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A pessoa idosa domiciliada sob distanciamento social: possibilidades
de enfrentamento a covid-19

Older adults living under social distancing: possibilities for tackling Covid-19

Desde os primeiros dias do corrente ano que o mundo inteiro tem estado atento as noticias que vinham
da China. Um médico chinés anunciou ao mundo o aumento do nimero de casos de um quadro atipico
de sindrome respiratoria por um novo virus, sendo obrigado a silenciar e vindo a falecer logo em seguida
pela mesma sindrome respiratoria. F importante fazer jus a histéria do inicio daquilo que viria a se tornar
uma pandemia e foi negligenciada. Tratava-se de uma gripe diferente que evoluia rapidamente para uma
pneumonia grave e Obito. Tais casos passaram a ser noticiados desde o final do ano de 2019, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China. Esses casos tomaram uma propor¢ao alarmante naquela provincia e,
em seguida, em todo o pafs. Logo, o surto passou a se constituir em uma epidemia em toda aquela regido,

considerando o elevado nimero de casos e 6bitos notificados.

A partir da decretacio de epidemia na China, muitos paises passaram a ativar seus centros de emergéncia
em saude publica. No Brasil nio foi diferente, apesar de certo ceticismo por parte de gestores e da populacio.
Fato é que rapidamente o agente etiolbgico da “nova gripe” foi identificado (SARS-COV2) e a doenga que ele
provoca denominada de covid-19. A partir dai, a covid-19 se espalhou rapidamente por todos os continentes

e, no inicio de marco, a Organizacio Mundial da Saiude dectretou que estdvamos vivendo uma pandemia'.

Especificamente no Brasil, em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saide declarou a emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e, em seguida, sancionou a lei n° 13.979 de 6/2/2020%, que
dispSe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de importancia de carater nacional e internacional,
decorrente da covid-19. No més seguinte, o Brasil declarou a situacdo de transmissio comunitaria em todo
o territério nacional por meio da Portaria n° 454 de 20/3/2020° e, com isso, as medidas de quarentena,

isolamento e distanciamento social foram se tornando mais consistentes.

A despeito dessas medidas, o nimero de casos e 6bitos no Brasil vem crescendo e seguimos reforgando
a orientacdo do “fique em casa”, principalmente chamando atenc¢do para a populacdo idosa e as pessoas

portadoras de doencas cronicas.

Os dados do ultimo boletim do Ministério da Satude, datado de 04 de abril de 2020, revelaram 10.278
casos e 431 mortes, sendo que mais de 80% dos 6bitos pelo novo coronavirus foram de pessoas idosas e que
quase 0 mesmo montante apresentava pelo menos um dos fatores de risco constantemente relacionados a
covid-19, com destaque para as cardiopatias e diabetes*. Isso nos faz refletir que medidas mais abrangentes

sejam necessarias para proteger essa populacio.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200092
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Editorial

O documento do Grupo de Trabalho (GT) de envelhecimento da ABRASCO?® traz no seu escopo a
grande preocupagio com as diversas vulnerabilidades que as pessoas idosas estdo sujeitas e as inimeras
fragilidades dos cuidados relativos a esses cidaddos, apontando para um genocidio relacionado a idade (faixa
etaria 60 anos e mais) se medidas imediatas nio forem adotadas.

Medidas de prevencio e prote¢ao devem ser preconizadas de forma eficaz na reducio das varias formas de
contigio em todos os locais onde tiverem a presenca de pessoas idosas, seja no contexto dos seus domicilios,
assistidos por cuidadores e familiares, sob isolamento social, seja para os residentes em institui¢des de longa
permanéncia, contribuindo com a diminui¢io da mortalidade na faixa etaria de 60 anos e mais.

Diante desse quadro preocupante, um grupo de pesquisadores ligados a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e com atuagao na tematica do envelhecimento e aten¢do primaria a saude propos
algumas recomendag¢des com base numa reflexdo sobre como a Atengdo Primaria a Saude pode contribuir
para a concretizagdo da estratégia de prote¢ao dos idosos no contexto do seu domicilio e na vigilancia e
monitoramento das ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos) ao seu territério.

O estabelecimento de agdes viaveis para os cuidados em saude na aten¢ao primaria no Brasil reforcam
a importancia e a efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS), da Estratégia Satide da Familia (ESF) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) numa perspectiva de um trabalho articulado e integrado com
dimensoes que possam garantir protecao as pessoas idosas em todos os locais de moradia, inclusive para aquelas
pessoas em situacdao de maior vulnerabilidade, como os residentes em institui¢es de longa permanéncia,
comunidades, os de baixa renda, moradores de rua, refugiados e n6mades, além da implementacio de politica
publica em carater emergencial, objetivando a redugdo de internamentos, necessidade de terapia intensiva e,
principalmente, que sejam evitados os ébitos como vem ocorrendo mundialmente e em territério nacional®.

Faz-se necessario, portanto, que sejam direcionadas a¢des setoriais e intersetoriais sob um olhar integrador
entre todas as instincias envolvidas, incluindo aqui os direcionamentos cientificos que fundamentam o
trabalho das equipes de saude espalhadas por todo o pais e capilarizadas em territérios locais onde estao sendo
desenvolvidas competéncias e habilidades para incorporarem diversas e novas tecnologias em suas praticas.

Nesta perspectiva, o grupo propoe uma ferramenta de monitoramento dos Cuidados essenciais domiciliares
a saide das pessoas idosas, no contexto da covid-19, a ser aplicada a familias, equipes de saude da Atencio
Primaria em Satde (APS) e gestores do setor satde e da atuagdo intersetorial.

Essa ferramenta possibilitara o mapeamento das fortalezas e fragilidades na gestio do cuidado do idoso
e serd um guia para as a¢oes da APS, um monitoramento importante para evitar internamentos e ébitos® e,
partindo-se do pressuposto que ha necessidade de mais do que nunca uma cobertura abrangente e eficiente
desse grupo vulneravel, sugere-se que essa ferramenta possa ser implementada por meio de treinamento para
monitoramento da prote¢do do idoso para ser aplicada por cuidadores onde a ESF seja escassa ou inexistente.

Sendo assim, cumpre-nos difundir a preocupacgio do grupo a todos aqueles que discutem as questoes
relativas a populagio idosa assistida pela aten¢do primaria a saide, potencializando-a com a garantia aos
cuidados a esse contingente populacional na pandemia pelo novo coronavirus, contribuindo com um novo
olhar para o modelo de aten¢io para esse grupo etario no nosso pais.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):¢200092
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Influéncia da reabilitado fisica sobre aspectos funcionais em
individuos submetidos a artroplastia total de quadril: uma revisdo
sistemdtica

Influence of physical rehabilitation on functional aspects in individuals submitted to total hip
arthroplasty: a systematic review

Resumo

Olbyetivo: Avaliar, por meio de revisao sistematica, a influéncia do tratamento fisioterapéutico
sobre a funcionalidade, amplitude de movimento articular e for¢a muscular em pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril devido a osteoartrite. Méfodos: A busca sistematica
de ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados foi conduzida utilizando os
bancos de dados eletronicos PubMed, Web of Science, PEDro, Cochrane, Clinical
Trials e SAIELO, com base nas estratégias de pesquisa recomendadas pelos itens de
relatérios preferenciais para analises sistematicas e metanalises (PRISMA). Resultados:
Em geral, protocolos supervisionados por fisioterapeutas associados a realizagiao de
exercicios ativos da musculatura periarticular do quadril e de extensores de joelho tém
propiciado importante prognéstico fisico e funcional. Exercicios resistidos (dindmicos
e isométricos) de alta intensidade sdo mais eficazes para a funcionalidade. Para a forca
muscular e Amplitude de movimento (ADM), exercicios dinamicos com 3 a 5 séries de
8 a 12 repeti¢bes com baixa e alta intensidade promoveram ganhos mais expressivos em
relagdo a outras modalidades terapéuticas. Conclusoes: As técnicas e os protocolos utilizados
pela fisioterapia para o tratamento da ATQ sio variados e possuem importante eficacia

clinica comprovada na literatura.

