabalhos, nas fontes
de dados de efetividade e de custos, nos calculos
das medidas de utilidade e na transparéncia dos
modelos. Logo, recomenda-se cautela em relagio
as conclusbes aqui apontadas.

Por fim, foi elevado o numero de avaliagcoes
economicas financiadas pela industria farmacéutica em
que os medicamentos dominam seus comparadores,
o que eleva o risco de possivel viés de publicagio.
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CONCLUSAO

A maioria das avaliacdes econdmicas incluidas
nesta revisao indicam que o uso da memantina
isolada ou combinada com donepezil para Doenca de
Alzheimer moderada a grave é predominantemente
custo-efetiva nos paises onde os estudos foram
conduzidos. Apesar da maioria das analises de
incerteza confirmarem a robustez dos resultados
apresentados, cuidados sao necessarios na
transferéncia de achados de custo-efetividade de um
pais para outro, seja pela dificuldade de se extrapolar
dados de custo, em virtude das diferentes estruturas
e sistemas de pagamento e incentivo nacionais, seja
porque considerar uma estratégia custo-efetiva
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Internagdes por condicdes sensiveis a atengtio primdria a sadde em
populacdo idosa no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo
de 2008 a 2016
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Resumo

Olbyetivo: 1dentificar as internagoes hospitalares por condi¢oes sensiveis a aten¢ao primaria a
saude (ICSAP) em idosos no estado do Rio Grande do Norte (RN), Brasil. Méfodo: Estudo
ecolégico de base populacional que utilizou as informacées do Sistema de Informacio
Hospitalar do Sistema Unico de Satide. Foram analisadas a taxa de mortalidade, a

permanéncia e os gastos decorrentes das internac¢des no perfodo de 2008 a 2016, de

acordo com local de residéncia, faixa etaria e sexo. Resultades: Os grupos de causas que
apresentaram maiores proporc¢des de internagoes foram as pneumonias bacterianas e as
gastroenterites. As doencas imunopreveniveis registraram a maior média de permanéncia
(em média 17 dias); as maiores taxas de interna¢ao foram do sexo masculino e para a faixa
etaria acima de 80 anos, ambos no periodo de 2008-2010. No periodo de 2014-2016, o
numero de ICSAP correspondeu a 30,90% de todas as internagdes e 16,36% dos gastos com
internacio no estado. O custo médio por internagio por ICSAP foi de 970,54 reais nesse
mesmo triénio. Conclusao: No RN, o nimero de internagdes por ICSAP esta reduzindo,

embora ainda seja uma importante causa de internagdo e de gastos para a saide publica.

Abstract

Odbyjective: To identify hospitalizations to primary care sensitive conditions among older
adults in the state of Rio Grande do Norte, Brazil. Method: An ecological study using
information from the Hospitalization Information System of the Unified Health System
was carried out. Mortality rate, permanence and costs resulting from hospitalization
in the period from 2008 to 2016 were analyzed according to residence, age and sex.

Results: The greatest proportions of hospitalizations were due to bacterial pneumonias
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and gastroenteritis. Illnesses that could be prevented by immunization had the longest

average stay (on average 17 days); the highest admission rates were among men and
for the over 80 age group, both in the period 2008-2010. In the period 2014-2016,
hospitalizations for primary care sensitive conditions (or HPCSC) corresponded to
30.90% of all hospitalizations and 16.36% of the hospitalization expenses of the state. The
average cost per HPCSC was R$970.54 during the same three-year period. Conclusion: In

Rio Grande do Norte, hospitalizations due to primary care sensitive conditions among

older adults is decreasing, although it is still an important cause of hospitalization and

public health spending.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida
como uma das principais portas de entrada ao sistema
de saude. Além do acesso aos servicos, espera-se que
essa modalidade de atengdo exerca seu potencial de
resolutividade, sendo mecanismo de transformacao
da realidade por meio da promogio, prevencio e
prote¢do da saude'.

No entanto, devido a limitacGes no acesso a esses
servicos ou falta de efetividade das a¢es prestadas na
atenc¢do primaria, é comum os usuarios necessitarem
de atendimentos de urgéncia e emergéncia e/ou de
internag¢6es hospitalares por condi¢Ses que poderiam
tet resolutividade no nivel primatio de atengio”. Neste
contexto, as InternacSes por Condi¢Ses Sensiveis a
Atengido Primaria a Saude (ICSAP) correspondem
as hospitalizagGes evitaveis ou condi¢Oes sensiveis
a atencao ambulatorial; sdo indicadores utilizados
para classificar a capacidade de resolu¢do na APS,
por meio do registro das hospitaliza¢oes por algumas
doengas especificas, e que visam avaliar e monitorar,
quanto a entrada e eficiéncia dos cuidados prestados
nesse nivel de assisténcia, servindo, portanto, como
marcador de qualidade®*. Quanto maior o nimero
de ICSAP entende-se que ha uma menor eficiéncia
na APS, indicando lacunas no acesso aos setvicos
ou na propria assisténcia®”’.

Neste contexto, é necessario refletir acerca do
processo de envelhecimento pelo qual a populagio
brasileira vem passando. Esse processo, por sua vez,
ganha destaque nos pafses em desenvolvimento em
decorréncia das avanc¢adas mudancas demograficas
ocorridas nos altimos anos. No Brasil, o crescimento
da populacio idosa, tanto em termos absolutos
quanto proporcionais, é cada vez mais significativo,
e reflete nas demandas sociais, nas areas da saude
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e na previdéncia®’. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacio
idosa brasileira no ano de 2000 era de 14.235.731
individuos, e a projecdo para o ano de 2030 ¢ de
que essa populagio sera de 41.541.763 individuos'.

Reconhecidamente, o envelhecimento
populacional esta relacionado com o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas nio transmissiveis,
sobretudo as cardiovasculares. Esse quadro gera maior
demanda nas internacSes hospitalares, tratamentos
medicamentosos e na reabilitagdo dos pacientes, o que
induz ao aumento dos gastos nas aten¢des secundaria
e terciaria do Sistema Unico de Satde (SUS)'.

No Brasil, os coeficientes de internagao hospitalar
pelo SUS sio altos e os custos da internagio sio
maiores em pessoas com idade de 60 anos ou
mais. Também é maior o numero de reincidéncia
de internacbes em pessoas dessa faixa etaria,
contribuindo para que 23% dos gastos publicos
dessas internagoes hospitalares destinem-se a esse
segmento populacional?. As principais causas
de ICSAP relatadas para a populacio idosa siao
insuficiéncia cardfaca, angina, doencas pulmonares
e doencas cerebrovasculares™®.

O processo de avaliagdo do SUS utiliza o Sistema
de Informacdes de Saide (SIS), os quais fornecem
dados que norteiam e/ou geram novas intervenc¢oes e
subsidios pata planejamentos estratégicos, melhorando
a gestdo, seja no controle, bem como nas intervengoes

com foco nas necessidades encontradas'®.

A analise das ICSAP, por sua vez, utiliza o Sistema
de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
que tem como documento basico a Autorizacio
de Internacdo Hospitalar (AIH) constando, entre
outras informagoes, diagnéstico do paciente, dados
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demograficos, local, data, periodo de permanéncia
e custos da internacio.

Diante do exposto, o presente estudo questiona:
Quais as principais causas de ICSAP no estado do
Rio Grande do Norte (RN)? Para a compreensio
desse fenomeno, é importante considerar estudos
ecologicos que analisem o comportamento desses
eventos ao longo do tempo e quais os principais
grupos populacionais afetados. O conhecimento
dessa realidade é de grande relevancia para o
planejamento e avaliacio das politicas de prevencao
e reorganizacio da APS.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar
as internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a
Atencio Primaria a Sadde em idosos no estado do Rio
Grande do Norte, Brasil, no periodo de 2008 a 2016.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico que analisou as
ICSAP, pagas pelo SUS, no estado do Rio Grande

do Norte (RN), Brasil, no periodo de 2008 a 2016.
A escolha do periodo justifica-se pela possibilidade
de realizar a andlise temporal ao longo de nove anos,
além de diminuir a possibilidade de erro por retardo

na entrada dos dados.

Para o ano de 2016, a rede hospitalar de gestao
do RN era constituida por 24 hospitais que
disponibilizavam 1.589 leitos distribuidos entre as
oito regides de saude do estado da seguinte forma:
oito na regido Metropolitana; trés na regido de Sio
José de Mipibu; trés na regidao Mossord; trés na
regido Caico; trés na regido A¢u; uma na regiiao
Jodo Camara; duas na regido Santa Cruz e uma na
regido de Pau dos Ferros™".

Coletaram-se os dados do SIH/SUS no sitio
eletronico do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e os referentes a populacdo no sitio
eletronico do IBGE’. O diagnéstico principal das
interna¢des registrado no SIH/SUS foram as ICSAP,
de acordo com o cédigo CID-10, com base na lista
publicada na Portaria n® 221/2008 (Quadro 1).

Quadro 1. Lista de diagnésticos de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria 4 Sadde (ICSAP), segundo o grupo.

Lista de Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (ICSAP)

CID-10

Doengas preveniveis por imunizagdo e condigGes sensfveis

A152a A19, A33 a A37, A51 a A53, A95, BO5,
B06, B16, B26, G00.0, B50 a B54 ¢ 100 a 102

Gastroenterites infecciosas e complicagbes A00 a A09 e E86
Anemia D50
Deficiéncias nutricionais E40 a E46 ¢ E50 2 E64

Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

H66,J00 2 J03, J06 ¢ J31

Pneumonias bacterianas

713, J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9 e J18.1

Asma J45 e J46

Doengas pulmonares J20 aJ21, J40 a J44 e J47
Hipertensao 110 e I11

Angina 120

Insuficiéncia cardiaca 150 e J81

Doengas cerebrovasculares 163 2 167, 169, G45 e G46
Diabetes mellitus E10a E14

Epilepsia G40 e G41

Infeccio no rim e trato urinario

N10 a N12, N30, N34 e N39.0

Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

A46,L01 a L04 ¢ LO8

Doenga inflamatéria nos 6rgaos pélvicos femininos

N70 a N76

Ulcera gastrointestinal

K252 K28,K92.0, K92.1 e K92.2

Fonte: Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008.
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A coleta dos dados foi procedida no més de
setembro de 2018. As analises foram realizadas a
partir da ATH do STH/SUS, que consiste em um
resumo da alta hospitalar preenchido pelos hospitais
prestadores do SUS, para recebimento das internacoes
realizadas.

Observou-se o petfil das ICSAP por faixa etaria
(60-69 anos; 70-79 anos e acima de 80 anos), por
sexo (masculino e feminino) e por regido de saude
da residéncia do paciente.

Calculou-se a taxa de ICSAP (total de internagoes
por ICSAP no RN, dividido pela populagao idosa
residente em 2012, multiplicado por 1.000); por
grupo de causas das ICSAP (total de ICSAP do
grupo de causa selecionada, dividido pela populagio
idosa residente no ano selecionado (2008-2016),
multiplicado por 1.000); ICSAP por sexo (nimero
de ICSAP de pacientes residentes de acordo com o
sexo, dividido pela populagido por sexo, multiplicado
por 1.000) e por faixa etaria (nimero de ICSAP de
pacientes na faixa etaria considerada, dividido pelo
total da populacido na faixa etaria, multiplicado por
1.000). A propor¢ao de ICSAP por regides de saude
do RN considerou o numero de ICSAP por regido
dividido pelo total de ICSAP do estado do RN no
mesmo perfodo, multiplicado por 100. Para a taxa
de mortalidade hospitalar decorrente de ICSAP,
foi dividido o nimero de ébitos por ICSAP pela
populacio residente, multiplicado por 1.000.

Calcularam-se os valores totais das internacSes
por todas as causas e o valor total das ICSAP, em reais
(R$). Foi calculada a proporcio de gastos anuais com
ICSAP (gasto com ICSAP de pacientes residentes no
RN dividido pelo total de gastos com internagoes de
pacientes residentes no RN) e o valor médio pago
por ICSAP (gasto com ICSAP de pacientes residentes
no RN dividido pelo nimero de ICSAP, no mesmo
periodo). Para avaliar as mudangas que aconteceram
ao longo dos nove anos da série, foram analisadas
as variagdes percentualis entre o primeiro e o ultimo
trimestre (subtragdo dos valores registrados no ultimo
trimestre pelo primeiro trimestre, dividido pelo
valor do primeiro trimestre, multiplicado por 100).
Analisaram-se todos os coeficientes e propor¢des
por periodos de trés anos: 2008-2010; 2011-2013;
2014-2016.
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Essa pesquisa utilizou dados secundarios
disponiveis no site do Ministério da Satude, sem
identificacdo dos sujeitos, sendo dispensada de
apreciacio em Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolucio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

No periodo de 2008-2016, ocorreram 105.543
internagoes por ICSAP, em idosos, no estado do RN,
perfazendo o total de 810.456 dias de permanéncia
e com o gasto total de R§ 86.785.404,58. Os grupos
de causa que apresentaram as maiores propor¢des
de internag¢des, em idosos, foram as pneumonias
bacterianas (19,92%); seguido de gastroenterites
infecciosas e complica¢des (17,52%); doengas
cerebrovasculares (14,2%); diabetes Me/itus (12,09%)
e insuficiéncia cardiaca (11,92%). Em relacio a média
de permanéncia por internacio, em idosos, os grupos
de causa que obtiveram os maiores indices foram as
doengas preveniveis por imuniza¢do e condi¢Oes
sensiveis (em média, 17 dias), diabetes melitus (10,72%)
e infec¢io da pele e tecido subcutaneo (10,05 dias).
Quanto a média de custo, os grupos de causa com
maiores valores gastos foram doengas preveniveis
pot imunizagio e condi¢des sensiveis (1.946,41 reais/
internacio), insuficiéncia cardiaca (1.677,61 reais/
internacio), doengas cetebrovasculares (1.013,5 reais/
internacio) e pneumonias bacterianas (922,51 reais/
internagao) (Tabela 1).

No grupo das doencas preveniveis por imuniza¢io
e condig¢Bes sensiveis, a tuberculose respiratéria
(n=534) e pulmonar (n=511) representaram juntas
mais de 81% desse grupo de causas; a diarreia e
gastroenterite (n=8.872); outras doencas infecciosas
intestinais (n=8.580) e a deplecio de volume (n1=994),
em conjunto, perfizeram 99% dos casos de ISACP para
o grupo das gastroenterites infecciosas e complicagoes.
O grupo de deficiéncias nutricionais foi representado
em sua totalidade pela desnutricdo (n=2.976).

Conforme demonstrado na Tabela 2, a maior
proporcio de ICSAP ocorreu na regido metropolitana
do estado (24,70%). Os maiores coeficientes de
ICSAP foram registrados na regido de Pau dos Ferros
(557,33 internacoes/1.000 habitantes) e de Caicod
(513,07 internacdes/1.000 habitantes).
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Tabela 2. Taxa de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencio Primaria a Saude (ICSAP) e proporcio de
ICSAP, em idosos, por regides de saude no periodo de 2008-2016, Rio Grande do Norte, Brasil.

Regido de Saude do RN N° de ICSAP-Idosos

Proporcio (%)

Populagao (Idosos) Taxa de ICSAP-Idosos por
regido de satude (1000 hab)

Séo José de Mipibu 8.016 7,52
Mossoro 15.554 14,60
Joao Camara 7.944 745
Caico 19.823 18,60
Santa Cruz 6.831 6,41
Pau dos Ferros 17.786 16,69
Metropolitana 26.319 2470
Acu 4.247 3,98

37.247 215,212
43.636 356,449
33.288 238,645
38.637 513,057
23.067 296,137
31.913 557,328
115.384 228,099
15.088 281,482

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagio Hospitalar-SUS, 2018.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados dos
coeficientes de ICSAP, os gastos e a média de dias
de permanéncia por essas causas ao longo de trés
trienios. Observa-se que a taxa de ICSAP apresentou
reducio, com taxa de 41,18 internacdes/1.000
habitantes no triénio de 2008-2010 e taxa de 28,12
internacdes/1.000 habitantes no triénio de 2014-
2016. As maiores taxas foram observadas para o
sexo masculino, embora tenha ocorrido reducao
das taxas ao longo do tempo para ambos 0s sexos
na mesma propor¢ao. Em relagdo as faixas etarias,
os idosos acima de 80 anos apresentaram as taxas
mais elevadas (89,65 interna¢des/1.000 habitantes)
no triénio de 2008-2010, porém foi a faixa etaria que
apresentou a maior reducio das taxas de ICSAP ao
longo dos trés triénios. A faixa etaria de 70-79 anos
apresentou a menor redu¢io no periodo analisado
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(reducio de 5% entre 2008 e 20106). Apesar das taxas
de internagGes por CSAP reduzir ao longo dos anos,
a média de dias de permanéncia, bem como o valor
médio gasto por cada internagdo tem aumentado,
com variagao de 28,94% e 39,74%, respectivamente.
A média de dias de permanéncia por ICSAP foi de
8,92 dias e o valor médio gasto por ICSAP foi de
970,54 reais, considerando o triénio de 2014-2016.

A Figura 1 mostra que, a partir do ano de 2011,
a taxa de ICSAP apresentou redugio, variando de
42,64 internacoes/1.000 habitantes no ano 2009 para
25 internagoes/1.000 habitantes em 2016. A taxa de
mortalidade hospitalar decorrente de ICSAP teve
seu valor mais elevado registrado no ano de 2009
(4,65 6bitos/1.000 habitantes) e a menor taxa em
2016 (3,38 6bitos/1.000 habitantes).




Internacdes por condicdes sensiveis @ ateng@io primdria em idosos

Tabela 3. Analise das taxas de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude (ICSAP), dos
gastos (R§) com ICSAP e o tempo de permanéncia devido a essas causas, em idosos, por triénios no periodo de

2008-2016, Rio Grande do Norte, Brasil.

) Triénios Variacio*

Variaveis
2008-2010 2011-2013 2014-2016

Taxa ICSAP-IDOSOS RN 41,18 35,58 28,12 -31,71
Taxa ICSAP-IDOSOS
Feminino 38,61 33,02 26,3 -31,88
Masculino 44,53 38,96 30,53 -31,43
Taxa ICSAP (anos)
60-69 23,71 20,18 15,6 -342
70-79 46,16 39,28 43,47 -5,83
>80 89,65 81,79 67,49 -24.72
N° ICSAP-IDOSOS 38.182 36.116 31.247 -18,16
N° internagGes por todas as causas 94.620 101.710 101.125 6,87
Propor¢io ICSAP/Internagio Geral 40,35% 35,51% 30,90% -23.43
Dias de permanéncia por ICSAP-IDOSOS 264.257 267.377 278.847 5,52
Média de dias permanéncia por ICSAP-IDOSOS 6,92 dias 7,40 dias 8,92 dias 28,94
Valor gasto em ICSAP-IDOSOS 26.519.066,98  29.941.625,70  30.326.373,23 14,36
Valor gasto internagGes por todas as causas 113.455.387,00  151.089.703,50  185.394.652,80 63,41
Proporcio valor gasto ICSAP-idosos/internacio geral — 23,37% 19,82% 16,36% -30,02
Valor médio gasto por ICSAP-IDOSOS (em R$) 694,54 829,04 970,54 39,74

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagio Hospitalar-SUS, 2017.

* Variagdo do valor entre 0 3° e 0 1° triénio.

Fonte: DATASUS, Sistema de Internagdo Hospitalar, 2018.

Figura 1. Analise temporal da taxa de internacdo e de mortalidade por Internagoes por Condig¢oes Sensiveis a
Atencido Primaria a Satde (ICSAP), no periodo de 2008-2016, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
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DISCUSSAO

Este estudo possibilitou identificar o cenario do
RN e suas regides de satide em relagdo as ICSAP paraa
populacio de idosos, constatando a redugdo das taxas
de internagdo por essas causas ao longo dos tltimos
anos. A partir da caracterizagio das internagdes,
observou-se que as maiores taxas de ICSAP acometem
o sexo masculino, os idosos longevos e a regido de
saude de Pau dos Ferros e Caicd, além dos gastos
com essas internagoes corresponder a um percentual
consideravel do montante gasto com internacoes
no estado do RN. Considerando o fato de que as
ICSAP podem refletir uma desorganizagao da oferta,
da resolubilidade e do acesso na atencdo primaria a
saude, os resultados deste estudo sdo importantes
para uma analise mais aprofundada desse ponto da
rede de atencio nesse territorio.

A ocorréncia de ICSAP em idosos, além de outros
fatores, pode estar relacionada as limitacdes de acesso
mais comuns nessa populacio, como dificuldade de
locomogio e transporte e alto grau de dependéncia’.
Com o aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional, os problemas de satde
que mais acometem essa populagdo sio as doencas
cronicas e/ou doencas de longa duracio, exigindo
ag¢Oes mais onerosas e com uso de tecnologias mais
complexas. A populagdo idosa ¢ a que mais consome
os servicos de saude e esse indice tem aumentando
concomitante ao petfil demografico'®".

Em pesquisa realizada na cidade de Londrina
(Parana), a populagao idosa (9,3% da populagio)
correspondeu a 20,2% das internagoes, a 22,1% dos
dias de permanéncia e a 29,1% dos custos hospitalares
do SUS™. Em 2007, no municipio de Canoas (Rio
Grande do Sul), os individuos com 60 anos de
idade ou mais apresentaram maior prevaléncia de
internagao (17,2%), tendo uma probabilidade 4,96
vezes maior de estar internados que a faixa etaria
utilizada como referéncia (14-19 anos)"”.

A literatura® relata risco sete vezes maior de
internacio devido a uma ICSAP nos idosos. As
discussoes apresentam os idosos como vulneraveis,
do ponto de vista fisico e financeiro, e tendo pouca
compreensdo das praticas do cuidado primario. Essas
caracteristicas podem representar a subutilizagao da
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atencdo primaria de forma preventiva, o que, por
sua vez, pode resultar em internag¢Ses evitaveis, com
aumento da morbidade e impacto no custo direto
para o sistema publico de saude?.

No presente estudo, os diagndsticos mais
frequentes encontrados nas ICSAP em idosos dizem
respeito as pneumonias bacterianas, as gastroenterites
infecciosas e complicagdes da diabetes Melitus. As
doencas do aparelho circulatério concentraram cerca
de 25% das interna¢des, o que se assemelha aos
resultados do estudo que analisou as ICSAP de idosos
no estado do Rio de Janeiro®, e verificou que 49,0%
das internacoes sao devido a essas causas. Além disso,
o estudo que analisou as ICSAP em idosos de Santa
Catarina verificou que essas causas representaram
23,76% do total de internagoes™. Outros estudos que
analisaram as ICSAP na popula¢io adulta também
corroboram esses achados'>'.

As doencas imunopreveniveis também tiveram
destaque no presente estudo. Esse achado ¢é
corroborado pelo estudo que analisou as ICSAP
nas regibes brasileiras e mostrou que, no Nordeste,
as ICSAP pelas doengas preveniveis por imunizagao
e condi¢des evitaveis sdo as mais prevalentes®. Para
as doengcas prevenidas por imuniza¢io, como sugere
o Programa Nacional de Imunizacio, a vacinagao ¢
um recurso preventivo de alta eficacia, disponivel
na aten¢do basica e estd sob a responsabilidade
da enfermagem, tanto no que diz respeito a
questdo operacional nas salas de vacina, como no
monitoramento das distintas etapas desse processo™.

O coeficiente de internagio por gastroenterite
merece destaque no presente estudo. Esse achado
sinaliza possiveis falhas no atendimento preventivo
e curativo na esfera da atencio primaria a saide,
que deveria ser efetivo e resolutivo as primeiras
manifestacdes desse evento, sobretudo nessa
faixa etaria. Um estudo realizado em estados
do nordeste do Brasil mostrou que o soro de
reidratacao oral, considerado uma intervencao de
baixa exigéncia tecnoldgica e baixo custo, apresentou
grande efetividade na preven¢do de mortes por
gastroenterites*?.

Outro dado relevante é o registro da sifilis
adquirida entre as causas de ICSAP. As infecgdes
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sexualmente transmissiveis (IST) tém sido cada
vez mais frequentes nessa popula¢io, e segundo
estudo de Dornelas et al.*®, em paralelo ao aumento
da expectativa de vida, houve ampliacdo da vida
sexual, seja pelos avancos tecnolégicos (como uso de
pilulas para impoténcia e/ou reposicio hormonal),
associado a maiores predisposi¢des devido as
mudangas fisiolégicas, o que aumenta o risco de IST.

O presente estudo observou o declinio nas taxas
de ICSAP ao longo do periodo estudado, fato que
pode ser corroborado pela pesquisa que realizou
uma tevisio descritiva dos resultados da produgio
académica brasileira sobre as condi¢coes sensiveis
a ateng¢ao primaria. Esse estudo demonstrou que,
apesar de apresentarem altas taxas em alguns estados
e/ou municipios isolados, as ICSAP tendem para
a estabilizacdo e reducdo nas diferentes regides
brasileiras®. O estudo que analisou as ICSAP de idosos
no Brasil, no perfodo de 2003 a 2012, verificou que a
regido Nordeste apresenta a menor taxa de internagio
por essas causas, e que no Brasil, houve uma reducio
de 17,64% nas ICSAP no petiodo considerado™. Essa
tendéncia de reducio ou estabilizacio de internacoes
hospitalares pode ser justificada pela transferéncia
de procedimentos anteriormente realizados apenas
em regime de internagdo para a aten¢ao ambulatorial
e de hospital-dia. Por outro lado, pode significar
melhotia no acesso e na efetividade da APS’.

Em relagdo a esta ultima afirmacio, a implanta¢io
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no pais
experimentou expressiva expansiao de cobertura
na ultima década, com ritmos diferentes entre as
regides e porte populacional dos municipios. Dados
administrativos do Departamento de Atenc¢iao
Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saide apontavam que, no ano de
2012, 95% dos municipios brasileiros contavam
com um total de 33.404 equipes implantadas, com
potencial para abranger 55% da populagio brasileira.
Entretanto, existem importantes diferencas na
cobertura, no acesso e na oferta de cuidados nas
Unidades Basicas de Saide (UBS) nos municipios,
em parte em fun¢do de mecanismos de gestao e das
desigualdades sociais do pais, com repercussoes
importantes nas iniquidades do acesso e uso dos

servicos de saide?.
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As taxas de ICSAP do Rio Grande do Norte,
quando comparadas a de outras areas do Brasil,
sao consideradas baixas. Em estudo realizado no
Distrito Federal, os idosos na faixa etiria de 70
a 79 anos, por exemplo, apresentaram relevantes
coeficientes de internagio hospitalar por ICSAP
(60 internagdes/1.000 habitantes para o sexo
feminino e 80 internacdes/1.000 habitantes para
o sexo masculino)®®. A manuten¢io das maiores
proporcoes de ICSAP de idosos nas regides Sul e
Sudeste pode ter relacio com o fato de que essas
regides tém a maior propor¢io de idosos e o maior
indice de envelhecimento do pais™.

Em relagdo ao valor gasto com as ICSAP, os
dados da presente pesquisa foram condizentes com
os resultados de um estudo nacional que demonstrou
haver uma reducio dos gastos com ICSAP no periodo
de 2000 a 2013. Esse estudo demonstrou que, em
2013, a propor¢ao de gasto por ICSAP foi 17,4% dos
recursos pagos pelo sistema publico de saude em
todas as interna¢des™, semelhante ao apresentando

no presente estudo.

E importante considerar também que existem
limita¢des do uso das internacSes por condi¢Oes
sensiveis a aten¢do primaria. Uma diminui¢io
nas taxas de internagdo por essas causas apenas
indica possiveis melhorias na atencdo primaria a
saude. Os outros inimeros fatores que influenciam
as taxas de internacdes nao sio facilmente
mensurados e ajustados/controlados. A analise
dessas internacdes depende, dentre outras coisas,
de dados administrativos (como as autorizag¢les
de internacio hospitalar), e isso pode acentuar os
problemas presentes nesses bancos de dados. O uso
das ICSAP na pesquisa requer uma analise cuidadosa
das préprias fontes de dados hospitalares®. Nao
obstante, o SIH/SUS é utilizado em virios estudos
e seus resultados tém se mostrado consistentes ¢

coerentes com a realidade.

CONCLUSAQ

Este estudo permitiu conhecer a evolugdo das
internacdes hospitalares por condi¢Oes sensiveis
a atencdo primaria a saude em idosos (ICSAP) no
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estado do Rio Grande do Norte, considerando-se o
papel diferencial da faixa etaria, sexo e diagnodstico
da internacio no transcurso do petiodo analisado,
especialmente no que concerne a redu¢io na
proporcao desses gastos no total dispendido com
internacOes pelo Sistema Unico de Satde.

Além disso, foi demostrado uma reducio
progressiva das ICSAP, que pode estar relacionada
com a Atencio Primaria e seus impactos consideraveis
na morbidade hospitalar, colaborando para um
envelhecimento saudavel e para maiores expectativas
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Resumo
Odbyetivo: Descrever o perfil sociodemografico dos idosos com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) no estado de Alagoas, Brasil. Méfodo: Trata-se de um estudo ecolégico,
descritivo e de abordagem quantitativa. Foram utilizados os dados de pacientes idosos
com HIV notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN), no
periodo de 2012 a 2016. Resultados: Foram registrados 41 casos de HIV, com progressio
continua de aumento de casos, predominancia do sexo masculino, autoafirmagio de cor Palavras-chave: HIV. Satude
parda, baixa escolaridade e orientacio sexual relatada heterossexual. Conelusio: Constatou-se do Idoso. Epidemiologia.
que ¢é necessario desmitificar que apenas profissionais do sexo, usuarios de drogas e homens ~ Enfermagem em Satde
homossexuais sdo vulnerdveis ao virus e que os idosos nio sio suscetiveis a0 HIV. Neste ~ Publica.

cenario ¢ imprescindivel que nessa populagio seja abordada a tematica de forma aberta, livre
de preconceitos pelos profissionais de saude, partindo essencialmente do reconhecimento

que de que o idoso realiza atividade sexual e que esta vulneravel ao virus do HIV.

Abstract

Odbjective: To describe the sociodemographic profile of elderly persons with human

immunodeficiency virus (HIV) in the state of Alagoas, Brazil. Method: An ecological study

with a descriptive and quantitative approach was carried out. Data was used from elderly

patients with HIV reported in the Notification Disease Information System (or SINAN),

from 2012 to 2016. Results: A total of 41 cases of HIV, with a continuous progression of Keywords: HIV. Health of
cases, predominantly male, with self-described brown skin, low education and reported the Elderly. Epidemiology.
heterosexual sexual orientation. Conclusion: It was found that it is necessary to demystify Public Health Nursing,
that only sex workers, drug users and homosexual men are vulnerable to the virus and

that the elderly are not susceptible to HIV. In this scenario it is essential that the elderly

are inserted in environments that approach the theme openly, free of prejudice, essentially

starting from the recognition of sexuality, providing greater security and quality of life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento e sua longevidade sdo temas
de preocupa¢io mundial, cujos conceitos ou
nogdes enfocam problemas similares em todo o
mundo. O envelhecimento progressivo e expressivo
promoveu o agravamento das desigualdades sociais
e econdémicas no Brasil. Até inicio da década de 60
o pafs era considerado um pafs de jovens, porém
essa perspectiva mudou e, atualmente, existe uma
preocupagao no que se refere a elaboragao de politicas
publicas voltadas a populacio que envelhece, com a
finalidade de assegurar atencdo integral a saude do
idoso. Neste contexto, incluem-se pautas sobre temas
relacionados a vida sexual, tornando-se um desafio
a adogio e efetivagio de politicas de prote¢io'.

Medicamentos que inibem a impoténcia sexual
e favorecem a reposicao hormonal fazem com que
os idosos passem a ser mais ativos sexualmente.
Contudo, este é um fator preocupante, pois pode
deixar essa populacdo mais suscetivel as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), dentre elas o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Salienta-se que,
no contexto cultural, emblema-se a ideia de que os
idosos nio estdo vulneraveis a doengas sexuais, pois
essas sdo doengas que pertencem a outros grupos
especificos, ndo sendo necessario, portanto, o uso
de métodos preventivos*”.

O individuo com HIV pode evoluir para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
onde passa a ter seu sistema imunolégico agredido
constantemente, nesse caso, individuos com Aids
apresentam sinais e sintomas da doenca caracterizada
pela externalizacio de doengas oportunistas®.

Uma das formas de diminuir a cadeia de
transmissdo do virus é por meio da detec¢dao de
pessoas infectadas (soropositivas) e, neste propdsito,
existem os testes rapidos (TR) que sdo exames cuja
metodologia permite a detec¢do de anticorpos em
menos de 30 minutos, tém baixo custo operacional,
sdo altamente sensiveis, especificos, de simples
aplicacio e interpretacio’. Os TR sdo indicados
para a populacgdo atendida em servigos de saude na
condi¢do de gestantes; parturientes; portadores de
IST ou casos suspeitos; pessoas com diagndstico
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de tuberculose ativa ou infec¢io latente (ILTB);
popula¢des em situagio de privacio de liberdade;
populacoes indigenas; pacientes em servigos
de pronto atendimento (urgéncia e emergéncia);
populagGes em situacdo de rua; usuirios de
drogas; pessoas em situacdo de exposicdo sexual
de risco ou violéncia sexual; profissionais de saude
acidentalmente expostos a materiais biolégicos

potencialmente contaminados e pacientes-fonte®.

Mesmo diante das politicas piblica como a
portaria n® 236, do Ministério da Satde (MS), de maio
de 1985, a qual estabeleceu as primeiras diretrizes
para o Programa de Combate da AIDS, além de
recursos disponiveis para o combate a0 HIV, como
a distribuicdo de medicamentos para individuos ja
diagnosticados, a detecgio precoce da doenga por
meio dos TR, e de entrega de camisinhas; no que
concerne a saude do idoso, a temitica da infeccao
pelo HIV se constitui um tabu ou algo fora do
seu contexto de vida. Para alguns idosos o HIV
ainda ¢ uma doenga dos homossexuais, nio estando
relacionada a fatores comportamentais de risco, como

o de fazer sexo sem camisinha’.

Desse modo, no ambito da sexualidade
relacionada ao envelhecimento, observa-se um
aumento progressivo no numero de casos de IST
em idosos, em especial pelo HIV, justificando-se a
necessidade de conhecer o perfil sociodemografico
dessas pessoas. Essas informac¢des podem subsidiar o
desenvolvimento de agoes para a promogao de saude,
auxiliando nos trabalhos de otientacdo e informacao
acerca da doenca e seus tratamentos, viabilizando
uma melhor aceitabilidade terapéutica, aumento
na qualidade de vida, além do combate a cadeia de

transmissao do virus'.

Espera-se que, com base neste perfil, os
profissionais de saude voltem seus olhares aos
aspectos sexuais que permeiam a vida do idoso,
fazendo dessas a¢oes algo rotineiro e permanente nos
servicos que prestam assisténcia a essa populacio,
considerando cada encontro como uma possibilidade
de intervir e agir na perspectiva de promogao a saude,
considerando aspectos da sexualidade fundamentais

para a pratica do cuidado integral.
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Diante do exposto, o estudo teve como objetivo
descrever o perfil sociodemogtrafico dos idosos com
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), no estado
de Alagoas, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo
e de abordagem quantitativa. E ecolégico, pois
foram utilizados como unidade de analise os 102
municipios do estado de Alagoas, Brasil, os quais sdo
operacionalizados pelas acdes do Programa Estadual
de Controle das IST/Aids a partir do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacao (SINAN).

A utilizacdo do método quantitativo prevé a ado¢do
de estratégia sistematica e objetiva, empregando
mensurac¢ao das varidveis pré-estabelecidas e, ainda,
possibilita a utilizacdo de mecanismos destinados a
controlar a situagdo de pesquisa de modo a reduzir
os vieses e potencializar a precisdo e a validade'.

Foram utilizados como critérios de inclusio os
dados de pacientes idosos com HIV notificados
no SINAN entre os anos de 2012 e 2016, sendo a
amostra censitaria. Esse é um sistema disponivel em
toda a rede de atencio a saude e em todas as esferas
de governabilidade do setor de satde brasileiro,
dentro dos servicos de vigilancia epidemiolégica,
onde os profissionais utilizam as fichas padroes
normatizadas pelo Ministério da Sadde (MS) para
notificar a incidéncia de determinadas doencas. A
inclusdo dessa ficha no referido sistema, pode ser
capaz de produzir analises e medidas de intervengoes
e controle.

Para elaborar o perfil sociodemografico, foram
coletadas como variavel dependente o numero de
idosos com HIV em Alagoas por faixa etaria (60-69;
70-79; 80 anos de idade e mais), e como variaveis
independentes: sexo, escolaridade (analfabeto, 1* a
4* série incompleta do ensino fundamental, 4* série
completa do ensino fundamental, ensino fundamental
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completo, ensino médio completo, educagio supetior
completa, ignorado), cot/raca (branca, negra, amarela,
parda, ignorado) e orientacio sexual (homossexual,

bissexual, heterossexual, ignorado).