Abstract

Objective: by performing a systematic review, the present study aimed to evaluate the influence
of physical rehabilitation on functionality, range of motion and musculoskeletal strength
in patients submitted to total hip arthroplasty due to osteoarthritis. Mehods: a systematic
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Reabilitagdo fisica em individuos com artroplastia total de quadil

search for randomized and non-randomized controlled trials was conducted using the
PubMed, Web of Science, PEDro, Cochrane, Clinical Trials and SciELO electronic
databases, using the search strategies recommended by the Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resuits: in general, protocols supervised

by physiotherapists associated with performing active exercises of the hip periarticular
muscles and knee extensors have provided effective functional prognosis. High intensity
resistance exercises (dynamic and isometric) are more effective in improving functionality.
Dynamic exercises with three to five sets of eight to twelve low and high intensity repetitions

Keywords: Arthroplasty,
Replacement, Hip.
Osteoarthritis. Exercise.

Aging.

promoted more pronounced increases in muscle strength and range of motion than other

therapeutic modalities. Conclusions: the techniques and protocols used for physical therapy

treatment after THA are wide-ranging and their clinical efficacy is demonstrated in literature.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma
realidade consolidada em vérios paises'. Esse fato tem
tido enorme impacto na organizac¢io dos sistemas de
saude, pois os idosos sdo mais susceptiveis a doengas
e agravos cronicos’.

Neste cenario, a osteoartrite (OA) destaca-se
como uma das principais causas de incapacidade
funcional em idosos®. Essa afeccio é caracterizada
por alteracGes estruturais, de grau leve a severo, da
cartilagem de articulagGes sinoviais’. Entre as causas
da OA, incluem-se fatores biomecanicos, genéticos,
sexuais, obesidade, idade e fatores metabdlicos®.
Clinicamente, a OA repercute em dot, rigidez de curta
duragio, crepitacio, diminuicio ou perda da funcio
articular, atrofia muscular e também deformidades®.

As articulagdes que suportam carga, como
joelho e quadril, sdo frequentemente afetadas pela
OA’. A osteoartrite do quadril é uma das formas
mais incapacitantes desta doenca®. Atualmente, os
tratamentos cirurgicos sao indicados para os pacientes
com OA que nao obtiveram resultados satisfatérios
com o tratamento conservador e que apresentam dor,
perda da funcionalidade e inabilidade para realizar
as atividades de vida didria’.

Nesse sentido, a OA configura a condi¢dao
clinica com maior frequéncia de indicag¢do para
artroplastia total do quadril (ATQ). Embora seja um
procedimento radical, a ATQ propotciona melhora
da qualidade de vida e retorno precoce as atividades
de vida diaria®. Levando-se em consideracdo a
repercussio clinica e funcional da OA e da ATQ, a
fisioterapia tem se mostrado de extrema importancia
para esses pacientes e visa ao ganho de amplitude
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de movimento, reducio das complica¢des causadas
pelo procedimento cirdrgico, retorno prévio para as
atividades, melhora da dor e de deficit funcionais®’.

Estudos tém demonstrado que pacientes
que participam de algum tipo de intervenc¢io
fisioterapéutica apds ATQ alcangam maior
recuperagdo da fungio fisica e melhora precoce
da qualidade de vida, quando comparados aos que
ndo realizam®*'®. Embora a fisioterapia disponha
de diversos recursos terapéuticos para a reabilitacdo
pos-cirirgica desses individuos, as informac¢des
quanto a eficacia de protocolos de tratamento ainda
sdo incipientes.

Portanto, torna-se necessaria a sistematizacao
de evidéncias na busca de suporte cientifico
sobre métodos fisioterapéuticos adequados para
a reabilitacdo funcional de pacientes submetidos a
ATQ. Com base na literatura existente, tem-se por
objetivo descrever os efeitos da reabilitacdo fisica
sobre funcionalidade, for¢ca muscular e amplitude
de movimento articular em sujeitos submetidos a

ATQ devido a OA.

METODOS

Este estudo corresponde a uma revisio sistematica
da literatura, considerando como critérios de inclusio
ensaios clinicos randomizados e nao randomizados
que integrassem protocolos com exercicios fisicos
e/ou eletroterapia para o tratamento de individuos
(homens e mulheres) submetidos a ATQ devido a
OA, em comparacio a outras formas de intervengio
ouque tivessem um grupo controle, e tivessem sido,
publicados em revistas cientificas entre janeiro de
1980 e dezembro de 2019. Foram excluidos estudos
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que ndo contemplassem os critérios de inclusio,
revisoes sistematicas, estudo de casos, séries de casos,
retrospectivos, estudos observacionais, estudos
pilotos e modelos experimentais com animais.

A busca sistematica de ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados foi realizada
por meio das bases eletronicas de dados PubMed,
PEDro, Web of Science, Cochrane, Clinical Trials e
SciELO, sendo baseada nas estratégias de pesquisa
recomendadas pelos itens de Relatérios Preferenciais
para Analises Sistematicas e Metanalise (PRISMA). A
busca também foi realizada por meio das citagdes dos
estudos incluidos na revisio. A pesquisa foi executada
usando as seguintes combinag¢des de descritores
do Medical Subject Heading Terms (MeSH): Exercise,
Hip and Arthroplasty; Physical Therapy, Hip and
Arthroplasty; Physical Activity, Hip and Arthroplasty;
Exercise Therapy, Hip and Arthroplasty.

A pesquisa foi conduzida em dezembro de 2019.
Primeiramente, os titulos e resumos de todos os
artigos identificados pela estratégia de busca foram
avaliados independentemente e em duplicata por dois
avaliadores. Todos os resumos que nio forneciam
informacdes suficientes sobte os critérios de inclusio e
exclusdo foram selecionados para leitura na integra. Na
segunda etapa, os mesmos revisores avaliaram artigos
completos, independentemente e em duplicata, para
selecionar aqueles em conformidade com os critétios
de elegibilidade. As diferengas entre os revisores foram
resolvidas por consenso entre os pesquisadores.

Os avaliadores realizaram a extracio de dados
de forma independente, mediante utilizagdo
de formularios padronizados, que incluiram
informac¢Ges sobre autor e ano de publicacio,
participantes (nimero de individuos, idade e sexo),
desenho do estudo, escala de avaliacio, duracio do
estudo e resultados da interven¢do. Na vigéncia
de inconsisténcia, os documentos originais eram
recuperados e investigados em conjunto para
definicao consensual. Os desfechos de interesse
foram: for¢a muscular; amplitude de movimento
(ADM); funcionalidade.

O risco de viés na avaliacdo e metodologia foi
analisado pelos mesmos revisores independentes
e em duplicata, utilizando a escala de risco de viés
JADAD?*. Para cada resultado especifico, a qualidade
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da evidéncia foi baseada em cinco fatores: 1 - descrito
como randomizado, 2 - descrito como duplo-cego,
3 - descrigdo de perdas amostrais, 4 - randomizagao
apropriada e 5 - mascaramento apropriado. Os
resultados da escala JADAD siao divididos em dois
niveis de evidéncia que classifica o estudo como
de ma qualidade (pontuacio de 0 a 2) ou de alta
qualidade (pontuacio de 3 a 5).

RESULTADOS

Foram encontrados 5702 estudos por meio de
busca eletronica. Dentre estes, 5264 trabalhos foram
excluidos, por ndo se enquadrarem nos critérios
pré-estabelecidos de elegibilidade. Portanto, 438
foram selecionados para analise detalhada, partindo-
se dos titulos; 321 foram excluidos em razao de
duplicidade. Assim, 117 resumos foram avaliados
e, destes, 57 foram selecionados para leitura na
integra. Apés as avaliacbes de texto completo, 26
artigos foram excluidos por ndo contemplarem os
critérios de elegibilidade. Deste modo, 31 estudos
foram incluidos na revisao sistematica. Apds analise
dos estudos citados pelos 31 trabalhos incluidos na
revisdao, um estudo que nao havia sido identificado
anteriormente foi incluido nesta revisiao. Portanto,
32 estudos fizeram parte desta revisdo sistematica.

A Figura 1 mostra as etapas realizadas no processo
de selecdo dos estudos e as razdes para a exclusio.
Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisdo, apresentando os
seguintes itens: autor, ano de publica¢io, desenho
do estudo, sujeitos do estudo, divisao dos grupos,
variaveis analisadas e resultados.

Riscos de viés

Em relacio ao risco de viés dos estudos incluidos
na presente revisao sistematica, 29 (90,62%) estudos
foram submetidos a randomiza¢io, apenas dois
trabalhos (6,25%) documentaram ser duplo cego e
29 (90,62%) relataram as perdas amostrais (Tabela 2).

De acordo com a pontuagio JADAD, somente
um trabalho® recebeu pontuagio maxima e dois
artigos nio pontuaram®-**. As classifica¢oes dos
demais estudos estdo descritos na Tabela 2.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca, etapas de selegio e motivos de exclusao dos estudos selecionados
para a revisdo sistematica. Campo Grande, MS, 2019.

Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos ensaios clinicos randomizados e nao randomizados incluidos na revisao
sistematica. Campo Grande, MS, 2019.

Autor, Ano  Desenho do

Grupo Intervencio

Grupo Controle Varidveis estudadas

Resultados

estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Gremeaux et Ensaio Clinico  Grupo LFEMS Fisioterapia Forca muscular O GI apresentou melhor
al.,, 2008* Randomizado  (Estimulacio elétrica  isolada isométrica maxima resultado para forca
de baixa frequéncia e (n=13) dos extensores do extensora do joelho
n=29 Fisioterapia) joelho (dinamo6metro (p<0,05) e funcionalidade
(n=16) isocinético) e (p<0,05), em comparagao
funcionalidade (FIM).  ao GC.
Liebs etal.,  Ensaio Clinico ~ Grupo terapia aquatica ~ Grupo terapia  Funcionalidade O Gl alcancou
20128 Randomizado  precoce aquatica apos (WOMAC e Leguesne).  melhor resultado para
Multicéntrico (Terapia aquatica a retirada de funcionalidade (»=0,01).
partir do 6° dia de pdés-  pontos
n=271 operatorio) (n=142)
(n=129)
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervengio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Hesse etal,, Ensaio Clinico  Grupo de tratamento  Fisioterapia Funcionalidade (HHS) O GI obteve melhor
2003" Randomizado  (fisioterapia convencional e forca de abdutores de  resultados para
convencional e isolada (n=40)  quadril (MRC). funcionalidade (p<0,0001)
n=80 treinamento em esteira) e forca de abdutores do
(n=39) quadril (»<0,001) em
comparagio ao GC.
Husby etal.,, Ensaio Clinico  Grupo STG Grupo CRG Forga de extensores O GI mostrou aumento
20104 Randomizado  (treinamento de forca  (Reabilitagdo de joelho e abdutores significativo na for¢a do
maxima e reabilitacio  convencional)  do quadril (IRM), e quadticeps (p<0,002)
n=24 convencional) (n=12) funcionalidade (Mer/e e abdutores de quadril
(n=12) dAubigné and Postel). (p<0,002) em comparagio
ao GC.
Heiberget  Ensaio Clinico  Grupo treinamento GC Funcionalidade (FIM e O GI obteve melhora
al., Randomizado  de habilidades de (n=33) HHS), ADM de flexdo, significativa na ADM
2012" caminhada (n=35) extensio e abdugio do  de extensdo do quadril
n=68 quadril (Goniémetro)  (p=0,02) e funcionalidade
(p=0,001) quando
comparado ao GC.
Jan etal, Ensaio Clinico ~ Grupo GC Forga dos flexores O grupo de exercicio de
20047 n=53 Exercicio alta adesdo (n=27) e extensores do alta adesdo apresentou
(Exercicios quadril (dinamémetro  melhora (p<0,05) da
convencionais em casa - isocinético) e forca dos musculos do
grupo com alta adesio) funcionalidade (HHS). quadril bilateralmente e da
(n=13) funcionalidade.
Grupo
Exercicio baixa adesio
(Exercicios
convencionais em
casa - grupo com baixa
adesao)
(n=13)
Trudelle- Ensaio Clinico  Grupo experimental Exercicios Funcionalidade (72-Item  Houve melhora significativa
Jackson e Randomizado (exercicios de forcae  isométricos e Hip Questionnaire) e da funcionalidade (p<0,01),
Smith, 2004" estabilidade postural) ~ de amplitude de  forca muscular dos forca de flexdo, extensio
n=34 (n=18) movimento extensores e flexores e abducio (p<0,05) do
do joelho, extensores,  quadril e de extensores de
(n=16) flexores e abdutores joelho noGl. Nio houve
do quadril (plataforma  diferengas significativas
de forca com o soffware  para o GC
BEP).
Stocktone  Ensaio Clinico  Grupo tratamento Uma vez ao Funcionalidade (lowa Nio houve diferenca entre
Mengersen, (fisioterapia dia fisioterapia  Level of Assistance hip 0s grupos.
2009¢ n=57 convencional e convencional score Oxford).
exercicios funcionais (n=27)

duas vezes ao dia)
(n=30)
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervencio Grupo Controle Varidveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Sashika et Ensaio Grupo A (n=7) Forga de extensores O torque isométrico
al.,199¢’ Clinico ndo (ADM e exercicios de joelho e flexores maximo de abducio do
randomizado isométricos) de quadril (MMT), quadril aumentou nos trés
(n=8) forca isométrica grupos (Grupo A: p<0,01;
n=23 méxima de abdugio do  Grupo B: p<0,01; Controle:
Grupo B quadril (dinamémetro  p<0,05).
(ADM, Exercicios isocinético) e ADM Sem diferenca entre os
isométricos e (JOA hip score). grupos.
excéntricos)
(0=8)
Giaquinto et Estudo Grupo HTG Grupo NHTG  Funcionalidade HTG teve melhores
al.,, 2010' de coorte (Grupo hidroterapia) (Exercicios (WOMAC). resultados para a
intervencional  (n=31) convencionais funcionalidade
prospectivo — sem (p<0,01) em comparagio ao
hidroterapia) grupo NHTG.
n=70 (n=33)
Galeaetal, Ensaio Clinico  Exercicio ndo - Funcionalidade Nio houve diferenca
2008 supervisionado (n=12) (WOMAC). significativa entre os grupos
n=23
Exercicio

supervisionado (n=11)

Tsukagoshi  Ensaio Clinico  Grupo WB (n=22) Funcionalidade (HHS)  Houve melhora significativa
etal, 2014 Randomizado  (Suporte de peso) e forca muscular para a funcionalidade
(n=22) isométrica de extensores (p<0,01) para o grupo WB
n=65 de joelho e abdutores,  em comparagio com o GC.
Grupo NWB flexores e extensores de  Nio houve diferencas
(Sem suporte de peso) quadril (dinamoémetro  significativas entre o WB e
(n=21) manual). NWB
Barker etal,, Ensaio Clinico  Grupo tratamento Protocolo ADM de flexao, Houve melhora significativa
2013* Randomizado  (Protocolo sob medida) Tradicional extensdo e abducdo de  da funcionalidade (p<0,011)
(n=40) (n=40) quadril (Gonidémetro),  para o grupo tratamento
n=80 Forca muscular de em comparagio com o GC.