Foi aplicada a estatistica descritiva para analise dos
dados, com a tabulagdo em uma planilha eletronica.
Os dados foram representados em forma de tabela,

com notifica¢io da frequéncia e da porcentagem.

O estudo teve inicio a partir da autoriza¢iao da
geréncia do Programa Estadual de DST/Aids da
Secretaria Estadual de Saude de Alagoas (SESAU) ao
acesso as bases de dados do SINAN da SESAU-AL.
De acordo com a Resolucio n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satude, por ser um sistema de dominio
publico e nio passivel a identificacdo dos sujeitos,
foi dispensavel a submissiao ao Comité de Etica em
Pesquisa, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Durante o perfodo analisado foram registrados 41
casos de HI'V com progressao continua de aumento

de casos, como mostra a Tabela 1.

Desse total, 7,3% sao de cor branca; 19,5% sio
de cor negra; 2,4% de raca amarela; 61,0% de raca
parda e 9,8% com raga ignorada (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a porcentagem de individuos
acometidos com HIV que apontaram suas orientagdes
sexuais; onde 51,2% afirmaram setr heterossexuais,
4.9% homossexuais, 4,9% bissexuais ¢ 39,0%

ignorado.

Observa-se que de acordo com o grau de
escolaridade existe uma predominéncia no grupo de
analfabetos ou que nio informaram sua escolaridade,
onde se constatou 29,3% de analfabetos e 34,1% com
escolaridade ignorada (Tabela 4), o que denota uma

subnotificacio.
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Tabela 1. Percentual de HIV em idosos, por ano, no estado de Alagoas, 2012 a 2016.

Ano de Diagnostico Masculino Feminino n
2012 1 0 1
2013 2 1 3
2014 6 2 8
2015 10 1 1
2016 1 7 18
Total 30 11 41
F (%) 73,2 26,8 100

Fonte: SINAN, 2017.

Tabela 2. Percentual de HIV em idosos com relagio a raga no estado de Alagoas, 2012 a 2016.

Ano diagnéstico Branca Negra Amarela Parda Ignorado n
2012 0 1 0 0 0 1
2013 1 1 0 1 0 3
2014 0 2 0 4 2 8
2015 1 2 0 7 1 1
2016 1 2 1 13 1 18
Total 3 8 1 25 4 41
F (%) 7,3 19,5 2.4 61,0 9,8 100

Fonte: SINAN, 2017.

Tabela 3. Percentual de HIV em idosos com rela¢do a orientacao sexual no estado de Alagoas, 2012 a 2016.

Orientacdo sexual 2012 2013 2014 2015 2016 F (%)
Ignorado 0 1 3 6 6 16 (39,0
Homossexual 1 0 1 0 0 24,9
Bissexual 0 0 1 0 1 24,9
Heterossexual 0 2 3 5 11 21 (51,2)
Total 1 3 8 11 18 41 (100,0)

Fonte: SINAN, 2017.

Tabela 4. Percentual de HIV em idosos e o grau de escolaridade no estado de Alagoas, 2012 a 2016.

Escolaridade 2012 2013 2014 2015 2016 F (%)
Ignorado 0 1 2 5 6 14 (34,1)
Analfabeto 0 1 3 3 5 12 (29,3)
1% a 4% série incompleta do ensino fundamental 0 1 2 0 4 7171

4* série completa do ensino fundamental 0 0 1 2 1 4 (9,8)
Ensino fundamental completo 0 0 0 0 1 124
Ensino médio completo 0 0 0 0 1 124
Educagio superior completa 1 0 0 1 0 249
Total 1 3 8 11 18 41 (100,0)

Fonte: SINAN, 2017.
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DISCUSSAO

Quando se trata da tematica HIV e sua relagdo
com a populagio idosa a via de reflexdo envolve
a articulacido entre a sexualidade nos idosos e os
aspectos culturais, sociais e econdémicos desse
segmento populacional. Nota-se que a maioria dos
registros sdo de pessoas do sexo masculino, tal dado
condiz com pesquisa que avaliou a incidéncia de
idosos com HIV, onde a representagdo masculina
foi de 53,8% do total de doentes'.

Essa realidade pode ser atribuida a dificuldade
de negocia¢io dos homens para a adocdo de
medidas preventivas, sendo tal fato uma expressao
da masculinidade hegemoénica no dominio da
sexualidade. Condiz com esse campo de dominio, a
exigéncia de multiplas parcerias sexuais, a percep¢ao
de invulnerabilidade a0 HIV e outras IST, a afirmacao
de ser heterossexual, o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas e drogas ilicitas. Tais situacoes sao capazes
de favorecer a suscetibilidade deixando os homens
com taxas maiores de infec¢io pelo HIV®.

As questdes culturais também parecem interferir
nessa realidade, pois acompanham uma restricao
ou uma falsa desnecessariedade para investigacao,
por parte dos profissionais de satde, de doencas
transmitidas por via sexual devido ao conceito de
assexualidade do idoso. Contudo, estudos apontam
para o aumento da atividade sexual do idoso e ainda
afirmam que de 22 homens de uma populacio
estudada, 16 (72,8%), afirmaram estar em atividade
sexual ativa e admitiram nunca haver utilizado

415 Diante

preservativos em suas atividades sexuais
deste cenario observa-se que é necessario desmitificar
que apenas pessoas pertencentes ao grupo de risco
(profissionais do sexo, usuarios de drogas e homens
homossexuais) sdo vulneraveis ao virus'>'S.
Constata-se que a visao de que o idoso ndo é uma
populagio suscetivel a transmissao do virus devera
ser reavaliada e medidas eficazes de prevencio e de
quebra da cadeia da transmissdo do virus precisam
ser desenvolvidas. No cenario da atencao basica,
politicas destinadas aos idosos sao consideradas,
inclusive com apontamentos de indicadores de
saude a essa faixa populacional, onde consideracGes
referentes a capacidade funcional, a participagdo e a
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autossatisfagdo devem ser prioridades da assisténcia,
com incentivos as atividades que promovam
autonomia e prazer, dentre estes aspectos, incluem-
se a sexualidade'®.

O estudo em questdo apontou ainda para um
processo crescente de feminilizac¢do da infec¢io pelo
virus no decorrer dos anos, onde houve progressao
de um caso em 2013 para sete em 2016. Tal aspecto
deixa claro que a desigualdade de poder entre os
sexos e a menor autonomia feminina para decisGes
sexuais e reprodutivas, incluindo iniciagdo sexual sob
pressio, sexo inseguro, abuso e exploracdo sexual,
podem ser fatores desencadeadores do atual traco
epidemiolégico'.

No que se refere a mulher, existe medo de
perder o homem provedor, principalmente quando
essas despertam duvidas sobre a infidelidade do
companheiro, neste caso, preferem ceder a imposicao
masculina de fazer sexo sem preservativo. Além
disso, estudos apontam que a maioria dessa
populagio ainda se encontra desinformada quanto
as IST e sua forma de prevencio, o que contribui
para o aumento significativo da dissemina¢do do
HIV entre idosos'.

Em relacio a autoafirmacio da raca, o estudo
mostrou que a maioria dos idosos se considera negro
ou pardo, respectivamente, 19,5% e 61,0% (Tabela 2).
A variavel raga foi introduzida no SINAN em 2001
e atualmente é vista como um fator determinante
de desigualdades em satude no Brasil. Dados de uma
pesquisa recente mostram que a epidemia de HIV vem
crescendo de forma acelerada entre negtros e pardos®.

A literatura que trata do HIV/Aids traz uma taxa
de mortalidade segundo cor/raca, no ano de 2000,
no Brasil, de 10,61/100 mil habitantes para mulheres
brancas e 21,49/100 mil para as negras e 22,77/100
mil habitantes para homens brancos e 41,75/100
mil para os negros. Tais dados refletem a mesma
disparidade entre cot/raca do estudo em questao®.

A populagio negra traz tragos de marginalizagio
social que permeiam a sociedade brasileira e, nessa
perspectiva, devem existir agdes que se voltem a
essa populagao. O negro traz consigo um estigma
racial no qual pode incidir sobre o tratamento
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direcionado ao grupo, influenciando os acessos e
as oportunidades, criando e/ou potencializando as
vulnerabilidades por meio da imposicio de barreiras
de acesso a direitos ou negligenciando necessidades
de toda ordem™.

As questdes norteadoras de satde vém
demonstrando ha muito tempo forte impacto na
populacdo negra. A auséncia, até o momento, do
recorte racial e étnico nas estatisticas oficiais sobre
a epidemia do HIV/Aids dificulta o conhecimento
do processo de expansio da epidemia nesse
segmento populacional. Porém, se entender a ideia
de vulnerabilidade como impossibilidade de exercicio
de cidadania, pode-se afirmar que as pessoas de raca
negra/parda sio os que mais enfrentam problemas
de acesso aos servicos em todos os niveis, visto
dessa perspectiva apresentam caracteristicas sociais
e culturais que os tornam mais vulneraveis®.

Acerca da orientacdo sexual dos idosos com HIV
o estudo mostrou que prevaleceu a porcentagem de
idosos heterossexuais (Tabela 3). A confirmagao
desses dados quebra alguns paradigmas, dentre eles,
a de que individuos homossexuais seja a maioria da
populacio infectada®.

Pesquisa realizada em um hospital publico
de doengas infectocontagiosas e toxicologicas da
capital do estado do Rio Grande do Norte tragou
o petfil de pessoas infectadas com o HIV, sendo
possivel identificar que de 331 pessoas, um total de
258, ou seja, 78% se consideravam heterossexuais,
confirmando uma tendéncia apresentada de que o
HIV nio estd relacionado com a orientacdo sexual,
mas com o comportamento de risco a que se coloca
o individuo®.

O HIV/Aids e a homossexualidade vém tracando
conflitos durante a histdria, pois a orientacdo sexual
pelo mesmo sexo (masculino) parecia refletir sobre uma
situacgdo de sadde. Transformacoes sociais, culturais,
econdmicas, religiosas e juridicas possibilitaram a
visibilidade de diferentes identidades, como a de
gays, 1ésbicas, transexuais e travestis. Essas mudancas
colocaram o papel masculino em debate social,
podendo afirmar, neste ponto, que a sexualidade
humana e os comportamentos ligados a esta questao
vao influenciar no processo saude-doenga®.
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Dados historicos vém mostrando um crescimento
da proporcio de casos de transmissdo em
heterossexuais a partir do inicio do século XXI,
quando se iniciava a terceira década da epidemia
do HIV. Ainda nessa época, constatou-se, também,
uma contamina¢io maior entre mulheres lésbicas
e sobre tal aspectos evidéncias clinicas apontaram
que mulheres que fazem sexo com outras mulheres
podem contrair o HIV por meio do contato com
sangue menstrual, de secre¢des vaginais e o uso de

brinquedos sexuais®.

A vulnerabilidade a infecgio pelo HIV decorrente
de mulheres homossexuais ocorte por meio de fatores
biol6gicos, socials, econdmicos, culturais, questdes
de género e a anuéncia pela sociedade da violéncia
contra a mulher. Outra questiao é que uma parcela
acredita na monogamia dos parceiros(as) tendo
essa concepgdo certa repercussiao em seu estado

sorologico™.

Sobre o grau de escolaridade dos idosos infectados
no estudo em questao, 29,3% sao classificados como
analfabetos (Tabela 4), chamando atencio para este
aspecto. O grau de escolaridade ¢ um 6timo indicador
do nivel socioecondémico dos individuos e do seu
impacto sobre a sadde. Sendo assim, quanto menor
for o nivel de escolaridade do idoso, menor serd o
seu acesso as informagdes e, consequentemente, mais
vulneravel ele estara ao HIV/Aids'2

Em estudo recente sobre a prevaléncia de HIV
na populacdo em um Centro de Sadde do municipio
de Rio das Ostras, estado do Rio de Janeiro, houve
corroboracio dos dados com a pesquisa em questio,
pois evidenciou que 40,9% da populacio investigada
possufam baixo grau de escolaridade®.

Sobre essa questio, verifica-se a dificuldade
que profissionais de saude podem ter para educar
em saude, visto a incapacidade das informac¢oes
pertinentes a forma de contigio e de medidas de
prevencao chegar com precisio a esses individuos.
A educacido em saude é uma importante ferramenta
na promog¢do em saude, que necessita de uma
combinacido de apoios educacionais, ambientais e
de habilidades individuais que objetiva promover

acoes e condicoes para que haja promogio da saude?.
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Todos os profissionais de saude realizam
educagdo em saide, porém o enfermeiro tem papel
fundamental neste cendrio, visto que esse atua na
atencdo a saude da populacio idosa, devendo na
consulta de enfermagem percorrer todos os aspectos
relativos a essa faixa etaria, incluindo assisténcia
quanto a preveng¢io do HIVZ.

Sao necessarias campanhas especificas abordando
a temadtica do HIV, além de uma rotina voltada para
consultas de profissionais de satde para a populagio
com 60 anos de idade e mais. Estes momentos sao
propicios para o aconselhamento e para o TR de
HIV favorecendo um diagnéstico precoce e uma
prevencio primaria eficaz*.

Como possiveis limitacdes do estudo estio
poucos dados registrados acerca da populagio idosa
no estado, baixa fidedigna do diagnéstico situacional
da doenga nessa populacio, impossibilidade de
associar a exposicio e a doenga no nivel individual.
Diante disso, constata-se a necessidade de sensibilizar
os municipios, as Unidades Basicas de Satude e
as Unidades de Saude da Familia a realizarem a
notificacio de novos casos de HIV/Aids nessa
populagido. Sendo, portanto, mais coeso promover
estratégias de combate 2 transmissdo, evolugio e
mortalidade da mesma.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar que no perfil dos
idosos portadotes do virus HIV no estado de Alagoas,
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Educagdo em sadde como estratégia para promogdo da sadde dos
idosos: Uma revisdo integrativa

Health education as a strategy for the promotion of the health of the elderly: an integrative review

Yana Paula Coélho Correia Sumpaio®

Maria de Fdtima Antero Sousa Machado®

Resumo

Obyjetivo: 1dentificar as principais tematicas e estratégias de educagdo em satude para
promocao da satde de idosos. Método: Revisio integrativa da literatura realizada nos
meses de marco e abril de 2018, por meio da Biblioteca Virtual de Saude, nas bases
Medical Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Ap6s processo de busca e selegio das publicagdes, a amostra final se
constituiu de 24 artigos. Resultados: Dezesseis artigos nacionais, a maioria realizados no
sudeste e sul do Brasil, cujas tematicas de alimentacdo saudavel e praticas de exercicio
fisico se manifestaram com maior frequéncia nas praticas de educacdo em saude com
idosos. Conclusdo: As agdes de educacio em saide estiveram voltadas para alimenta¢io
saudével e atividade fisica, realizadas por meio de oficinas grupais, semindrios e/ou
palestras, desenvolvidas, em sua maioria, por enfermeiros e agentes comunitarios de
saude componentes das equipes de saude da familia.

Abstract

Odbyective: To identify the key issues and health education strategies for the health promotion
for the elderly. Mezhod: An integrative literature review was conducted during the months
of March and April 2018, by means of the Virtual Health Library, in the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Latin American Literature in Health Sciences
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Promogdo da sadde do idoso

and the Scientific Electronic Library Online databases. After the search process and the

selection of publications, the final sample consisted of 24 articles. Resu/ts: A total of 16

Brazilian articles, the majority of which were carried out in the southeast and south of the

country, were identified, in which the most frequently expressed themes for the health

education of the elderly were healthy eating and physical exercise practices. Conclusion:

The actions of education in health were focused on healthy eating and physical activity,

carried out by means of group workshops, seminars and/or lectures, performed, in the

majority, by nurses and community health agents who were part of family health teams.

INTRODUCAO

A educacio em saude é entendida como um
processo educativo de construgao de conhecimentos,
que visa a apropriacdo da temitica pela populacio’.
Refere-se a um conjunto de praticas que contribuem
para o aumento da autonomia individual e coletiva
das pessoas e para o debate com os profissionais e
os gestores, de modo a alcangar uma atengdo a saude
de acordo com as necessidades dos individuos e das
comunidades, melhorando a qualidade de vida e
saide da populagio®.

Enquanto processo pedagbgico emancipatério, a
educacio em saude favorece o desenvolvimento da
autonomia intelectual, tornando-se uma ferramenta
imperante para promogao da melhoria da qualidade
de vida e satude dos idosos*?.

A Atencio Primaria a Saude (APS), tendo como
principal cenario a Estratégia de Satde da Familia
(ESF), aparece como lécus privilegiado de praticas
educativas em saude, pois o trabalho integrado da
equipe de profissionais favorece e mobiliza esforcos
para contribuir na manutenc¢do da satde individual e
coletiva’, o que pode favorecer a consciéncia critica e
transformadora, permitindo o exercicio da cidadania
e efetivando mudancas pessoais e sociais.

Logo, os profissionais de satde da aten¢do
primaria possuem a importante fun¢io de promover
programas e atividades de educagdo em saide, visando
a qualidade de vida dos individuos e famflias, devendo
estas acOes estarem integradas ao cuidado’. Para isso,
tais acoes devem ser planejadas e direcionadas ao
publico-alvo adequado, articuladas por uma equipe
multiprofissional e executadas permanentemente,
considerando o que os sujeitos precisam e desejam
saber para que se promova sua saude®.
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A tematica em questdo aparece em destaque na
agenda de prioridades de pesquisa segundo parecer do
Ministério da Satde, para o ano de 2018, uma vez que
incentiva a avaliacdo da implantacdo de estratégias
de educacio em saide no Sistema Unico de Saude
(SUS); o levantamento de metodologias inovadoras,
participativas e resolutivas de educagdo em saide
com pessoas idosas; e a avaliacdo do impacto das
praticas de educacdo em saude com pessoas idosas
na Atencio Primaria’.

Evidencia-se, portanto, a importancia da tematica,
tanto em termos de atuacdo da pratica assistencial,
como no cenario de pesquisa; a0 passo que se acredita
que promover a¢oes de educacido em saude com
idosos, com a participacdo dos mesmos, familiares
e comunidade, é um método efetivo na promogao
da saude e qualidade de vida dessa populacio. Sendo
assim, faz-se necessario aprofundar o conhecimento

acerca dessa tematica.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa teve
como objetivo identificar as principais tematicas e
estratégias de educacdo em sadde para a promogio

da satde de idosos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
Para construcdo desse estudo, foram seguidas seis
etapas fundamentais: identificacdo do tema e selecio
da questio de pesquisa; estabelecimento dos critérios
de inclusio e exclusio dos estudos; categorizaciao
dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretagido
dos resultados e sintese do conhecimento'.

Para conduc¢io da pesquisa, elaborou-se a

seguinte questdo norteadora: Quais as principais
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estratégias ntilizadas e temadticas abordadas nas agoes
de educagdo em saide, com vistas a promogao da saiide
direcionada para a populagio idosa?

A partir da questdo norteadora, com o intuito
de facilitar a definicdo dos descritores, utilizou-se
a estratégia PVO (Populacdo, Variavel de interesse
e Outcome/desfecho), onde foi definido como
populagio do estudo “idosos”, a variavel de interesse
foi “educacio em saude” e o desfecho/Outcome “a
promocao da saude”.

As buscas foram realizadas entre os meses de mar¢o
e abril de 2018, por dois avaliadores independentes,
por meio da Biblioteca Virtual de Saude, nas bases
Medical Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e na Scientific
Electronic Library Online (SCiIELO). A escolha dessas
bases justifica-se pela abrangéncia cientifica que tém
acerca das pesquisas no campo da promogao da satde.

Para as buscas foram selecionados os descritores
controlados: “Saidde do Idoso”, “Educac¢io em Saude”
e “Promocio da Saude”, que foram cruzados com o
auxilio do operador booleano AND, utilizando o
método de busca avancada a partir da categorizacio
por titulo, resumo e assunto.

Como critérios de inclusao foram eleitos: estudos
cuja temadtica estivesse relacionada a educagio em
satide com idosos em formato de artigo e disponivel
para download, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, com ano de publicagao entre 2013 e 2017.
Justifica-se este recorte temporal por tet sido no ano
de 2013 implementado o Decreto n° 8.114, que trata
do Compromisso Nacional para o Envelhecimento
Ativo', no qual estdo incluidas as a¢oes de educacio
em saude. Com relacdo aos critérios de exclusiao
elegeram-se: estudos no formato de dissertagoes,
teses, artigos de reflexdo e de revisdo de literatura,
documentarios, ensaios e/ou resenhas.
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A busca nas bases resultou 35.211 estudos, destes,
2.439 artigos na LILACS, 32.157 na MEDLINE e
615 na SciELO.

Ap6s a aplicacdo dos filtros, a etapa seguinte
consistiu em selecionar os trabalhos a partir da leitura
de titulos e resumos, dos quais foram excluidos
aqueles que explicitamente nio se adequavam ao
escopo dessa pesquisa, obtendo-se um total de 64
artigos potencialmente elegfveis, que prosseguiram
para leitura na integra. Nesta etapa, foram excluidos
trés artigos repetidos; 12 nao adequados a tematica;
trés revisoes de literatura; trés artigos de reflexdo
e 19 que nido estavam disponiveis para download,
obtendo-se um total de 24 estudos que compuseram

a amostra final.

A etapa de avaliagdo dos estudos permitiu
identificar que de acordo com a piramide de
evidéncias' dois estudos estavam no segundo nivel,
sendo, portanto, ensaios clinicos; um no terceiro,
estudo coorte; um no quarto, estudo do tipo caso-
controle; cinco no nivel cinco, caracterizados como
estudos quase experimentais e 15 no nivel seis de

evidéncias cientificas, estudos descritivos.

Para extracio dos dados, elaborou-se um
formulario préprio contendo dados bibliométricos
acerca dos artigos estudados, sintetizados no
Quadro 1, e as informacGes referentes as estratégias
pedagdgicas utilizadas, os profissionais envolvidos e
resultados obtidos na educag¢ao em saide, que estao

apresentados de forma descritiva nas se¢Oes a seguir.

RESULTADOS

Considerando as variaveis selecionadas para
apresentacio dos artigos, o Quadro 1 apresenta de
forma sintética os aspectos estudados: autores, ano,

local, tipo de estudo, amostra e objetivos dos estudos.
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Quadro 1. Descricio dos artigos selecionados quanto aos autores, ano e local, tipo de estudo, amostra e objetivos

do estudo.
Ano Tipo de Estudo e _
Autores P Objetivos do Estudo
¢ Local Amostra
2013 Relatar uma experiéncia de trabalho junto aos idosos
Mend ¢ i ’ Relato d iencia/ | © subsidiar uma reflexdo teérico-critica a respeito da
endonca e 0sa elato de experiéncia L. .. . L
¢ £05%, . p pratica das oficinas educativas como estratégia de
al.b? MG, 20 idosos . A .
Brasil educacdo em saide, a luz do pensamento freireano,
ras I ; L
baseado na utilizagdo de metodologias participativas.
2013,
. o Pesquisa qualitativa/23 . .
Nogueira et | Goiania, S osquisaqt Identificar fatores terapéuticos presentes em grupo de
" idosos e seis agentes - i .
al. GO, L ) promocgio da saide de idosos.
: comunitarios de saide
Brasil
Realizar uma avaliagdo multifacetada de uma campanha
2013 de marketing social para aumentar a conscientizacio da
Evers et al.® > Coorte/710 idosos . . .
Australia asma entre os idosos em uma comunidade australiana
regional.
Modelo . . . N .
Bh 2013, imental /80 Awvaliar a eficicia de uma intervencgio educacional baseada
urosy e L. experimenta . ) - Iy L.
] ?; Mauricio, p m 40 na teoria para melhorar a ingestio de cilcio, a autoeficacia
eewon P . €5502S CO anos . 2 .
Africa Oriental | P . e o conhecimento dos mauricianos mais velhos.
ou mais
Avaliar um programa de trés semanas que inclui
Chunge 2014, Estudo demonstracoes culinarias com amostras de alimentos
Chung"” Hong Kong expetimental/60 idosos | gratuitos na motivacio de adultos idosos pata cozinhar
mais e melhorar o seu estado nutricional.
2014 . . -
Ch , P ; litativa/ Verificar o impacto de um programa de educacao
. apecod esquisa qualitativa ] . >
Ferreti et al.®® sC peco, . d! P d em saude no conhecimento de idosos sobre doencas
sete idosos )
> cardiovasculares.
Brasil
2015 . . . . .
Janini et Rio de Janei P . litativa/83 Analisar o impacto das a¢oes de promogao e educacio
anini e io de Janeiro esquisa qualitativa , i . .
L1 RJ ’ d 4 q em saude na busca da qualidade de vida, na autonomia e
al. 0808 . .
> no autocuidado da pessoa idosa.
Brasil

Sink et al.?’

2015, Estados

Ensaio clinico
randomizado/

Determinar se um programa de atividade fisica de 24
meses resulta em melhor fungao cognitiva, menor risco
de deficiéncia cognitiva ligeira (MCI) ou deméncia, ou

Unidos .. N .
1.635 participantes ambos, em compara¢io com um programa de educagio
sanitaria.
2015 Pesquisa convergente/ .
Machado et . . 4 g Descrever as fases do processo de potencializagio de um
o Minas Gerais, 21 idosos e nove . .
al. . L , grupo de terceira idade de uma comunidade rural.
Brasil profissionais de saude
2015, Analisar as possiveis mudancas ocorridas
. . Estudo de . L L. .
Almeida et Vicosa, . - nas medidas antropométricas e nos niveis de aptiddo
” intervencio/82 o . . . .
al. MG, ricivant fisica funcional dos idosos participantes de um projeto de
: articipantes . - o
Brasil P P intervengao comunitaria.
. L Atestar a eficacia do Vital Aging-Multimedia, um
Caprara, et 2015, Madrid, Estudo quantitativo/73 o Vil Peing .
” . programa de multimidia psicoeducacional projetado para
al.” Espanha participantes . .
promover o envelhecimento bem-sucedido.
Contribuir para o envelhecimento ativo de usuarios
2015, . .. )
Sousa e Estudo de de centros-dia/convivio para idosos, desenvolvendo
o o Braga, . < . . . - .
Oliveira Portuval intervencio/25 idosos harmoniosamente todas suas dimensoes, visando que os
ortuga

utentes fossem autbnomos, participativos e ativos.
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Continua¢io do Quadro 1

Ano Tipo de Estudo e -
Autores P Objetivos do Estudo
e Local Amostra
” 2015, Promover, por meio de atividades de Educacéo
Cecilio e . Estudo de . L . .
. e Limeira, SP, . - . Nutricional, hibitos alimentares saudaveis em um grupo
Oliveira . intervenc¢do/23 idosos . N .
Brasil de idosos institucionalizados.
Avaliar o alcance e os efeitos a curto e médio prazo,
2015, Pesquisa quase- intervengdo (com campanha de midia local e abordagens
Luten et al.® | Groningen, experimental/ ambientais) sobte a atividade fisica e alimentagio saudavel
Holanda 564 idosos em idosos em uma comunidade socioeconomicamente
desfavorecida em compara¢do com um grupo controle.
2016 Descrever um relato de praticas de educagdo em satde
Lucena et L Relato de de um projeto de extensio universitaria, incentivando
»r Jodo Pessoa, PB, . . : . . .
al. Brasil expetiéncia/99 idosos a adocio de medidas preventivas de autocuidado em
ras A os .
relacdo a saude do idoso.
2016, Relatar a experiéncia de integrantes do Programa de
Munhoz et Santa Maria, Relato de Educagio Tutorial do curso de Enfermagem no projeto
al.”® RS, experiéncia/144 idosos | de extensio “Acampavida”, realizado anualmente com
Brasil idosos, por meio de atividades de educagdo em saide.
2016 Relatar a experiéncia interdisciplinar vivenciada em uma
) Relato de Estratégia de Saude da Familia (ESF) com um Grupo
Barbosa et Recife, N . N
129 PE expetiéncia/30 de Idosos, por meio do Programa de Educacao pelo
al. iy , , .
Br ’ q participantes Trabalho para a Satde (PET-Satde) desenvolvido na
as L
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
2016, Apresentar o conjunto de atividades desenvolvidas,
Petrolina, semanalmente, por 10 alunos do curso de Medicina
Nascimento | PE, Relato de da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
e Ramos® e Juazeiro, expetiéncia/150 idosos | em Pernambuco com grupos de idosos integrantes do
BA, Programa Vida Ativa (PVA) e da Universidade Aberta a
Brasil Terceira Idade (UNATI/ Univasf).
2016, Verificar os aspectos pedagdgicos mais relevantes de uma
L cal Florianépolis, Pesquisa qualitativa/69 | aula de exetcicios fisicos patra a ado¢io ¢ a permanéncia
opes et al. . . .
P SC, pessoas em programas de atividades fisicas na percep¢io de
Brasil idosas longevas.
2016, . Identificar e descrever as acdes de promocio a satde
. . Pesquisa . < o . .
Diamantina, . relacionadas a atividade fisica de idosos nas unidades
) » quantitativa/28 . , . .
Saetal. MG, . basicas de saude, assim como a percepgio dos
. participantes . .
Brasil tesponsaveis sobtre essa pratica.
2016 Comparar os efeitos de dois tipos de intervengdo: palestras
N . . e materiais impressos em chinés versus materiais impressos
. 5 Sao Francisco, | Ensaio randomizado de . . . .
Jih et al.” e . chinés sozinhos sobte o conhecimento e adesio as
Califérnia, gtupo/756 idosos L . . e .
. diretrizes de nutrigio e de atividade fisica entre imigrantes
Estados Unidos . . . . e
chineses mais velhos em Sio Francisco, Califérnia.
2017, Identifi O At lizad 1
. o entificar as acOes e praticas realizadas pelos
Amthauer e | Porto Alegre, Pesquisa qualitativa/16 phcaras acoes € p . P
3 L profissionais de saude junto aos idosos que buscam
Falk’ RS, profissionais . . . ,
. atendimento em uma Unidade Bésica de Saude
Brasil
2017, . N Avaliar o desenvolvimento e implementag¢do de uma agao
Pesquisa-agio/ - . L
Mendonga et | Uberaba, .o de educacgio permanente direcionada a profissionais da
5 98 profissionais de L “ N
al. MG, , atencdo primaria acerca do tema “grupos de educacio em
: saude , . »
Brasil saide com idosos”.

Santos et al.*

2017, Quixada,
CE, Brasil

Relato de
expetiéncia/22 idosos

Relatar a experiéncia da percepgio de discentes sobre
acoes educativas em saude voltadas a idosos da casa de
acolhida Remanso da Paz, Quixada, CE.
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As tematicas trabalhadas nas acoes de
educacido em saude foram variadas, no entanto,

houve predomindncia de discussdes acerca da

alimentacdo sauddve]'’2%-22:25.26,28,29,33,35

e da pratica
de exercicios fisicos?%?2:26:283132,3435 Dyentre outros

temas, destacaram-se as doencas cronicas'®!'%?73

com énfase para hipertensdo arterial'®?"; diabetes

melitus'™*"; doengas respiratdrias'®; sexualidade’;

envelhecimento ativo®”; habitos saudaveis?!?*%;

medicamentos'**%; questdes legais e financeiras

123,24

20,28.
2

e participagdo socia

Essas ag¢des foram desenvolvidas pelos
profissionais de sadde, em sua maioria, trabalhadores

da atengo primadria; contando com a participacao de

14,21,34,35 34,35
>

agentes comunitarios de saude ,enfermeiros’

técnicos de enfermagem?®>**

, médicos™ e cirurgiio-
dentista®™. Apenas um artigo"” nio especificou a

categoria profissional.

Em muitos estudos, as a¢des foram executadas por
discentes e docentes de varios cursos de graduacio
b

principalmente do curso de Enfermagem'"2%

seguido de outros cursos com menor incidéncia,

como: Medicina®*’, Educacio Fisica®>*, Nutricio®>?,

Farmicia®, Terapia Ocupacional” e Fisioterapia™.

No que diz respeito as estratégias adotadas para

aplicagdo das atividades de educacdo em sadde, nove

estudos utilizaram oficinas em grupo'?20-2»272%3234;

cinco utilizaram seminarios e/ou palestras''*%3>36;

trés fizeram uso de materiais expositivos, dinamicas e

conversas informais'®*-"; dois aplicaram a exposi¢io

dialogada'®*; campanhas de marketing'>*

123

e educacio

. Em trés estudos nao houve
14,3135

por meio digita
mencio das estratégias adotadas

Como referencial teérico para condugio dos

1327 se basearam no referencial de Paulo

estudos, dois
Freire. Muitos artigos, embora nao o mencionassem
ditetamente, falavam em uma educacio em saide
com abordagem participativa e dialégica, visando
o empoderamento do sujeito, o que condiz com

18,22,25,28,30.35  Dentre outros

o pensamento freiriano
referenciais evidenciaram-se a Politica Nacional
de Promocio da Saude", um modelo de crenca
em saude'®, dinamica de grupo de Kurt Lewin®,
paradigma interpretativo hermenéutico™ e o modelo

% no entanto, 10 estudos nio

3,29,31,34,36

integrado de mudanca
referiram uso de referencial'>'"?%2
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As acoes desenvolvidas foram avaliadas de forma
positiva, tanto pelos idosos, como pelos executores
das acdes em todos os estudos analisados. Mesmo
0s que apresentaram estratégias com multimidia
ou apenas campanhas de warketing, mostraram
resultados avaliativos de impactos mais modestos,
mas que referenciava algum beneficio na promogao
da saude dos idosos.

DISCUSSAQ

Os dados demonstraram a versatilidade que as agoes
de educacdo em saude apresentam aos profissionais
de satde enquanto estratégia para promover a saide
da populagio idosa, tanto em relagdo as tematicas
abordadas quanto as estratégias utilizadas.

Os achados colocam em evidéncia o valor da
educacio em saude para essa populagio especifica,
principalmente quando ocorre a troca de saberes
cientifico e popular; com a valorizagiao do saber
mutuo, dando importincia ao didlogo e elevando
o poder de compreensdo do idoso de si, do outro e
do mundo, ampliando a compreensio de realidades
diversas.

Constata-se, portanto, que a educa¢io em saude
para idosos ¢ um tema de interesse mundial, uma
vez que as mudancas demograficas e epidemiolégicas
atuais destacam a necessidade de valorizar acdes
para este publico, com foco no desenvolvimento
da autonomia, da independéncia e da melhora na
qualidade de vida, a partir de um envelhecimento
ativo e saudavel.

O interesse pelo desenvolvimento de estudos
acerca do envelhecimento ativo ao longo dos
ultimos anos justifica-se pelo cenario de transicao
demografica, com aumento da propor¢io de idosos
na populacio mundial e brasileira.

No cenirio nacional, o reconhecimento dessa
tematica como prioridade de pesquisa apontada
pelo Ministério da Satude*, impulsiona a producio
cientifica na area, tendo em vista a necessidades de
identificar e discutir as questoes que se relacionam
as novas demandas da sociedade, bem como buscar
estratégias que estimulem autonomia e melhorem a
qualidade de vida do publico geriatrico.
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Em relacio as tematicas das acoes educativas com
o publico idoso, houve predominancia de temas como
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, o
que ¢é corroborado por estudo que evidenciou que a
promocio da saude era essencial em todas as idades,
e que para os idosos seu valor é inquestionavel, sendo
fundamental que se criem, nos idosos, habitos de
vida saudaveis, nomeadamente no que concerne a
sua alimentacio e exercicio fisico®.

Doengcas cronicas como hipertensio e diabetes
também foram temas frequentes, o que pode ser
explicado pela maior prevaléncia de tais agravos com
o avangar da idade®, merecendo especial atencio.

1% a escolha dos temas a serem

Em estudo naciona
trabalhados com os grupos de idosos era decidida
principalmente pelas necessidades observadas pelo
profissional, sendo os assuntos mais abordados
atividade fisica (90%), alimentagao (85%) e habitos
de vida (75%).

Destaca-se assim, a necessidade de transformacio
do modo tradicional de se conduzir grupos de
educacio em satde®. E preciso ir além dos temas
biomédicos recorrentes como: doenca, medicac¢des,
complicagdes e tratamentos, de modo que se
possam alcangar outros temas como lazer, troca
de experiéncias populares e culinaria saudavel
comunitaria; dentre tantas outras possibilidades a
serem trabalhadas em um grupo de educagido em
saide com idosos.

13,14,18,19,22,24,28-30,35 ¢inalizaram

Alguns dos estudos
a importancia de valorizar a participagdao dos idosos
nas a¢oes, de modo a buscar os temas de seu interesse,
além de centrar-se em suas vivéncias e experiéncias
prévias. Verifica-se que quando o idoso interage e a
atividade educativa se baseia em suas necessidades, ela

se torna mais produtiva e com respostas mais efetivas.