flexores, extensores e Houve também melhora
abdutores de quadril significativa da ADM de
(dinamometro de flexdo, extensio (p<0,0005)
mio) e funcionalidade e abdugio (p<0,004)
(UCLA, OHS, HOOS,  do quadril para o GI

EuroQol) comparado com o GC

Rahmannet Ensaio Clinico  Programa de exercicios Programa de Forga dos abdutores do  Houve diferenca
al.,2009% Randomizado  aquaticos exercicios da quadril e extensores do  significativa para a forca

(metronomo de ritmo  convencionais  joelho (dinamémetro da de abdutores do quadril

n=54 acelerado 80—88 bpm)  durante a mio), ADM de flexdio  para o grupo que realizou
(n=18) internagdo do joelho (Gonidémetro) exercicios aquaticos com
hospitarlar e funcionalidade metrénomo de ritmo

Programa de exercicios  (n=17) (WOMAC). acelerado em comparagio

aquaticos com o grupo de exercicios

(metrénomo de ritmo convencionais

lento 50-58bpm) (n=19) (»p=0,001) ¢ em comparagio

com o grupo de exercicio
aquatico de ritmo lento
(p=0,011).

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervencio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Unluetal, Ensaio Clinico Programa de exercicios  (n=9) Forca de abducio de O torque isométrico
2007 Randomizado  em casa quadril (dinamémetro  maximo de abdugio
(Exercicio isocinético). do quadril melhorou
n=26 convencional) (n=9) significativamente nos
grupos supervisionado
Exercicios (p=0,012) e terapia
supervisionados no domiciliar (»p=0,018). O
hospital grupo supervisionado
(Exercicio apresentou melhores
convencional) (n=8) resultados para o torque de
abdugio (»p=0,000).
Jogi etal., Ensaio Clinico  Grupo Exercicio Grupo Funcionalidade Houve melhora significativa
2015% convencional + Exercicio (WOMAC). da funcionalidade nos dois
n=63 Equilibrio convencional grupos (p<0,01). Nao houve
(n=13) isolado diferenca entre os grupos.
(n=17)
Husby et al., Ensaio Clinico  Exercicios Exercicios 1RM - leg press; Houve melhora significativa
2009 Randomizado  convencionais e de convencionais  Forca dos abdutores no teste de 1RM -Leg
forca maxima (STG) isolados (CRG)  do quadril (1IRM) e press para membro ndo
n=24 (n=12) (n=12) funcionalidade (Mere ~ operado para o grupo STG

Temfemo et  Ensaio Clinico
al., 2008

n=81

Umpierres et Ensaio Clinico

al., 20147 Randomizado

n=106

Reabilitacao
convencional

e exercicios isométricos
com feedback
eletromiografico
(n=40)

Grupo exercicio e
orientagdes (THAPCP)
(n=54)
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Reabilitacao
convencional

isolada (n=41)

Grupo
orientacoes

isolada (THAP)

(n=52)

dAnbigné and Postel)

Forca isométrica
voluntaria maxima do
quadril (dinam6émetro
isocinético).

Funcionalidade (Merle
dAubigné and Postel),
ADM de flexio,
extensio, adugio,
abducio e rotagio
medial e lateral do
quadril (Goni6émetro),
forca muscular de
flexores e extensores de
joelho, flexio, extensao,
adugio, abdugio,
rotagdo interna e
externa do quadril
(Teste de Kendall).

(p=0,044) em comparagio
com o CRG.

Apbs 6a 12 meses, a forca
de abdugio do quadril no
membro operado melhorou
no CRG (p=0,031).

A adicio de exercicios com
feedback eletromiografico
proporciona aumento da
for¢a do gliteo médio no
membro operado sete dias
ap6s a cirurgia (p<0,001).
O grupo THAPCP obteve
melhores resultados para
forca de flexdo, extensio
(p<0,001), adugdo
(p=0,003), abdugio
(p=0,002), rotacio interna e
rotagdo e externa de quadril
e funcionalidade

(p<0,001)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervencio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Wojcik et al., Ensaio Clinico  Grupo experimental Exercicios ADM de flexio, O GI apresentou um
2012% (exercicios terapéuticos — terapéuticos extensao, abducio, aumento significativo da
n=35 convencionais e convencionais  adugdo, rotagdo interna  ADM de abdugio (p=0,04),
liberagio fascial) (n=25) (n=10) e externa do quadril aducio (p=0,01) e rotagio
(Goniémetro). interna (»p=0,03) de quadril
em comparagio ao GC.
Liebs etal,,  Ensaio Clinico  Exetcicio com Tratamento Functionality O GI obteve melhora
2010% Randomizado  cicloergometro convencional (WOMAC). significativa para a
e tratamento isolado funcionalidade (p=0,046)
n=203 convencional (n=99) (n=104) em comparagio ao GC.

Suetta et al.,
2004%

Suetta et al.,
2008%

Suetta et al.,
20047

Mikkelsen et
al., 2014

Nankaku et
al., 2016%

Monticone et
al., 2014*

Ensaio Clinico
Randomizado

n=36

Ensaio Clinico
Randomizado

n=36

Ensaio Clinico

n=30

Ensaio Clinico
Randomizado

n=62

Ensaio Clinico

n=28

Ensaio Clinico
Randomizado

n=100

Estimulacio elétrica
(n=11)

Treinamento resistido
(n=13)

Treinamento resistido
(n=13)

Estimula¢io elétrica
(n=12)

Reabilitacao
convencional e

treinamento resistido
(@=11)

Reabilitacao
convencional e
estimulacao elétrica

neuromuscular (n=10)

Grupo intervengio
(exetcicio domiciliar

e treinamento de
resisténcia progressiva)
(n=32)

Grupo exercicio
(Reabilitagio
convencional e exercicio
de rotadores externos)
(n=14)

Grupo experimental
(exetcicios orientados
e abandonar qualquer
suporte de caminhada)
(n=50)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):e190252

Exercicios em
casa (n=12)

Reabilitacao
convencional

(n=11)

Reabilitacao
convencional

(a=9)

Exercicio em
casa)

(n=30)

Reabilitacao
convencional

(n=14)

Exercicios de
cadeia aberta,
suporte parcial
de peso e uso
de suporte de
caminhada.

(n = 50)

For¢a muscular
isocinética de
extensores de joelho
(dinamoémetro
isocinético)

For¢a muscular
isocinética de
extensores de joelho
(dinamoémetro
isocinético)

For¢a muscular
isocinética de
extensores de joelho
(dinamoémetro
isocinético)

Forca dos abdutores

e flexores do quadril
(dinamoémetro manual)
e funcionalidade
(HOOS).

ADM de flexio e
abdugio do quadril
(Gonibmetro), forca de
extensores de joelho e
de rotadores externos
e abdutores do quadril

(dinamémetro de mao).

Funcionalidade

(WOMAC)

O grupo treinamento
resistido obteve melhores
resultados para a forca
muscular extensora
(p<0,05).

O grupo treinamento
resistido obteve melhores
resultados para a forca
muscular extensora
(p<0,05).

O grupo treinamento
resistido obteve melhores
resultados para a forca
extensora (p<0,01).

Nio houve diferenca entre
o0s grupos para todas as

varidveis analisadas.

A forca de abdutores do
quadril (»<0,05) melhorou
significativamente no GI

apos a intervengao.