A promocio da saude nos apresenta desafios para
o processo de educagio em saude, como iniciativas
mais dialogicas e reflexivas a partir de experiéncia
pratica dos atores”. A educacio problematizadora
defendida por Paulo Freire se insere como referencial
para abordagens educativas por meio de estratégias
participativas.
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Alguns autores'>%

acreditam que as estratégias
participativas e as abordagens lddicas podem
contribuir com o envelhecimento saudavel e ativo,
pois sdo espacos reais da expressio individual
e do coletivo das vivéncias e troca de saberes;
como defende Paulo Freire, tornam-se praticas de
educacio libertadora e emancipadora, na medida
em que concentram-se nas experiéncias do sujeito,
possibilitando a livre expressao e que abordem temas
de interesse dos participantes, sem menosprezar o
conhecimento prévio, levando a troca entre saber
cientifico e popular, ndo transmissdo vertical de
informacoes, de forma nao dialética.

Tentar romper com o aspecto tradicional nas
oficinas educativas e deixar que a organizacio de
uma delas fosse executada pelos idosos patticipantes
foi relatado em estudo que teve como resultado,
a criatividade, interesse e comprometimento dos
membros, que em unanimidade, elegeram essa oficina
como a melhor do grupo®.

As literaturas®"¥

apontam a formagdo de grupos
e oficinas com idosos como boas estratégias para
o processo de convivéncia entre eles, assim como,
o empoderamento de sua saide, participa¢ao dos
membros, execucao pratica do aprendizado adquirido,
bem como a troca de experiéncias e conhecimentos

entre os usuarios do servigo e os profissionais de saude.

No contexto dos trabalhadores do SUS ¢é
especialmente o enfermeiro da equipe de saude da
familia que assume as a¢Ges educativas, reguladas
pelas diretrizes da promocio da saude'’; mas,
acredita-se que é responsabilidade de toda a equipe
de saude trabalhar de forma integral, focada na

prevencio e promogio da saide.

No tocante a pratica médica nas a¢bes de
prevencido e promoc¢ao da saude, é possivel observar
que este profissional ndo esta familiarizado com essa
pratica; assim, nio se dispoe a trabalhar com agbes
de educacio em satde*™*,

E devido a essa lacuna, que se compreende a
importancia da Educa¢ido Permanente em Saude
(EPS) dos profissionais que atuam na atengio
primaria, ja evidenciada em 2017 no PRO EPS-

7de12
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SUS, por meio da Portaria GM/MS n° 3.194, que
considerava a necessidade de retomar o financiamento
e o processo de planejamento de a¢des de EPS nos
ambitos estadual e local®.

Essa portaria visando os repasses financeiros aos
municipios de verba para a¢oes de EPS no territério
objetivava estimular, acompanhar e fortalecer a
qualifica¢ao profissional dos trabalhadores da area da
saude, a fim de transformar as praticas de saide, em
direcio ao atendimento dos principios fundamentais
do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva
dos processos de trabalho.

Sendo assim, o governo vem percebendo que
valorizando a educacdo permanente dos profissionais
de saude, podera ter retornos no ambito de melhoria
da situagdo de saide da populagio. Isso pode ser
facilitado pela inser¢do da universidade nas ac¢oes
de educacio em saude nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), bem como em outros locais onde hé
a presenca do publico idoso, como nas instituicdes
de longa permanéncia.

O Ministério da Saude e o Ministério da
Educagio e Cultura vém estimulando a parceria
entre as instituicbes formadoras de profissionais e
os servicos de saide, visando aproxima-los do SUS
e das necessidades de saide da populacio brasileira,
por meio de programas que integram ensino-servigo-
comunidade, bem como iniciacdo ao trabalho
e a pesquisa, com participa¢io de estudantes da
graduacio de varios cursos, docentes de institui¢oes
de ensino e profissionais dos servicos”.

Planejar atividades com idosos de forma
interdisciplinar é desafiador para os estudantes, ja
que antes as acOes eram desenvolvidas sem uma
abordagem participativa e dindmica dos usudrios, mas
ao adotar essas estratégias dialbgicas, observaram-
se mudancas de comportamento dos membros do
grupo, com a satisfacdo relatada dos idosos, da
equipe e de todos os envolvidos no processo. Pode-
se verificar que os discentes/docentes funcionaram
como facilitadores de novas possibilidades, com
outro olhar acerca das necessidades do grupo e
das praticas adotadas para o cuidado dos usuarios
geridtricos na UBS?.
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Apesar desse expansivo processo de
envelhecimento populacional, os artigos mostraram
que estudar melhores formas de realizar acoes de
educagdo em satide para o piblico idoso que possam
contribuir e estimular o autocuidado, a autonomia
e a melhora da qualidade de vida, ainda se fazem
neCeSSériasl3’15’16’18’21’23’24’26’28.

O reconhecimento de que as interveng¢des
educativas, voltadas aos cuidados preventivos e
de bem-estar para idosos, sdo elementos-chave
na prestagdo de cuidados de saude e que, a partir
da andlise de especialistas em politicas de saude e
agéncias governamentais, essas agoes sa0 custo-
efetivas e tém um grande potencial em promover o

bem-estar fisico e mental dessa populagiao®.

Acredita-se que as estratégias de promogao de
saude e prevencdo de enfermidades, associadas a
melhores praticas assistenciais, poderdo contribuir
para a reducdo na proporcao de idosos fragilizados,
com melhoria das condi¢Ses de saude desse grupo
e reducdo dos custos ao sistema; dessa forma,
abordagens participativas sdo possibilidades de

efetivagdo dessas medidas preventivas'®.

No Brasil, a importincia de agdes promotoras
de bem-estar e seu impacto nos custos na satde
foram mencionadas em um estudo®. A anilise se
fundamentou na ideia de que o aumento do nimero
de doentes das diversas faixas etarias, especialmente
idosos, levava a maior demanda dos servicos de saide,
consequentemente, com aumento dos gastos. Logo,
a prevencio foi considerada o melhor investimento.
Sendo assim, devem ser criadas estratégias capazes de
retardar doengas e incapacitacoes, visando aumentar

o nivel de independéncia e autonomia das pessoas.

Mais estudos precisam ser realizados para avaliar
o impacto de atividades voltadas a populagio
idosa, assim como, elucidar a necessidade de novas
estratégias de educacdo em saide, que se orientem
por tematicas de interesse dos idosos e que possam
contribuir com a melhoria de sua qualidade de vida.
Também devem ser incentivados aqueles que avaliem
essas acOes e seus impactos na populagio de idosos,

bem como estudos com niveis de evidéncia um e dois.
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Apontam-se como limitacdes desse estudo: a
nio realizacdo de uma analise da eficacia das acoes
educativas desenvolvidas sob a percepg¢iao dos
idosos, uma vez que as discussdes apresentadas se
baseiam, em sua maioria, a partir da percepcio que os
profissionais tiveram sobre as agdes implementadas.
Em outra dire¢ao, a escassez de estudos que discorram
sobre a eficacia e a efetividade dessas a¢oes para o
setor de saide também se apresenta como desafios
para a investigacao cientifica.

CONCLUSAO

Conclui-se que as ac¢des de educagido em
saude voltadas a pessoa idosa se fundamentam,
principalmente, na promoc¢ao da alimenta¢io
saudavel e na pratica de exercicios fisicos, sendo
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Envelhecimento precoce em adultos com sindrome de Down: Aspectos

genéticos, cognitivos e funcionais

Premature aging in adults with Down syndrome: genetic, cognitive and functional aspects

Resumo

Obyjetivo: Descrever aspectos genéticos e caracteristicas de envelhecimento precoce
na sindrome de Down. Método: Estudo descritivo transversal de 28 individuos com
sindrome de Down, entre 20 e 54 anos de idade (13 mulheres e 15 homens), atendidos em
programa universitario de genética comunitaria por solicitagdo de instituicGes filantrépicas
especializadas, que oferecem apoio a pessoas com deficiéncia e suas familias. Os dados
genéticos e funcionais foram registrados em ficha de anamnese. Resultados: A analise
cariotipica mostrou trissomia 21 livre, com apenas um caso hereditario de translocacio
entre os cromossomos 15/21. Constataram-se dificuldades funcionais na locomocio,
sedentarismo, desordens de conduta, perda de memoria e depressio, assim como a
perda de autonomia em idades mais avancadas. Apenas trés pessoas tinham dominio
da leitura e escrita e 16 apresentavam bom relacionamento social e habilidades de fazer
amigos. Conclusio: O estudo realizado confirma que sinais de envelhecimento precoce
na sindrome de Down podem ser verificados ja na fase adulta, sendo recomendado o
acompanhamento terapéutico com implantacdo de medidas de prevencio aos déficits,

estimulo a cognicio e atividades voltadas a qualidade de vida.

Abstract

Odbyective: To describe genetic aspects and characteristics associated with premature aging
in adults with Down syndrome. Method: A cross-sectional study was carried out of 28
individuals with Down syndrome, aged between 20 and 54 years old (13 women and 15
men), in a university community genetics program, who were referred by philanthropic
institutions which offers support to people with disabilities and their families. The genetic
and functional data were recorded in anamnesis forms. Resu/ts: Karyotype analysis revealed

free trisomy 21, with only one hereditary case of translocation between chromosomes
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Envelhecimento precoce na sindrome de Down

15/21. In the sample group, functional difficulties were observed in locomotion, sedentary

lifestyles, behavior disorders, memory loss and depression symptoms, as well as loss of

autonomy at more advanced ages. Only three people had reading and writing skills and

16 had good social relationships and friend-making skills. Conclusion: the study confirms

that premature aging in Down syndrome starts in adulthood, and therapeutic follow-

up is recommended with the implementation of interventions to prevent deficits and

stimulate cognition, and activities for quality of life.

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ou trissomia do
cromossomo 21 ¢é a principal causa genética da
deficiéncia intelectual, que no Brasil ocorte em cerca
de um em cada 600 a 800 nascimentos'. Embora haja
casos hereditarios, na maioria das vezes a alteracdo
cromossOmica deve-se a uma mutagao nova, sem
chances de recorréncia na familia. A trissomia livre
do cromossomo 21 ¢ a alteracdo mais frequente na
sindrome, ocorrendo em 90 a 95% dos casos. O
percentual restante ¢ atribuido a trissomia 21 por
mosaicismo, com células normais e trissobmicas, as
translocagOes robertsonianas, metade das quais sao
hereditarias, ou a rearranjos cromossomicos mais
raros com o cromossomo 21.

A SD caracteriza-se por grau variavel de atraso
no desenvolvimento intelectual e motor, face tipica
e malformagoes congénitas, cardfacas e sistémicas,
de consequéncias graves ou detrimentais, embora
haja diferencas entre os sinais clinicos presentes, de
acordo com a etnicidade®.

Com o avanco daidade, observa-se envelhecimento
precoce, levando a senescéncia de orgios, da
imunidade, da forca e da capacidade funcional. As
alteracoes causadas pelo envelhecimento podem
potencializar os efeitos advindos da trissomia, o que
causa uma dependéncia ainda maior de terceiros para
a realizacdo de atividades diarias®. Tais condicdes
acabam por diferenciar o processo de envelhecer
em individuos com SD e sem essa sindrome®.
O envelhecimento precoce é acompanhado de
embranquecimento ou perda de cabelos, dificuldades
de audicio, reducao da acuidade da visdo, catarata e
manifestagdes da doenca de Alzheimer (DA)’.

Hithersay et al.’ enfatizam o papel da DA na
expectativa de vida da pessoa com SD, observando
que esse distarbio ocorre em cerca de 70% dos casos
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e a taxa de mortalidade ¢é cerca de cinco vezes mais
elevada naqueles com deméncia, enquanto que
na populagdo geral, deméncia de qualquer tipo, é
registrada em apenas 18% dos atestados de obito
em idosos com idade superior a 65 anos. Tal relagiao
entre DA e SD, ocorre devido a influéncia de genes
localizados no cromossomo 21.

Entre os produtos génicos contidos nesta regiao
cromossomica, estd a APP (proteina precursora
amiloide), associada a déficit na adesdo celular,
neurotoxicidade e crescimento celular, com formagao
precoce de placas difusas caracteristicas da DA.
Arking’ observa que embora a produgio de APP esteja
aumentada na SD, diferentes mecanismos genéticos
parecem controlar a formacao das placas neuriticas,
tanto nessa sindrome quanto na DA, reforcando
o ponto de vista que manifestagdes semelhantes
podem ser produzidas por processos diferentes. De
acordo com Hopkins®, os sinais e sintomas da SD
podem ser explicados por mudangas sutis no ritmo
do desenvolvimento, induzidas pelo desequilibrio
cromossémico, incluindo neste processo outros
genes, o que torna complexa a compreensiao do
envelhecimento precoce nessa sindrome.

Com os avancos em tratamentos médicos e
terapias de intervencao precoce, a taxa de mortalidade
nessa sindrome tem sido reduzida, verificando-se
avancos significativos no desenvolvimento fisico
e mental. Por outro lado, ainda ha uma lacuna em
relacdo a terapias de intervencdo com foco na DA
em pessoas com SD’. Nesse sentido, a pesquisa
em adultos com SD e suas interacdes se torna
necessaria, principalmente pelas necessidades de
saude particulates que esse grupo apresenta'’.

De acordo com Rosa®, o reconhecimento do
envelhecimento precoce nas pessoas com SD
pela sociedade e pelos 6rgios publicos, pode
proporcionar melhor planejamento de agdo em varias
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areas: Medicina preventiva e curativa, Psicologia e
Gerontologia, refletindo em novas oportunidades
de inclusao social.

Permanece ainda pouco clara a relacio etiologica
da trissomia 21 com o envelhecimento precoce na
SD, o que torna necessario novos estudos sobre esse
tema que poderdo subsidiar medidas preventivas e
maior apoio a pessoa com a sindrome nesta etapa
da vida. Considerando a tendéncia atual de aumento
da expectativa de vida na SD, esse estudo teve como
objetivo descrever aspectos genéticos e caracteristicas
associadas ao envelhecimento precoce na sindrome
de Down.

METODO

Estudo descritivo transversal com amostra
constituida de 28 individuos com idades entre 20 e
54 anos, que foram atendidos no periodo de 2008
a 2018, em um programa universitario de genética
comunitéria, pata estudo do catiétipo e/ou otientacio
genética familiar, por solicitacdo de trés instituicdes
filantrépicas (nomeadas nesse estudo como A, B e C).
Foram incluidos todos os individuos com SD na fase
adulta, encaminhados pelas institui¢oes parceiras,
considerando a literatura® que estabelece ser possivel
identificar caracteristicas de envelhecimento precoce
nessa sindrome a partir dos 25 anos de idade. No
referido servi¢o, o mais comum ¢ a demanda por
atendimento a criangas com suspeita de sindromes
genéticas, porém, a procura por orientagao genética
para adultos e idosos, apesar de menos frequente,
possibilitou a realizacio do presente estudo.

A instituicdo A é uma organizagao social (ONG) e
oferece servicos educacionais e psicopedagdgicos para
pessoas com deficiéncia, enquanto que a instituicao
B ¢ um centro de educagio especial, mantido pelo
governo. Ja a instituicdo C ¢é filantrépica e funciona
junto a um centro de saude oferecendo moradia a
pessoas com deficiéncias que foram abandonadas
pelas suas familias.

Os participantes desse estudo tiveram o
diagnéstico de SD confirmado por estudo do
cariétipo, realizado por técnica usual de cultura de
linfécitos e analise a0 microscopio apds bandeamento
GTG, conforme normas preconizadas pelo An
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International System for Human Cytogenomic Nomenclature
Geneties (ISCN) 2016".

Dentro do protocolo de atendimento genético,
foram preenchidas fichas de anamnese com registro
do histérico genético da familia, dados pré, peri e
pos-natais. O follow-up fol analisado nas fichas de
anamnese, com registro das observagoes nos retornos
periodicos. As bases de interesse na consulta foram
aspectos gerais de saude, cognicio, funcionalidade,
comportamento e interacao social, para isso a ficha
utilizada para coleta de dados foi complementada
com questionario elaborado pelo programa, referente
aos aspectos de intetesse, que foi respondido pelos
responsaveis. Os dados colhidos no primeiro
atendimento foram descritos e, posteriormente,
tabulados utilizando-se o soffware Graphpad inStat.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, sob o registro n® 1.023.774, conforme
patecer consubstanciado datado de 01/04/2015
e fez parte de projeto de pesquisa sobre estudo
longitudinal e correlagio cariétipo/fendtipo em
sindromes genéticas, aprovado por Comité de Ftica
em Pesquisas, com observancia ao Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saide'?, seguindo
também os principios da Convengio de Helsinki' e

outros documentos internacionais.

RESULTADOS

O sumario dos dados referentes ao processo
de envelhecimento ¢ apresentado na Tabela 1, de
acordo com as institui¢oes de proveniéncia. Entre os
pacientes, a maioria (96%0) apresentou o cariotipo mais
comum, trissomia 21 livre, exceto uma mulher com
translocacio cromossOmica 15/21, com transmissio
hereditaria em cinco gera¢oes por progenitores com
a forma balanceada do rearranjo.

O grupo constou de 15 homens e 13 mulheres,
predominantemente de nivel socioeconémico baixo.
Entre esses, 16 na faixa etaria entre 20 e 30 anos,
desenvolvia bom relacionamento social em geral.

Foi registrada perda de habilidades, principalmente
a partir da quinta década de vida, em que todos os
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individuos dessa faixa etdria apresentaram dificuldade
e lentidao nas atividades motoras. Déficits funcionais
associados a locomocio, sedentarismo, desordens
de conduta, perda de memoria e depressio, assim
como a perda de autonomia foram observados
em alguns dos individuos, ja a partir dos 25
anos. Sintomas de depressio foram manifestados
predominantemente por individuos da instituicao

B e a maioria das dificuldades funcionais, nos

residentes na instituicao C.

No periodo do estudo, cinco desses individuos
foram a 6bito por disturbios cardiorrespiratérios ou
em decorréncia do agravamento de doengas cronicas
da velhice associadas a depressdo, e em dois desses

houve o diagnoéstico de deméncia.

Tabela 1. Grupo amostral com sindrome de Down proveniente de trés institui¢des, separados por sexo, idade,
habilidades cognitivas e funcionais. Os dados foram coletados entre os anos de 2008 e 2017, no primeiro encontro

com cada pessoa encaminhada. Salvador, Bahia.

Instituicio A Instituicio B Instituicdo C Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 4 (36,4) 6 (66,7) 3 (37,5) 13 (46,0)
Masculino 7 (63,0) 3(33,3) 5 (62,5) 15(53,0)
Idade (anos)
20-30 8 (72,7) 5(55,5) 4 (50,0 17(60,0)
31-40 19,0 2(22,2) 2 (25,0 5 (18,0)
>40 2(18,2) 2(22,2) 2 (25,0 6 (21,0
Atividades cognitivas
Dominio da leitura e escrita - 2(22,2) 1(12,5) 3 (11,0)
Facilidade de fazer amigos 8 (71,7) 4 (44,4 4 (50,0 16 (57,0)
Autonomia nas atividades da vida diaria - 1(11,1) - 1(3,6)
Caracteristicas funcionais
Dificuldades na fala 4 (36,4) 3(33,3) - 7 (25,0)
Dificuldades na locomogao 2 (18,2) 2(22,2) 2 (25,0) 6 (22,0)
Doengas cognitivas e cronicas 3(27,3) - 2 (25,0) 5 (18,0)
Perda de meméria - - 3(32,5) 3 (11,0
Adoece frequentemente - - 1(12,5) 1(3,6)
Sintomas de depressio - 5 (55,5) 4 (50,0 9 (32,0)

DISCUSSAQ

Os resultados dos cariétipos apresentaram maior
prevaléncia de trissomia livre do 21 e baixa frequéncia
de translocac¢io nio balanceada deste cromossomo,

estando em consonancia com a literatura'®.

As peculiaridades relacionadas ao crescente
nimero de pessoas com SD que atingem a vida
adulta nio se limitam as questSes biolégicas,
mas envolvem também outras dimensdes do
desenvolvimento'®, como questdes emocionais

e sociais, visto que tais alteracbes na fase adulta
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da pessoa com SD sio comumente associadas

16, As relacoes

a processos de neurodegenera¢io
de amizade observadas predominantemente em
individuos que frequentam centros educativos
oferecem suporte ao ponto de vista que a inclusdao
no ambiente escolar é uma importante premissa para
construcdes identitarias e de relacionamento social.
Pessoas com deficiéncia intelectual sdo capazes
de manter vinculos duradouros e os principais
locais onde esse tipo de relacionamento ocorre
sao os centros de apoio educacionais'’, o que
evidencia a importincia desse tipo de apoio para
o desenvolvimento na SD.
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No grupo amostral foram incluidos todos os
adultos com SD encaminhados ao programa,
consistindo em uma amostra por conveniéncia,
devido a baixa procura por responsaveis de adultos
e idosos com SD para atendimento no programa,
visto que a maioria dos atendimentos ocorre nos
primeiros anos da infancia. A amostra resultou em
adultos que, no primeiro encontro, se encontravam
na faixa etaria entre 20 e 54 anos, faixa etaria
similar a estudos anteriores'®. Nao foram observadas
diferengas na gravidade das manifestacdes entre
homens e mulheres, entretanto foram mais evidentes
nas idades mais avancadas.

O presente estudo oferece suporte ao fato de
que na SD ocorre deterioracio precoce no processo
de envelhecimento, ao observar, por exemplo, que
trés (11%) dos individuos apresentavam sintomas de
perda de memoéria, tendo esses sintomas comecado a
aparecer a partir dos 25 anos, conforme informagoes
familiares. Head et al."” destacam as consequéncias
da trissomia do cromossomo 21 no desenvolvimento
da neuropatologia da DA, associada a superexpressao
do gene da proteina precursora amiléide (APP),
precursora do peptidio $-amildide (AB) que leva
a formacao de placas de beta-amildide de inicio
precoce, formagao de emaranhados neurofibrilares,
patologia cerebrovascular, patologia da substancia
branca, dano oxidativo, neuroinflamacio e perda
de neurdnios. Nichols® ressalta as modificacoes
associadas a DA, tal como a fosforilacdo e agregacio
da proteina TAU, e observa que a agdo dessa proteina
nos processos neurodegenerativos que podem
acometer a pessoa com SD sdo devidas a acdo do gene
DYRKI1A, envolvido na hiperfosforilagdo, que pode
levar a degeneragdo neurofibrilar, configurando-se
estudos de enzimas reguladoras destes processos
como fundamentais para fins terapéuticos.

Cada uma das institui¢cGes que indicaram
os participantes desse estudo para atendimento
genético apresentava diferentes particularidades.
As instituicbes A e B atendem pessoas com
deficiéncia que s3o assistidas por seus familiares e
oferecem atividades educacionais para essas pessoas
e suporte (palestras, treinamentos) a suas familias.
Ja a instituigdo C assiste pessoas com deficiéncias
que foram abandonadas por suas familias e ndo
ha um programa de estimulo a educacio escolar,
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embora frequentem escolas especiais. F possivel
observar entdo, que os individuos de cada instituicao
possuem realidades diferentes, que sdo refletidas nas
caracteristicas relacionais, emocionais e psicolégicas
de cada um.

Os maiores indicadores de déficits funcionais/
emocionais e psiquiatricos foram observados na
instituicdo C, onde dois (25,0%) dos individuos
apresentaram dificuldades de locomocio; trés
(37,5%) perda de memoria; um (12,5%) adoecia
frequentemente; dois (25,0%) apresentavam doencas
cognitivas ou cronicas e quatro (50,0%) tinham
sintomas de depressao. Esses individuos nao tinham
contato com as suas familias e alguns passaram por
situagoes de abandono. Segundo Viana e Oliveira
¢ fundamental reconhecer o papel da familia como
estratégia terapéutica para o desenvolvimento de
pessoas com SD. Observa-se também que algumas das
caracteristicas apresentadas podem estar relacionadas as
subjetividades de cada individuo, como personalidade
e estimulos sociais. Observa-se também que cinco
(56,0%) dos individuos que apresentaram sintomas
de depressio foram provenientes da institui¢ao B,
que oferece apoio as familias, o que ressalta o carater
multifatorial da patologia, influenciado por fatores
ambientais diversos.

Nichols® propde, preventivamente, medidas
terapéuticas como a protecdo do declinio mitocondrial
do estresse oxidativo com antioxidantes, regulagio
do sono, acompanhamento dietético, suplementaciao

1.1° considerando

vitaminica, entre outros. Fonseca et a
a ocorréncia da DA nessa sindrome, ressaltam a
importancia de tratamentos, farmacolégicos ou
nio, na reducido de perdas cognitivas e funcionais,
atenuando os sinais clinicos. O cuidado da saide
do adulto e do idoso com SD é uma questdo de
prioridade e deve ter em vista a manutengdao de um
estilo de vida saudavel (alimentacio, higiene do
sono e pratica de exercicios) e o desenvolvimento
da autonomia para as atividades de vida diaria
destacando medidas de autocuidado, socializacio,
inclusio social e econémica'.

Do ponto de vista dos avancos da genética
no tratamento da SD, surgem esperangas com
a possibilidade da aplicacdo terapéutica de
metodologias advindas do uso da ferramenta
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de edi¢ido gendémica conhecida como (CRISPR-
Cas9), classe de endonucleases guiadas por RNA
conhecidas como Cas9, que sao extraidas do sistema
imunolégico adaptavel de microorganismos CRISPR
(clustered regularly interspaced short palindromic repeats),
que podem ser facilmente direcionadas para
virtualmente qualquer localiza¢do genémica de
escolha, por um curto RNA guia®>. O uso dessa
ferramenta pode levar ao silenciamento dos genes de
efeito prejudicial, tais como os associados a deméncia
precoce. Esta metodologia tem perspectivas de
evolugdo, mas os seus efeitos em longo prazo ainda
sdo pouco conhecidos, acreditando-se que ainda sdo
necessarios muitos estudos antes de ser utilizada
como nova terapia.
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CONCLUSAQ
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Resumo
Obyjetivo: Avaliar a efetividade de uma intervenc¢do multipla para a prevengao de quedas
em idosos participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATT). Mérodo:
Estudo quase experimental, ndo controlado, de carater longitudinal e quantitativo. Foram
alocados 69 idosos em trés grupos: Controle (GC), Exercicio Fisico (GEF) e Intervencio
Multipla (GIM). Os instrumentos/testes utilizados foram: questionatio sociodemogtafico,
Escala de Depressao Geriatrica (15-itens), Miniexame do Estado Mental, Timed Up and
Go (TUG), Levantar e Sentar da Cadeira e For¢a de Preensao Palmar, Falls Efficacy Scale-
International e Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ). Os grupos GEF e GIM foram Palavras-chave: Satde
submetidos ao treinamento fisico (caminhada, resisténcia muscular e equilibrio) por 16 do Idoso. Prevengio de
semanas (duas vezes por semana, 60 min/sessio). No mesmo petriodo, o GIM participou  Acidentes. Acidentes por
também de sessoes educativas (uma vez por semana, 60min/sessio). Na comparagio ~ Quedas. Téenica de Exercicio

dos grupos, utilizou-se a andlise de covaridncia. O tamanho do efeito das intervengdes € de Movimento. Aptidao

também foi calculado. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05. Res#/tados: Fisica. Educagio em Sadde.
Cinquenta e um idosos [67 (£6,2) anos; 76,3% mulheres], sendo 15 do GC, 20 do GEF
e 16 do GIM concluiram o estudo. Ambos os grupos intervencao reduziram o tempo
do TUG, mas somente o GIM melhorou a pontuagiao da FRAQ. Ambas as interven¢oes
tiveram efeito pequeno no tempo do TUG, enquanto a interven¢io multipla apresentou
efeito grande na FRAQ. Conclusio: A intervengdo multipla trouxe beneficio adicional aos
idosos dessa UnATI. Além da melhora no equilibrio, os idosos submetidos a intervencao

multipla aumentaram o conhecimento sobre fatores de risco para quedas.
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Abstract

Odbjective: To evaluate the effectiveness of a multiple intervention programme for the
prevention of falls in older adults from a University of the Third Age (U3A). Method: A
quasi-experimental, non-controlled, longitudinal and quantitative study was performed.
69 older adults were allocated into three groups: Control (CG), Physical Exercise (PEG)
and Multiple Intervention (MIG). The instruments/tests used were: sociodemographic
questionnaire, Geriatric Depression Scale (15-items), Mini-Mental State Examination,
Timed-Up and Go (TUG), Sit-to-Stand and Hand-Grip Strength, Falls Efficacy Scale-
International and Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ).The PEG and MIG groups

underwent physical training (walking, muscular resistance, and balance) for 16 weeks

Keywords: Health of the

Elderly. Accident Prevention.

(2x/week, 60 min/session). In the same petiod, the MIG also participated in educational Accidental Falls. Exercise

sessions (1x/week, 60min/session). Covariance analysis was used for group comparisons. Movement Techniques
Physical Fitness. Health

Education.

The effect size of the interventions was also calculated. The level of significance was set
at p<0.05. Results: 51 older adults (67£6.2 years and 76.3% women), of whom 15 were
in the CG, 20 in the PEG and 16 in the MIG, concluded the study. TUG time in both
intervention groups was reduced, but FRAQ score improved in the MIG only. Both
interventions had a small effect on TUG time, while multiple intervention had a large
effect on FRAQ. Conclusion: Multiple intervention brought additional benefits to the older
adults from this U3A. In addition to improving balance, the older adults who underwent
the multiple intervention increased their knowledge about risk factors for falls.

recomendada a inclusio de exercicios de equilibrio

INTRODUCAO

e de resisténcia muscular, seja para o publico idoso

As quedas em idosos estdo entre as principais ~ em geral ou para aqueles com risco de quedas’.

preocupacSes em termos de politicas publicas,

principalmente devido aos desfechos negativos Dentre as intervengoes combinadas, a

, . R multifatorial parece ser também a mais eficaz na
e aos altos gastos em saude associados as suas

A . A reducio das quedas, seguida das multiplas que
consequéncias"?. No Brasil, a prevaléncia de 9 q_ > g - p q
. . . . associam exercicios fisicos com atividades educativas
quedas em idosos residentes na comunidade é o ) . i
. o L ou com modificagbes ambientais’. Sendo assim, a
aproximadamente 25%, sendo sua ocortréncia . ~ ) ) o 9
. . 5 intervenc¢ao multifatorial deve ser a primeira op¢ao
maior entre as mulheres e os mais velhos’. Como ) ) ) ) .
.. . .. no oferecimento deste tipo de servi¢o para idosos’.
as quedas possuem caracteristicas multifatoriais, ou . R . L
S ] ) Como interven¢des multifatoriais sio complexas e
seja, diversos fatores de risco podem estar envolvidos . . . ,
. L exigem o envolvimento de um maior nimero de
em um unico evento', é interessante que 0s programas g . .
profissionais*’, seu oferecimento de forma mais

preventivos incluam diferentes tipos de intervencao*. ~ .
ampla para a populacdo acaba sendo muitas vezes

. N . oneroso e inviavel.
As interven¢bes preventivas podem ser

administradas de forma isolada ou combinada, Embora as intervencdes multiplas ndo sejam

podendo essa dltima ser elaborada e oferecida 55 efetivas como as multifatoriais na prevengio

individualmente com base na avaliacao dos fatores 6 : 8
& de quedas®, Goodwin et al.® mostraram que,

de risco de cada idoso (intervengao multifatorial) comparativamente a situacio controle, a intervencio

ou de maneira generalizada e similar para todos os miltipla também foi capaz de reduzir o nimero de

participantes (interven¢io multipla)*. Evidéncias
cientificas sugerem que a intervenc¢ao multifatorial
e o exercicio fisico (intervencido isolada) sdo os
mais efetivos na reducdo das quedas, enquanto o
ultimo parece ter maior efeito na redugio do risco*”.

Nas intervenc¢oes envolvendo treinamento fisico é
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idosos que caem e a taxa de quedas, sendo o exercicio
ffsico um componente importante no alcance de
tais resultados®. Outras abordagens muito utilizadas
nas interven¢des multiplas incluem otimizagao
dos medicamentos, modificacbes ambientais e
intervencoes educativas’. Em relacdo as intervencoes




Intervencdo mdltipla para prevencio de quedas em idosos

educativas, seu papel na prevencio de quedas ainda
nao estd totalmente estabelecido*. Entretanto,
Schepens et al.” sugerem que as mesmas possam
contribuir para a melhora do conhecimento dos idosos
em relagdo aos fatores de risco e, consequentemente,

para adogdo de comportamentos preventivos.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou
avaliar a efetividade do treinamento fisico, associado
(interven¢ao multipla) ou nio (intervengao isolada)
a intervencdo educativa, no desempenho fisico-
funcional, na autoeficacia e na percepg¢io sobre fatores
de risco para quedas em idosos participantes de uma
Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI).

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental,
ndo controlado, de cardter longitndinal e quantitativo,
desenvolvido na UnATI da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Siao Paulo
(EACH | USP). Caracterizada como um programa
de educagio permanente para atualizacio e aquisi¢ao
de novos conhecimentos, essa UnATI recebe
semestralmente cerca de 300 idosos, os quais podem
se inscrever gratuitamente em algumas disciplinas
regulares dos cursos de graduacio da Universidade,
atividades didatico-culturais e atividades fisico-
esportivas. Para o presente estudo, foram recrutados
os idosos inscritos na atividade fisico-esportiva
denominada “Equilibre-se” de fevereiro de 2017 a
dezembro de 2018.

O calculo amostral foi realizado no soffware
G*Power (versio 3.1.9.4), utilizando-se o método
de comparacio intragrupos (medidas repetidas),
com base em valores dos testes Timed Up and Go
(TUG) [7,3 (£1,0) segundos| e Levantar e Sentar da
Cadeira (LSC) [14,6 (£2,0) segundos], previamente
reportados na literatura para idosos participantes de
UnATT". Considerando um erro tipo I de 5% e etro
tipo 11 de 20%, ou seja, poder da amostra de 80%,
seriam necessarios 57 individuos (19 por grupo) para
detectar diferencas intragrupos de 10% em ambos
os testes. Com o intuito de reduzir os efeitos de
possiveis perdas, foi acrescentada uma margem de
20% ao calculo amostral, chegando-se a quantidade

final de 23 pessoas por grupo.
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Noventa e cinco idosos, de ambos os sexos
e matriculados nessa UnATI, se voluntariaram
para participar do estudo e foram selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusio:
ter 60 anos de idade ou mais, apresentar boas
condicGes de sadde e ter liberacio médica para a
realizacdo de exercicios fisicos. Foram excluidos
do estudo os idosos que apresentavam qualquer
problema de saide que impossibilitasse a realiza¢iao
de exercicios fisicos em grupo como, por exemplo,
os portadores de doencas e/ou condi¢des cronicas
limitantes (doencas cardiorrespiratorias, doengas
neuroldgicas, alteragoes vestibulares diagnosticadas,
alteragbes osteomusculares e comprometimento
cognitivo diagnosticado). Os idosos com baixa visdo,
histérico de quedas recorrentes (mais de dois eventos
em 12 meses) e que faziam uso de dispositivos de
auxilio a marcha também foram excluidos do estudo.
Apbs a aplicagao desses critérios, 69 idosos foram
incluidos e alocados por conveniéncia em trés grupos
experimentais: Controle (GC, n=23), Exercicio Fisico
(GEF, n=25) e Intervencao Multipla (GIM, n=21).

Os idosos alocados no GC foram orientados a
manter as suas atividades rotineiras e a nio iniciarem
qualquer tipo de treinamento fisico durante a
participagdo no estudo. Ao final do perfodo de
seguimento, 16 semanas, os idosos do GC foram
convidados a participarem do mesmo programa de
treinamento fisico oferecido aos demais grupos. Os
idosos do GEF foram submetidos a um protocolo
de treinamento fisico multimodal, composto por
exercicios de resisténcia muscular, resisténcia aerébia/
caminhada e equilibrio, com frequéncia de duas vezes
port semana e duragio de 60 minutos cada sessdo, por
16 semanas. Ja os idosos do GIM foram submetidos ao
mesmo protocolo de treinamento fisico oferecido ao
GEF (duas vezes por semana, 60 minutos/sessdo, pot
16 semanas), o qual foi associado a um protocolo de
intervencio educativa para prevencio de quedas (uma
vez por semana, 60 minutos/sessao, por 16 semanas).

A intervencio educativa foi conduzida com o
intuito de aumentar o conhecimento dos idosos sobre
fatores de risco e prevencio de quedas. Cada sessao foi
dividia em duas partes: aula expositiva (30 minutos)
e discussdo coordenada para compartilhamento
das experiéncias e esclarecimento das duvidas dos
participantes (30 minutos). Os temas abordados nas
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sessOes educativas incluiram informagoes importantes intervengdes preventivas. A descri¢io detalhada dos
para a prevencido das quedas como, por exemplo,  protocolos de treinamento fisico e da interven¢io
definicdo de queda, fatores de risco e principais educativa pode ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 1. Descricio das caracteristicas dos protocolos de treinamento fisico multimodal e de intervencdo
educativa utilizados no estudo. Sao Paulo, SP, 2018.

Caracteristicas Protocolos

Treinamento Fisico Multimodal Intervencdo Educativa

Grupo Exercicio Fisico (GET) e Intervenciao Multipla
Experimental (GIM)

Ginisio de atividades esportivas (mais

Interveng¢do multipla (GIM)

P . Sala de reunides equipada com duas mesas
Local especificamente, quadra esportiva, sala de .

- . retangulares e cadeiras.
atividades corporais e entorno).

Cadeiras, tornozeleiras (1 a 3 kg), degraus,
Materiais bastdes, bolas de diversos tamanhos, Microcomputador e datashow.
colchonetes, cones e discos de equilibrio.

(1) resisténcia aerébia: caminhada em ambiente | Cada sessdo foi divida em duas pattes: 1) aula
interno (quadra) ou externo (no campus); expositiva (30 minutos) e 2) discussdo coordenada
para compartilhamento de experiéncias e

(2) resisténcia muscular: exercicios de membros | esclarecimento de duvidas dos participantes
inferiores realizados na postura sentada (cadeira) | (30 minutos). Os temas desenvolvidos durante
e/ou ortostatica (flexio plantar e dotsiflexdo do | aintervencio incluiram: quedas (definicio,

tornozelo, flexdo e extensdo de joelho, flexdo consequéncias, comportamentos de risco e
Atividades e de quadril, abdugio de quadril e agachamento/ | prevencio); doencas e mudangas na saude
Exercicios sentar e levantar da cadeira); (principais doencas que predispoe a quedas e
como preveni-las); fatores extrinsecos (como
(3) equilibrio: exercicios envolvendo posturas melhorar o ambiente doméstico, calgados
estaticas e dindmicas (apoio unipodal, tandem, | mais adequados e cuidados com os pés);
zig-zag entre cones, marcha na ponta dos pés, diminuindo o risco de cair (exercicios fisicos mais
marcha com calcanhares, marcha lateral, marcha | recomendados); e outros fatores influenciadores
com obstaculos e atividades ludicas*). nas quedas (intera¢ées medicamentosas,
alimentagdo, cognicio e medo de cair).
Frequéncia Duas vezes por semana. Uma vez por semana.
D N 60 min/sessio (ou seja, 20 min/sessio para cada | 60 min/sessio (ou seja, 30 min/sessao para a aula
Hragao componente do treino multimodal). expositiva e 30 min/sessdo pata a discussio).
(1) caminhada de intensidade moderada-intensa,
de acordo com a percepgio subjetiva do esforco;
(2) duas a trés séries, de 10 a 15 repeticdes, com
carga de 1 a 3 kg (tornozeleira) e intervalo de
descanso de um minuto. Incrementos de volume
e carga eram realizados quando os voluntarios
Volume e . . . . .
Intensidade classificavam como leve a intensidade do esfor¢o; | Nio se aplica.

(3) incremento da dificuldade de forma
individualizada, a partir de redu¢des no apoio
dos membros superiores, de redugdes na base
de suporte, inclusdo de superficies instaveis

e associagdo com tarefas cognitivas (fluéncia

verbal, calculos mentais e memoria imediata).

*A cada 15 dias os exercicios de equilibrio eram substituidos por atividades ladicas envolvendo deslocamento corporal e outras habilidades
motoras ¢/ou cognitivas (exemplos: volei adaptado, queimada, jogo da velha adaptado ¢ atividades petcepgao/expressio corporal).
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Os dados foram coletados por uma equipe de
pesquisadotes (alunos de pos-graduacio e académicos)
previamente treinada e familiarizada com os testes
e os instrumentos de medida. As coletas deram-se
por meio do preenchimento de uma ficha contendo
informagoes sociodemograficas (idade, sexo, estado
civil e escolaridade), dados antropométricos (peso,
estatura e indice de massa corp6rea-IMC) e historico
de quedas nos ultimos 12 meses. O peso e a estatura
foram medidos com o auxilio de uma balanca mecanica
e um estadidmetro de parede, respectivamente. A
razao entre o peso (em quilogramas, kg) e o quadrado
da estatura (em metros, m) foi utilizada para o calculo
do IMC (kg/m?). Para melhor caracterizar a amostra,
os sintomas depressivos e o déficit cognitivo foram
avaliados respectivamente por meio da Escala
de Depressio Geriatrica de 15 itens (EDG) e do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), utilizando-
se versOes adaptadas e validadas para a populacio
brasileira em estudos prévios' .

A EDG de 15 itens é amplamente utilizada no
rastreio de sintomas depressivos em idosos. Para a
populacio brasileira, o escore 5/6 (nio caso/caso)
mostrou boa sensibilidade (81%0) e especificidade (71%0)
para o diagnéstico de depressdo, além de apresentar
confiabilidade satisfatoria para o uso clinico''.

O MEEM ¢é um instrumento de rastreio cognitivo
que avalia cinco areas da cogni¢io: otrientagio;
registro; atencao e calculo; recordacio e linguagem.
Embora o MEEM seja bastante utilizado no Brasil,
ainda existem divergéncias quanto as pontuagdes de
corte e algumas de suas caractetisticas psicométricas'.
No presente estudo foi utilizada a versao sugerida
por Brucki et al.”.

Como variaveis de desfecho, foram considerados
os escores nos testes de TUG, for¢a de preensio
palmar (FPP) e LSC, além das pontuagbes na Falls
Elfficacy Scale-Internacional (FES-1) e na Falls Risk
Awareness Questionnaire (FRAQ).

O TUG fot utilizado para avaliar a mobilidade e
o equilibrio. Esse teste mensura o tempo gasto para
levantar-se de uma cadeira com bracos, caminhar trés
metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar-se na
cadeira®. Para idosos brasileiros, tempos supetiores a
12,47 segundos (velocidade habitual) indicam maior
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risco de quedas'®. Antes de cronometrar o tempo,
foi permitido aos voluntarios realizarem o percurso
uma vez, com o intuito de familiariza-los com o
teste. Os idosos foram entdo orientados a realizar
o percurso de maneira mais rapida possivel, desde
que a seguranca dos mesmos nio fosse colocada
em risco. O teste foi realizado trés vezes, sendo
utilizada nas analises a média do tempo gasto em
todas as tentativas, desde que a variabilidade entre
as medidas fosse menor que 10%. Medidas com
variancia superior a 10% nao foram utilizadas no
calculo da média final.

AFPP foi mensurada por meio de um dinamémetro
hidraulico (SH 5001, SAEHAN Corp, Korea) que
possui duas al¢as paralelas ajustaveis de acordo com
as dimensoes da mio do avaliado. Esse equipamento
mede a forga produzida por uma contragio isométrica
maxima, sendo a mesma registrada em quilogramas
forca (kgf) ou libras. A FPP maxima do membro
dominante foi avaliada na postura ortostatica, com
o cotovelo fletido a 90° ¢ demais articulagdes (ombro
e punho) em posi¢Ges neutras. Trés medidas foram
realizadas, sendo a média das mesmas considerada
para a analise dos dados'”.

O LSC de cinco repetigoes foi utilizado para
avaliar a forca muscular dos membros inferiores'®,
Para a realizacido do teste, foi utilizada uma cadeira
padrio (altura do assento de 43 cm) sem bracos e um
cronémetro. Os idosos foram orientados a levantar
e sentar cinco vezes de uma cadeira, o mais rapido
possivel, sem a ajuda dos membros supetiores, os quais
permaneceram cruzados na frente do corpo durante
a realizacdo do movimento. O teste foi iniciado a
partir da postura sentada na cadeira com as costas
repousando no encosto e finalizado no momento
em que o voluntario alcangasse essa mesma posicio,
apos levantar cinco vezes da cadeira. O tempo gasto
de uma tentativa foi utilizado nas analises.

A FES-I ¢ uma escala de autoeficicia que
avalia o grau de confianca dos idosos em realizar
atividades cotidianas sem cair. Por isso, também
tem sido utilizada como uma medida do medo de
quedas'. A sua versdo brasileira apresenta boas
caracteristicas psicométricas, com consisténcia interna
e confiabilidade satisfatorias, sendo o escore =23
pontos associado ao histérico de queda esporadica™.
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A FRAQ avalia a percepg¢io dos idosos quanto
ao risco de quedas®. O escore da FRAQ variade 0 a
32 pontos, ndo havendo ponto de corte estabelecido
na literatura. Entretanto, quanto maior a pontuagao,
melhor a consciéncia do idoso sobre os fatores de
riscos e prevencio de quedas. No estudo de adaptacio
transcultural da FRAQ para idosos brasileiros, Lopes e
Trelha” observaram também excelente confiabilidade
e consisténcia interna para esse instrumento.

As variaveis categoricas estdo expressas em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), sendo as
diferengas entre os trés grupos avaliadas por meio dos
testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Para as varidveis continuas foi inicialmente
realizada uma analise exploratéria dos dados,
incluindo medidas de normalidade (teste de
Shapiro-Wilk), distribuicdo dos dados (Assimetria
e Curtose) e homogeneidade das variancias (teste
de Levene). Uma vez constatada a normalidade dos
dados, calculou-se a média, o desvio-padrio e o
intervalo de confianca 95% da média de todas as
variaveis continuas. Para as varidveis relacionadas
a caracterizagdo da amostra (idade, peso, estatura,
IMC, EDG e MEEM) as diferencas entre os grupos
foram testadas utilizando-se a andlise de varidncia
(ANOVA) para amostras independentes. Para as
variaveis de desfecho (TUG, FP, LSC, FES-1 e
FRAQ), os efeitos de grupo, tempo e interacio foram
testados por meio da analise de covariancia para
medidas repetidas (ANCOVA), considerando-se o
IMC como covariavel nas comparagoes. Em caso
de significancia, os testes post hoc de Bonferroni e
t-Student foram utilizados na deteccio das diferencas
inter e intragrupos, respectivamente.

O tamanho do efeito das intervencoes para as
variaveis de desfecho foi também calculado por
meio do teste de Hedges (g), sendo os seus valores
classificados em: insignificante (<0,19); pequeno
(0,20-0,49); médio (0,50-0,79); grande (0,80-1,29)
e muito grande (>1,30). Para todas as analises
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estatisticas, o nivel de significincia foi estabelecido
em p<0,05.

Esse estudo foi desenvolvido em conformidade
com a Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da EACH|USP (patecer
n°1.427.294 e CAAE 51671215.6.0000.5390). Ap6s
serem informados sobre os procedimentos e os
aspectos éticos da pesquisa, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livte
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 69 idosos incluidos no estudo, 51 concluiram
todas as etapas da pesquisa. A quantidade final de
participantes nos grupos GC, GEF e GIM foi de 15,
20 e 16 participantes, respectivamente. Os principais
motivos relacionados a perda amostral incluiram o
nio retorno para a reavaliacio, problemas pessoais,
abandono das atividades e ndo ades?o as intervengoes
realizadas, ou seja, frequéncia inferior a 75%.

Os dados sociodemograficos, as caracteristicas
antropométricas, o histérico de quedas, o
desempenho na EDG e no MEEM dos trés grupos
estdo apresentados na Tabela 1. Os grupos nao
diferiram entre si para a maioria dessas variaveis,
com exce¢do do peso [F(“S): 6,34; p=0,00] e do
IMC [F@, @ 6,45; p=0,00]. O grupo GIM apresentou
maior peso comparativamente ao GEF (p=0,00) e
maior IMC comparativamente aos demais grupos (vs.
GC, p=0,04 e vs. GE, p=0,00). Sendo assim, o IMC
foi utilizado como covariavel nas anélises envolvendo
as variaveis de desfecho. Em todos os grupos houve
maior prevaléncia de idosos jovens (idade média
de 67%6,2 anos), de mulheres e de participantes
com nove ou mais anos de estudo. Adicionalmente,
todos os grupos apresentaram bom desempenho na
EDG e no MEEM, nio sendo observado diferencas

estatisticas entre eles.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, medidas antropométricas, histérico de quedas, sintomas depressivos
e desempenho cognitivo dos grupos controle (GC), exercicio fisico (GEF) e intervencao maltipla (GIM). Sao
Paulo, SP, 2018.

Varidveis Grupo Controle Qrgpo Exercicio Gr/upp Intervencio pevalor
(n=15) Fisico (n=20) Multipla (n=16)

Idade (anos)

Meédia (desvio-padrio) 67,1 (£06,28) 67,3 (£5,56) 68,1 (+06,82) 0,88

1C95% 63,7-70,6 64,7-69,9 09,2-71,8

Sexo, n (%)

Feminino 10 (66,7) 17 (85,0) 12 (75,0) 0,44

Masculino 5(33,3) 3 (15,0) 4 (25,0)

Estado Civil, n (%)

Casado(s)/ Unido estivel 6 (40,0) 9 (45,0 7 (43,8)

Solteiro(a) 6 (40,0 3 (15,0) 2(12,5) 041

Vitvo(a) 2(13,3) 5(25,0) 6 (37,5)

Divorciado(a)/Separado(a) 1(6,7) 3 (15,0) 1(6,2)

Escolaridade (anos), n (%)

1-4 2(13,3) 3 (15,0) 2(12,5)

5-8 3(20,0) 5 (25,0 2(12,5) 0,90

29 10 (67,0) 12 (60,0) 12 (75,0)

Estatura (m)

Meédia (desvio-padrio) 1,61 (£0,95) 1,58 (£0,49) 1,61 (£0,86) 0,42

1C95% 1,56-1,67 1,56-1,61 1,56-1,66

Peso (kg)

Meédia (desvio-padrio) 71,0 (£10,4) 67,0 (£8,69)" 80,0 (£13,0) 0,00

1C95% 65,1-76,7 62,7-70,8 72,4-86,9

IMC (kg/m?

Média (desvio-padrio) 274 (£3,80)" 26,4 (£2,57)" 30,6 (£4,31) 0,00

1C95% 24,3-29,6 25,2-27,6 28,3-32,9

Histérico de quedas, n (%)

Sim 4(26,7) 2 (10,0) 5 (31,6) 0,26

Nio 11 (73,3) 18 (90,0) 11 (78,4)

EDG (escore)

Média (desvio-padrio) 1,93 (+1,59) 1,80 (£2,28) 2,06 (£1,98) 0,98

1C95% 1,01-2,85 0,73-2,87 2,06-3,12

MEEM (escore)

Média (desvio-padrio) 26,4 (+2,506) 25,6 (£2,32) 26,6 (£2,13) 0,35

1C95% 249-279 25,6-27,7 25,4-27,7

IC= intervalo de confianga; IMC= indice de massa corpérea; EDG= escala de depressio geriatrica; MEEM= miniexame do estado mental;
*$<0,05 vs. GIM.
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As comparagbes entre 0s grupos para as variaveis
de desfecho estdo apresentadas na Tabela 2. Em
relagdo aos testes de desempenho fisico-funcional foi
(2,47):5 02;
»=0,01] para o desempenho no TUG. Na analise
intragrupos ambos os grupos submetidos ao

observada interagdo entre grupo e tempo [F

observado para o desempenho no LSC e o escore
da FES-I.

As andlises do tamanho do efeito das intervencoes
estdo apresentadas na Tabela 3. Ambas as intervengdes
tiveram efeito pequeno, mas significativo no

tempo do TUG (GEF, g= -0,25 e GIM, g= -0,38).
Embora a analise de covatriancia nao tenha mostrado

treinamento fisico apresentaram redugio significativa
no tempo desse teste (GEF, p=0,02 e GIM, p=0,03).
A FPP apresentou efeito de tempo [F, .= 8,80;
$=0,00], mas nenhuma diferenca estatistica foi

significancia estatistica para o teste de LSC, a situacio
controle apresentou efeito médio e significativo
constatada nas comparag¢des intragrupos (p>0,05). (g=0,54) para a redugio do desempenho no mesmo,
enquanto os efeitos de ambas as interven¢des foram
As andlises mostraram também interacio entre
.46 =8:09; p=0,01] para a FRAQ,
com aumento da pontuaciao somente para 0 grupo
GIM (p=0,00). Entretanto, nenhum efeito foi

insignificantes. A interven¢io multipla apresentou
efeito grande (g=1,19) no escore da FRAQ. Por fim,
os efeitos das intervencoes na FPP e na FES-I foram

grupo e tempo [

na sua maloria insignificantes.

Tabela 2. Comparagio entre os grupos controle (GC), exercicio fisico (GEF) e interven¢io multipla (GIM), quanto
a mobilidade, for¢a de preensdo palmar, forca de membros inferiores, autoeficicia e percepcio sobre fatores de
risco para quedas. Sdo Paulo, SP, 2018.

Grupo Controle (n=15) Grupo Exercicio Fisico Grupo Intervengio p-valor
Variaveis (n=20) Multipla (n=16)

Pré Pés Pré Pés Pré Pés G T GxT
TUG (seg)
Média (dp) 757 (£0,82) 7,77 (£1,06) 7,64 (£1,42) 7,26 (x1,02)* 7,72 (£1,07) 7,32 (£0,90)* 0,82 0,10 0,01
1C 95% 7,12-8,03 7,18-8,36 0,98-8,31 6,79-7,75 7,15-8,29 06,84-7,80
FPP (kgf)
Média (dp) 271 (£8,04) 26,7 (£9,67) 23,3 (£3,84) 24,9 (£3,97) 24,7 (£7,74) 255(£6,99) 0,48 0,00 0,13
1C 95% 227-31,6 21,3-32,1 21,6-25,2  231-26,8 20,6-289  21,8-29,3
LSC (seg)
Média (dp) 115 (£2,17) 12,6 (£1,43) 12,7 (£4,04) 12,5 (£2,18) 12,7 (*2,72) 12,6 (*1,92) 0,68 0,29 0,19
1C 95% 10,3-12,7 11,8-13,4 10,8-14,6 11,5-13,5 11,3-14,2 11,6-13,6
FES-I (escore)
Média (dp) 22,6 (£3,76) 24,5 (£6,19) 24,2 (£6,22) 25,4 (£7,53) 24,7 (£6,23) 24,6 (£6,51) 0,65 0,32 0,51
1C 95% 20,4-247  20,9-28,1 21,3-271 21,9-289 21,4-28,1 21,1-28,1
FRAQ (escore)
Média (dp) 22,7 (£2,87) 243 (£2,76) 23,1 (£3,79) 23,2 (+3,27) 20,4 (+4,33) 25,8 (+4,49* 0,95 0,44 0,01
1C 95% 21,1-24 4 2277-259 21,3-249  21,7-24.8 18,1-22.7 23,4-282

G= efeito de grupo; T= efeito do tempo; GXT= interacio entre os efeitos de grupo e de tempo; dp= desvio-padrio; IC= intervalo de confianga;
TUG= Timed Up and Go; FPP= forca de preensio palmar; LSC= levantar e sentar da cadeira; FES-1= Falls Efficacy Scale International; FRAQ=
Falls Risk Awareness Questionnaire; "p<0,05 vs. situagio basal dentro do mesmo grupo.
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Tabela 3. Analise do tamanho de efeito das intervengdes (pré vs. pos) para os grupos controle (GC), exercicio
fisico (GEF) e intervencao multipla (GIM) quanto a mobilidade, forca de preensio palmar, forca de membros
inferiores, autoeficicia e percepgdo sobre fatores de risco para quedas. Sdo Paulo, SP, 2018.

Varidves g de Hedges  Confianca 95% tde Student gl p-valor TDE-LC Classificagio TDE
IC Inferior IC Superior

TUG (seg)

GC 0,19 -0,14 0,54 1,27 14 0,22 55,6 Insignificante

GEF -0,25 -0,70 -0,06 -2,46 19 0,02 57,0 Pequeno

GIM -0,38 -0,76 -0,04 -2,38 15 0,03 60,7 Pequeno

FPP (kgf)

GC -0,11 -0,87 0,07 -1,81 14 0,09 53,1 Insignificante

GEF 0,19 -2,38 5,58 0,84 19 041 55,4 Insignificante

GIM 0,10 -1,00 2,60 0,36 15 0,36 52,8 Insignificante

LSC (seg)

GC 0,54 0,20 2,00 2,01 14 0,02 64,9 Médio

GEF -0,04 -1,37 0,97 -0,36 19 0,73 51,2 Insignificante

GIM -0,04 -1,01 0,81 -0,23 15 0,82 51,2 Insignificante

FES-I (escore)

GC 0,33 -0,68 4,48 1,58 14 0,14 59,3 Pequeno

GEF 0,17 -2,56 4,96 0,67 19 051 54,8 Insignificante

GIM -0,02 -2,55 2,35 -0,09 15 093 53,8 Insignificante

FRAQ (escore)

GC 0,55 -0,84 4,04 1,41 14 0,18 65,2 Médio

GEF 0,03 -1,07 1,27 0,18 19 0,86 50,9 Insignificante

GIM 1,19 3,27 7,53 5,41 15 0,00 80,2 Grande

IC= intervalo de confianca; gl= graus de liberdade; TDE-LC= tamanho do efeito em linguagem comum; TUG= Timed Up and Go; FPP=
forga de preensdo palmar; LSC= levantar e sentar da cadeira; FES-1= Falls Efficacy Scale International, FRAQ= Falls Risk Awareness Questionnaire.

DISCUSSAO

Evidéncias cientificas sugerem que o treinamento
fisico multimodal traz diversos beneficios para a
satde dos idosos??, sendo também o mais indicado
na prevencdo de quedas como intervencio isolada*.
Embora os efeitos deste tipo de treinamento estejam
bem estabelecidos, a sua magnitude é muito variavel
entre os estudos. De acordo com a revisio sistematica
realizada por Bouaziz et al.*?, os ganhos advindos
do treinamento multimodal na forca muscular e
na mobilidade variaram entre 1,4 ¢ 95% e 5,3 e
88,9%, respectivamente. Essas diferencas podem
estar relacionadas com diversos fatores, incluindo
as caracteristicas dos sujeitos envolvidos, dos testes
utilizados e do programa de treinamento fisico
propriamente dito.
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No presente estudo foi possivel observar melhora
de aproximadamente 5% na mobilidade que, embora
pequena, foi estatisticamente significante em ambos
os grupos submetidos ao treinamento fisico. Por
outro lado, nio foram constatadas alteragoes no
desempenho dos testes de forca muscular apds o
perfodo de seguimento. F importante lembrar que
os idosos incluidos nesse estudo sio provenientes
de uma UnATT e, portanto, apresentam algumas
caracteristicas peculiares se comparados com idosos
recrutados de outros tipos de servigos e locais. Estudo
prévio dentro da mesma UnATI mostrou que seus
participantes sdo relativamente jovens (idade média de
67%£6,2 anos), possuem alto nivel de escolaridade (oito
anos ou mais de estudo) e sdo fisicamente ativos®,
corroborando as caracteristicas dos idosos dessa
pesquisa. Adicionalmente, idosos participantes de
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UnATIs tendem a apresentar bom desempenho fisico-

110,23

funcional™* e, portanto, baixo risco para quedas.

Devido ao poder preditivo para desfechos
negativos, os testes fisico-funcionais sao muito
investigados na literatura. Em relagdo ao risco de
quedas futuras, um estudo de meta-analise sugeriu
valores de corte para diferentes testes/escalas™, sendo
considerados em risco os idosos com tempos de TUG
e LSC superiores a 11 e 12 segundos, respectivamente.
Nesse mesmo estudo, pontuacdes superiores a 24
na FES-I também foram indicativas de risco de
quedas futuras. Para idosos brasileiros residentes
na comunidade, Alexandre et al.'* mostraram que
valores de TUG superiores a 12,47 segundos siao
preditivos de quedas, com sensibilidade de 73,7% e
especificidade de 65,8%. No presente estudo, todos os
grupos apresentaram valores no TUG inferiores aos
sugeridos para risco de quedas, independente desses
serem de referéncia internacional® ou nacional'.
Se comparados com o estudo de Lusardi et al.*, os
valores no teste de LSC e na FES-I foram limitrofes
para risco de quedas em todos os grupos e, portanto,
nao devem ser desconsiderados.

A importincia de manter um bom desempenho
fisico na velhice foi demonstrado por diversos

2528 Den Ouden et al.?*, em um estudo

estudos
prospectivo de 10 anos, observaram que a forca
muscular, associada com quantidade de doengas
cronicas, idade, sexo (feminino) e condigido
socioeconémica, foi determinante para dependéncia
nas atividades de vida diaria em idosos da comunidade.
Da mesma forma, Dodds et al.?® avaliaram a
influéncia de diferentes fatores na determinacio de
incapacidade futura em individuos de meia-idade. As
variaveis que melhor se ajustaram no modelo foram
sexo feminino, presenca de osteoartrite de joelho,
utilizar dois ou mais medicamentos, ser fumante,
ter IMC elevado e apresentar baixo desempenho
nos testes de FPP, LSC e equilibrio.

Nesse estudo foi possivel observar ainda que os
testes de desempenho fisico-funcionais, realizados
precocemente, ou seja, na meia-idade, aumentaram
o poder discriminativo dos sujeitos em risco no
seguimento de 16 anos'®. Esses achados ressaltam a
importancia de incentivar os idosos a participarem
de programas de treinamento fisico multimodais,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(4)-6190032

independentemente da sua condigio fisica. Mesmo
porque, um desempenho fisico acima da média pode
funcionar como uma “reserva fisica”, permitindo
que os idosos respondam adequadamente a eventos
estressores”’.

Ja os beneficios do treinamento fisico aplicado de
forma isolada em variaveis psicolégicas, como o medo
de cair, por exemplo, sao controversos. De acordo com
Whipple etal.?®, as intervencdes multiplas sdo as mais
eficazes na redugdo do medo de cair, principalmente
quando envolvem treinamento fisico multimodal e
intervencdo cognitiva-comportamental. Freiberger et
al.” conduziram um ensaio clinico aleatorizado com
o objetivo de avaliar o efeito de trés intervengdes
diferentes em idosos com histérico de quedas e medo
de cair. Todas as intervencdes eram constituidas
por exercicios de resisténcia muscular e equilibrio,
diferenciando entre si por um terceiro componente:
a) Forca e equilibrio: intensidade dos exercicios
sofreu incremento progressivo, b) Fitness: adicao de
resisténcia aerébia e ¢) Intervencao multipla: adicao de
educacio sobre fatores de risco para quedas e treino
cognitivo-comportamental. Os autores observaram
melhora da mobilidade e da for¢a de membros
inferiores (exceto para o grupo intervencao multipla)
apos seis meses de seguimento. Entretanto, nenhuma
alteracdo foi observada para as medidas relacionadas
ao conhecimento dos fatores de risco e medo de
quedas. Por outro lado, Siegtist et al.”” encontraram
efeitos positivos no equilibrio e no medo de quedas
em idosos da aten¢do primaria ap6s 16 semanas de
intervencdao multipla (exercicios fisicos associado
a atividades educativas). Assim como o estudo de
Freiberger et al.””, também nio foi observada melhora
no medo de quedas (FES-I) no presente estudo. Por
outro lado, o grupo interven¢ao multipla mostrou
maior conhecimento sobre os fatores de risco de
quedas que os demais grupo apos a intervencao,
contrariando os tesultados desses autores®.

Assim como outros fatores de risco para quedas
reconhecidos na literatura, Moreira et al.*! mostraram
que o baixo conhecimento sobre fatores de risco
(avaliado pela FRAQ) também esteve associado
ao histérico de quedas em idosos residentes
na comunidade. Os autores observaram que o
desempenho fisico-funcional e a percepgio sobre
os fatores de riscos eram diferentes entre os idosos
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com e sem historico de quedas, independentemente
da idade. Idosos com maior conhecimento sobre
os fatores de risco e sem histérico de quedas
apresentaram também melhor desempenho fisico-
funcional e cognitivo. De acordo com Chehuen
Neto et al.”?, a populacio idosa no geral apresenta
pouco conhecimento sobre as quedas, além de
nio se reconhecer como um grupo vulneravel
as mesmas. Nesse estudo foi observado também
associacdo inversa entre a percepg¢io sobre o risco
e a presenca de fatores de risco domiciliares, o que
sugere menor exposicdo ao risco entre os idosos
com maior conhecimento sobre as quedas.

Em uma revisdo sistematica, Campbell e
Robertson® observaram que, para idosos da
comunidade, intervenges isoladas sdo tao efetivas
quanto intervengoes combinadas. Fatores que
contribuem para auséncia de efeitos adicionais das
intervencSes combinadas incluem baixa adesao dos
idosos, dificuldades de implementar os programas
para a populacido geral e ndo reconhecimento dos
idosos da importancia dos programas. Segundo Hill

et al.>

, 0s idosos ndo acreditam que esse tipo de
abordagem possa reduzir as quedas e, portanto,
estratégias voltadas para a conscientizag¢do de que as
quedas podem ser evitaveis em vez de imprevisiveis,
contrariando assim a ideia de que nada pode ser feito
diante das quedas, pode ser uma medida facilitadora
para a adesdo aos programas de prevencio e,
consequentemente, para a prevenc¢io de eventos
futuros. Nesse sentido, Schepens et al.” encontraram
efeitos positivos de métodos educativos para a
prevencdo de quedas, sendo observado melhora
nos conhecimentos dos idosos em relacdo aos risco
e no comportamento preventivo. O presente estudo
cotrobora em partes com esses autores’, uma vez que
o grupo intervengdo multipla, que participou das
atividades educativas, aumentou o conhecimento
sobre os fatores de risco. Entretanto, o impacto
dessas atividades no comportamento preventivo
nio foi avaliado.
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Percepcdes de idosos sobre envelhecimento e violéncia nas relagdes

intrafamiliares

Perceptions of the elderly on aging and violence in intrafamily relationships

Resumo

Odbyjetive: Conhecer as diferentes percepcdes do processo de envelhecimento e da violéncia
nas relagoes intrafamiliares de idosos participantes de um grupo de servigo e convivéncia.
Meétodo: Pesquisa exploratéria e descritiva, de cunho qualitativo, realizada por meio de
um questionario sociodemografico e de uma entrevista semiestruturada, com sete idosos
participantes do grupo de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. O que
emergiu das falas sofreu analise tematica de conteudo. Resu/tados: A extragio em unidades
tematicas permitiu a elaboracdao de duas categorias que se entrelacam: Autopercepeao
do processo do envelbecimento intrafamiliar e Violéncia no olhar dos idosos. Conclusao: Os idosos
relataram que a famflia é responsavel pelo exercicio do cuidado, da valorizacio e da
compreensio da pessoa idosa e que o processo de envelhecer traz novas possiblidades de
convivéncia, mas vem acompanhado de fragilidades e limita¢oes. Indicaram, também,
praticas sutis de violéncia psicolégica, financeira e de abandono, tornando-os impotentes,
envergonhados e temerosos para tomar iniciativas eficazes, com a finalidade de restabelecer

relacionamentos familiares cordiais, éticos e harmoniosos.

Abstract

Odbjective: To identify the different perceptions of the aging process and violence in
intrafamilial relations of elderly participants of a social and coexistence group. Method:
An exploratory and descriptive qualitative study was performed through the application
of a sociodemographic questionnaire and a semi-structured interview, with seven
elderly people participating in the Coexistence and Strengthening of Bonds social
group. The results of the discourses were assessed through thematic content analysis.
Results: The extraction into thematic units allowed the elaboration of two intertwined
categories: self-perception of the process of intrafamily aging and violence in the eyes of the elderly.
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Violéncia e idosos

Conclusion: The elderly reported that the family is responsible for providing care,

appreciation and understanding, and that the aging process brings new possibilities

for coexistence, but it is also accompanied by weaknesses and limitations. They also

indicated subtle practices of psychological, financial, and abandonment violence,

making them impotent, ashamed, and fearful to adopt effective initiatives to restore

cordial, ethical, and harmonious family relationships.

INTRODUCAO

O processo crescente de envelhecimento da
populagio em varias partes do mundo é um fendmeno
demogrifico que repercute em diversas dimensdes do
mundo social e dos individuos. O envelhecimento é
um processo dinamico, permeado por modificagbes
biolbgicas, fisicas, psicologicas, ambientais, culturais
e sociais'. Além disso, “esses multiplos fatores
associados ao processo de envelhecimento interagem
e regulam tanto o funcionamento tipico quanto o
atipico do individuo que envelhece™”.

O conceito de envelhecimento é dinamico.
Para Mucida®, “o discurso social minimiza a sua
complexidade a partir de denominagdes associadas aos
anos vividos pela pessoa, contribuicio previdenciaria,
anos trabalhados, terceira idade, entre outros”. A
autora se refere as diferentes formas de envelhecer
e as diversas percep¢oes do processo vivenciado
pela pessoa, como mudangas na imagem, no corpo
e nos lagos sociais que impactam consideravelmente

nos sentimentos.

O processo de envelhecimento da popula¢io
apresenta modifica¢Ges na configuracdo do idoso e
no seu relacionamento com outras pessoas, tanto no
ambito familiar quanto social. Podem-se destacar,
nesse contexto, fatores como crise de identidade,
mudangas de papéis e impacto da aposentadoria,
além das diversas perdas e da diminuigdo do convivio
social. Tornam-se mais frequentes os problemas
de saude, o enfrentamento na esfera das politicas
publicas, da formagdo de profissionais voltados ao
atendimento das pessoas mais velhas, entre outras®.

Nesse universo, um debate importante a ser
enfrentado diz respeito as diversas formas de violéncia
contra a pessoa idosa, sendo as mais comuns a fisica;
a psicologica; a sexual; a financeira e econémica; a
negligéncia e 0 abandono*”. Dentre as mencionadas,
a intrafamiliar estd se agravando gradativamente,
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com repercussoes na vida das pessoas'. O idoso
pode se tornar uma vitima de violéncia, quando é
dependente de seus familiares em diversos aspectos.
Sabe-se que até quatro geracdes residem num mesmo
domicilio. Desse modo, é desafiador enfrentar as
diferentes demandas associadas a presenca de idosos
na mesma familia, porque praticamente ndo ha
planejamento sucessorio e poucos conhecimentos
acerca do processo de envelhecer no meio rural®.

Independentemente do que preconiza a legislagio’,
¢ na familia que os lagos afetivos sdo estabelecidos,
sendo esta uma das principais fontes de protecio e
cuidado para o idoso. A qualidade da relagdo do idoso
e sua familia dependem de diversos fatores, como
destaca Lafin®: ao género, a moradia, a sua histdria
pessoal e a sadde fisica e mental. Sabe-se que quanto
mais graves os problemas, como situa¢des de rejeicio
e de violéncia, mais dificil fica o relacionamento e
a capacidade de lidar com as fragilidades por parte
do idoso e de seus familiares’.

A violéncia contra a pessoa idosa se apresenta
como problema social, econdmico, cultural, de satde
e familiar. Para Rocha et al.,'” o descaso com as varias
maneiras de violéncia contra idosos apresenta-se
de forma invisivel e silenciosa, em ambito fisico,
mental, financeiro e autonegligéncia, como se fossem
“descartaveis”. Por isso, as primeiras reagdes da
pessoa idosa vitima de violéncia doméstica é medo,
vergonha e culpa, pois percebem o fracasso das
relacdes familiares. Saidel e Campos' descrevem que
a vitima procura omitir e até mesmo aceitar praticas
de violéncia como naturais, “como se o idoso fosse
culpado pela situagdo em que ele se encontra”.

Para Minayo'?, a violéncia no Brasil esta
estruturada, historicamente, em nucleos:
estrutural (desigualdade, pobreza, miséria,
discriminac¢do), institucional (politicas publicas
ineficientes e dominagao) e interpessoal (formas de
comunicacio e relagoes cotidianas de indiferenca).
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Consequentemente, muitos idosos sdo vitimas dessas
formas de violéncia, principalmente pela interpessoal,
que corrdi e produz sofrimento no processo de viver
e envelhecer na convivéncia intrafamiliar. Sobre
isso, segundo Beauvoir', existe uma violéncia
silenciosa, sutil, oculta e estereotipada em relagio a
velhice, considerada normal por parte da sociedade

contemporanea.

Este estudo objetivou conhecer as diferentes
percepgoes do processo de envelhecimento e da
violéncia nas relacoes intrafamiliares de idosos

participantes de um grupo de servico e convivéncia.

METODO

Pesquisa exploratéria e descritiva, de cunho
qualitativo, realizada em agosto de 2016, no interior
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio tinha uma populagao
de 2.196 pessoas. Desse total, 364 tinham 60 anos
de idade ou mais, perfazendo 16,5% da populagao'.