Houve diferenca
significativa para
funcionalidade (»<0,001)
no GL

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, Ano  Desenho do Grupo Intervengio Grupo Controle Variaveis estudadas Resultados
estudo e sujeitos  (GI) (GC)
Pohletal,  Ensaio Clinico Treinamento sensério- - Funcionalidade Houve melhora significativa
2015% motor (Leguesne). na funcionalidade ao longo
n=58 6 vezes / semana do tempo (p<0,001), mas
(n=23) ndo diferiu entre os grupos.
Treinamento sensétio-
motor
4 vezes / semana
(n=15)
Treinamento sensétio-
motor
2 vezes / semana
(n=20)
Smith etal., Ensaio Clinico  Reeducagio da marcha Reeducacioda  Funcionalidade (ILOA). Nio houve diferenga entre
2008% Randomizado e exercicio na cama marcha (isolado) os grupos para todas as
(n=30) (n=30) medidas de resultado.
n=60
Matheis Ensaio Clinico  Grupo interven¢io (n=19) ADM de flexao, O GI apresentou melhora
e Stogel, (mobilizacio e abducio e extensio do  significativa para ADM de
2018% n=39 treinamento de forga) quadril (Gonidémetro),  flexdo (p<0,01), extensio
(n=20) funcionalidade (Merle ~ (p<0,001) e abdugio de
dAubigné, HHS e quadril (p<0,01).
WOMAC).
Winther et Ensaio Clinico  Fisioterapia Treinamento de  Funcionalidade (HOOS O GI apresentou melhora
al., 2018% Randomizado  convencional forca maxima eHHS) e forca dos significativa da forca dos
(n=29) (n=31) abdutores (aparelho de  abdutores (p<0,002)
n=60 tragdo)
Monaghan et Ensaio Clinico  Grupo Exercicio e Cuidados Funcionalidade O GI obteve melhora
al., 2017% Randomizado  grupo cuidados habituais (WOMAC) significativa na
habituais (n=32) isolado) (n=31)  Funcionalidade funcionalidade (p<0,01).
n=063 (dinamo6metro).

ATQ: Artroplastia total de quadril; ADM: Amplitude de movimento; HHS: Harris Hip Score; FIM: Functional Independence Measure; WOMAC:
Western Ontario and McMaster Universities; MRC: Medical Research Councily MMT: Manual Muscnlar Testing; ILOA: lowa Level of Assistance Scale; OHS:
Oxford Hip Score; HOOS: Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score; UCLA: UCLA Activity Score; IRM: Teste de repetigio maxima.

Tabela 2. Classificagio do risco de viés baseada na escala de JADAD para os estudos incluidos na revisio
sistematica. Campo Grande, MS, 2019.

Autor, ano Randomizado Randomizagio Duplo Duplo Cego  Perdas Pontuagio  Qualidade
Adequada? Cego Adequado? Amostrais

Gremeaux et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
20088

Liebs et al,, 2012 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
Hesse et al., 2003"  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
Husby et al,, 2009*"  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
Heiberg et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade
2012%

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Autor, ano Randomizado Randomizagio Duplo Duplo Cego  Perdas Pontuagio  Qualidade
Adequada? Cego Adequado? Amostrais

Jan etal.,, 2004" Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Trudelle Jackson e Alta Qualidade

Smith, 2004 Sim Sim Nio - Sim 3

Stockton e Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Mengersen 2009

Sashika et al., 1996 Nio - Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Giaquinto et al., Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

2010'

Galea et al., 2008"®  Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Tsukagoshietal.,  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

2014*

Barker et al., 2013 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Rahmann et Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

al.,2009%

Unlu et al., 2007 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Jogi et al,, 2015% Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Husby et al.,, 2010 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Temfemo et al., Nio - Nio - Nio 0 Baixa Qualidade

2008

Umpierres et al., Sim Sim Sim Sim Nio 4 Alta Qualidade

20147

Woijcik et al., 2012 Nio - Nio - Nio 0 Baixa Qualidade

Liebs et al., 2010®  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Suetta et al., 2004*"  Sim Sim Sim Sim Sim 5 Alta Qualidade

Suetta et al., 2008 Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Suetta et al., 2004”7 Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Mikkelsen et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

2014*

Nankaku et al., Sim Niao Niao - Sim 1 Baixa Qualidade

2016%

Monticone et al., Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

2014*

Pohl et al,, 2015*  Sim Nio Nio - Sim 1 Baixa Qualidade

Smith et al., 2008”  Sim Sim Nio - Sim 3 Alta Qualidade

Matheis e Stéggl, Sim Nio Nao Sim 1 Baixa Qualidade

2018%

Winther et al., Sim Sim No Sim 3 Alta Qualidade

2018%

Monaghan et al., Sim Sim No Sim 3 Alta Qualidade

2017%¢
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Desfechos Analisados

Considerando-se os desfechos em comum,
23 artigos avaliaram a funcionalidade, 21 artigos
avaliaram a for¢ca muscular e oito analisaram a

amplitude de movimento.

DISCUSSAD

O presente estudo foi proposto para descrever
os efeitos da fisioterapia sobre estimadores de
funcionalidade, for¢a e amplitude de movimento
em pacientes submetidos a ATQ, secundaria a OA.
De forma geral, exercicios resistidos (dindmicos e
isométricos) de alta intensidade sao mais eficazes
para melhora da funcionalidade. No que diz respeito
a forca muscular e ADM exercicios dinamicos com
3 a5 séries de 8 a 12 repeticSes com baixa e alta
intensidade promoveram ganhos mais expressivos

em relacio a outras modalidades terapéuticas.

Funcionalidade

Evidéncias revelam que pacientes submetidos a
ATQ podem apresentar deficit funcionais persistentes,
0s quais s3o associados a limitacoes biomecanicas e
alteracOes na cinematica da marcha, derivados do

procedimento cirurgico e/ ou quadro dlgico®.

Os resultados de trés estudos mostraram que
exercicios funcionais baseados nos movimentos
diarios sdo capazes de restabelecer a funcionalidade
de pacientes submetidos a ATQ!"'***%, Contudo,
¢ importante relatar que, em geral, os exercicios
funcionais utilizados pelos autores citados foram
acompanhados de ciclismo e caminhada'****.

Considerando-se exercicios resistidos, a literatura
reporta que essa modalidade de intervengio é
relevante para melhorar a funcionalidade de idosos
saudaveis®”*. Neste contexto, estudos prévios
revelaram que exercicios resistidos de baixa®’ e
moderada intensidades™ sio relevantes para melhorar
o desempenho funcional para essa populacio. Em
nossos achados, uma pesquisa com baixa pontua¢iao
na escala JADAD mostrou resultados positivos

sobre a funcionalidade, a partir de protocolos
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de exercicio resistido de baixa intensidade para
pacientes submetidos a ATQ'". Entretanto, dois
estudos considerados de alta qualidade pela escala
JADAD mostraram que exercicios resistidos de
baixa intensidade nao repercutiram em alteracio
da funcionalidade®'®. Além disso, outro estudo,
considerado de alta qualidade, mostrou que exercicios
sem resisténcia externa nio sio efetivos para ganhos
expressivos na funcionalidade®. Portanto, nio esta
bem estabelecido qual é o potencial dos protocolos
de exercicio resistido, considerando-se os efeitos de
diferentes cargas sobre a funcionalidade de pacientes
com ATQ. Diante disso, mais estudos sao necessarios
para elucidar qual a intensidade de exercicio resistido

que promove melhor recuperacio funcional.

Por outro lado, exercicios dinamicos e isométricos,
aplicados como parte do tratamento fisioterapéutico
de ATQ, mostraram-se eficazes em promover
beneficios funcionais significativos™"'*!"#*, Além
disso, os resultados funcionais parecem ser ainda
melhores na reabilitacio apds ATQ quando exercicios
dindmicos e isométricos foram acompanhados de
exercicios de equilibrio®?. F possivel observar
melhora da funcio através de exercicios resistidos,
pois ocorre aumento da for¢a muscular, a qual é um
preditor da capacidade funcional e necessaria para
executar a maioria das atividades da vida diaria .