O estudo foi realizado em um grupo de Servigo de
Conviveéncia e Fortalecimento de Vinculos, ligado ao
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
Esse grupo era composto por 80 participantes, que
se reuniam uma vez por més para estudos, debates
e lazer. Para alcangar o objetivo do estudo, foram
selecionadas sete pessoas, com indicios de violéncia
intrafamiliar recorrente e ja visitadas e acompanhadas
pela assisténcia social, com melhorias na convivéncia

intrafamiliar.

Para a coleta de dados foram utilizados um
questiondrio sociodemografico (idade, sexo, renda,
estado civil, casa propria, aposentado e se reside com
familiar) e a entrevista semiestruturada. As questdes
norteadoras das entrevistas foram: Como vocé imaginava
que seria a sua vida nesta fase? O que é violéncia para vocé?
Como é a sua relagio com a familia? Como ¢ o seu dia a dia

comt sua familia?

Os critérios de inclusdo foram: ter conhecimento
prévio do trabalho e do atendimento realizado pela
equipe técnica do CRAS e ter sofrido algum tipo

de violéncia por familiares nos dltimos dois anos.
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As entrevistas foram realizadas em local definido
pelos participantes, que, na sua maioria, optaram
pelo domicilio, e tiveram dura¢ido média de 70
minutos, sendo registradas em gravagdao e depois
transcritas. As informacGes foram sintetizadas pela
anilise de conteudo de Bardin", por meio da leitura
flutuante, releituras, identificacio de posicionamentos
repetitivos, constantes e semelhantes; corroborada
pela literatura sobre a tematica, principalmente por
meio do Manual de Enfrentamento a Violéncia
Contra a Pessoa Idosa'?.

Por fim, as falas foram agrupadas em categorias
com unidade de significacdo. Os idosos foram
denominados com aletra P de participante, seguido
de numeracio sequencial: P1 até P7.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, por meio do parecer n® 1.661.297.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As idades dos participantes variaram de 64 a 77
anos, seis eram casados e com filhos, aposentados
e residiam em domicilio préprio ou com familiar.
Quatro residiam na area rural e trés em zona urbana
do municipio. A renda mensal média dos entrevistados
era de um salario minimo. Com base nos resultados
das entrevistas e ap6s analise de conteudo, emergiram
duas categorias: Autopercepeio do processo do envelbecimento

intrafamiliar e Violéncia no olhar dos idosos.

Autopercepcio do processo do envelhecimento intrafamiliar

O processo de envelhecer acontece de varias
formas, cada individuo percebe seu envelhecimento
de modo particular e individual. Conforme Mucida’,
nio existe velhice em si, mas diferentes maneiras
“pelas quais ela se apresenta.” Para idosos residentes
numa pequena cidade do interior do Rio Grande
do Sul, Brasil, de origem e caracteristicas rurais,
tais percepcOes sdo ainda mais distintas. Cultura,
identidade, escolaridade, relacdes familiares,
religiosidade afetam o modo de ser e ver no mundo.
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Os participantes corroboraram as distintas
maneiras de ver o mundo. P1 se manifestou
positivamente, relatando que sempre se imaginara
como avod “coruja”. Revelou que ndo havia dado tanto
carinho aos filhos quanto tem dedicado aos netos.
Tal afirmacdo pode ser um indicativo de que o idoso
procura compensar em relacdo a provavel caréncia
sentida pelos seus préprios filhos, pois, “é muito
legal ser avo e ter eles [os netos| por perto” (P1).

O papel da familia é fundamental em qualquer
estagio da vida e torna-se relevante durante dois
periodos distintos: na infincia e adolescéncia
e na velhice. Ao analisar a institui¢do familiar,
constata-se que essa apresenta constantes
transformagdes estruturais, como a reorganizagao
das responsabilidades de provedores primarios para
necessidades de cuidados, no caso dos idosos* %1316,

O processo de envelhecer e a idade avangada
surgiram na fala dos participantes. P2, P3, P4 ¢
P5 demonstraram que tempo, idade, autonomia e
independéncia estdo intrinsecamente conectados ao
contexto historico e cultural, revelando sentimentos
contraditérios, como medo da soliddo, inseguranga,
dependéncia e proje¢io de um envelhecer com
mais galhardia e felicidade. Sobre isso, uma das
participantes, assim se expressa:

“E eu ndo via a hora de chegar a terceira idade,
assim, eu ia me divertir, ia sair mais de casa, ia
ser mais feliz. [Porém)] vivo sempre sozinha. Eu
tenho meu marido, mas ele trabalha muito, fora
de casa”. (P4)

O estudo desenvolvido por Menezes et al.”,
com 20 participantes acima de 60 anos de idade,
demonstrou que “o idoso esta cada vez mais ativo e
participativo na sociedade atual”, tornando-o, apesar
dos percalcos da vida, mais feliz “nessa fase da vida”.
Para Minayo'?, o cariter e o estilo de vida ajudam a
pessoa idosa a superar as contigéncias existenciais e
ter autoestima, confianca e cuidado de si. Isso ajuda
a promover dignidade na velhice, compartilhando
com adultos e jovens a crenca da construcio de uma
sociedade melhor para todos.
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Os participantes também revelaram que o
processo de envelhecimento foi recompensador
com a participa¢do nos grupos de convivéncia.
Esse espaco de insercdo social e sociabilidade se
constituiu numa alternativa para fugir da solidio,
da auséncia dos filhos (P5, P7) e superar obstaculos
com o companheiro, como atestam duas falas:

“Eu sempre imaginava que ia participar no grupo da
terceira idade, e eu ndo via a hora de completar os

55 anos para poder ir, conversar, me divertit”. (P06)

“Nio tenho filho ou neto que moram comigo.
Meu marido bebia muito. Eu estava sofrendo,
tinha uma depressiao muito forte, mas nio tinha

motivo. Era porque ficava sozinha mesmo”. (P4)

A maioria das pessoas idosas que participam de
grupos de convivéncia sio mulheres. Mesmo antes
dos 60 anos de idade, muitas estao determinadas e
com propésitos de se inserir num grupo, porque sao
acolhidas, ouvidas e conquistam um novo espago para
desenvolver o cuidado de si. Essas trocas reciprocas
contribuiram para o entrelacamento de pensamentos
e novos projetos de vida, acompanhado de escuta,
respeito, dignidade, com novas aprendizagens e
sintetizando novos sentidos a sua existéncia. Com
isso, rompem com os padroes de dominagdo a que
foram, provavelmente, submetidas na vida, e essa
postura ¢ capaz de gerar autonomia, independéncia
e fortalecimento’. O grupo também representa um
espago motivacional para o enfrentamento das
dificuldades cotidianas, troca de experiéncias e busca
de compreensio de si e dos outros™*>.

E significativo apresentar os resultados do estudo
do antropdlogo Leo Simmons, mencionado por
Minayo'?, no que se refere a expectativa de vida
de pessoas idosas de 71 sociedades indigenas,
sintetizadas nas seguintes falas: Viver o maximo
possivel, concluindo-a com dignidade e sem
sofrimento, com necessidade de cuidado devido a
progressiva diminui¢iao de suas capacidades, bem
como poder participar das decisdes da comunidade
e ter acesso as “‘conquistas e prerrogativas sociais
como propriedades, autoridade e respeito”.
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A violéncia no olhar dos idosos

Os participantes relataram suas percepgoes e
entendimentos acerca da violéncia, de acordo com
suas vivéncias. Dentre as formas de violéncia que
apareceram explicitamente e implicitamente, estao
a psicoldgica e a financeira.

P1 e P2 contaram que tém duas filhas e que a
vivéncia familiar gerava sofrimento, causadora de
violéncia psicolégica. Mesmo tentando minimizar
tais relagdes hostis, revelaram impoténcia, devido
as inimizades entre as filhas, auséncia, separacio e
pouco dinheiro de uma delas:

“Alguma coisinha ja me deixou chateada, mas
nunca levei a sério. Minhas filhas nunca me
responderam, sempre me respeitaram muito. [...].
Sinto falta dela. A filha ficou viava e com poucos
recursos financeiros, porque seu falecido marido
gastava com festas, bebedeiras, com carro. E agora
ela acabou ficando sem nada. Tem s6 a casa e o
marido nunca pagou INSS. Nio tem pensio e
ela nio se d4 bem com a irma. [...]. Nem sempre

podemos ligar, porque tudo é muito caro” (P1).

“Moramos no porio de uma das filhas ¢ a
maior alegria seria ter as duas perto, convivendo
harmonicamente, [mas estou] vivendo e lutando

para ter minhas filhas aqui” (P2).

A violéncia contra a pessoa idosa se apresenta
como um problema social, economico, cultural, de
saide e familiar. Para Minayo'” existem trés grandes
preconceitos geradores de violéncia contra idosos:
a doenca, a decadéncia e a compreensao de sua
condi¢do como problema. “Na verdade esses trés
mitos negativos estdo imbricados e potencializam a
violéncia”. Para Beauvoit', considerat a pessoa idosa
como inativa e passiva, principalmente privada da
liberdade, é uma forma de violéncia.

Existem varias formas de agressao a pessoa
idosa, sendo as mais frequentes as violéncias fisica,
financeira, psicologica, sexual, de negligéncia e
abandono, com destaque a agressdo psicologica,
pois ocasiona inseguranca e medo ao idoso'!>'°.
Saidel e Campos' descrevem o sofrimento psiquico
de longo prazo “como uma condi¢io cronica”,

seguido de desgaste, cansaco e intolerancia. Uma
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existéncia marcada diariamente por tais conflitos
envolve o viver e o envelhecer da pessoa idosa num
todo, enquanto corpo, comunidade e ambiente e nas
dimensoes bioldgica, social, psiquica e espiritual,
com suas multidimensionalidades">>!2, Assim, P4
concebe a violéncia de forma extrema. Afirma que
nunca foi vitima, mas menciona e se posiciona em

relagdo ao dinheiro:

“Nio gosto de violéncia, nem ouvir falar sobre, eu
ndo consigo dormir quando penso isso. Violéncia
para mim ¢é matar, roubar, bater. Diz que seu
marido a respeita e, nem quando ele ficava bébado,
ele nunca falou nada. [Mas| sobre meu dinheiro,
as vezes eles me pedem (os filhos), e eu dou,
mas porque eu quero, nunca me obrigaram a dar

dinheiro para eles” (P4).

Nessa mesma perspectiva, a participante P5
afirmou que nunca sofreu violéncia. Teve seis
filhos, dos quais um ja ¢ falecido. Conta que reside
hé cinco anos com um deles e a nora (fez uma pausa).
Entretanto, revelou que nos primeiros tempos,
quando o casal tinha um bebé pequeno, a nora nao
deixava pega-lo no colo. Somente quando seu filho
chegava do trabalho, “ele pegava a nené e colocava no
meu colo; ela ndo me dava, mas agora ela melhorou,
mas ela faz chimarrio, ela nio me oferece se o seu

marido nio estd presente” (P5).

Essa mesma entrevistada contou ainda que sua
nora ndo permitia que ela preparasse as refeicoes
e “ela ndo me deixava fazer nada”. Mas agora,
recentemente, consegue cozinhar e lavar sua propria
roupa, menos a “roupa de cama, daf sim, é eles que me
lavam”. Essa mudanga de comportamento da nora e
do seu filho ocorreu depois que a “assistente social do
CRAS fez uma reunio com eles”. A idosa acreditava
que a melhora se deu em razao da “assistente social ter
conversado e dito que € dali até aqui”. A profissional
ajudou a estabelecer um entendimento sobre o que
parecia se configurar como exploracio. No relato
da idosa, o dinheiro que ela oferecia, ela dava “de
bom gosto para eles [..]. Dou 500 reais para comprar
comida, o resto eu gasto muito em médico e remédio.
Ela (nora) nunca me julgou por eu nio fazer as coisas,
ela deixa tudo pronto na pia e eu boto pra cozinhar.

Mas ela mudou muito” (P5).
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Tavares et al."® descrevem que muitas dessas
relagbes nao se estabelecem de forma pacifica e
harmoniosa, “como o caso de idosos aposentados, que
sao explorados e sofrem violéncia ou sio abandonados
por parte de seus familiares”. Nesse sentido, entre os
principais resultados no estudo, foi constatado que: a)
80% dos idosos eram responsaveis por, no minimo,
metade da renda de suas familias; b) a situagao de
dependéncia familiar esta relacionada a problemas,
como desemprego, baixa remuneracio, gravidez
nio planejada, divércio e outros eventos; ¢) devido
a renda proveniente de sua aposentadoria, assumem
novos papéis em sua familia; d) a contribui¢io paraa
manutencio material de suas familias é considerada
uma obrigag¢ao para os idosos, como uma retribui¢ao

de gratiddo pelos cuidados recebidos.

Com base nos relatos dos participantes, se percebe
a inversdo de papéis dos idosos em relagio aos seus
filhos. Em vez de serem cuidados, sdo os idosos que
continuam cuidando dos filhos e dos netos. Por isso,
os lacos de afeto, amor e cuidado ficam aquém da
expectativa dos pais idosos. Para Mucida’, quando a
saude dos idosos requer atencio, ocorte uma inversao
entre cuidador e quem necessita. Um das causas disso
funda-se na auséncia de relacionamentos cordiais
e a indiferenca entre pais e filhos durante a vida e
a “tendéncia ¢é que os filhos se ausentem quando
o idoso depende deles”. Nesse sentido, segundo
Minayo'?, na convivéncia intrafamiliar ocorrem
muitos preconceitos, manifestados em expresses

”, «

como: “eles sao um peso”; “eles sdo improdutivos”;
“eles sdo doentes”; “eles gastam muito”; “os recursos
para suas aposentadorias seriam mais bem utilizados

se fossem destinados aos jovens”.

Para PG, a violéncia é um mal. Afirmou,
inicialmente, que ndo dava dinheiro ao filho, mas
que pagava suas contas. Relata que “dai tive que
vender um pedacinho de terra para pagar a conta do
filho no banco, |...], se ndo paga, é capaz de perder
tudo”. O idoso pagou a divida e o filho nio devolveu
o dinheiro. Porém, “hoje, ele ndo pede dinheiro, eu
dou um troquinho para pagar a dgua e a luz, ja que
ele mora comigo. Eu em casa ajudo lavar a roupa,

fazer almoco e cuidar do neto”.

Para Santos-Orlandi et al.', no Brasil e em outros

paises, tornou-se comum os idosos cuidarem dos
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netos, devido as dificuldades financeiras dos seus
filhos. Porém, essa pratica aparentemente caridosa,
vem acompanhada de sinais depressivos; isolamentos;
sofrimentos fisicos e psiquicos; alteracoes cognitivas;
hipertensao arterial; perda de peso; inatividade fisica;
fadiga; baixa for¢a de preensdo palmar; lentidao da
marcha, “impactando negativamente na qualidade
de vida do cuidador”. Além do mais, existe o receio
dos filhos que os avés interfiram demasiadamente
na educac¢io dos netos. Contudo, essa dependéncia
financeira é cada vez mais frequente e recorrente.
No mesmo estudo, ““a maioria dos cuidadotes idosos
era do sexo feminino” e pertencia “a faixa etaria de
60 a 69 anos de idade™.

Outro aspecto da violéncia surgiu na fala de P7.
Revelou que seu marido é alcodlatra e procurou
auxilio na assisténcia social. Tentou convencer o
marido a procurar ajuda em grupo de apoio de
alcodlicos, mas ndo aceitou, pois “eu ndo quero
que ele morra. Ele é pai de familia, nés fizemos de
tudo, [...], estava fora da cabeca. Mas nas minhas
oragodes, [...| consegui tudo, e ele voltou a ser um
pai de familia, da noite para o dia”. Com a ajuda
profissional, o marido parou de beber e relata que
se “ele tivesse ido aos alcodlicos, ia se revoltar
comigo e com os filhos”. A participante também é
responsavel pelo pagamento das compras mensais
para a manutencio da familia e o marido paga a dgua
e a eletricidade e o dinheiro que sobra de ambos
¢ depositado no banco. Ela tem cinco filhos, mas
apenas um, o mais novo, reside com os pais. Como
iria se casar, estavam transferindo a propriedade
para o filho, porque “ele vai cuidar de nés. Estio
construindo uma casa perto de nés”.

Nas situacoes relatadas, percebe-se que o idoso
sente-se inseguro e com medo de abandono ou
violéncia. Para Saidel e Campos', “a culpa e a
angustia até o estresse, a agressividade e a tristeza”
sdo situacOes recorrentes de violéncia na vida
de familiares idosos. E a situacido financeira das
familias, bem como a transferéncia das terras de
pais para filhos, muitas vezes, ndo ocorrem de forma
justa, ética e amistosa. Dividir “o mesmo teto que o
pai” e assumir “o posto apés |[...| o esgotamento da
forga fisica dos pais, [pois| os mesmos vao cedendo o
lugar para os filhos tomar conta do estabelecimento”,
requer adaptagio e resiliéncia e pode ser frustrante,
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“criando conflitos de dificil solu¢io na transmissio
patrimonial™.

O estudo de Honnef et al.’?, com 16 idosos
rurais de dois municipios, do Rio Grande do Sul,
por meio de entrevistas, demonstrou que a violéncia
doméstica é uma representacdo social complexa,
com relagdes desiguais entre homens e mulheres,
efetuadas pela “divisdo sexual do trabalho, violéncia
fisica e psicolégica contra as mulheres, como forma
de manuten¢io do dominio masculino sobre estas”.
Além do mais, evidencia-se que muitos idosos
sentem-se abandonados e seus recursos financeiros
sdo utilizados pelos filhos.

O processo de envelhecimento transforma o
cotidiano, os lagos familiares e o futuro dos idosos.
Nas novas configura¢Ses familiares podem ocorrer,
implicitamente, formas sutis de indiferenca e
desrespeito. E o caso de P1 e P2, que residiam num
sitio e nao pretendiam ter saido dali. A filha mais
nova propos “assumit” os pais, mas retirou-os do
seu domicilio. P1 revelou que agora, os filhos, de
forma geral,

“Nio dio muita aten¢do para os pais, pois nao
falamos bonito, somos simples e tudo isso gera
uma violéncia. E leva tudo na brincadeira, nio
ligo mais, entra por uma orelha e sai pela outra.
Se eu ficar guardando tudo, vou acabar sofrendo

muito mais”.

O estudo de Guedes et al.** demonstrou que
a relagio entre género, idade e condicGes sociais
sdo fatores determinantes de experiéncia de
violéncia fisica e psicolégica com idosos, praticadas
principalmente por familiares. Assim, de acordo
com Minayo'?, uma das causas de maior incidéncia
de violéncia contra idosos é que 90% deles convivem
no ambiente familiar.
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Sintomas depressivos em idosos na atengdo bdsica a sadde

Depressive symptoms in older adults in basic health care

Resumo

Odbyjetivo: Identificar sintomas depressivos em idosos atendidos na atencdo basica. Método:
Pesquisa descritivo-exploratéria, delineamento transversal, quantitativa, realizada com
260 idosos cadastrados nas Unidades de Satde da Familia de Jodo Pessoa, Parafba, Brasil.
Aplicou-se instrumento sociodemografico e Escala de Depressio Geriatrica Abreviada
(EDG-15). A analise descritiva resumiu as varidveis em percentagens ¢ numero de
participantes. Resu/tados: Predominio de idosos com 60-70 anos de idade (n=154; 59,2%),
sexo feminino (n=186; 71,5%) e baixa escolaridade (n=89; 34,2%). A EDG-15 mostrou
que 195 (75,0%) idosos ndo apresentaram sintomas depressivos. Foi observado que 219
(84,2%) idosos estavam satisfeitos com a prépria vida, 198 (76,1%) sentiam-se felizes a
maior parte do tempo, 194 (74,6%) sentiam-se de bom humor a maior parte do tempo, 236
(90,8%) referiram sentir esperanca na vida e 248 (95,4%) mencionaram achar maravilhoso
estarem vivos. Ademais, 135 (51,9%) idosos preferiam sair a ficar em casa, 180 (69,2%)
sentiam-se cheios de energia, 226 (86,9%) consideravam-se pessoas uteis, mas 112
(43,0%) idosos interromperam muitas de suas atividades e 141 (54,2%) temiam que algo
de ruim acontecesse. Conclusao: A atencio basica a saude é corresponsavel pelo rastreio
de sintomas depressivos em idosos para implementar ages de protegdo e promogio da
saude dessa clientela. Constitui estratégia norteadora do processo de cuidado, adequado
para o estimulo ao envelhecimento ativo e autonomia, bem como para prevenc¢io de
agravos a saude. Esta pesquisa contribui para reflexao sobre a importancia de politicas
publicas e boas praticas no cuidado ao idoso.
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Abstract

Olbyjective: To identify depressive symptoms in older adults treated in primary care. Method:
A descriptive-exploratory cross-sectional quantitative study was conducted with 260
older adults registered with Family Health Units in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. A
sociodemographic instrument and the Geriatric Abridged Depression Scale (GDS-15)
were applied. Descriptive analysis summarized the variables through percentages and
number of participants. Resu/ts: There was a prevalence of older adults aged 60-70 years
(n=154; 59.2%), who were female (n=186; 71.5%) and had a low educational level (n=89;
34.2%). The GDS-15 revealed that 195 (75.0%) of the older adults had no depressive
symptoms. It was observed that 219 (84.2%) older adults were satisfied with their lives,
198 (76.1%) felt happy most of the time, 194 (74.6%) were in a good mood most of the
time, 236 (90.8%) reported feeling hope in their lives and 248 (95.4%) mentioned feeling
that it was wonderful to be alive. In addition, 135 (51.9%) older adults preferred to go
out rather than stay at home, 180 (69.2%) felt full of energy, and 226 (86.9%) considered
themselves useful people, although 112 older adults (43.0%) had interrupted many of

Keywords: Geriatric
Psychiatry. Public Health.
Primary Health Care. Mental
Health. Depression.

their activities and 141 (54.2%) feared that something bad would happen. Conclusion:
Primary Health Care is responsible for the screening of depressive symptoms in older
adults to implement actions to protect and promote the health of this population. Itis a
guiding strategy of the care process, aimed at stimulating active aging and autonomy, as
well as the prevention of health problems. This study contributes to reflections on the
importance of public policies and good practices in the care of older adults.

causando prejuizos a sua funcionalidade®. O declinio

INTRODUCAO

da saude fisica é considerado o principal fator de risco

A depressao é um problema social contemporineo para a depressio, sendo relacionado a incapacidade

de grande importancia, sendo necessirio discutir e maior dependéncia’.

e refletir a partir das diferentes 6ticas conceituais,

no intuito de obter conhecimento e compreensiao A depressdo € uma das doengas cronicas mais

ampliados capazes de nortear a tomada de decisio prevalentes na velhice, sendo relacionada ao aumento

na prética clinica. da morbimortalidade, ao deficit de autocuidado e

a baixa adesio aos tratamentos, tornando-se um

Conceituada pela Organizacao Mundial de Saude'
como um transtorno mental comum, caracterizado
por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazet,
oscilacbdes entre sentimento de culpa e baixa
autoestima; além de distirbios do sono ou apetite, a
depressdo acarreta prejuizos sociais e psicolbgicos, que
afetam a autonomia, liberdade e modo de vida, sendo
relacionados ao agravamento de doencas cronicas,
danos ao rendimento fisico, mental e convivio social®.
As alteragbes comportamentais podem ser o primeiro

sinal de possivel diagndstico de transtorno afetivo’.

O processo de envelhecimento constitui
um conjunto de varias alteracGes fisioldgicas,
morfolégicas, bioquimicas e emocionais intet-
relacionadas, sendo progressivo e gradativo, marcado
por perdas motoras e sensoriais, que tornam os
individuos mais vulneraveis e susceptiveis a doencas,
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problema de satde publica por sua repercussio
individual, familiar e social. Somando-se aos custos
financeiros, a utilizacio de servicos de saide e a
diminuicdo da qualidade de vida®. Entretanto, o
idoso pode se petceber saudavel e ativo socialmente,
quando consegue desempenhar suas expectativas
e projetos por meio da realiza¢do de atividades
cotidianas, construindo imagens e atitudes positivas

sobre a prépria velhice’.

Do exposto, verifica-se que o envelhecimento é
um processo natural do ciclo vital, mas complexo e
multifacetado. Ao mesmo tempo em que é considerado
um periodo de perdas, mostra-se como um momento
de descobertas, oportunidades e mudangas rumo ao
envelhecimento ativo e saudavel. Contudo, deve ser
estimulado o respeito e o cuidado de acordo com
as demandas e necessidades dos idosos. Assim, este
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estudo objetivou identificar sintomas depressivos
em idosos atendidos na atencdo basica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritivo-
exploratoria, transversal com abordagem quantitativa,
que seguiu as diretrizes propostas pelo Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Foi realizada em trés Unidades de Saude
da Familia (USF) adstritas ao Distrito Sanitario 11 do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, durante o
periodo de agosto a dezembro de 2017.

O calculo amostral foi realizado por meio
do software R, com a margem de erro de 5%,
confiabilidade de 95% de que a margem nio seja
ultrapassada; prevaléncia esperada de 50%, valor que
maximiza o tamanho amostral, onde a populag¢ao era
de 394 idosos cadastrados nessas unidades, resultando

em uma amostra de 260 idosos.

Os critérios de inclusio foram: idosos cadastrados
nas unidades de saude pesquisadas, independente
do sexo. Os critérios de exclusdo foram quaisquer
condi¢des fisicas ou psiquicas que dificultassem a
compreensao dos instrumentos de pesquisa, situacao
avaliada subjetivamente pela equipe de pesquisa ao
longo da entrevista.

A amostra foi selecionada de modo aleatério e
por conveniéncia, a selecdo dos idosos ocorreu com
base nos prontuarios das familias cadastradas nas
unidades de sadde, e posterior recrutamento por
meio do contato prévio com os agentes comunitarios
de saide que articularam a visita domiciliar para a
realizagdo da pesquisa.

A coleta de dados foi precedida pelo treinamento
da equipe de pesquisa realizado por meio de reunides
para estudo e discussGes sobre a tematica e os
instrumentos, além da simulagdo da aplicacdao dos
instrumentos entre os participantes. Entretanto, foi
evidenciada a necessidade de supervisdo do professor
orientador durante as duas primeiras coletas.

Foi utilizado um questionario sociodemografico,
elaborado pela equipe de pesquisa, no intuito de
caracterizar o perfil dos participantes, e a Escala de
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Depressio Geriatrica Abreviada (EDG-15), esses
instrumentos foram aplicados aos participantes por
trés estudantes integrantes da pesquisa, com dura¢io
aproximada de 40 minutos. Foi oportunizado um
espagco amistoso e propicio para uma conversa e
acolhimento, sendo um momento de cuidado para
todos. Salienta-se que a maioria dos idosos estava
acompanhada por alguém durante a pesquisa, seu
familiar ou cuidador, sendo explicado que nio

poderiam interferir na entrevista.

Utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica
Abreviada (EDG-15), validada no Brasil, que
investiga a presenca de sintomas depressivos e o
agravamento da sintomatologia no idoso. Composta
por 15 perguntas com respostas binarias (sim ou
ndo). Os escores variam de 0 a 5, classificando o
idoso como “sem sintomas depressivos”, a partir
de 6 pontos “com sintomas depressivos”, sendo

considerado 5 como ponto de corte®.

Os dados sociodemograficos foram tabulados
e analisados por meio do programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS), versio 21.0,

empregando as ferramentas da estatistica descritiva.

O estudo respeitou os principios éticos de acordo
com a Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde’, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos sob o parecer n°
2.190.153.

RESULTADOS

A maioria dos idosos tinha entre 60 e 70 anos de
idade (n=154; 59,2%), sexo feminino (n=186; 71,5%)
e baixa escolaridade (n=89; 34,2%) (Tabela 1).

Os resultados oriundos da andlise com base na
Escala de Depressio Geriatrica (EDG-15) mostraram
que 195 (75,0%) idosos foram classificados como
“sem sintomas depressivos” (Tabela 2). Considera-se
oportuno explicar que foram identificados 25 (9,6%)
idosos com 5 pontos na EDG-15, escore considerado
como ponto de corte para a referida escala, mas que
apresenta importancia clinica, visto que esses idosos
podem ser considerados como limitrofes entre a

auséncia e a evidéncia dos sintomas depressivos.
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A anilise das variaveis na EDG-15 mostra que
219 (84,2%) idosos afirmaram estar satisfeitos com
a sua vida, 193 (74,2%) ndo achavam a vida vazia,

170 (65,4%) nao se aborreciam com frequéncia e 194
(74,6%) sentiam-se de bom humor a maior parte do
tempo. Entretanto, 141 (54,2%) idosos temiam que

algo de ruim lhes acontecesse (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos (N=260). Jodo Pessoa, PB, 2017.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 74 (28,5)
Feminino 186 (71,5)
Idade (anos)

60270 154 (59,2)
71 a 80 75 (28,8)
81290 26 (10,0)
91 ou mais 5(2,0)
Escolaridade (anos de estudo)

Sem escolaridade 21 (8,1)
la5 89 (34,2)
6210 59 (22,7)
>11 67 (25,8)
Nio respondeu 24 (9,2

Tabela 2. Sintomas depressivos identificados com base na Escala de Depressio Geriatrica Abreviada (EDG-15)

(N=260). Joao Pessoa, PB, 2017.

Pontuagio segundo a EDG-15 n (%)

0 a 5: sem sintomas depressivos 195 (75,0)
> a partir de 6: com sintomas depressivos 065 (25,0)
Total 260 (100,0)

Tabela 3. Distribuicao das respostas dos idosos na Escala de Depressiao Geriatrica Abreviada (EDG-15) (N=2060).

Jodo Pessoa, PB, 2017.

Varigvel Sim Mo

n (%) n (%)
1.Esta satisfeito(a) com sua vida? 219 (84,2) 41 (15,8)
2.Interrompeu muitas de suas atividades? 112 (43,1) 148 (56,9)
3.Acha sua vida vazia? 67 (25,8) 193 (74,2)
4.Aborrece-se com frequéncia? 90 (34,6) 170 (65,4)
5.Sente-se de bom humor a maior parte do tempo? 194 (74,6) 06 (25,4)
6.Teme que algo de ruim lhe aconteca? 141 (54,2) 119 45,8)
7.Sente-se feliz a maior parte do tempo? 198 (76,1) 62 (23,8)
8.Sente-se desamparador 39 (15,0) 221 (85,0)
9.Prefere ficar em casa a sair? 125 (48,1) 135 (51,9)
10.Sente-se com mais problemas de memoria do que a maioria? 52 (20,0) 208 (80,0)
11.Vocé acha maravilhoso estar vivo(a)? 248 (95,4 12 (4,6)
12.Sente-se inatil? 34 (13,1) 226 (86,9)
13.Sente-se cheio(a) de energia? 180 (69,2) 80 (30,8)
14.Sente-se sem esperanca? 24 (9,2 236 (90,8)
15.Acha que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? 67 (25,8) 193 (74,2)
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Foi possivel observar neste estudo que 198
(76,1%) idosos sentiam-se felizes a maior parte do
tempo, 39 (15,0%) sentiam-se desamparados e 248
(95,4%) mencionaram achar maravilhoso estarem
vivos. Ademais, 135 (51,9%) idosos preferiam sair
a ficar em casa, 180 (69,2%) sentiam-se cheios de
energia e 226 (86,9%) consideravam-se pessoas uteis,
mas 112 (43,0%) idosos interromperam muitas de

suas atividades.

DISCUSSAQ

As caracteristicas sociodemograficas obtidas
neste estudo corroboram resultados encontrados

1. Os resultados mostraram maior

em outro estudo
prevaléncia de mulheres idosas, fend6meno conhecido
como feminizacdo da velhice, que ocorre devido a
maior expectativa de vida das mulheres, relacionada
a menor exposicio a riscos, maiores cuidados com
a saide ¢ busca dos servicos de saude nas Unidades

Bisicas de Saide (UBS)™.

Estudos apontam que a baixa escolaridade tem
sido relacionada a ocorréncia de sintomas depressivos
em idosos, promovendo reflexdes sobre a relagao
escolarizagdo e a capacidade de enfrentamento da

sintomatologia depressiva'®"’

, norteando ac¢des de
cuidado direcionadas ao empoderamento desses idosos

e corresponsabilizagdo por seus cuidados de saude.

Da mesma forma, estudo mostrou diferenca
entre sexo e sintomas depressivos, com maior
prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres'.
Compreender as peculiaridades relacionadas ao
sexo dos idosos podera subsidiar acGes de cuidados
especificas para essa clientela.

Esta pesquisa mostrou que os idosos estavam
satisfeitos com a sua vida e que se sentiam felizes,
mostrando a importancia da felicidade como um
indicador de bem-estar, podendo figurar como
fatores de protecdo contra os sintomas depressivos.
Entretanto, estudo realizado em Portugal com 119
idosos, 65,5% dos quais mulheres e 34,5% homens,
com média de idade de 78 anos, identificou outra
realidade composta por idosos insatisfeitos com a

propria vida, se reconhecendo tristes e ansiosos,
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aspectos que tém sido relacionados a prejuizos em
suas relagoes interpessoais, familiares e sociais, na
qualidade de vida e com comprometimentos da

capacidade fisica, psiquica e funcional’.

Sentir-se com energia pode contribuir para
a aquisicdo de habitos saudaveis, como a pratica
de exercicio fisico regular, que promove efeitos
benéficos como alivio de estresse, devido ao aumento
da taxa de endorfinas que atuam nas conexoes
nervosas no controle do ambiente interno e das
respostas ao ambiente, aumentando a capacidade de
enfrentamento 2o estresse ambiental’®. Ademais, é
considerado um aspecto do envelhecimento ativo
e saudavel na busca da melhora da satde geral e
prote¢ao das perdas cognitivas'.

Quase todos os idosos do estudo relataram achar
maravilhoso estarem vivos, sentem-se Uteis e com
esperanga; atributos que oportunizam atividades que
promovam a socializagdo e as relagoes interpessoais
sdao importantes para a qualidade de vida e uma melhor
saude mental”. Tais pensamentos sdo imprescindiveis
como ferramentas individuais para o enfrentamento
dos sintomas depressivos relacionados a qualquer
ciclo vital, principalmente durante o processo de

envelhecimento.

Alguns idosos deste estudo relataram preocupagio
com problemas de meméria, constituindo outro
importante aspecto a ser investigado pela equipe
da atencdo basica, norteando agbes de prevencgio
de sintomas depressivos e promog¢ao do cuidado

em saude mental'®.

Neste sentido, investigacdes sobre o contexto
no qual os idosos estdo inseridos, estilo de vida
e comportamentos promotores de saude sdo
indispensaveis para a promog¢io de um cuidado
integral a essa populacio. Esses quesitos tém sido
considerados atributos para o bem-estar fisico e
mental, contribuindo para a satisfagdo com a vida,
engajamento de atividades voltadas para uma melhor
qualidade de vida, podendo retardar ou impedir o

aparecimento de sintomas depressivos'.

As limitacoes do estudo relacionam-se ao desenho

de pesquisa, ja que um estudo transversal mostra
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apenas um recorte pontual da realidade investigada,
bem como a dificuldade no recrutamento e acesso
20s idosos em seus domicilios.

Do exposto, destaca-se que as principais
contribui¢oes desta pesquisa para a Geriatria € a
Gerontologia residem na promogio de reflexGes
sobre o rastreio ¢ monitoramento dos sintomas
depressivos em idosos, mostrando que a atengdo
basica a saude constitui importante cenario do cuidar.
O conhecimento do contexto de vida do idoso
promove uma compreensio mais aprofundada acerca
dos aspectos que perpassam a sua vida, bem como
a percepe¢ao dos fatores relacionados aos sintomas
depressivos. Contribui também o ensino e a pesquisa
como estratégias de cuidado, a partir da propositura
de evidéncias cientificas que poderdo nortear agdes
de promocio e protecio a saude dos idosos e seus
familiares, bem como encaminhamentos especificos
diante dos achados.
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Coaching como estratégia para a promogdo da saude de individuos

idosos: revis@o sistemdtica

Coaching as a strategy for the health promotion of the elderly: a systematic review

Resumo

Obyjetivo: Avaliar o efeito da aplicagio do coaching na promocéo da saude do idoso. Método:
Trata-se de uma revisio sistematica, realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE
e SciELO. A selecdo dos artigos seguiu as diretrizes do PRISMA, publicados no periodo
de 2008 a julho de 2018. Foram utilizados os seguintes descritores: aged (idoso, anciano);
elderly (idoso, anciano); coaching (tutoria, tutoria); mentoring (tutoria, tutoria) e bealth promotion
(promogio da saide, promocién de la salud). Operadores booleanos foram aplicados
para todas as bases de dados: (coaching OR mentoring) AND (bealth promotion) AND (aged
OR elderly); (idoso) AND (tutoria OR coaching) AND (promogio da saude); (anciano)
AND (tutoria OR coaching) AND (promocién de la salud). Resultados: A analise final
contou com trés artigos, os quais buscaram avaliar ferramentas de coaching para mudangas
no estilo de vida e reducio de riscos a satide dos idosos. Os resultados alcancados foram
positivos, com melhora significativa da qualidade de vida (mental e fisica), do estado
de sadde, da obtencio de metas, autoeficicia ¢ aumento da imunizacido dos idosos
avaliados. Conclusao: A utilizagio do coaching na promocio da saide em individuos idosos
ainda ¢ incipiente, porém com base nos resultados encontrados, o cvaching em satde
mostrou-se uma estratégia eficaz para capacitar idosos a atingir o potencial maximo de

autogerenciamento em saide.
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Coaching na promoco da sadde de idosos

Abstract

Objective: To evaluate the effect of the application of coaching on the health promotion
of the elderly. Method: A systematic review was performed in the PubMed, MEDLINE
and SciELO databases. The selection of articles followed the PRISMA guidelines, and
the articles were published from 2008 to July 2018. The following descriptors were used:
aged (idoso, anciano), elderly (idoso, anciano), coaching (tutoria, tutoria), mentoring (futoria,
tutoria) and health promotion (promogio da saside, promocion de la salud). Boolean operators
were used for all databases: (coaching OR mentoring) AND (health promotion) AND
(aged OR elderly); (zdos)) AND (tutoria OR coaching) AND (promogio da saiide); (anciano)
AND (tutoria OR coaching) AND (promocion de la salud). Resu/ts: The final analysis

included three articles. These evaluated coaching tools for changes in lifestyle and the

Keywords: Health of the
Elderly. Coaching. Health

Promotion. Quality of Life.
reduction of health risks for the elderly. The results were positive, with a significant

improvement in the quality of life (mental and physical), health status, goal attainment,
self-efficacy and increased immunization of the evaluated elderly persons. Conclusion:
The use of coaching in health promotion in elderly is still incipient, however, based on
the results, health coaching proved to be an effective strategy to enable the eldetly to

reach the maximum potential of self-management in health.

INTRODU (;AO variedade de perspectivas e reconhecimento de que

vatios fatores contribuem para o alcance das metas®.
O coaching ¢ uma importante estratégia para

incentivar o desenvolvimento pessoal, e ¢ uma
grande for¢a impulsionadora da responsabilidade,
organizagdo, qualidade dos cuidados, do suporte
e da afirmacido do potencial humano. A sua
esséncia é o desenvolvimento de competéncias
para o alcance de metas. Assim, o coaching contribui
para a sustentabilidade de uma organizacgio e
crescimento do individuo, induzindo os gestores
a interiorizar que a mudancga construtiva e proativa
gera lideres emocionalmente inteligentes que buscam
o aperfeicoamento e a superagio, promovendo a
produtividade e, consequentemente, a qualidade
de vida'.

O desenvolvimento do coaching tem sido
exponencial em todo o mundo, com o surgimento
de diversas escolas, varias linhas de pensamento,
diferentes visdes, abordagens e aplica¢Ges para
variados mercados e publicos®. Dentre as suas
varias modalidades, ha o coaching em saude que é
uma intervencao de saude com o objetivo de auxiliar
o individuo a estabelecer metas que promovam a
satde, como mudangas no comportamento e no estilo
de vida para reducio de riscos a saude e melhora na
qualidade de vida®. Em outras palavras, o coaching
em saude ajuda o paciente a encontrar motivagao
para iniciar e manter a mudanga, oferecendo uma
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Alguns estudos®’ que avaliaram o coaching em
saude mostraram resultados positivos em relagio as
mudangas de comportamento e do estilo de vida,
como aumento da atividade fisica, melhora na

nutricdo e melhora no manejo de doencas cronicas.

A cada ano quase 58 milhdes de individuos
completam 60 anos de idade, portanto o
envelhecimento da populagio mundial ndo pode
ser ignorado, representando desafios a satude publica,
particularmente na promogio da saade®. O adiamento
do adoecimento crénico e o gerenciamento efetivo
das doencas e incapacidades existentes ao idoso sao
importantes para um impacto positivo na qualidade

de vida desse grupo etario.

Tendo como base o exposto acima, o presente
estudo teve por objetivo avaliar, por meio de uma
revisdo sistematica, o efeito da aplicagdo do coaching

na promogao da saude em individuos idosos.

METODO

A selecao dos artigos incluidos nessa revisiao
sistematica seguiu as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMAY’.
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A questdo norteadora para a busca foi: Quwe ou gual
¢feito o coaching exerce na promogao da saside do idoso?

Para a busca de artigos foram consultados os
bancos de dados PubMed da National Library of
Medicine, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) em julho de 2018, publicados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, entre 2008 e julho
2018. Consideraram-se os descritores (Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS) e termos equivalentes
em inglés com o indice Medical Subject Headings -
MeSH: aged (idoso, anciano); e/derly (idoso, anciano);
coaching (tutoria, tutoria); mentoring (tutoria, tutoria)
e health promotion (promocao da saude, promocion de
la salnd). Operadores booleanos foram aplicados
para todas as bases de dados: (cvaching OR mentoring)
AND (bealth promotion) AND (aged OR elderhy); (idoso)
AND (tutoria OR covaching) AND (promogao da
saude) e (anciano) AND (tutoria OR coaching) AND
(promocion de la salud).

Como critérios de elegibilidade foram incluidos
na revisao artigos gratuitos disponiveis na integra
(free full text); que utilizassem o coaching em saude,
independente da ferramenta e forma de entrega
(presencial, por telefone ou internet); realizados com
idosos (idade =60 anos) e que avaliassem o efeito da
aplicacdo do cvaching na promogio da saude do idoso.
Foram excluidos artigos duplicados; indisponiveis

na versao on-/ine; resumos e revisoes.

Para a selecdo e avaliagdo dos artigos, desenvolveu-
se um instrumento contendo as seguintes variaveis:
autoria; ano; pais de publicacio; tipo de estudo;
numero de participantes; faixa etaria; estatistica;
petiodo de intervencao; objetivos; forma de entrega
de coaching; ferramenta de coaching utilizada e resultados
alcancados.

Foram percorridas quatro fases para a selecdo
dos artigos: 1) identificacdo dos artigos nas bases
de dados; 2) triagem para inclusdo e exclusdo de
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estudos por meio da leitura dos titulos e resumos; 3)
leitura na integra dos artigos selecionados; 4) sele¢ao
final dos artigos que respondessem aos critérios de
elegibilidade da revisdo sistematica.

Os artigos identificados pela estratégia de busca
foram avaliados por dois pesquisadores de forma
independente.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 317 publica¢Ses, 178
(56,2%) no PubMED, 139 (43,8%) no MEDLINE
e zero (0%) na SiELO. A partir dos titulos e resumos
dos artigos, 42 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade, dos quais 21 foram removidos por
estarem duplicados, ou seja, artigos encontrados
na base de dados MEDLINE também estavam
indexados no PubMED (Figura 1).

Ap0s a leitura dos textos completos dos 21 artigos
pré-selecionados, foram excluidos 18 estudos: 10
estudos por incluirem participantes com menos
de 60 anos de idade, seis estudos por descreverem
protocolos de pesquisas futuras ou em andamento e
dois estudos que nio contemplavam integralmente os
objetivos da revisio (Quadro 1). Ao final, trés estudos
atingiram os critérios de elegibilidade e passaram a
compor o resultado dessa revisio (Quadro 2).

No Quadro 2 estdo descritos os artigos
selecionados e incluidos na revisio. Pode-se verificar
que os artigos selecionados foram publicados nos
anos de 2016 (n=1) e 2017 (n=2). Os paises nos quais
as pesquisas foram realizadas sdo: Paises Baixos,
Coréia do Sul e Estados Unidos. A média de idade
dos idosos variou de 64,7 a 80,9 anos. Os estudos
foram desenvolvidos como ensaios controlados e
randomizados, com a presenca de grupos intervenc¢io
e controle. O nimero de participantes variou de
90 a 18.107. Na analise estatistica foram utilizados
principalmente os testes 7 e qui-quadrado.
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Figura 1. Fluxograma de selecio dos artigos. Maringa, PR, 2018.

Quadro 1. Descri¢do dos artigos pré-selecionados e excluidos da revisdo. Maringa, PR, 2018.

Autoria, ano, pafs
de publicacio

Numero de participantes, faixa
etaria, forma de entrega

Periodo de intervencao, objetivos

Exclusao, motivo

Clark et al., 2011,
Estados Unidos!’

N= 470
Pacientes 265 anos

Coaching por telefone

Intervencdo: 48 meses.

Avaliar uma intervengao (Projeto
SENIOR 1) para promover a
manutencao tanto do exetcicio
quanto da alimentagdo saudavel
em idosos.

Artigo retirado da revisio
por descrever protocolo
de pesquisa futura ou em
andamento.

Long etal., 2012,
Estados Unidos!!

Grupo 1: controle
n= 39; 60 (£4) anos
Grupo 2: monitoramento por

Intervencio: seis meses.
Avaliar se os mentores ou
incentivos financeiros ajudam

Artigo retirado da
revisio por incluirem
participantes com menos

telefone os veteranos afro-americanos de 60 anos de idade.
n=39; 60 (£5) anos a melhorar seus niveis de
Grupo 3: incentivo financeiro | hemoglobina glicada (HbAlc).
n= 40; 59 (£5) anos
Coaching por telefone
continua
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Continuag¢io do Quadro 1

Autoria, ano, pafs
de publicacao

Numero de participantes, faixa
etaria, forma de entrega

Periodo de intervencao, objetivos

Exclusao, motivo

Patja et al., 2012,
Finlandia'

DM2

Grupo intervengio: n= 770;
64,6 (£9,4) anos

Grupo controle: n= 359;
65,6 (£9,5) anos

DAC

Grupo intervengio: n= 172;
65,4 (£9,4) anos

Grupo controle: n=97;

66,0 (£8,6) anos

1CC

Grupo intervengio: n=92; 67,3
(£7,9) anos

Grupo controle: n=45;

62,4 (£7,7) anos

Coaching por telefone

Intervencdo: 12 meses.

Avaliar o efeito do C em

sadide sobre desfechos clinicos
(determinantes de risco) em trés
grupos de pacientes: ICC, DAC e
DM2.

Artigo retirado da
revisdo por incluirem
participantes com menos

de 60 anos de idade.

Sahlen et al., 2013,

Suécia?

N=1.509

Grupo intervenc¢ao: n= 1.132
Grupo controle: n= 377
Idade entre 60 e 75 anos

Coaching presencial e por
telefone

Intervencio: 18 meses.

Avaliar se o C em saidde, em
termos de entrevista motivacional
e uma oferta de atividades,
contribuird para modificacoes
positivas no estilo de vida e

sadde entre idosos, com risco de
doenga cardiovascular, diabetes ou
depressio leve.

Artigo retirado da revisdo
por descrever protocolo
de pesquisa futura ou em
andamento.

van Nimwegen et
al., 2013, Paises
Baixos!*

Grupo intervenc¢ao: n= 299;
65,1 (£7,9) anos

Grupo controle: n= 287;
65,9 (£7,2) anos

Coaching presencial

Intervencio: 24 meses.

Avaliar se um programa de
mudanga comportamental
multifacetado (ParkFit projetado
especificamente para aumento
duradouro do nivel de atividade
fisica, com coaches utilizando
estratégias motivacionais) aumenta
a atividade fisica em pacientes
sedentarios com doenca de
Parkinson.

Artigo retirado da
revisdo por incluirem
participantes com menos
de 60 anos de idade.

Veroff et al., 2013,
Estados Unidos®

N=24.167
Grupo intervengio: n= 13.901
Grupo controle: n= 10.266

Intervencio: seis meses.
Avaliar a IVR, que incluiu a
capacidade dos individuos com

Artigo retirado da
revisdo por incluirem
participantes com menos

Média de idade 249 anos risco elevado de cirurgia na de 60 anos de idade.
coluna e no joelho se conectarem
Coaching por telefone diretamente com Coach de saade
(AutoDialoglV”), comparado a um
grupo controle.
continua
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Continua¢io do Quadro 1

Autoria, ano, pais
de publica¢io

Numero de participantes, faixa
etaria, forma de entrega

Periodo de intervencio, objetivos

Exclusio, motivo

Tabak et al., 2014,
Paises Baixos'®

Grupo intervengao: n= 15;
64,1 (£9,0) anos

Grupo controle: n= 14;
62,8 (£7,4) anos

Coaching por internet

Intervencido: nove meses.

Avaliar um programa de
assisténcia apoiado por tecnologia
que suporta o tratamento de
pacientes com DPOC por meio
do autotratamento e promocio de
um estilo de vida ativo por meio
de C em tempo real e exercicios
domiciliares usando um portal

da web.

Artigo retirado da
revisdo por incluirem
participantes com menos
de 60 anos de idade.

Clare et al., 2015,
Reino Unido"

Grupo intervengio: n= 24
Grupo controle: n= 24
Média de idade 265 anos

Coaching presencial e por
telefone

Intervencdo: 12 meses.

Avaliar uma intervencao para
estabelecimento de metas que visa
promover o aumento cognitivo,
atividade fisica, melhorar a aptidao
mental e fisica, dieta e saude.

Artigo retirado da revisdo
por nio contemplar
integralmente os objetivos
da revisio.

Karhula et al.,
2015, Finlandia'®

Pacientes cardiacos: n= 246;
69,1 (£9,1) anos

Pacientes com diabetes: n=
225; 66,2 (£8,6) anos

Coaching por telefone

Intervencio: 12 meses.

Avaliar se um programa de C
em satde baseado no uso do
celular poderia ser utilizado para
melhorar a qualidade de vida
relacionada a saide de pacientes
com diabetes tipo 2 e pacientes
com doenca cardfaca.

Artigo retirado da
revisio por incluirem
participantes com menos
de 60 anos de idade.

Pavel et al., 2015,
Estados Unidos'

N= 33 idosos; 80,3 (£9,4) anos

Coaching presencial e por
internet

Descrever a estrutura do protétipo
Plataforma de C de Satde e
abordar aspectos dos componentes
necessarios para suportar suas
funcoes.

Artigo retirado da revisdo
por nio contemplar
integralmente os objetivos
da revisio.

Tiedemann et al.,
2015, Australia®

Grupo intervengio: n= 65
Grupo controle: n= 65
Pacientes 260 anos

Coaching presencial, por
internet e telefone

Intervencdo: 12 meses.

C em satde que visa avaliar a
atividade fisica personalizada
e intervencao de prevencio de
quedas em idosos.

Artigo retirado da revisdo
por descrever protocolo
de pesquisa futura ou em
andamento.

Young et al., 2015,
Estados Unidos?

N=15
28 a 74 anos

Coaching presencial

Intervencio: trés meses.
Examinar a viabilidade e eficacia
de um programa de bem-estar
orientado por estudantes para
pessoas com deficiéncias.

Artigo retirado da
revisio por incluirem
participantes com menos
de 60 anos de idade.

Cadmus-Bertram et
al., 2016, Estados
Unidos®

Grupo intervenc¢ao: n= 71;
60,0 (£06,3) anos
Grupo controle: n= 34;

Intervencdo: 12 meses.
Avaliar uma intervencio que
treinou mulheres com alto

Artigo retirado da
revisdo por incluirem
participantes com menos

60,8 (£06,2) anos risco de desenvolver cancer de 60 anos de idade.
de mama a usarem um sz de
Coaching por telefone automonitoramento e C por
telefone para aumentar a atividade
fisica e perder peso.
continua
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Continua¢io do Quadro 1

Autoria, ano, pais | Numero de participantes, faixa

de publicagio etaria, forma de entrega

Periodo de intervencio, objetivos

Exclusio, motivo

N=1.070
Meédia de idade =21 anos

Thomson et al.,
2016, Estados
Unidos?

Coaching por telefone

Intervencido: 24 meses.

Avaliar a hipotese de que

uma intervencao de estilo de

vida de 24 meses aumentara
significativamente a sobrevivéncia
livre de progressdo apos terapia
oncoldgica para cancer de ovario
estagio II-I'V.

Artigo retirado da revisdo
por descrever protocolo
de pesquisa futura ou em
andamento.

Tiedemann, et al.,
2016, Australia®

N= 600 (60 grupos)
Intervencio atividade fisica e
prevencio de quedas

(30 grupos)

Intervencio alimentagao
saudavel

(30 grupos)

Individuos 260 anos

Coaching por telefone

Intervencdo: 12 meses.

O objetivo principal deste
estudo ¢ avaliar o efeito da
promogao da atividade fisica
combinada a prevencao de queda
objetivamente medido e quedas
autorreferidas em comparagio
com programa alimentat, entre
grupos estabelecidos de pessoas
residentes na comunidade com
>60 anos de idade.

Artigo retirado da revisdo
por descrever protocolo
de pesquisa futura ou em
andamento.

Eatly et al,, 2017,
Inglaterra®

Grupo 1 - DPOC mais
avancada

Grupo intervengio: n= 11;
60,36 (+12,33) anos
Grupo 2 - DPOC menos
avancada

Grupo intervengio: n= 8§;

60,63 (£9,47) anos

Coaching presencial, por
internet e telefone

Intervencio: trés meses.

Avaliar a viabilidade de um
programa de promocio da saude
baseado na internet, o Plano
Preventivo (TPP), juntamente com
o apoio técnico da enfermagem
(coach) para o autogerenciamento
domiciliar da DPOC com foco na
ativacio do paciente e beneficios
de autogestio.

Artigo retirado da
revisdo por incluirem
participantes com menos

de 60 anos de idade.

Vanroy et al., 2017,
Bélgica®

Grupo intervencao: n= 25;
65,3 (£8,1) anos

Grupo controle: n= 21;
59,4 (£8,2) anos

Intervencio: seis meses.

Avaliar os efeitos, relacionados a
satide e comportamento, a curto
e longo prazo de um programa de
apoio a intervencao de atividade

Artigo retirado da
revisdo por incluirem
participantes com menos
de 60 anos de idade.

Estados Unidos? Idade >50anos

Coaching presencial

Descrever o protocolo de
intervencio e desenho do estudo
para o programa de atividade
fisica e empoderamento de pares 4
(PEPAPA, coaching).

Coaching presencial fisica (coaching) em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2.
Rich et al., 2018, N= 408 Intervencio: 24 meses. Artigo retirado da revisdo

por descrever protocolo
de pesquisa futura ou em
andamento.

C: coaching; 1CC: insuficiéncia cardiaca congestiva; DAC: doenca arterial coronariana; DM2: diabetes mellitus tipo 2; DPOC: doenga pulmonar

obstrutiva cronica; IVR: resposta de voz interativa.
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Quadro 2. Descri¢ao dos artigos selecionados e incluidos na revisdo. Maringa, PR, 2018.

Autoria, ano

Tipo de estudo,

Periodo de

Ferramenta

Resultados

Grupo intervenc¢ao: n=
119; 64,7 (+3,0) anos
Grupo controle: n=
116; 64,9 (£2,8) anos
Teste t de amostras

intervencio baseada
em programa de
atividade fisica
disponivel na internet,
Directl ife (programa

regulares do estado
de atividade fisica do
individuo pot e-mail e
conselhos sobre como
aumentar a atividade

¢ pafs de participantes, faixa intervengdo, objetivos | de coaching
publicagao etaria, estatistica,
forma de entrega
Broekhuizen | Ensaio controlado e Intervencio: trés Programa com um O uso do programa
et al., 20106, randomizado meses. coach pessoal, que de atividade fisica
Paises Baixos® | N= 235 Avaliar uma fornece atualizagoes disponivel na internet,

Directl ife (programa
C), melhorou
significativamente

a qualidade de vida,
principalmente a

25 clinicas de atencio
primaria estratificadas
por cidade, Pittsburgh
n=19 clinicas e
Houston n= 6 clinicas
Teste qui-quadrado e
Hazard ratio

Coaching presencial e
por telefone

Imunizagao (educagio
e coaching), para
aumentar a vacinacio
coftra pneumococos
em idosos.

C por telefone
garantindo que as
estratégias escolhidas
estivessem sendo
implementadas e
trabalhando com a
motivagao da equipe.

independentes, Mann- | C), destinada a fisica. saide emocional dos
Whitney e regressio aumentar a atividade idosos participantes
linear fisica para melhorar a do grupo intervencio
qualidade de vida de em compara¢io com
Coaching por internet idosos inativos. os idosos do grupo
controle.
Park et al., Ensaio controlado e Intervencio: dois Aconselhamentos O HCSMP-
2017, Cotéia randomizado meses. baseados em metas. NHR melhorou a
do Sul’ N=90 Avaliar o efeito de autoeficacia, obten¢io
Grupo intervengdo: n= | um programa de de metas, estado de
43; 80,91 (£7,65) anos | autogestio e C em saide e qualidade de
Grupo controle: n= 47; | satde (HCSMP- vida dos idosos com
80,19 (£7,53) anos NHR) desenvolvido condi¢des cronicas
Teste t, Qui—quadrado | para idosos com que apresentavam
e ANOVA condigdes cronicas comprometimento
e comprometimento cognitivo leve a
Coaching presencial cognitivo leve a moderado.
moderado que vivem
em lares de idosos.
Zimmerman Ensaio controlado e Intervencdo: 24 meses. | C presencial Os grupos de
et al., 2017, randomizado Avaliar a eficacia de defendendo a intervencio e controle
Estados N=18.107 um guia baseado em importancia da aumentaram as taxas
Unidos” 265 anos, com média | evidéncias, o 4 Pillars™ | imunizagio para a de vacinac¢do com
de idade de 74,2 anos Kit de Ferramentas de | equipe. PPSV dos idosos. No

estudo pré e pos, o
uso do Kit imunizacio
4 Pillars™ melhotrou
significativamente a
vacinacio com PPSV
e PCV em comparagio
com as praticas que
estavam na fase de
manutenc¢ao do estudo.

PPSV: vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente; PCV: vacina conjugada pneumococica; C: coaching.
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Dos trés artigos selecionados, dois aplicaram o

coaching presencial’?’

, sendo que um desses associou
o coaching presencial com o coaching por telefone”, e
um artigo aplicou apenas o caching por internet’. O
periodo de intervengao variou de dois a 24 meses. Em
relagdo aos objetivos, os estudos buscavam avaliar
ferramentas de coaching para mudancas no estilo de

vida e reducio de riscos a saude.

Os resultados alcancados nos estudos foram
positivos, com melhora significativa da qualidade
de vida (mental e fisica)®’; do estado de saude’; da
obtencdo de metas’; autoeficicia’ e aumento da

imunizacio? dos individuos idosos avaliados.

DISCUSSAO

A produgio de artigos envolvendo a avaliag¢ao
do efeito da aplicacdo do cvaching na promogao da
saude mostra-se escassa, o que dificultou uma analise
robusta em relacio ao efeito da aplicacdo do cwaching na
promocio da sadde em individuos idosos. A maioria
dos estudos analisados na integra (n=21), na etapa de
elegibilidade, foi excluida (n=10) por apresentarem
nos grupos avaliados (intervencdo e controle)
individuos idosos e de meia-idade, fato que pode
nio retratar de modo fidedigno os resultados, visto
que os idosos apresentam caracteristicas proprias
decorrentes do processo de envelhecimento. Além
disso, seis estudos eram de protocolos de estudos

futuros ou em andamento.

Observou-se ainda que, embora os estudos
relatem a utilizacdo do coaching para a promocao
da satde, existe uma grande dificuldade por parte
dos autores na compreensio do termo “coaching em
saude”. De forma geral, o entendimento de coaching
observado ¢ voltado para acdo de um profissional
da 4drea que combina informacio e educaciao em
saude, para estimular o individuo a iniciar e manter
mudangas comportamentais associadas a saude. Esse
procedimento, no entanto, relaciona-se a aplicacao
do mentoring e nao do coaching. O mentoring envolve a
transmissdo de instrugdes por parte de um individuo
que possui o conhecimento de um dominio especifico
para um individuo com menos experiéncia, nao
exigindo do mentor habilidades de coaching®. Ja o

coaching representa um processo no qual o coach (aquele
4 q
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que conduz o processo) facilita o aprendizado do
individuo sem, no entanto, precisar ter conhecimento
da area de aprendizado do coachee (aprendiz), ou seja,
0 coach apenas precisa ter experiéncia no processo
de facilitacdo de aprendizagem e aprimoramento
do desempenho®. O cvaching é um processo de
desenvolvimento humano que envolve o uso de
interacOes estruturadas, focadas e de estratégias,
além de ferramentas e técnicas apropriadas para
promover as mudangas desejaveis, visando o beneficio
do individuo™.

A falta de compreensao e utilizagdo inadequada
da técnica pode estar relacionada a escassez na
literatura em relagdo as especificagbes necessarias
para formacao do coach. Existem alguns requisitos
basicos para a atuagio na area, tais como: obten¢io
de um certificado de formagio em desenvolvimento
de coaching; ter passado por um processo de coaching
nomeadamente; ter desenvolvido trabalho sobre si
mesmo; apresentar formacao profissional adequada;
ficar sob supervisdo constante de sua atividade como
coach®. Outras limitacdes dos estudos referentes
a0 coaching em saide estdo associadas a falta de
esclarecimento acerca das atribuicées do coaching
em saide (estratégias, praticas, métodos de entrega);
qual é o papel exato do cwach (educador, facilitador,
navegador, parceiro); qual a formacdo necessaria
para atuar como cvach e que tipo de treinamento
habilitaria esse profissional a atuar com competéncia

no processo de coaching em saude™.

A dificuldade em definir as atribui¢cbes do
coach, assim como a formagao ou metodologia de
treinamento dos mesmos verificada nos estudos,
dificultou e restringiu a sele¢do a poucos artigos.
Foi uma tarefa desafiadora, em vista da variedade
de conceitos utilizados, a diversidade de abordagens,

bem como a escassez de estudos voltados para o tema.

As evidéncias dos artigos selecionados®”?’

na
presente revisiao e que contemplaram os critérios de
elegibilidade sugerem que o cwaching é uma estratégia
viavel para melhorar a satde, autogerenciamento,
aderéncia a atividades de promog¢io da saide e,
consequentemente, melhora na qualidade de vida
dos idosos. Programas que permitem aos idosos
autogerenciarem seus sintomas e tratamentos com

base em mudancas no estilo de vida s2o essenciais para
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uma vida saudavel®. O autogerenciamento melhora as
habilidades na resolucao de problemas, manuten¢ao
de exercicios, uso de medicamentos e comunicacao™.

A metodologia coaching apresenta resultados
benéficos que direcionam a mudancas de
comportamento e do estilo de vida, como aumento
da atividade fisica, melhora na nutricio e melhora da

autoestima®*-3¢

, reforcando que essa técnica pode ser
utilizada como estratégia para promogao da saude,

visando a melhora da qualidade de vida.

Desta forma, pesquisas que avaliam os efeitos do
coaching na promogao da saide em idosos necessitam
ser mais exploradas, visto que a popula¢io idosa
mundial encontra-se em franca expansio. Esse fato
¢ um desafio em relacio as necessidades de cuidados
de saide desses individuos, ja que o envelhecimento
¢ um processo multifatorial, que promove alteracées
anatomicas e funcionais do organismo. Alteragdes
que geralmente resultam no surgimento de doencas
cronicas; incapacidade funcional; necessidade
de assisténcia; mobilidade reduzida; depressao;
isolamento e solidao, que podem influenciar de
maneira negativa a qualidade de vida do idoso”".

Nas condi¢Ges cronicas o compromisso de
autocuidado e a capacidade de aderir as recomendacoes
a longo prazo é de extrema importancia. Neste
sentido, o coaching em sadde motiva os individuos a
iniciarem e manterem a mudanca, e a reconhecerem
fatores que contribuem para alcangar seus objetivos®.
O coaching em saude é uma estratégia eficaz para os
individuos idosos prevenirem o agravamento de
doencas e melhorarem o estilo de vida®.

Como fatores limitadores na presente pesquisa,
pode-se considerar o desenho do estudo, ou seja, o
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critério de elegibilidade de avaliar somente estudos
gratuitos disponiveis na integra (free full tex?) nas
bases de dados pesquisadas, o tamanho da amostra
obtida (trés artigos contemplados) e a abordagem
individualista, como observado em um dos estudos
selecionados, em que a participa¢io dos idosos
foi voluntaria, o que pode ter contribuido para a
representacao de participantes altamente motivados
para mudangas relacionadas ao estilo de vida. Da
mesma forma, a selecio restrita a idosos aptos para
uso da internet levou a uma amostra com um nivel
educacional relativamente alto; como consequéncia, a
generalizacdo dos resultados para a populacio idosa

desse estudo ¢ limitada®

CONCLUSAOQ

Embora os estudos tenham apresentado
resultados promissores, sugerindo que o coaching
em saude provoca mudangas no gerenciamento de
doengas e estilo de vida dos idosos, a sua aplicagio
na promocio da saude em individuos idosos ainda
¢ incipiente. A parceria promovida por meio da
metodologia cvaching entre pacientes e profissionais
de saude, seja na forma presencial, virtual ou por
telefone, pode ser uma ferramenta a ser utilizada

na promoc¢ao da saide de idosos.

Enfatiza-se a importancia de novos estudos que
avaliem a metodologia coaching para promogio da
saude dos idosos nas 4reas envolvidas, como os
relacionados aos aspectos fisico, mental e social.
Tais estudos sdo importantes para o planejamento
de estratégias que visam implementar agoes para
promocao da saide do idoso, contribuindo para a

pesquisa e pratica geriatrica e gerontologica.
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Estresse oxidativo em cuidadores informais

Oxidative stress among informal caregivers

Natdlia Romos Imamura de Vasconcelos'
Gilsenir Maria Prevelato de Almeida Dati

Resumo

Objetivo: Avaliar o estresse oxidativo e as defesas antioxidantes ndo enzimaticas em
cuidadores informais, comparando os dados obtidos com individuos nio cuidadores,
correlacionando ao grau de ansiedade, satisfacio com a saude e qualidade de vida. Método:
Estudo analitico caso-controle, onde o caso ¢é representado pelo cuidador informal
principal e o controle é pareado por individuos com caracteristicas idénticas ao caso,
exceto pelo fato de ndo desempenhar o papel de cuidador informal. Instrumentos
utilizados: questionario sociodemografico, escala de ansiedade de Beck e WHOQOL-
bref. O estresse oxidativo foi medido por meio do sangue, com marcadores Ferric Reducing
Ability of Plasma (FRAP) e Thiobarbituric Acid Reactive Substances (TBARS). Resultados: O
cuidador informal é representado em sua maioria por individuos do sexo feminino.
Nio houve diferenga no grau de ansiedade entre os grupos caso e controle. Dentre os
cuidadores informais, 9,4% disseram estar muito insatisfeitos e 53,1% insatisfeitos com sua
saude. Referente a qualidade de vida, a maioria dos cuidadores (43,8%) classificou como
ruim e 12,5% como muito ruim, enquanto a maior parte dos controles a classificou como

boa (68,8%). Os valores de TBARS e FRAP foram menores no grupo caso em relagao
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Estresse oxidativo em cuidadores

ao grupo controle. Conclusio: O cuidador informal, em sua maioria mulheres, se definem
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com sua saude. Apesar disso, ndo manifestaram grau de
ansiedade maior em relagdo a populagdo controle. Apresentaram grau de estresse oxidativo
menor em rela¢do aos participantes nao cuidadores, talvez, devido a maior mobilizacdo

das defesas antioxidantes ndo enzimaticas presentes no organismo.

Abstract

Objective: to evaluate oxidative stress and non-enzymatic antioxidant defenses in informal

caregivers, and correlations with anxiety, health satisfaction and quality of life. Method: a
case-control analytical study was performed, where the case was represented by the main
informal caregiver and the control was paired with individuals with identical characteristics
to the case, but who were not informal caregivers. The following instruments were used:
a sociodemographic questionnaire, the Beck anxiety scale and the WHOQoL-Bref.
Oxidative stress was measured through blood by analysis of the Ferric Reducing Ability
of Plasma (FRAP) and Thiobarbituric Acid Reactive Substances (TBARS) markets.
Results: most informal caregivers were females. There was no difference in the degree of ~ Keywords: Caregivers.
anxiety between the Case and Control groups. Among informal caregivers, 9.4% said they Oxidative Stress. Quality of
were very dissatisfied and 53.1% dissatisfied with their health. Most caregivers (43.8%)
rated their quality of life as poor and 12.5% as very poor, while most controls rated it as
good (68.8%). The TBARS and FRAP values were lower in the Case group than in the

Control group. Conclusion: The informal caregivers, who were mostly women, defined

Life. Anxiety.

themselves as dissatisfied or very dissatisfied with their health. Nevertheless, they did
not manifest a higher degree of anxiety in comparison with the control population.
In addition, they presented a lower degree of oxidative stress than the non-caregiving
participants, perhaps due to a greater mobilization of the non-enzymatic antioxidant
defenses present in the body.

com esses constituintes celulares, dentre os quais

os lipoperoéxidos, sio considerados importantes
Radicais livres sao continuamente formados no biomarcadores do estresse oxidativo®. O balanco

organismo humano, como resultado do metabolismo redox pode ser estimado também pela determinacio

aerébico ou pela agio de sistemas enzimaticos
como as NAD(P)H oxidases, catalases e 6xido
nitrico sintases. Essas substancias, em pequenas
concentracoes, desempenham importantes papeis
fisiol6gicos na sinalizagio intracelular e intercelular,
na produgio de horménios.

Todavia, quando a produgio de radicais livres
excede a capacidade dos sistemas antioxidantes
tem-se uma condicio fisiopatologica denominada
estresse oxidativo. Para que as concentragdes dos
radicais livres nao se elevem demasiadamente, o
organismo humano dispde de sistemas antioxidantes
enzimaticos e ndo enzimdticos capazes de elimina-
los'™*. Esses mecanismos sio importantes uma
vez que radicais livres em excesso reagem com
proteinas, lipideos, carboidratos e DNA, levando
a muitas doengas prevalentes no envelhecimento’.
Os produtos gerados pela reagdo dos radicais livres
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da capacidade do plasma em reduzir o fon férrico,
que reflete a acdo das defesas antioxidantes nio
enzimaticas presentes nesse fluido biologico’.

O estresse oxidativo pode ser agravado pela
exposicdo a agentes ambientais, como a poluicio e
a fumaca do cigarro, que contém radicais livres, ou
pelo consumo de alcool e drogas, que aumentam
a produc¢io enddégena dessas substincias®’.
Individuos sedentarios tém maior probabilidade
de apresentar maior estresse oxidativo, uma vez
que esses ndo desenvolvem adequadamente suas
defesas antioxidantes®. O estresse oxidativo também
¢ mais elevado em individuos submetidos ao estresse
mental e a doencas psiquiatricas, embora a relacio
de causalidade entre essas condigoes fisiopatologicas
ainda seja precariamente conhecida’. Assim, a
mitigacdo do estresse oxidativo passa por uma
dieta equilibrada, pela pratica de atividade fisica,
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pela reducio do consumo de 4lcool e tabaco, pela
reducdo do estresse mental, além da melhoria das
condicbes ambientais.

O cuidador informal, pelo fato de se dedicar de
maneira exclusiva a outra pessoa, pode ter mudancas
significativas em seu estilo e habitos de vida. Assim,
pode descuidar-se de sua dieta ou da pratica diaria de
atividade fisica e, com isso, esses individuos podem
apresentar maior grau de estresse oxidativo. Os
cuidadores informais também podem apresentar
grau mais elevado de estresse mental e de ansiedade.
De fato, estima-se que cerca de 90% da populagao
mundial pode ser afetada pelo estresse mental, que
pode ser considerado o fator mais preocupante da
idade moderna.

Situacdes que ameagam a seguranga fisica e
emocional do individuo, no curto e longo prazo,
que envolvem sua reputagdo e autoestima, estao
entre os fatores que mais desencadeiam situagOes de
estresse'’. Neste sentido, sdo uteis algumas escalas,
como a escala de ansiedade de Beck'? e a escala de
qualidade de vida da OMS (Organiza¢dao Mundial de
Saude)" para investiga¢io do estresse no cotidiano'.