Os trabalhos consultados nesta revisao
mostram tesultados inconclusivos sobre a eficacia
de fisioterapia aquatica sobre a funcionalidade de
pacientes com ATQ. Husby et al.” e Rahmann et
al.®, que conduziram trabalhos classificados como de
alta qualidade, compararam a influéncia de exercicios
na piscina com exercicios em solo e verificaram
que ambas as terapias promovem aumento
da funcionalidade; contudo, nio constataram
diferencas significativas entre as duas modalidades
terapéuticas. Para Stokton et al.® e Guiaquinto et
al.', cujos trabalhos foram classificados como de
baixa qualidade, a hidroterapia apresenta melhores
resultados do que exercicios em solo. Ademais,
segundo Liebs et al.*) a hidroterapia ¢é efetiva
para a funcionalidade, mas somente se realizada
apos a retirada de pontos. Portanto, as evidéncias
cientificas quanto a efetividade da hidroterapia sao
fracas, considerando a baixa qualidade metodolégica
dos estudos identificados. Mais estudos necessitam
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ser realizados para melhor esclarecer o papel da
hidroterapia como recurso na ATQ.

Forco Muscular

Classicamente, o quadro cronico de osteoartrite
repercute em importante diminui¢do da for¢a
muscular. Tais deficit tornam-se ainda mais
acentuados em razdo dos efeitos deletérios causados
pelo procedimento cirtrgico sobre a musculatura™.
Portanto, o fortalecimento muscular deve compor
os objetivos da reabilitagdo apos ATQ. Os estudos
incluidos nesta revisio podem contribuir para a
prescricdo adequada de protocolos de fortalecimento
muscular apés ATQ.

Em relacio aos exercicios dinamicos, é
recomendada a prescri¢io de protocolos com duas
séries de 10 repeti¢Oes para que se obtenha aumento
da forca muscular em individuos destreinados®’.
Entre nossos achados, somente oito estudos
mostraram o nimero de séries e repeticOes utilizadas
em protocolos de exercicios dinamicos»!720:23739,

Para o muisculo quadriceps, prescri¢oes com 3a 5
séries de 8 a 10 repeti¢Ges foram capazes de aumentar
a forca em sujeitos que realizaram ATQ*"*%. No
estudo desenvolvido por Umpiertes et al.’, foram
aplicadas trés séries com 12 repeti¢oes, evidenciando
aumento da forca muscular de extensores, abdutores,
adutores e rotadores de quadril, flexores e extensores
de joelho. No estudo realizado por Tsukagoshi et
al., foram utilizadas trés séries de 15 repeticoes,
resultando em aumento de forga para extensores do
joelho, abdutores, extensores e flexores do quadril.
Segundo Sashika etal.’ e Jan etal.”, duas séries de 10
repeti¢oes produzem aumento da for¢ca muscular de
abducio, flexio e extensio de quadril. Esses dados
mostram que protocolos com 2 a 3 séries de 8 a
12 repeticoes parecem seguros nao somente para
individuos higidos, mas também para pacientes com
artroplastia total de quadril.

E importante ressaltar que, além do nimero
adequado de séries e repeti¢oes, também se faz
necessario discutir a quantidade segura de carga

para ganhos significativos da for¢a muscular. As
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evidéncias revelam aumento da for¢a com prescri¢oes
de 60 a 70% da repeticdo maxima (RM) para
idosos higidos*. Esta revisio mostra resultados
significativos para o ganho de for¢a com prescricdes
de moderada a alta intensidade, utilizando 50%,
65%, 70%, 80%, 85% e 90% da RM'"***3*4 No
entanto, esses resultados positivos também foram
encontrados quando utilizados exercicios de baixa
intensidade, com 10%, 30% e 40% da RM'S1742:43,

Neste sentido, vale ressaltar que a prescricao
de carga, seja de baixa ou alta intensidade, é muito
importante, uma vez que em cinco estudos que
fizeram parte desta revisdo grupos de pacientes
submetidos 2 ATQ que realizavam exercicios
com carga apresentaram maior for¢a em relagio a
exercicios sem carga®03844,

Com relacdo aos exercicios isométricos, sua
efetividade para ganho de forca em sujeitos
submetidos a ATQ ainda ¢é pouco evidenciada. Em
seis estudos, o exercicio isométrico foi utilizado
como protocolo de tratamento'**>*134 Em trés
trabalhos, os autores encontraram ganho de forca
para abdutores, flexores, extensores do quadril e
pata extensotes de joelho**"*. Contudo, um desses
estudos recebeu baixo escore pela escala JADAD?.
Trés estudos considerados de alta qualidade nao
encontraram melhora da for¢a no grupo que realizou
isometria apenas com resisténcia gravitacional''?"*.

A maioria dos estudos incluidos nio relatou com
detalhes a prescricdo utilizada, impossibilitando
comparagdes e conclusdes a respeito do tipo de
prescricdo necessaria para o ganho de for¢a com
o exercicio isométrico. A literatura reporta que
exercicios isométricos produzem ganhos de forca
quando sio realizadas 6 repeti¢Ges com 30 a 40
segundos de sustentacio em idosos saldaveis®. Nesta
revisdo, foram encontrados ganhos de forga para
o quadriceps com prescri¢oes de trés repeti¢oes
sustentadas por 20 segundos para pacientes
submetidos a ATQ. Apesar do exercicio isométrico
mostrar-se efetivo para induzir ganho de forca, mais
estudos sdo necessarios para esclarecer o tipo de
prescricio adequada para sujeitos com ATQ.

Por outro lado, o ganho de forca através da
hidroterapia é relatado na literatura, principalmente,
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quando associada a equipamentos para aumentar a
resisténcia. Ademais, trata-se de uma modalidade
que pode ser prescrita de forma segura, a fim
de potencializar o condicionamento muscular
e com diminuicdo do risco de lesdes que podem
ser causadas pelo exercicio*®. Neste sentido, trés
trabalhos estudaram os efeitos da hidroterapia
sobre a for¢a muscular em pacientes submetidos
a ATQ"*. De forma geral, a hidroterapia parece
apresentar melhores resultados para o ganho de forca
quando comparada com exercicios isométricos*.
Entretanto, quando associada a exercicios em solo de
baixa intensidade, a hidroterapia ndo se mostra mais
eficaz que exercicios em solo de alta intensidade*'.
Nio obstante, a hidroterapia pode ser usada em
estagios iniciais, quando os pacientes ndo suportam
os exercicios praticados em terra, ou néo sio capazes
de sustentar total ou parcialmente a massa corporal®’.

Outro recurso de tratamento relatado nos estudos
foi a eletroterapia do tipo bifasica com frequéncia de
40 Hz*"% ¢ 10 HZ®. Os resultados mostraram que
o uso isolado da eletroterapia ndo produz aumento
da for¢a®*"¥ Contudo, a eletroterapia parece
potencializar os efeitos provocados pelo exercicio
resistido sobte a for¢a muscular do quadriceps®.
Esses resultados se aproximam dos encontrados
por Hauger et al.**, em que a eletroestimulacio
neuromuscular associada a exercicios favorece o
aumento de for¢a do quadriceps em outra condigdo
ortopédica. Portanto, pode-se conjecturar que a
eletroterapia apresenta bons resultados como
coadjuvante ao exercicio resistido.