Com o envelhecimento populacional, ha uma
tendéncia de aumento do numero de idosos que
dependam parcialmente ou totalmente de cuidados.
E cada vez mais comum a necessidade que alguém
assuma o papel de cuidador informal desses idosos,
geralmente um familiar. Isso vem ocasionando
mudancas ou redefinicées dos papéis de um ou mais
membros da familia. Esses cuidadores assumem a
responsabilidade do cuidar, na maioria das vezes sem
preparo técnico, por até 24 horas por dia. Assim,
o cuidador “abre mio na maior parte das vezes de
seu cotidiano, abdicando principalmente de lazer e
trabalho remunerado, o que muda significativamente
sua dinamica de vida e a dinamica do convivio
familiar”™,

O ato de cuidar representa um desafio ao
cuidador, pois acarreta desgaste e sobrecarga fisica e
emocional, além de custos financeiros, somados aos
riscos de adoecimentos mentais e fisicos. Cuidar é
um ato de servidao, pois o cuidador oferece o melhor
de seus talentos ao outro'®. -Cuidadores comumente
manifestam cansaco extremo; fadiga geral; dores;
esgotamento e sobrecarga fisica e emocional; perda
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de resisténcia; nervosismo; irritabilidade; ansiedade;
insbénia; depressio, entre outros sintomas. Isso
indica que, na maioria das vezes, o ato de cuidar
do outro implica no ato de descuidar de si préprio,
0 que impacta diretamente na qualidade de vida
do cuidador'®?,

O cuidador informal é aquele que cuida de
maneira voluntaria, geralmente representado por
um familiar, podendo também ser um amigo ou
vizinho'®. No Brasil, é mais comum a familia assumir
o papel de cuidar”. Cuidar de um familiar idoso
¢ uma experiéncia subjetiva. Esse cuidado diario
torna-se um desafio, onde, tepentinamente e, muitas
vezes, sem conhecimento e/ou suporte, esse familiar
agora assume um novo papel, torna-se cuidador™.

Nesse contexto, fica claro o surgimento de uma
nova esfera a ser englobada pelos servigos de saude:
a assisténcia domiciliaria. Isso porque as familias
precisam desempenhar cada vez mais o papel de
prestadores de cuidado, no intuito tanto de manter o
familiar doente ou o idoso no meio familiar quanto
visando melhor gerir os recursos que, muitas vezes,
sao limitados e impedem a contratacdo de um
profissional da area de prestacio de cuidado®.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o estresse oxidativo e as defesas antioxidantes
nio enzimdticas em cuidadores informais,
comparando os dados obtidos com individuos nio
cuidadores, correlacionando ao grau de ansiedade,
satisfacdo com a sadde e qualidade de vida.

METODO

Trata-se de um estudo analitico caso-controle,
onde o caso ¢ representado pelo cuidador informal
principal e o controle ¢ pareado por individuo com
caracteristicas de sexo e idade idénticas ao caso,
exceto pelo fato de que ndo desempenhe o papel de
cuidador informal.

O estudo foi realizado em parceria com o
Programa Interdisciplinar de Internagao Domiciliar
(PROIID) na cidade de Marilia, estado de Sao
Paulo, Brasil. Esse programa acompanha pacientes
e familiares que, apesar de ndo necessitarem mais
de cuidados intensivos intra-hospitalares, necessitam
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de cuidados e orientacdes para melhora de seu
processo de saude-doenca, bem como restauragiao
de sua integridade fisica, emocional e mental. O
programa é uma parceria do Hospital de Clinicas e
da Secretaria Municipal de Saude.

Foram incluidos no estudo cuidadores informais
que desempenhassem este papel de maneira integral
hi seis meses ou mais, denominados como “caso”.
Hsses cuidadores foram selecionados por meio de
contato direto da pesquisadora principal com a
enfermeira responsavel do PROIID. Neste contato,
foram identificados os usuarios do programa que
apresentavam dependéncia para o cuidado, com
consequente necessidade de um cuidador informal,
no periodo minimo de 12 horas diarias, sendo esse
denominado na literatura como cuidador principal.
Estes foram selecionados ap6s consulta a base de
dados do PROIID. Para o controle foram selecionados
pares que possuissem as mesmas caracteristicas,
como idade e sexo, porém nio desempenhassem o
papel de cuidador atualmente ou h4, no minimo, um
ano. O pareamento entre caso e controle realizado
foi de um para um. Todos os sujeitos envolvidos no
estudo eram maiotes de 18 anos de idade.

Aos individuos que aceitaram participar da
pesquisa foi indagado inicialmente a idade, se esses
tinham diagnostico de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidemia, bem como se eram
tabagistas ou etilistas. Foram excluidos de ambos
os grupos os fumantes ativos e etilistas, devido a
reconhecida influéncia desses fatores nos paraimetros
de avaliacao do estresse oxidativo utilizados. Os
participantes da pesquisa foram orientados a nao
consumir alimentos embutidos e néo fazer uso de
bebida alcéolica nos trés dias que antecedessem a
coleta de sangue.

A coleta de dados ocorreu de julho a novembro
de 2018, exclusivamente pela pesquisadora principal.
Foram aplicados aos participantes a escala de
ansiedade de Beck'? e os questionérios de qualidade
de vida World Health Organization Quality of Life Bref
(WHOQOL-bref)".

A escala de ansiedade de Beck é composta por
21 questbes de multipla escolha e mensura o grau
de ansiedade do individuo, podendo indicar niveis
leves, moderados e até severos. Para isso, fornece uma
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pontuacio que varia de 0 a 63, sendo que o grau de
ansiedade é proporcional a pontuagio'. Por outro
lado, o WHOQOL-bref é um instrumento validado
pela OMS para medir qualidade de vida, dividido
em dominios, sendo eles: fisico, psicologico, relagoes
sociais e meio ambiente?. Ambos os instrumentos
foram aplicados individualmente.

Em seguida, foram coletadas amostras de
sangue dos participantes para obtencdo de plasma.
Essas coletas foram feitas no periodo da manha,
entre oito e dez horas. As amostras de sangue
foram coletadas em tubo EDTA e levadas, sob
refrigeragdo, ao laboratério de Farmacologia da
Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), em
tempo ndo superior a uma hora. No laboratério, as
amostras foram centrifugadas por 10 minutos em
temperatura de 4°C, com rotagio de 3000 rpm na
centrifuga Hermle. Apés a centrifugacio, o plasma
foi recolhido por meio de uma pipeta e transferido
para outro tubo, no qual foi armazenado a -80°C
para posterior analise da concentracdo plasmatica
de lipoperéxidos por meio da técnica Thiobarbituric
Acid Reactive Substances (TBARS)®. Nessas amostras
também foi feita a determinacdo do poder do plasma
em reduzir o fon férrico por meio da técnica Ferric-
Reducing Ability of Plasma (FRAP)'.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no
software G*Power; version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitit
Kiel, Germany), para analisar o estresse oxidativo em
estudo de caso-controle por meio do Teste # student
para amostras independentes.

A distribuicdo de normalidade dos dados foi
verificada pelo Teste de Kolmogorov-smirnov. Para
comparagio entre dois grupos independentes foi
realizado o Teste ¢ student para amostras nao pareadas
ou pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Para analisar a distribuicdo de frequéncia entre as
categorias das variaveis qualitativas foi utilizado o
Teste do Qui-quadrado para proporcao. Para analisar
a relagdo entre duas variaveis qualitativas foi realizado
o Teste do Qui-quadrado para proporcao. Para todas
as analises fol utilizado o software SPSS versao 19.0 for
windows, sendo adotado nivel de significancia de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Famema obtendo aprovaciao em
14 de dezembro de 2017 por meio do parecer n°
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2.439.044. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participacdo nessa pesquisa, com cumprimento da
Resolucio CNS n° 466/2012.

RESULTADOS

Observou-se, inicialmente, que nao ha diferenca

significativa entre os grupos caso e controle em

relacido a distribuicdo das variaveis sexo, diabetes
mellitus, dislipidemia, hipertensao arterial sistémica,
faixa etaria e sedentarismo (Tabela 1).

O grupo dos cuidadores é constituido por
familiares, sendo predominantemente do sexo
feminino, sobretudo filhas e esposas (Tabela 2).
Para cada participante inserido no grupo caso, havia
um participante do mesmo sexo, nao pertencente a
mesma familia, no grupo controle.

Tabela 1. Distribuicio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas da amostra entre os grupos

caso e controle. Marilia, SP, 2018.

Grupos

Variaveis Caso (n=32) Controle (n=32) P

n (%) n (%)
Sexo
Feminino 28 (87,5) 28 (87,5) 0,646
Masculino 4 (12,5) 4 (12,5)
Diabetes mellitus
Presente 7(21,9) 4 (12,5) 0,324
Ausente 25 (78,1) 28 (87,5)
Dislipidemia
Presente 5 (15,6) 8 (25,0 0,355
Ausente 27 (84,4) 24 (75,0
Hipertensao arterial
Presente 12 (37,5) 10 (31,3) 0,602
Ausente 20 (62,5) 22 (68,8)
Faixa etaria (anos)
<60 20 (62,5) 22 (68,8) 0,602
260 12 (37,5) 10 (31,3)
Sedentarismo
Sim 27 (84,4 24 (75,0) 0,355
Nio 5 (15,0) 8 (25,0)

p calculado pelo teste de associacio do Qui-quadrado.

Tabela 2. Distribui¢io de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de parentesco do cuidador no grupo caso. Marilia,

SP, 2018.

Parentesco n (%) p-valor
Esposa 8 (25,0)

Filha 19 (59,4)

Irma 13,0 0,0001*
Marido 4 (12,5)

Total 32 (100,0)

*Diferenca significativa (p<0,0001) na distribuicdo de proporgio do parentesco na amostra de cuidadores, pelo teste de associagao do Qui-quadrado.
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Os dados obtidos também mostram que nio
houve diferenca estatistica no grau de ansiedade entre
individuos que desenvolvem a func¢ao de cuidador
informal no comparativo aos que nio desenvolvem. A
maioria dos individuos inseridos no grupo caso quanto
controle apresentaram grau minimo de ansiedade.
Quanto a satisfagdo com a saude, nenhum individuo
do grupo controle se manifestou como mito insatisfeito,
enquanto 9,4% dos cuidadores informais fizeram
essa constatagdo ao responder a questdo especifica
relacionada a saude no WHOQOL-bref. O dado
alarmante nessa questdo ¢ que a maioria dos cuidadores,
ou seja, 17 (53,1%0) participantes estavam insatisfeitos

com sua saude. No que se refere a qualidade de vida,
a maioria dos cuidadores (43,8%) classificou a sua
qualidade de vida como ruim, enquanto a maior parte
dos controles (68,8%0) a classificou como boa (Tabela 3).

Os dados obtidos também mostraram diferencas
entre os grupos em relacdo aos valores de TBARS.
Constatou-se que os participantes inseridos no
grupo caso apresentaram valores de TBARS menos
elevados se comparados aqueles inseridos no grupo
controle. Em contrapartida, os valores de FRAP
foram menores no grupo caso, se comparados ao
grupo controle (Tabela 4).

Tabela 3. Analise da associacio casos e controles nas variaveis qualitativas grau de ansiedade, satisfagdo com a

saide e qualidade de vida. Marilia, SP, 2018.

Grupos P

Vatidveis Caso Controle

n (%) n (%)
Grau de ansiedade (escala de Beck)
Minimo 18 (56,3) 15 (46,9)
Leve 5 (15,6) 12 (37,5)
Moderado 8 (25,0 4 (12,5) 0170
Severo 130 130
Satisfacio saide (questiondrio WHOQOL-bref)
Muito insatisfeito 3094 0 (0,0
Insatisfeito 17 (53,1) 7(21,9)
Insatisfeito/Satisfeito 8 (25,0) 9(28,1) 0,003*
Satisfeito 4 (12,5) 12 (37,5)
Muito satisfeito 0 (0,0) 4 (12,5)
Qualidade de vida (questionario WHOQOL-bref)
Muito ruim 4 (12,5) 13,0
Ruim 14 (43,8) 3094
Ruim/Boa 7(21,9) 2(6,3) 0,0001*
Boa 7(21,9) 22 (68,8)
Muito boa 0 (0,0 4 (12,5)

* Diferenga significativa (p-valor <0,05), pelo teste do Qui-quadrado.

Tabela 4. Valores de FRAP e TBARS obtidos nos grupos controle e caso. Marilia,SP, 2018.

Grupos p-valor
Variaveis Caso (n=32) Controle (n=32)
Média (desvio-padrio) Média (desvio-padrio)
TBARS (mg/mol) 18,70 (+19,56) 41,98 (+27,31) 0,0001**
FRAP (mg/mol) 1,09 (+0,23) 1,36 (+0,20) 0,0001*

* Diferenca significativa (p<0,0001) entre os grupos pelo Teste # szudent para amostras independentes; **diferenca significativa (p<0,0001) entre

os grupos pelo Teste nao paramétrico de Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a populacio
inserida no grupo caso, por exercer o papel de
cuidador informal é composta predominantemente
por mulheres, sendo todas familiares do individuo
a quem se presta o cuidado®?**. Esses dados estdo
em consonancia com a literatura que aponta o fato
de a mulher assumir predominantemente o papel
de cuidadora no cenario mundial, reflexo de uma
cultura enraizada na ideia de que cuidar faz parte
do universo feminino®. Deve-se considerar que
o cuidador ¢ o alvo principal da tensdo familiar
causada pelo estresse e pelo cansago envolvidos no
cuidado. Assim, devido ao aumento da expectativa
de vida no mundo, as familias devem estar bem
preparadas, do ponto de vista social e econdémico,
para petcebet e apoiat o papel do cuidador informal®.
Esses cuidadores, predominantemente mulheres,
também sdo responsaveis pelo elo entre a equipe
de saide e o paciente”, sendo figura essencial no
sucesso da assisténcia domiciliar.

Durante a coleta de dados, era comum os
participantes cuidadores relatarem perturbacio no
padrido de sono, pois precisavam frequentemente
acordar diversas vezes durante o periodo da noite
para verificar as condi¢bes do individuo sob
seus cuidados (dados nio quantificados). Esses
cuidadores se queixavam que isso lhes comprometia
o desenvolvimento de suas atividades diarias. Outro
problema ¢ o sedentarismo, que foi elevado nos
participantes inseridos tanto no grupo caso quanto
no controle. Além disso, era queixa frequente entre
os cuidadores informais a falta de lazer, por ndo
terem com quem deixar o familiar dependente de
cuidado durante o tempo despendido para este fim.

Outro fator bastante relevante, relacionado ao
vinculo da mulher a0 trabalho de cuidador informal,
¢ o entendimento equivocado, por parte da sociedade
em geral, de que o cuidar é da natureza feminina.
Com efeito, o trabalho relacionado ao cuidado torna-
se uma imposi¢ao as mulheres. Esse entendimento
decorre da organizacdo familiar histérica no Brasil
e em outros-paises, em que se atribui a2 mulher todas
as responsabilidades domésticas, incluindo nestas,
o ato do cuidar de um ente necessitado de cuidado.
Segundo Guedes*, durante a vida produtiva as
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mulheres s3o mais suscetiveis a abrir mio de suas
carreiras em prol dos cuidados, inclusive por conta da
maternidade. Desta forma, muitas vezes, se aproveita
dessa desinser¢ao no mercado de trabalho para dar
continuidade ao papel de cuidadora junto a algum
familiar. Ademais, as leis trabalhistas vigentes no pais,
com jornadas inflexiveis e que néo consideram a dupla
jornada, dificultam a reinsercao desses cuidadores
no mercado de trabalho apés o periodo dedicado ao
cuidar, levando os mesmos ao desemprego.

Diversos instrumentos voltados a avaliacdo da
qualidade de vida foram descritos e validados na
literatura, sendo o WHOQOL-bref, utilizado no
presente estudo, um dos principais. Nos dados
coletados por esse instrumento-pode-se identificar
pontuacbes menores no dominio psicoldgico e das
relages interpessoais, o que é apontado pela literatura
como uns dos principais 6nus de se desempenhar o
papel de cuidador informal. O ato de cuidar resulta
em sobrecarga fisica, psicologica e social. Essa
sobrecarga nao decorre apenas do ato de cuidar,
que ja é importante, mas é agravada pelo fato de
que o cuidador, em sua maioria mulheres, acumula
funcGes extras relacionadas aos afazeres domésticos.
Isso aumenta ainda mais a sobrecarga fisica e social
do cuidador informal®.

E digno de nota o fato de que cerca de 10% dos
cuidadores pesquisados se diziam muito insatisfeitos
em relagio a sua sadde e mais da metade se dizia
insatisfeito. Esses dados sdo reforgados por estudo
anterior no qual foi detectada relagio direta entre
autoavaliacdo negativa de saide com o aumento da
sobrecarga imposta pelo ato de cuidar, bem como
diminuicio da felicidade percebida pelo cuidador®.
Outros autores também observaram associacao entre
autoavaliagio de saide e bem-estar”*". Segundo esses
autores, saide é um fator multidimensional e o bem-
estar psicolégico pode influencia-la. Essa proposicio
fundamenta-se no conceito assumido pela OMS, de
que saude ndo envolve apenas a auséncia de doenga,
mas € resultante da somatoria do bem-estar fisico,
psicolégico e social. Além disso, nesse estudo, a
qualidade de vida relacionada a satde foi associada a
fator preditivo para aumento do bem-estar psicolégico.

No que tange a autoavaliacdo de qualidade de
vida em geral, destaca-se o fato de que 43,8% dos
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cuidadores avaliaram sua qualidade de vida como
ruim e 12,5% desses, como muito ruim. Os fatores
relacionados a sobrecarga de trabalho no cuidado
e condigbes de saude sio os que afetam de maneira
malis significativa a autoavaliacdo da qualidade de
vida dos individuos cuidadores.

Quando avaliado o TBARS dos cuidadores
informais, observou-se um panorama até certo ponto
inesperado. Isso porque, nio obstante declararem-
se insatisfeitos com sua saude e classificarem sua
qualidade de vida como ruim, os cuidadores informais
apresentaram valores de TBARS inferiores em
relagdo aos observados no grupo controle. Como
ja foi mencionado, o TBARS ¢ um parimetro que
indica o grau de estresse oxidativo, uma vez que
quantifica os produtos finais de lipoperoxida¢ao®.
Dessa maneira, pode-se dizer que apesar das
condi¢oes de vida e saude as quais os cuidadores
informais estdo submetidos, eles apresentam menor
grau de estresse oxidativo. Cabe reforgar, nesse
sentido, que o estresse oxidativo cronico pode estar
na génese de diversas doengas cronico-degenerativas
altamente prevalentes e, muitas vezes, graves>®.
Com efeito, esses dados acabam sendo de certa
forma tranquilizadores, pois sugerem que o risco
de adoecimento nesses cuidadores pesquisados ndo
esta elevado pelo estresse oxidativo.

Esses dados, todavia, mostram a complexidade
do equilibrio oxidativo no ser humano e o desafio
que € estuda-lo em uma condi¢do tio dinamica
como no dia a dia do cuidador informal. Se por um
lado o cuidador informal esta insatisfeito com sua
saude e percebe que sua qualidade de vida nio esta
adequada, por outro, ele pode estar menos exposto
a diversos fatores que sio altamente pro-oxidativos.
Para ilustrar essa realidade, vale observar que os
cuidadores informais também nao apresentaram
um grau de ansiedade maior em relagio ao grupo
controle. Isso ndo quer dizer, absolutamente, que
as condic¢odes de vida de um cuidador informal sio
pouco insalubres, apenas adverte para a possivel
existéncia de outros fatores que podem mitigar o
estresse oxidativo nesses individuos. Descobrir quais
sa0 esses fatores e como esses se relacionam com o
equilibrio oxidativo, é um desafio que emerge do
presente estudo.
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Vale pontuar, nesse sentido, que a diferenca no
grau de estresse observado entre os grupos caso e
controle nio deve estar relacionada a prevaléncia
de diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensiao
arterial sistémica nos grupos. Isso porque, embora
essas doengas tenham estreita relacio com estresse

132 nio foram observadas diferencas na

oxidativo
prevaléncia das mesmas entre 0s grupos caso e
controle. Também nio se observaram diferencas
entre os grupos em relacdo a faixa etria e ao
sedentarismo, fatores que conhecidamente também
agravam o estresse oxidativo™".

Como mencionado, o estresse oxidativo é
resultado do desequilibrio entre a producio de
substancias oxidantes e as defesas antioxidantes.
Esse desequilibrio pode resultar, por um lado, de
uma excessiva producio de radicais livres e/ou
de uma elevada captagio desses a partir do meio
ambiente, e, por outro, de uma menor capacidade
de remocao dos mesmos pelas defesas antioxidantes
presentes no organismo?. Assim, quando se avalia
o estresse oxidativo, uma especial atenciao deve
ser dada as defesas antioxidantes do organismo.
Nesse sentido, no presente estudo, avaliou-se
também a capacidade das defesas antioxidantes
ndo enzimaticas presentes no plasma dos individuos
estudados, pela técnica do FRAP. Na verdade, a
capacidade antioxidante mensurada pelo FRAP
reflete a somatéria das acdes antioxidantes de
diversos componentes dos fluidos biologicos,
dentre os quais, o acido urico e acido ascérbico,
que exercem respectivamente cerca de 60% e 20%
da capacidade antioxidante avaliada. Também
influenciam o FRAP a presenca de vitamina E,
bilirrubinas e albumina’. Feitas essas consideracdes,
evidencia-se a importancia de uma dieta equilibrada
para o adequado funcionamento dessas defesas
antioxidantes presentes no plasma. Em relac¢do aos
cuidadores informais, ¢ interessante observar que
esses apresentaram valores reduzidos de FRAP
em relagdo ao grupo controle. Isso é interessante,
pois indica que, nesses individuos, a reducio do
estresse oxidativo, caracterizada pela redugdo dos
valores de TBARS, pode ter ocorrido em func¢io
do maior consumo das defesas antioxidantes nio
enzimaticas mensuradas pelo FRAP. Todavia, o
motivo dessa mobilizacio das defesas antioxidantes
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ser maior nos cuidadores informais, a ponto de
talvez reduzir o grau de estresse oxidativo nesses
individuos, permanece desconhecido.

CONCLUSAO

Com base nos dados do presente estudo
pode-se concluit que os cuidadores informais sdo
predominantemente mulheres pertencentes ao
circulo familiar do individuo sob cuidado. Isso se
justifica pela cultura enraizada na ideia de que cuidar
faz parte do universo feminino. Esses cuidadores,
na maioria, se definem como insatisfeitos ou muito
insatisfeitos com sua saude e mais da metade desses

avaliam sua qualidade de vida como ruim ou muito
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Andlise da qualidade de vida e fatores associados em um grupo de
idosos vinculados ao setor suplementar de sadde da cidade de Sao
Paulo, Brasil
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Resumo

Olbyjetivo: Mensurar a qualidade de vida (QV) e os fatores associados a um grupo de idosos

assistidos por uma operadora de plano de saude da cidade de Sdo Paulo, Brasil. Mézodo:

Estudo transversal com 169 idosos vinculados a um plano de sadde e participantes de um

programa de promogio a saude e prevencio de riscos e doengas. Adotou-se os instrumentos

World Healtlh Organization Quality of Life (WHOQOL) versdo Bref e Old para a avaliagdo

da QV dos idosos. Apés analise descritiva, realizou-se analise comparativa por meio do

Teste t Student e ANOVA. O Teste de Brown-Forsythe foi aplicado para situagdes em que Palavras-chave: Satide do
nio foram encontradas homogeneidade e o Teste de Tukey pata comparacdes multiplas.  Idoso. Qualidade de Vida.
Resultados: As maiores médias de QV foram encontradas nos dominios Psicoldgico [72,1 Dindmica Populacional.
(£14,3)] e Meio Ambiente [68,0 (+15,4)] e na faceta Intimidade [72,5 (£20,8)], enquanto que ~ Promogio da Saude. Planos
no dominio Fisico [64,3 (£18,0)] e na faceta Morze e Morrer[61,2 (£23,2)] foram observadas de Pré-Pagamento em Satide.
as piores. Neste grupo, fatores como obesidade, neoplasia e internagdo hospitalar prévia

foram associados negativamente a sua QV, enquanto que idosos jovens, do sexo feminino,

viuvos, portadores de doencas cronicas no transmissfveis e limitadas a duas morbidades,

praticar atividade fisica e ter assisténcia clinica prestada por um médico de referéncia

influenciaram positivamente. Conclusdo: Os achados desta pesquisa mostraram altos

niveis de satisfacdo com a sua sadde e a QV, além de trazer relevantes discussdes sobre

preditores que influenciam na QV de idosos assistidos pelo setor suplementar. Ressalta

ainda, a necessidade de novas estratégias de acdo que assegurem melhorias de cuidados

a saude do idoso.
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Andlise de qualidade de vida e fatores associados

Abstract

Olbyjective: To measure the Quality of Life (QoL) and associated factors in a group of elderly
persons receiving care through a health plan operator in the city of Sio Paulo, Brazil.
Method: A cross-sectional study was carried out with 169 elderly persons enrolled in a
health plan and who were participants in a program to promote health and prevent risks
and diseases. The Bref and Old versions of the World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) instruments were adopted for the evaluation of the QoL of the elderly.
After descriptive analysis, a comparative analysis was performed through the Student’s

t-tests and ANOVA. The Brown-Forsythe test was applied for situations in which no
homogeneity was found and the Tukey test for multiple comparisons was applied. Resu/ts:
The highest mean QoL values were found in the Psychological [ 72.1 (£14.3)] and Environment
[68 (£15.4)] and Intimacy [72.5 (£20.8)] domains, while the worst results were found in
the Physical [64.3 (£18)] domain and in the Death and Dying facet [61.2 (£23.2)]. In this

group, factors such as obesity, neoplasia and previous hospitalizations were negatively

Keywords: Health of the
Elderly. Quality of Life.
Population Dynamics. Health
Promotion. Prepaid Health

associated with QoL, whereas young elderly, female, widows, carriers of chronic non- Plans.

communicable diseases and those limited to two morbidities, who practiced physical
activity and had clinical care provided by a reference physician had a positive influence.
Conclusion: The findings of this research showed high levels of satisfaction with health
and QoL, in addition to raising relevant discussions about predictors that influence the
QoL of the elderly receiving care from the supplementary sector. It also emphasizes the

need for new strategies of action to ensure improvements in the health care of the elderly.

INTRODUCAQ

Segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geogtrafia e Estatistica IBGE), a populagio idosa e a
expectativa de vida vém crescendo significativamente
no Brasil'. Entretanto, o aumento da expectativa de
vida ndo se associa, obrigatoriamente, a melhora na
qualidade de vida (QV). Esta ultima, conceituada
pela World Health Organization (WHO) como “a
petcepgio do individuo quanto a sua posicao na vida,
no contexto da cultura e do sistema de valores em
que vive, levando em conta suas metas, expectativas,
padrdes e preocupagoes”. Trata-se de uma definicao
polissémica, cujos componentes podem oscilar de
pesquisador para pesquisador?.

A avaliacdo da QV da pessoa idosa abrange
diversos aspectos, tais como: capacidade funcional;
nivel socioeconémico; estado psicolégico; interacao
social; atividade intelectual; autocuidado; apoio
familiar; valores socioculturais, éticos e religiosos;
processo de morte e mortrer; estilo de vida; satisfacao
com o emprego e/ou atividades de vida diarias; o
ambiente em que se vive e frequenta. Sabe-se que,
as alteracoes ocasionadas pelo processo fisiologico e
patolégico do envelhecimento corroboram para uma
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queda na QV desse grupo, justificando a relevancia
de estudos que suportem estratégias e agdes voltadas

a prevencio e manutenc¢io do envelhecimento ativo’.

Atualmente, o setor suplementar de saude
brasileiro assiste, em suas necessidades de saude, a,
aproximadamente, 30% da populagdo do pafs, sendo
que desses cerca de 14% representam a populagio
idosa e caracteriza-se por oferecer planos de satde
pré-pagos ou seguro saude. Esses servicos oferecem
a mesma cobertura que o setor publico, mas com
diferencas por possuirem redes préprias de clinicas,
laboratérios e hospitais em todo o territério nacional.
Nota-se, também, que a populagio idosa assistida
pelo setor suplementar de saude apresenta condi¢oes
demograficas e socioecondmicas diferenciadas
em relacdo a renda, acesso, escolaridade e idade

comparada a maioria da populacio idosa brasileira®.

Ha poucos estudos no pais voltados para esse
setor, sendo que hé alguns anos o governo brasileiro
vem estimulando politicas publicas voltadas para
esse segmento populacional e contribuindo com
mudancas no modelo de presta¢do de servigo das
operadoras de plano de saade (OPS), as quais ainda

centram a assisténcia a saide fornecida por elas na
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doenga. Assim, desde 2005, o governo brasileiro
vem discutindo com as empresas que comercializam
planos de saude no Brasil, programas que atendam
as especificidades de satde das pessoas idosas por
eles atendidas. A intencio é a transformacao desse
modelo em outro, centrado na pessoa e na aten¢ao
integrada a saude do individuo, com implementagoes
progressivas de acdes de promogio da saude e

prevencao de riscos e doengas™’.

Essas a¢Oes, realizadas na forma de programas,
buscam estimular o autocuidado, enfatizando a
educagio em saide, com o objetivo principal de
prevenir, tanto o surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), quanto o desencadeamento
de agravos dessas. No entanto, ha ainda pouco avango
neste campo, principalmente devido ao pouco
conhecimento sobre a saude das pessoas assistidas
por OPS*7.

Este estudo teve como objetivo mensurar a
qualidade de vida e os principais fatores associados
a essa em um grupo de idosos participantes de um
programa de prevencdo de doengas cronicas em
uma operadora de planos de saude, na cidade de

Sio Paulo, Brasil.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, exploratério
e transversal realizado entre dezembro de 2017 e
agosto de 2018 mediante aplicagdo dos instrumentos
a pessoas a partir de 60 anos de idade, assistidas
por uma OPS e participantes de um programa de
prevencao de DCNT e suas complicagGes, da cidade
de Sao Paulo, SP, Brasil.

O programa ao qual esse grupo de idosos
participantes dessa pesquisa esta vinculado ¢é
oferecido pela OPS com escopo em agdes realizadas
e coordenadas por uma equipe multiprofissional,
garantindo-se o acompanhamento, avaliacdo e
monitoramento continuos dos participantes por
meio de indicadores de saude. O gerenciamento
clinico dos idosos assistidos é realizado mediante
monitoramentos telefénicos mensais e por visitas
domiciliares, durante as quais o estado clinico dos

idosos assistidos é avaliado®’.
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Cabe salientar que, a entrada e adesdo a esse
programa sao espontaneas, bastando ter diagnoéstico
de, pelo menos, uma DCNT por um médico, nido
existindo limite de tempo de permanéncia no
programa.

Para essa pesquisa, calculou-se o tamanho da
amostra dentro do total de 301 idosos participantes
do programa. Por meio do Teorema do Limite
Central, considerou-se erro amostral de 5% e
intervalo de confianca de 95%, resultando uma
amostra representativa de 169 idosos, sorteados
aletoriamente dentro dos participantes do programa
descrito. O unico critério de exclusio adotado foi o
diagnostico médico de doengas neuropsiquiatricas
que poderiam impedir esses idosos de responder as
perguntas dos instrumentos, ja que 0s Mesmos sao
autopreenchiveis.

Os instrumentos utilizados foram: questionario
estruturado para coleta de variaveis sociodemograficas
e estado de saude e os instrumentos World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) e
o World Health Organization Quality of Life Assessment

Sor Older Adults (WHOQOL-OId) para mensurar a
QV dos idosos patticipantes®”.

O questionario estruturado foi elaborado
pelos pesquisadores e abordou caracter{sticas
sociodemogrificas dos idosos pesquisados, tais
como: idade; sexo; situagdo conjugal e ocupacional;
e perguntas referentes ao estado de saude do idoso
como: sedentarismo, caracterizado pela auséncia de
atividade fisica supervisionada; obesidade mensurada
por meio do indice de massa corporal (IMC), de
acordo com padrio de corte para aidade'’; presenca
de doencas cronicas degenerativas em tratamento até
o momento da entrevista; data da realizacio da dltima
consulta médica; se o idoso possufa médico especifico
de referéncia e a presenca ou nio de internacoes
hospitalares no tltimo ano.

A QV dos idosos foi mensurada por meio dos
instrumentos WHOQOL-Bref ¢ WHQOL-OId,
ambos desenvolvidos pelo The WHOQOL Group em
1998 e adaptados transculturalmente para o Brasil
em 2000%'". Esses instrumentos foram testados
em estudos prévios e apresentaram propriedades
psicométricas satisfatérias na investigagdo da QV
em idosos brasileiros.
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O WHOQOL-Bref, forma abreviada do
WHOQOL-100, ¢ composto por 26 questdes, sendo
duas gerais, relacionadas 2 QV e a saude global e
24 que compdem os quatros dominios: a) Fisico; b)
Meio Ambiente; ¢) Psicolégico; e d) Relagdes Sociais.
Utilizado em conjunto com o médulo WHOQOL-
Old, que consiste em 24 questdes atribuidas a
seis facetas: a) Funcionamento dos Sentidos; b)
Autonomia; ¢) Atividades Passadas, d) Presentes
e Futuras; €) Morte ¢ Morret; e f) Intimidade. O
WHOQOL-OId é um instrumento especifico para
a avaliacdo da QV em idosos e deve ser aplicado em
conjunto a0 WHOQOL-Bref’.

A coleta dos dados ocorreu por meio de visitas
em domicilio, previamente agendadas por telefone,
os contatos dos participantes foram repassados pela
OPS. Durante o contato, o objetivo da pesquisa
foi explicitado aos idosos, deixando claro que sua
participacdo era voluntaria e que sua ndo aceita¢ao
nio interferiria na aten¢io prestada pelo plano de
saude. A partir desta etapa, as informagOes obtidas
por meio das visitas foram submetidas a revisdo e a
codificacao. Os dados coletados foram armazenados
em prontudrios eletronicos e, posteriormente,
transferidos e armazenados em um banco de dados
proprio do estudo. Caso fossem constatados dados
inconsistentes entre os bancos de dados, procedia-se
a corre¢do por meio da consulta a entrevista original.

As respostas obtidas por meio dos instrumentos
autoaplicaveis foram consolidadas com suas
respectivas sintaxes, sendo os dominios do
WHOQOL-Bref e as facetas do WHOQOL-
Old analisadas separadamente. Os escores foram
calculados utilizando uma sintaxe, elaborada e
recomendada pelo The WHOQOL Group, para o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®). De
maneira geral, cada dominio/faceta foi representado
em escores percentuais de zero a 100, sendo o maior
valor correspondente a melhor percepcao da QV'™.

A analise dos dados apropriou-se da estatistica
descritiva. Para a compatagio entre os dominios/
facetas dos instrumentos WHOQOL e as variaveis
com dois grupos, apresentadas acima, foi aplicado
o Teste t Student. Na comparagio entre variaveis
com trés ou mais grupos foi realizada a Analise de
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Variancia (ANOVA). Para situagées em que nao
foram encontradas homogeneidade, realizou-se
ajuste por meio do Teste de Brown-Forsythe. Em
comparacoes multiplas, o Teste de Tukey foi aplicado.

Todos os resultados foram analisados pelo soffware
SPSS, sendo adotado o critério de determinacao de
significancia estatistica de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
de Sio Paulo (PUC-SP), sob o parecer n° 2.284.626,
seguindo as regras da Resolucio n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Somente ap6s
essa aprovacgao os idosos foram contatados.

RESULTADOS

A casuistica desse estudo foi composta por 169
idosos, sendo a maioria do sexo masculino (n=87;
51,5%), com média de idade 71,6 (£8,0) anos, casados
e aposentados, como se apresenta na Tabela 1. Em
relacdo as condicdes clinicas e habitos de vida
dos idosos, a DCNT de maior prevaléncia foi a
hipertensao arterial sistémica, seguida pelo diabetes
Mellitus tipo 2. Sao idosos sedentarios, com média de
comorbidades de 2,4 (+1,2) DCNT, variando entre
um e cinco DCNT. Observou-se ainda que a maioria
era assistida por médicos de referéncia fidelizado,
com consultas em um tempo inferior a seis meses e
que varios apresentavam histdria prévia de internacio
hospitalar, ultrapassando duas internagdes ao ano.

Na mensuracido da QV, observou-se que os
dominios do WHOQOL-Bref com maiores escores
foram o Pricoldgico [M=T72,1 (£14,3)] € 0 Meio Ambiente
[M=68,0 (£15,4)], enquanto o com pior escore foi
o Fisico [M=64,3 (£18,0)], como demonstrado na
Tabela 2.

A avaliacio das duas questOes gerais e iniciais
determinou que 75% (n=127) dos idosos avaliaram
a sua QV como boa ou muito boa e 63,6% (n=108)

declararam estar satisfeitos com a sua saude.

Em relacio ao WHOQOL-OId, como nota-se
na Tabela 3, as facetas com melhores escores foram:
Intinridade [IM=T72.5 (£20,8)] e Funcionamento do Sensorio
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[M=70,3 (20,3)], enquanto a pior foi Morte e Morrer ~ os instrumentos, o WHOQOL-Bref apresentou
[M=61,2 (£23,2)]. Quanto ao escore total de ambos pontuacao superior ao WHOQOL-OId.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de grupo de idosos (N=169) assistidos por uma operadora
de planos de saiude. Sio Paulo, SP, 2018.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 87 (51,5)
Feminino 82 (48,5)
Idade (anos)

60-70 82 (48,5)
271 87 (51,5)
Situagdo conjugal

Casado 109 (64,5)
Viavo 36 (21,3)
Solteiro 21 (12,4
Outros 03 (1,8)
Situagdo ocupacional

Aposentado 128 (75,7)
Ativo 25 (14,8)
Pensionista 14 (8,3)
Dependente econdémico 02 (1,2)
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Hipertensao arterial 119 (70,4)
Diabetes mellitus 63 (37,3)
Cancer 42 (24,9)
Depressio 13 (7,7)
Dor cronica 06 (3,0)
Obesidade 42 (24,9)
Sedentarismo 91 (53,8)
Comorbidades

0-2 90 (53,2)
23 79 (46,7)
Possui médico de referéncia 159 (94,1)
Ultima consulta médica

Em menos de seis meses 149 (88,2)
Entre seis meses e um ano 20 (11,8)
Internacdo hospitalar

Nunca esteve internado 61 (36,1)
Ja esteve internado 108 (63,9)
Internou até duas vezes no tltimo ano 65 (38,5)
Internou mais de duas vezes no ultimo ano 104 (61,5)
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Tabela 2. Escores obtidos no instrumento WHOQOL-Bref no grupo de idosos (N=169) assistidos por uma

operadora de planos de saude. Sao Paulo, SP, 2018.

Dominios Média (desvio-padrio) Mediana Minimo-Maximo
Fisico 04,3 (+18,0) 04,3 14,3-100
Psicolégico 72,1 (£14,3) 75,0 25,0-100
Relagdes Sociais 07,4 (£18,8) 06,7 16,7-100

Meio Ambiente 08,0 (+15,4) 08,8 31,3-100

Q1* 75,0 (+18,4) 75,0 25,0-100

Q2 ** 03,6 (£24,3) 75,0 0,0-100

Escore total 67,93 (£13,5) 70,19 37,50-98,08

*Q1= questao 1 do WHOQOL-Bref — Como vocé avaliaria suna gualidade de vida? **Q2= questio 2 do WHOQOL-Bref — Qudo satisfeito vocé estd com

a sua satide?

Tabela 3. Escores obtidos no instrumento WHOQOL-OId no grupo de idosos (N=169) assistidos por uma

operadora de planos de saude. Sao Paulo, SP, 2018.

Facetas Média (desvio-padrao) Mediana Minimo-Maximo
Funcionamento do Sensério 70,3 (£20,3) 75,0 25,0-100
Autonomia 05,1 (£17,7) 08,8 12,5-100
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 66,4 (15,6) 68,8 25,0-100
Participagdo Social 63,8 (17,2) 08,8 18,8-100

Morte e Morrer 61,2 (23,2) 02,5 0,0-100
Intimidade 72,5 (20,8) 75,0 0,0-100

Escore total 60,5 (£11,1) 60,7 34,4-88.,5

Observou-se que as menores pontuagoes
situavam-se entre (a) idosos com neoplasia no
dominio Relagoes Sociais (p=0,042); (b) obesos na
taceta Participacio Social (p=0,025) e (c) idosos com
internac¢do hospitalar prévia nos dominios Fisico
(p=0,001), Psicoldgico (p=0,042), Relagies Sociais
(p=0,07), escore total (p=0,007) e nas facetas
Auwntonomia (p=0,020), Atividades Passadas, Presentes
¢ Futuras (p=0,001), Participagio Social (p<<0,001),
Intimidade (p<<0,001) e escore total do WHOQOL-
Old (p<0,001).

Em contraponto, alguns fatores foram encontrados
com os maiores escores de alguns dominios/facetas
tais como: (a) sexo feminino e o dominio Meio
Ambiente (p=0,009), facetas Funcionamento do Sensdrio
(p<0,001) e Intimidade (p=0,027); (b) faixa etaria até
70 anos e o dominio Fisico (p=0,001); (c) viavos e a
taceta Autonomia (p=0,040); (d) ndo aposentados e
faceta Funcionamento do Sensorio (p=0,010); (e) idosos
com menos de duas comorbidades e dominio Fisico
(p=0,046); (f) ter hipertensdo e escore total do
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WHOQOL-OId (p=0,045); (g) nio ter depressao
e os dominios Pszcoldgico (p<0,001), Relagoes Sociais
(p<0,001), Meio Ambiente (p=0,005), escore total
do WHOQOL-Bref (p<0,001), facetas Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (p<<0,001), Participacio Social
(p=0,002), Intimidade (p=0,004) e escore total do
WHOQOL-OId (p=0,020); (h) pratica de atividade
fisica e o dominio Fisico (p=0,004), faceta Atividades
FPassadas, Presentes e Futuras (p=0,007) e escore total do
WHOQOL-OId (p=0,026); (i) ser assistido por um
médico de referéncia e o dominio Fisico (p=0,002).

DISCUSSAQ

O grupo de idosos pesquisados caracterizou-se
pelo discreto predominio de idosos do sexo masculino,
o que difere da maioria dos grupos apresentados na
literatura, onde ha maioria de mulheres neste tipo de
programa, principalmente na regido Sudeste do Brasil.
Com rela¢ao as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos vinculados ao setor suplementar de saude
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brasileito, as maiores coberturas concentram-se nos
idosos casados, aposentados e com faixas etdrias
acima de 70 anos, com destaque para 80 e mais
anos, dados que corroboram aos encontrados nessa
pesquisa®” >,

As doengas e agravos nao transmissiveis (DANT)
—que englobam as DCNT e as violéncias e acidentes —
representam atualmente a maior causa de procura aos
servicos de saude, morbimortalidade, incapacidade
e queda na QV da populacio idosa mundial, sendo
responsaveis por 81,2% dos 6bitos na cidade de
Sdo Paulo (SP), proporcio esta que vem crescendo
a cada ano™".

As DCNT ou doengas cronico-degenerativas
representam um grupo de doencas com
multiplicidade de fatores de risco, etiologia niao
totalmente elucidada, que cursam durante muitos
anos, de modo assintomatico, capazes de gerar
lesdes irreversiveis e complicagdes que determinam
variaveis graus de incapacidade e até o 6bito. Dentre
as DCNT, responsaveis por até 75% das mortes
paulistas, destacam-se condi¢cGes como as doencas
cardiocirculatorias, neoplésicas e metabdlicas™. Nesse
estudo, observou-se um predominio de hipertensao
arterial, seguida por diabetes Me//itus, neoplasias e
obesidade, perfil semelhante com a distribuicao
exposta na literatura, em pesquisas com grupos
semelhantes™'®!".,

Sabe-se ainda que, quanto mais longevo o
idoso, maior o nimero de condicbes cronicas e a
sua prevaléncia, dando espago para a presenga de
comorbidades — ocorréncia concomitante de duas
ou mais doencas em um mesmo individuo — fator
diretamente relacionado com maior incapacidade
funcional™". No grupo pesquisado, destaca-se a
prevaléncia de multiplas comorbidades, o que, aliado
a elevada média etaria, pode demonstrar maior risco
de perda de autonomia e independéncia para essas
pessoas, como destaca a literatura™*'®.

Ressalva-se a observancia, entre esses idosos, de
serem assistidos por um médico de referéncia, com
predominio de consultas a menos de seis meses
anteriores a pesquisa, corroborando a importancia de
programas educacionais para melhoria da adesdo ao
tratamento. Mesmo assim, mais da metade do grupo
ja foi internado pelo menos uma vez ao longo da vida,
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sendo que quase 62% dos idosos pesquisados jd foram
internados mais de duas vezes no ultimo ano, mesmo
realizando consultas médicas com periodicidade,
dado preocupante aos pesquisadores e que se destaca
em relacdo a literatura.

Em relacao a QV, os dominios do WHOQOL-
Bref no qual esses idosos apresentaram maior
pontuacio e, consequentemente, maior nivel
de satisfacdo, foram Psicoldgico seguido pelo Meio
Ambiente, achado divergente a outros estudos com
idosos brasileiros que encontraram maiores médias
de pontuag¢io no dominio Relagies Sociais">>.

O desempenho desse grupo no dominio Pszoldgico
evidencia o quio satisfeitos estio em relagio as
questdes relacionadas aos sentimentos, autoestima,
aparéncia, memoria, concentragio, espiritualidade e
crengas pessoais, contrastando com outros grupos
previamente estudado que sofrem com o processo
de adaptagio da senescéncia®'.

O dominio Meio Ambiente é capaz de avaliar o
ambiente em que o idoso esta inserido, englobando
aspectos referentes as condi¢des de moradia;
socializacdo; transporte; seguranca fisica; lazer;
recursos financeiros e a prote¢do. Ressalva-se que
na maioria dos estudos brasileiros encontrados e
realizados com idosos, esse dominio costuma ter
menor pontuacio, prejudicando a avaliacdo da QV
dos idosos, achado contrario ao observado nesse
estudo®*>*. O fato de os idosos pesquisados
residirem em uma grande cidade e possuirem
caracteristicas diferenciadas de renda e acesso, como
ja citado, pode explicar o elevado desempenho desse
grupo no dominio Meio Ambiente.

Por outro lado, o pior desempenho foi notado no
dominio Fisico, também em divergéncia a literatura.
Acredita-se que o fato de ter idosos no grupo que,
além de ja ter uma DCNT, apresentem comorbidades
com outras doencas e interna¢des hospitalares
anteriores em numero elevado, pode explicar este
achado, ja que se tratam de condi¢des que pode
limita-los na realizacdo de atividades de vida diaria
com impacto na QV'®?,

Quanto as duas questoes gerais do WHOQOL-
Bref, verificou-se que a maioria dos idosos estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos com a sua sadde,




Andlise de qualidade de vida e fatores associados

apresentando também boa percepgio de QV global.
Esse resultado evidencia que grande parte dos idosos
desse grupo tem uma percepcao positiva de sua QV e
de sua condicio de saude, até o momento da entrevista.

A analise das facetas do instrumento WHOQOL-
OId constatou escore médio maior na faceta Intimidade
e menor escore médio para Morte e Morrer. Ressalta-
se que, apesat dos resultados encontrados nesse
estudo serem compativeis com os encontrados em
outros estudos conduzidos com idosos portadores de
DCNT, os escores médios obtidos pelos idosos desse
grupo sio superiores aos descritos na literatura>.
O alto desempenho na faceta Intimidade pode ser
explicado pela satisfacdio com a convivéncia e as
relacdes intimas com os seus companheiros e aqueles
que os cercam, tendo em vista o predominio de
idosos casados e que vivem com as suas familias. Por
outro lado, nota-se que existe uma dificuldade de
aceitagdo do processo de morte e morrer nesse grupo.

Ao analisar quais aspectos sociodemogtaficos e
clinicos estdo associados, significativamente, a QV
dos idosos desse estudo, observaram-se algumas
diferencas em relagdo a outras pesquisas de cunho
nacional voltadas para a mensuracio deste construto
na pessoa idosa®>!820:24,

Em relacdo ao sexo, as mulheres do grupo
pesquisado apresentaram desempenho superior
aos homens no dominio Meio Ambiente, facetas
Funcionamento do Sensdrio e Intimidade e os idosos viavos
na faceta Awutonomia. Ambos os achados divergem
da literatura. A maioria das pesquisas encontra uma
maior insatisfacdo das mulheres com sua QV nesses
dominios, principalmente relacionada as influéncias
de fatores psicossociais derivados do papel tradicional
da mulher, muito presentes na coorte de pessoas hoje

consideradas idosas'®?*

. Ressalta-se que as mulheres
do grupo pesquisado tém uma caracteristica propria
que as diferencia da maioria da populacao idosa
feminina brasileira: 52 (63%) apresentam escolaridade
elevada, com nivel médio e supetior completo, o que
ndo é caracteristicamente observado em mulheres
idosas brasileiras. Esta condicao pode ter influenciado

nestes resultados'.

Os idosos que vivem sem companheiro e que
tiveram perdas importantes durante a vida, tendem
a ter menor contato com familiares, amigos, baixa
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frequéncia de ajuda recebidas e prestadas, nem sempre
observando resiliéncia no processo de perda e controle
da sua autonomia, como encontrado nesse grupo'®*.

A relagao entre idosos jovens, abaixo de 70 anos, e
o dominio Fisico, mostrou-se dado nio reportado por
outros estudos™’. Esse achado pode ser atribuido ao
menor numero de comorbidades e certa preservaciao
da autonomia entre estes idosos, quando comparados
com os idosos mais velhos do grupo. O mesmo
se aplica a relacdo ndo aposentadoria e a faceta
Funcionamento do Sensorio.

Pode-se depreender que, para esse grupo de
idosos, o sexo feminino, a viuvez, a idade e o
trabalho parecem ser fatores de protecio que
influenciam positivamente a QV, assim como ter
menos de duas comorbidades, ndo ter depressao e ser
assistido por um médico de referéncia. A presenca
de condig¢Ges cronicas, principalmente, as DCNT
afetam significativamente a QV dos idosos, porém,
quando essas sdo diagnosticadas precocemente,
adequadamente tratadas e sdo instituidas medidas
preventivas, com estimulo ao autocuidado e
prevenc¢ao de complicagbes sistémicas decorrentes
dessas doengas, a independéncia e a autonomia dos
idosos permanecem preservadas'® 2",

Destaca-se, ainda, o fato de que niveis mais altos
de continuidade de cuidados, em qualquer ambiente,
com qualquer grupo de pessoas, tanto de médicos
que trabalham em aten¢io primaria a saude quanto
de especialistas, encontram-se associados a menores
taxas de mortalidade. A continuidade dos cuidados é
associada pelas pessoas a um médico mais sensivel, a
individualizacio dos cuidados por elas recebidos e ao
entendimento, por esse médico, de suas necessidades,
o que pode explicar o achado nessa pesquisa®.

Verificou-se ainda, nesse estudo, a influéncia
positiva entre a pratica regular de atividades fisicas e
QV. Assim como reportado em outros estudos, sabe-
se que praticar atividade fisica saio medidas capazes
de retardar perdas funcionais e prevenir possiveis
desfechos negativos e indesejados™*".

Nesse estudo, a presenca de neoplasia e obesidade
foram duas caracteristicas associadas negativamente
tanto as facetas quanto aos dominios relacionados com
participagao social, vinculos e afetos, evidenciando a
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dificuldade desse grupo em participar de atividades
de convivio social e a necessidade de suporte afetivo
para essas pessoas.

A presenca de histéria prévia de internagio
hospitalar foi outra associa¢do que interferiu,
sobremaneira e negativamente, na QV dessas
pessoas idosas. Durante a internacido hospitalar, os
idosos podem evoluir com perda da funcionalidade,
também conceituada como incapacidade associada
a hospitalizacdo (IAH), devido a inimeros fatores:
progressio da condicio clinica; doencgas prévias
subjacentes; procedimentos a que é submetido;
dificuldade de adaptagdo ao envelhecimento e a
fragilidade®®. Mas, no ambiente hospitalat, a solidio,
o medo da morte e outras questdes psicossociais
também influenciam a pessoa idosa, ndo s6 durante
0 ato, mas mesmo apos a alta, como demonstram as
respostas desse grupo.

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciam
fatores significativos na avaliagdo da QV de um
grupo de idosos assistidos pelo setor suplementar
de sadde brasileira, no municipio de Sao Paulo (SP),
quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos
e habitos de vida. No entanto, esses resultados
devem ser interpretados com cautela devido as
particularidades do grupo estudado. Além disso,
o delineamento transversal do estudo ndo permite
estabelecer relacSes de causalidade. Outra limitacao
se refere as proprias caracteristicas dos instrumentos
WHOQOL utilizados, pois, sao instrumentos de
autorrelato, portanto, sujeitos a viés de resposta.
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Resumo

Objetivos: Verificar se a ineficiéncia ventilatoria esta relacionada a baixa aptidio

cardiorrespiratéria em idosos. Identificar qual(ais) a(s) melhor(es) variavel(eis) do teste

Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) para determinar essa relacdo. Méfodo: Foi realizada

uma analise retrospectiva de 1.357 TCPEs. Sessenta ¢ um individuos acima de 60 anos de

idade e com indice de eficiéncia ventilatéria (VE/VCO,) slope >35 foram selecionados

e divididos em dois grupos: baixa aptidao cardiorrespiratéria (VO,<80% do previsto)

(n=22) e aptiddo cardiorrespiratoria normal (VO,>80% do previsto) (n=39). Foram  Palavras chave: Eficiéncia.
comparados com um grupo controle de idosos saudaveis com aptiddo cardiorrespiratdria ~ Ventilagio Pulmonar. Relacio
normal e VE/VCO, slope <35 (n=16), pareados por género, peso, altura e idade. Resultados: ~ Ventilagio-Perfusio. Aptidio

O consumo de oxigénio apresentou baixa correlacio com o VE/VCO, slope (r= -0,35, Cardiorrespiratoria. Teste de

$<0,01), moderada correlacio com o ponto 6timo cardiorrespiratério (POC) (= -0,59, ~ Fereicio.
$<0,001) e forte correlacio com a variacio da eficiéncia do consumo de oxigénio (OUES)
(r=0,92, p<0,0001). Em relagéo a curva ROC, o VE/VCO, slope apresentou area sob a
curva de 0,65, porém sem significancia estatistica (»>0,05); o POC apresentou area sob
a curva de 0.84 (p<0,0001) e o OUES apresentou area sob a curva de 0.81 (p<0,0001).
Conclusdo: A ineficiéncia ventilatoria estd relacionada a baixa aptiddo cardiorrespiratéria
em idosos, apenas quando medida pelas variaveis ponto 6timo cardiorrespiratério (POC)
e varia¢io da eficiéncia do consumo de oxigénio (OUES).
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Ineficiéncia ventilatéria em idosos

Abstract

Odbyjectives: To check if ventilatory inefficiency is related to low cardiorespiratory fitness in
the elderly and to identify the variable(s) of the cardiopulmonary exercise test (CPET) best
suited to determining this relationship. Methods: A retrospective analysis of 1357 CPETs
was performed. Sixty-one subjects over 60 years old with a ventilatory efficiency slope
(VE/VCO,) index >35 were selected and divided into two groups: low cardiorespiratory
fitness (VO2<80% predicted) (n=22) and normal cardiorespiratory fitness (VO2>80%
predicted) (n=39) and were compared with a control group of healthy elderly persons

. . X X . Keywords: Efficiency.
with normal cardiorespiratory fitness and VE/VCO, slope index <35 (n=16), matched by

Pulmonary Ventilation.
gender, weight, height, and age. Resu/ts: Oxygen consumption had a low correlation with
VE/VCO, slope (1= -0.35, p<0.01), a moderate correlation with the cardiorespiratory
optimal point (COP) (r= -0.59, p<0.001) and a strong correlation with oxygen uptake
efficiency Slope (OUES) =0.92, p<0.0001). In relation to the ROC curve, the VE/VCO,
slope presented an area under the curve of 0.65, but without statistical significance (p>
0.05); the COP showed an area under the curve of 0.84 (p <0.0001) and the OUES

presented an area under the curve of 0.81 (p<0.0001). Conclusion: Ventilatory inefficiency

Ventilation-Perfusion Ratio.
Cardiorespiratory Fitness.

Exercise Test.

is related to poor cardiorespiratory fitness in the elderly. The COP and OUES were more

accurate at predicting low cardiorespiratory fitness.

INTRODUCAO

Com a senilidade o sistema respiratorio sofre
alteragoes anatomicas e fisiologicas que impactam
diretamente na rela¢ido ventilacio/perfusio
pulmonar. O parénquima pulmonar perde seu
suporte estrutural'. Altera¢des no tecido conjuntivo
aumentam a rigidez da caixa toracica e reduzem o
componente elastico dos pulmdes, influenciando
diretamente na mecanica respiratéria®. Ha ainda um
aumento do espaco morto fisiolégico, o que promove
um aumento do “desperdicio ventilatério”.

A ineficiéncia ventilatdria surge quando as partes
do sistema respiratério responsaveis pela troca de
gases nio funcionam adequadamente’. Esse mau
funcionamento pode se dar tanto por alteragGes na
circulagdo pulmonar (disturbios na perfusio) quanto
por alteragdes nas vias aéreas e alvéolos (distdrbios na
ventilagdo), de forma isolada ou conjunta, causando
uma falha na relacio ventilagio/perfusio.

A avaliagdo integrada das respostas
cardiorrespiratérias durante o exercicio traz
informag¢bes importantes sobre a eficiéncia
ventilatéria®. O Teste Cardiopulmonar de Exercicio
(TCPE) possibilita essa analise e fornece diversas
variaveis’. Classicamente a varidvel mais utilizada
para analise da eficiéncia ventilatoria é a variagdao

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(4)-6190025

da ventilagido pela variaciao da produc¢ido de gas
carbonico (VE/VCO, slope)’, podendo ser
considerada o padriao ouro para esse tipo de
avaliacdo, em situa¢des patoldgicas’. Outras varidveis
sao utilizadas para essa analise, como a variac¢do
da eficiéncia do consumo de oxigénio - Oxygen
Uptake Efficiency Slope (OUES)™® e o Ponto Otimo
Cardiorrespiratorio (POC)" (melhor relagio entre
a ventilacdo e o consumo de oxigénio), também sdao
de grande relevancia.

Atualmente, a aptidio cardiorrespiratoria é tida
como um sinal vital" e, em modelos patolégicos, a
ineficiéncia ventilatéria esta relacionada a baixos
valores de aptiddo cardiorrespiratéria (consumo de
oxigénio)"?. Com o avanco da idade, é esperada uma
reducio fisioldgica do consumo maximo de oxigénio,
porém situagbes patologicas relativamente comuns
em idosos (doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica e
insuficiéncia cardfaca), promovem um incremento
na reduc¢io do consumo de oxigénio!.

Em virtude das alteracdes fisiolégicas do processo
de envelhecimento no sistema respiratério, este estudo
pretendeu verificar se a ineficiéncia ventilatoria esta
relacionada a baixa aptiddo cardiorrespiratéria em
idosos. O objetivo secundario foi identificar qual(ais)
a(s) melhor(es) variavel(eis) do TCPE para determinar
essa relacio.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, a partir da
analise retrospectiva de 1357 TCPEs. Todos os
TCPEs foram realizados por um unico avaliador
com expertise no exame. A analise foi realizada com
dados obtidos em uma clinica especializada em
avaliacdo cardiopulmonar no perfodo de abril de
2012 a agosto de 2016.

Para tanto, foram selecionados exames que
atingiram os seguintes critérios de inclusio: idade
acima de 60 anos; VE/ VCO, slope >35 e ausencia de
limita¢bes locomotoras que prejudicaram a realizagdo
do teste. Foi utilizada a variavel VE/ VCO, slope
para triagem dos idosos por ser uma medida padrio
ouro de eficiéncia ventilatoria. Foram excluidos da
analise exames de pessoas que apresentaram algum

relato de limita¢do locomotora.

Sessenta e um idosos foram divididos em dois
grupos: baixa aptidao cardiorrespiratéria (VO,<80%
do previsto)”® (n=22) e aptiddo cardiorrespiratiria
normal (VO,>80% do previsto) (n=39) e foram
comparados com um grupo controle de idosos
saudaveis com aptiddo cardiorrespiratéria normal e
VE/VCO, slope <35 (n=16), pareados por género,
peso, altura e idade. Os idosos selecionados foram
questionados sobre histérico (autorrelato) de doengas
cardiopulmonares (ex.: doenca pulmonar obstrutiva
cronica, fibrose pulmonar, insuficiéncia cardfaca,
hipertensio pulmonar, etc.) e se submeteram a
uma avaliagdo antropométrica seguida do Teste
Cardiopulmonar de Exercicio.

Os procedimentos técnicos seguiram as
otrientacoes da American Thoracic Society/ American
College of Chest Physician”® para realiza¢io de testes em
cicloergbmetros. Os exames foram realizados em um
cicloergbmetro de frenagem eletromagnética (modelo
Inbrasport CG-04; INBRAMED, Porto Alegre,
Brasil). Cada individuo realizou um protocolo de
rampa até o limite maximo de tolerancia, iniciando sem
carga e com taxa de incremento de carga selecionada
individualmente (5-20 W/min). Os individuos foram
fortemente encorajados por meio de estimulos verbais
para atingirem seu esfor¢o maximo. Para analise dos
gases foi utilizado o analisador (modelo VO2000;
MedGtraphics, St. Paul, EUA), calibrado antes de
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cada exame conforme instrucdes do fabricante. Os
dados foram coletados através do software (modelo
ErgoMet 13; HW, Belo Horizonte, Brasil).

O relato de doengas cardiopulmonares foi
registrado em valores absolutos e percentuais.
Através dos dados do TCPE, as seguintes variaveis
foram analisadas: carga de trabalho (WR), consumo
de oxigénio (VO,), ventilagio maxima (VE),
pulso de oxigénio (Pu0O,), frequéncia cardfaca
(FC), equivalentes ventilatérios de oxigénio e
gas carbonico (VE/VO, e VE/VCO,), indice de
eficiéncia ventilatéria (VE/VCO, slope), ponto 6timo
cardiorrespiratério (POC) e variagdo da eficiéncia
do consumo de oxigénio (OUES). Os dados foram
coletados a cada 10 segundos do protocolo de rampa.
Ap0s a coleta, os dados foram ajustados por um filtro
(média de sete pontos) a fim de se evitar ruidos.

A normalidade e homogeneidade da amostra
foram analisadas através dos testes de Shapiro-Wilk
e Levene, respectivamente. Para avaliar as diferencas
entre as medidas foi utilizada uma ANOVA one-way
com post hoc de Tukey. As diferencas inter e intra
grupos foram analisadas através de ANOVA two-way
com post hoc de Tukey. A correlagdo das variaveis fol
testada através das correlagbes de Pearson e Spearman.
A sensibilidade e especificidade das variaveis para
determinacgdo de baixa aptiddo cardiorrespiratoria
foi observada por analise da curva ROC (Receiver
Operating Characteristic). A significincia estatistica foi
aceita com valor de p<0,05.

A pesquisa obedeceu as normas da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
submetendo-se a comité de ética em pesquisa com
ndmero de parecer 2.319.091.

RESULTADOS

Os idosos avaliados apresentaram uma média de
idade de 68%6 anos. 95% (21 de 22) dos idosos do
grupo baixa aptidao cardiorrespiratéria relataram
presenca de doenca cardiopulmonar e 8% (trés de
39) dos idosos do grupo aptiddo cardiorrespiratoria
normal relataram presenca de doenga cardiopulmonat.
As variaveis de pareamento: idade, peso, altura, indice
de massa corporal e género apresentaram valores
semelhantes em relagio aos trés grupos (p>0.05)
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(Tabela 1). O grupo baixa aptidio cardiorrespiratéria
apresentou menores valores de consumo de oxigénio,
pulso de oxigénio e carga de trabalho (p<0.01). O
grupo aptiddo cardiorrespiratéria normal apresentou

ventilacio maxima superior aos demais grupos
(p<0.01). A frequéncia cardfaca no pico do esforco
nao se mostrou diferente nos trés grupos (p>0.05)

(Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos individuos estudados (N=77). Jodo Pessoa, PB, 2016.

Baixa Aptidao Normal Aptidao Controle Valor de p
(0=22) ©=39) (©=16)
Média + dp Média + dp Média + dp
Idade (anos) 71£7 681t5 6816 >0.05
Peso (kg) 74+ 17 70 £ 13 6819 >0.05
Altuta (cm) 161+ 7 161+ 8 162£7 >0.05
IMC 2806 27%5 2612 >0.05
Sexo (M/F) 12(51%) / 10(49%) 19(48%) / 20(52%) 7(49%) / 9(51%) -
IMC: indice de massa corporal. p>0.05 comparagio intergrupos. ANOVA one-way com post hoe de Tukey.
Tabela 2. Dados basicos de exercicio. Jodo Pessoa, PB, 2016.
Baixa Aptiddo Normal Aptiddo Controle Valor de p
(n=22) (n=39) (n = 10)
Média £ dp Média = dp Média * dp
Consumo de oxigénio (L/min) 0.86 £ 0.3* 1.36 £ 0.4 1.39£0.3 <0.01
Consumo de oxigénio (%o pred) 59 +10* 101 £ 15 10111 <0.01
Pulso de oxigénio (mL/sis/min) 6+ 2 10+2 102 <0.01
Pulso de oxigénio (% pred) 64+ 9 110 £ 18 107 £ 16 <0.01
Ventilagdo maxima (L/min) 39 £13 53+ 17° 44 £ 10 <0.01
Carga de Trabalho (w) 75 £ 37 115 £ 47 113 £ 37 <0.01
FC pico do esfor¢o (bat/min) 134 £ 17 137+ 14 140 + 13 >0.05

FC: frequéncia cardiaca; *p<0,01 comparado a0 grupo normal aptidio e controle; ®»<0,01 comparado a0 grupo baixa aptidio e controle; p>0,05

comparacio intergrupo; ANOVA one-way com post hoe de Tukey.

Conforme demonstrado na Figura 1, os grupos
apresentaram comportamentos variados em relagio as
variaveis de eficiéncia ventilatéria. Os idosos com baixa
aptidio cardiorrespiratéria nao apresentaram valores
diferentes de VE/VCO, slope quando comparados
aos idosos com aptidio cardiorrespiratéria normal
(p>0,05). Ambos apresentaram valores acima do
observado no grupo controle (p<0,0001). Os idosos
com baixa aptiddo cardiorrespiratdria apresentaram
valores de POC maiores que os idosos com aptidao
cardiorrespiratéria normal e o grupo controle
(p<0,0001). Houve diferencas entre o POC do grupo
com aptiddo cardiorrespiratéria normal e o grupo
controle (p<0,01). Em relagio ao OUES, os idosos com
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baixa aptidio cardiorrespiratdria apresentaram valores
significativamente menores quando comparados aos
idosos com aptidao cardiorrespiratoria normal e ao
grupo controle (»p<0,0001). Nao houve diferencas
entre os com aptiddo cardiorrespiratéria normal e o
grupo controle (»>0,05).

Em relagcdo aos equivalentes ventilatorios
de oxigénio, os idosos com baixa aptiddo
cardiorrespiratdria apresentaram valores superiores
a0s vistos nos idosos com aptidao cardiorrespiratéria
normal e no grupo controle em todas as cargas
de trabalho (p<0,0001). Os idosos com aptiddao

normal apresentaram valores acima do grupo
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controle a 25%, 50%, 75% e 100% da carga de
trabalho (Figura 2). Em relagio aos equivalentes
ventilatorios de gas carbonico, os idosos com baixa
aptidio cardiorrespiratéria apresentaram valores
superiores aos vistos nos idosos com aptidao
cardiorrespiratéria normal e no grupo controle a
0%, 25% e 50% da carga de trabalho (p<0,0001).
A 75% e 100% da carga de trabalho niao houve
diferencas em comparagio ao grupo com aptidao
cardiorrespiratéria normal (p>0,05). Os idosos com
aptiddo cardiorrespiratoria normal apresentaram
valores acima do grupo controle a 25%, 50%, 75%
e 100% da carga de trabalho (Figura 2).

O consumo de oxigénio apresentou baixa
correlacio com o VE/VCO2 slope, moderada
correlagio com o POC e forte correlacio com o
OUES (Figura 3). Em relacdo a curva ROC para
predizer baixa aptiddo cardiorrespiratéria, o VE/
VCO, slope apresentou uma 4area sob a curva sem
significancia estatistica (p>0,05). O POC apresentou
uma area sob a curva de 0,84 (»<0,0001), com o
valor de 31 como melhor ponto de sensibilidade e
especificidade. O OUES apresentou uma area sob
a curva de 0,81 (»<0,0001) com o valor de 1224
como melhor ponto de sensibilidade e especificidade
(Figura 4).

VE/VCO2 slope: indice de eficiéncia ventilatoria; POC: ponto 6timo cardiorrespiratério; OUES: variagao da eficiéncia do consumo de
oxigénio; ¥p<0,01 comparado ao grupo normal aptidao cardiorrespiratéria; § p<0,01 comparado ao grupo controle.

Figura 1. Comportamento das variaveis de eficiéncia ventilatoria.

VE/VOZ: equivalente ventilatério de oxigénio; VE/VCOZ: equivalente ventilatério de gas carbonico; WR: carga de trabalho; *p<0,01
comparado ao grupo normal aptiddo cardiorrespiratoria; § p<0,01 comparado ao grupo controle.

Figura 2. Equivalentes ventilatérios de oxigénio e di6xido de carbono.
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VE/VCO, slope: indice de eficiéncia ventilatéria; POC: ponto 6timo cardiorrespiratério; OUES: variacio da eficiéncia do consumo de oxigénio.

Figura 3. Correlacio entre as varidveis de eficiéncia ventilatoria e o VO2.

oxigénio; ASC: area sobre a curva. IC: intervalo de confianca.

VE/VCO, slope: indice de eficiéncia ventilatéria; POC: ponto 6timo cardiorrespiratorio; OUES: variagio da eficiéncia do consumo de

Figura 4. A acuracia das variaveis de eficiéncia ventilatéria para predizer baixa aptidao cardiorrespiratoria.

DISCUSSAQ

O presente estudo demonstrou que a elevacio
do VE/VCO, slope nio esta necessariamente
associada a baixa aptiddo cardiorrespiratéria em
idosos. A elevacio do POC e a reducio do OUES
estdo associadas a baixa aptidio cardiorrespiratoria
em idosos. Essas variaveis de eficiéncia ventilatoria,
POC e OUES, demonstraram maior sensibilidade
e especificidade para predizer baixa aptiddo
cardiorrespiratoria em idosos.

A ineficiéncia ventilatoria esta, geralmente,
associada a desfechos clinicos desfavoraveis
(aumento de morbi-mortalidade). Tradicionalmente, a
variavel VE/ VCO, slope € a mais utilizada para essa
analise. Em modelos patolégicos, VE/VCO, slope
elevado esta relacionado a hipertensio pulmonat'®,

13,19

baixa aptiddo cardiorrespiratéria’>" e aumento de

mortalidade®®?!.
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Apesar disto, a presenga de VE/VCO, slope
elevado com aptidéo cardiorrespiratéria normal ja foi
relatada. Guazzi et al."” analisaram cem pacientes com
insuficiéncia cardiaca e nio observaram correlagiao
entre VE/ VCO, slope elevado e 0 VO, Trinta e cinco
por cento dos pacientes analisados apresentaram
valores normais de aptidao cardiorrespiratoria, o que
corrobora os achados desta pesquisa. Nos idosos
avaliados neste estudo, o VE/VCO, slope também nao
fol capaz de predizer baixa aptidao cardiorrespiratoria.

O comportamento tipico dos equivalentes
ventilatorios descreve um grafico com formato de
pardbola®. Quanto menor for essa paribola, piot sera
a eficiéncia ventilatéria. Nesta pesquisa, os idosos
que apresentaram menor parabola foram os com
baixa aptiddo cardiorrespiratéria.

Em teoria, o momento em que ocorre o POC
(menor valor de VE/VO,) corresponde a melhor
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relagao ventilacio/perfusio, ou seja, representa a
maxima integragdo entre os sistemas respiratorio
e cardiovascular'®. O POC é detectado de maneira
pratica e ocotre a, relativamente, baixas intensidades
de esforco (30-50% VO, pico). Valores elevados
de POC indicam ineficiéncia ventilatoria, uma vez
que ha um aumento da ventilagdo para o consumo
de um litro de oxigénio. Nos idosos avaliados no
presente estudo, foi observada uma correlagao entre a
ineficiéncia ventilatéria, dada por elevagio do POC, e
baixa aptidio cardiorrespiratéria. Além disso, o POC
apresentou boa sensibilidade e especificidade para
predizer baixa aptiddo cardiorrespiratoria. Em uma
pesquisa retrospectiva com 3331 TCPEs, englobando
individuos saudaveis e doentes cronicos, Ramos e
Aradjo® também demonstraram que sujeitos com
valores elevados de POC apresentaram menor aptidao
cardiorrespiratdria, além de maior mortalidade.

Assim como o POC, o OUES nio requer esfor¢o
maximo para ser determinado. Ele reflete a relagiao
entre a absor¢ao de oxigénio e a ventilagio total durante
o exercicio incremental, sendo bem descrito por uma
unica funcio exponencial. A regressio logaritmica
é linear em quase todos os individuos, por isto ndo
requer um esfor¢o maximo para sua estimativa’. O
OUES tem excelente confiabilidade teste-reteste,
podendo servir como medida complementar ou
alternativa de aptidao cardiorrespiratéria. Isto é
particularmente importante para individuos que
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do teste de esfor¢o maximo.
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