Com relagdo a influéncia da presenga do
fisioterapeuta durante a sessdo de exercicios, um
estudo incluido nesta revisdo sistematica concluiu que
os pacientes que realizaram exercicios com supervisao
apresentaram resultados mais significativos para a
melhora da forca de abducio, quando comparados
aos grupos sem supervisao*. Considerando essa

1.¥ estudaram o efeito de um

questdo, Kuru et a
programa de fisioterapia supervisionada em idosos
com osteoartrite do joelho. A amostra foi dividida em
dois grupos que realizaram o mesmo protocolo por
6 semanas; porém, apenas um dos grupos estava sob
supervisao e apresentou maior ganho de for¢a que o
grupo sem supervisio. Esses resultados sugerem que

a supervisio afeta os resultados de ganho de forca
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muscular, provavelmente porque o profissional deve
controlar a velocidade de execucio, os intervalos
de descanso, o ajuste da carga e outras variaveis
importantes para tornar o desempenho mais preciso

e obter melhores resultados.

Amplitude de Movimento

Em relagio a amplitude de movimento do
quadril, esta revisdo mostrou que exercicios resistidos
com trés séries, de 8 a 12 repeticSes, para gliteos
e musculos da coxa sdo eficazes para aumentar a
amplitude de movimento (ADM) de flexao, extensao,
abducio, aducio, rotacio medial e lateral externa do

84

quadril®*. Quando ¢é realizada uma prescrigio com
menor nimero de séries e repeticdes (duas séries
de 10 repeti¢des), ndo ocorre aumento significativo

da ADM’.

Exercicios isométricos, quando associados
a outra modalidade de exercicio, também se
mostraram eficazes para o aumento da ADM de
flexao, extensio, abducio, rotacio medial e lateral
em pacientes submetidos a ATQ?"*'. Nos estudos
incluidos nesta revisdo, os autores associaram a
isometria com exercicios ativos livres, treino de
marcha® exercicios funcionais e alongamento™. Em
contrapartida, quando associados com técnicas de
liberacdo miofascial, estes resultados parecem ser
ainda mais satisfatorios?'.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdao
relacionou o exercicio resistido com o aumento da
ADM. O estudo de Fatouros et al.*’ solidifica esses
resultados, uma vez que encontrou aumento da
flexibilidade em idosos que realizaram treinamento
resistido com trés séries, utilizando 40% (baixa
intensidade), 60% (moderada intensidade) e 80%
(alta intensidade) da TRM. Os autores concluiram
que o treinamento de resisténcia, isoladamente,
melhora a flexibilidade no idoso; no entanto,
melhotes resultados sdo obtidos utilizando 60% da
RM (moderada intensidade). Além disso, quando
mobilizagao passiva e ativa é adicionada ao protocolo
de exercicio resistido, o ganho de amplitude articular
patrece evoluir mais rapidamente™. Os resultados
dos estudos desta revisao também mostraram que
o efeito positivo sobre o ganho de ADM ¢é maior
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quando existe a presenca do fisioterapeuta durante
a realizacio dos exercicios™.

CONCLUSAO

Em conclusio, as técnicas e protocolos usados
pela fisioterapia para tratamento da ATQ sdo variados
e tém importante eficacia clinica comprovada
na literatura. Os ensaios clinicos analisados
apresentaram melhora significativa nos grupos
experimentais em comparag¢ao aos grupos controle
em todos os desfechos avaliados (funcionalidade,
forca muscular e ADM). Em geral, protocolos
supervisionados com a realizacdo de exercicios
ativos para os musculos periarticulares ao quadril
e para extensores de joelho tém proporcionado
importante prognostico funcional. No entanto,
embora a maioria dos estudos apresente alto nivel
de qualidade pela escala JADAD, os resultados
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devem ser analisados com cautela, uma vez que
varios protocolos com diferentes combinag¢des de
terapias foram observados.

Considerando a importancia da pratica baseada
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Resumo

Os objetivos foram confirmar a validade do Guedes Tool, instrumento para avaliacao do

apoio social informal (ASI) para idosos, e estimar sua acuracia. Foi realizada analise

fatorial confirmatéria (AFC) com avaliacdo dos indices CFI, RMSEA e relac¢do do qui-

quadrado (X?) com graus de liberdade (g/). Para analise de acurécia foi verificada a drea

sob a curva ROC, valores de sensibilidade (§), especificidade (E), valor preditivo positivo

(VP+), valor preditivo negativo (VP-) e o Indice | de Younder () para confirmar o melhor

ponto de corte. A coleta de dados ocorreu com idosos de Natal e regido metropolitana

em 2018. Os critérios de inclusiao foram: ter 60 anos ou mais, com niveis cognitivos  Palavras-chave: Apoio
preservados. Duzentos e seis idosos participaram do estudo de AFC e 197 participaram  Social. Satide do Idoso.

da anélise de acuricia. As estimativas dos indices avaliados na AFC foram: X*/gl=1,33, Estudos de Validagao. Anilise
RMSEA=0,04 (IC95% 0,025-0,054) e CF1=0,91. A curva ROC obteve area de 0,78  Fatorial. Acuricia de Dados.
(IC95: 0,72-0,85; p<0,001) para a determinacio de idosos com baixo ASI. O J de maior

valor foi de 0,44 para pontuac¢do <34, o qual tem uma S de 59,76% e E de 84,96%. O

instrumento apresentou um modelo bem ajustado com quatro dimensées, segundo

critérios da AFC. Apresentou boa area sob a curva ROC e boa E e S moderada para o

valor de corte de 34 pontos ou menos para o diagnéstico do ASI insuficiente. Os bons

indicadores de VP+ e VP- reforcaram sua acuricia desejavel.
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Validade e acurdcia do Guedes Tool

Abstract

The objective of the present study was to confirm the validity of the Guedes Tool, an
instrument for assessing informal social support (ISS) for older adults, and to estimate its
accuracy. Confirmatory factor analysis (CFA) was performed with the CFI and RMSEA
indexes and the chi-square relationship (X2) with degrees of freedom (gl). For the
analysis of accuracy, the area under the ROC curve, sensitivity (S) and specificity (SP)
values, positive predictive value (PV+), negative predictive value (PV-) and the Younder’s

J Index (J) were verified to confirm the best cut-off point. Data collection was carried

out with older adults from Natal and metropolitan region in 2018. The inclusion criteria .
Keywords: Social Support.

Health of the Elderly.
Validation Study. Factor

were: be 60 years old or older, with preserved cognitive levels. Two hundred and six
older adults participated in the CFA study and 197 participated in the accuracy analysis.
The estimates of the indexes evaluated in the CFA wete: X2/gl =1.33, RMSEA=0.04
(95% CI 0.025-0.054) and CFI=0.91. The ROC curve obtained an area of 0.78 (CI95:
0.72-0.85; p<0.001) for the determination of older adults with low ISS. The highest value
J was 0.44 for a score <34, with an S value of 59.76% and an SP value of 84.96%. The
instrument presented a well-adjusted model with four dimensions, according to CFA

Analysis, Statistical. Data

Accuracy.

criteria. It had a good area under the ROC curve and good to moderate S and SP values
for the cutoff value of 34 points or less, for the diagnosis of insufficient ISS. Good PV+
and PV- indicators confirmed the desirable levels of accuracy of the tool.

As redes de apoio informal incluem

INTRODUCAO

simultaneamente os familiares, amigos, vizinhos,

O Brasil vem modificando seu perfil demografico  conselheiros espirituais, e os grupos sociais, tais

para uma sociedade principalmente urbana, como, clubes, associagdes, igrejas, e desempenham

com menos fllhOS € nova estrutura nas fﬁ.mlhas um papel importante no apoio 20 idoso do ponto de

o2 : : : . . . . ..
brasileiras"”. Nos dias atuais um contingente cadavez  vista social, emocional e instrumental, permitindo-o

mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais resolver muitos problemas de saide sem a intervengio

de idade” acarreta clevada prevaléncia de doencas ou gy ingtituicses oficiais ou profissionais. O idoso

s N .
condigbes cronicas’. Assim, com as novas demandas recorre tendencialmente ao apoio formal somente

ara o cuidado da pessoa idosa, faz-se necessario que ., .
p p ’ 9 quando ja se esgotaram as estruturas do apoio

haja modelos de aten¢do mais complexos, que levem . 8
informal®.

em consideracdo avaliar os determinantes sociais
como estratégia de apoio para gestao do cuidado

4.5,

Considerando a importancia do apoio social

integral desse segmento da populagio informal em uma anilise mais complexa do processo

. . .. saide-doenca do idoso, percebe-se a necessidade
Determinantes de grande importincia para ) i ) .
. , N . . de que esse tipo de suporte seja avaliado por meio
um envelhecimento saudavel sdo o apoio social ) ) i i
. - . de instrumentos capazes de medir o apoio social
formal e o informal, os quais sdo caracterizados

. . informal que essa populacao compartilha, para
como o conjunto de recursos fornecidos por outros q popuiac p > P

individuos, representando assim a totalidade das que sejam evitados erros de julgamento. Portanto,

relacdes que uma pessoa tem ao seu dispor*. O apoio um novo instrumento com bons indicadores

social insuficiente esta associado a diversos desfechos psicométricos, que correspondam as caracteristicas

negativos de saude fisica e mental’. Tal caracteristica
social se apresenta como intermediario entre os
comportamentos das pessoas e as condi¢oes de vida
delas’, sendo possivelmente aquele condicionante
mais externo que o profissional de saude consegue
manejar.
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socioculturais da populacdo idosa brasileira e que
avaliem o apoio social informal é necessario para
uma correta avaliagdo desses aspectos do suporte
social para esse segmento. A literatura nao dispoe
de nenhum instrumento que avalie especificamente

tais aspectos para a popula¢io idosa brasileira®.
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Entendendo a validacio de instrumentos como
um processo, a analise fatorial confirmatéria (AFC)
trata-se de etapa utilizada para testar hipoteses
referentes a determinados construtos’. Neste caso,
o pesquisador guiado por teoria prévia, testa em que
medida determinadas variaveis seria representativa

de algum conceito ou dimensdes'.

A analise de acuracia é outra ferramenta decisiva
para o processo de validagao de questionarios, pois
define parametros para o diagnéstico/prognéstico e
propoe medidas de referéncia mais fidedignas para
se identificar casos verdadeiros ou se excluir casos
falsos (sensibilidade e especificidade, por exemplo),
tornando assim o processo de avaliagao diagnostica
mais assertiva''. Outras etapas nesse processo de
validade para esse instrumento foram previamente
desenvolvidas, demonstrando bons indicadores de
validade de contetdo e do processo de respostas
pata o publico alvo'?, bem como de validade interna
dos fatores e itens eleitos a partir de andlise fatorial

exploratoria®.

Diante do que foi exposto, o presente estudo tem
como objetivos verificar a qualidade psicométrica
do Guedes oo/, instrumento para avaliagdo do apoio
social informal para idosos e estimar sua acuracia
diagnostica, a partir de AFC e analise da curva ROC,
dos indicadores de sensibilidade, especificidade, valor

preditivo negativo e positivo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de avaliacido de
indicadores psicométricos e diagndstica com desenho
observacional, do tipo transversal e analitico, com
abordagem quantitativa. O presente estudo ocorreu
no perfodo de outubro a dezembro de 2018, como
parte do projeto “Construcio e validagdo de uma
escala de apoio social para idosos”. Esta pesquisa

contemplou as etapas de AFC e andlise de acuricia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
sob patrecer nimero 1.644.533. Este estudo esta de
acordo com o que preconizam as Resolucoes n°
196/96 e n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Sadde (CNS).
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A populacio-alvo do estudo foi constituida
por individuos idosos comunitarios brasileiros. A
populacao-fonte foi composta por pessoas idosas
residentes no municipio de Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil.

Como amostra do estudo foi estabelecido um
total minimo de 200 participantes. Para o calculo
amostral da AFC, o nimero total de individuos
respondentes obedeceu a uma propor¢ao minima
de 10 respondentes para cada variavel incluida no
instrumento, o qual tinha 20 itens, seguindo critérios
otientados por Hair et al."’.

Para o desenho de acuracia diagnodstica do Guedes
Tool levou-se em consideraciao um erro tipo I (x) de
5%, erro tipo 11 (B) (poder do teste) de 20%, uma area
minima sob a curva de 0,70 e uma area de hipotese
nula de 0,50 assim como uma propor¢io de negativo/
positivos de até 3:1'*. Desta forma, foi necessatio
um total de minimo de 88 participantes, sendo pelo
menos 22 casos positivos e 66 casos negativos.

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo
foram: ter 60 (sessenta) anos ou mais, com niveis
cognitivos preservados (sem relato de diagndstico
clinico de deficit cognitivo), capazes de responder
as questoes propostas, critérios esses validos para
ambas as etapas de AFC e acuricia. Foram incluidos
para AFC somente aqueles que responderam todas
as questoes do Guedes Tool e para a analise de acuracia
foram incluidos somente aqueles que responderam
completamente aos dois questionarios, incluindo a
Escala de Apoio Social (MOS-SSS).

Para as duas anilises a coleta de dados ocorreu
sempre de forma presencial, com populagio de 60 anos
ou mais, da cidade de Natal e regido metropolitana.
A coleta aconteceu em uma associacio de idosos, um
centro de consultas piblico, um parque municipal
e por meio de visitas domiciliares em Natal, Rio
Grande do Norte e regido metropolitana (Santa
Cruz, Macaiba, Sio Gongalo do Amarante). Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

As aplicag¢Ges dos instrumentos foram realizadas
de forma sequenciada para o mesmo respondente,
sendo o Guedes Tool aplicado primeiro. O tempo
médio para aplicagdo dos dois questiondrios foi de




Validade e acurdcia do Guedes Tool

25 minutos por respondente. Quatro entrevistadores,
alunos de inicia¢do cientifica, foram previamente
treinados por um dos pesquisadores que idealizou
o instrumento.

A AFC foi realizada com uso do programa
estatistico M PLUS Versio 7®. Foi realizada AFC
para demonstrar como diferentes indicadores do apoio
social informal podem ser reduzidos para representar
quatro dimensdes ou fatores, quais sejam: x1,x2,x3 e
x4. Utilizou-se a técnica de reducdo dimensional por
fatores principais. A rotacdo usada foi do tipo obliqua
geomin. Foram utilizados sete pontos de iteragdes por
dimensio. Todas as variaveis foram tratadas como
variaveis categoéricas dicotomicas. Foi utilizada
parametrizacio delta e o estimador WLSMYV (weighted
least square with diagonal weight matrix with standard errors
and mean- and variance-adjusted chi-square test statistics).

Para fins de validade, foi avaliado o indice
incremental Comparative Fit Index (CF1) e os indices
absolutos, Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), além da relacio do valor de qui-quadrado
(X?) com os graus de liberdade (gl). Os seguintes
valores de referéncia foram considerados: CFI>0,90;
RMSEA<O0,05; X?/gl<3,0'".

Para avaliacio da acuricia os dados foram
analisados descritiva e inferencialmente. A andlise
descritiva obteve medidas de resumo e de dispersao
das variaveis estudadas. A analise inferencial
estabeleceu a validade diagnéstica do Guedes Tool. O
instrumento completo com seus itens e respectivos
valores atribuidos a eles estdo disponiveis na Tabela 1.
As respostas para esse instrumento foram dicotomicas,
atribuindo-se o valor total do item quando “sim” e
zero, quando “nao” para cada pergunta realizada.

Tabela 1. Questionario Guedes Tool. Valores de pontuagio atribuidos aos itens e ao instrumento. Natal, Rio Grande

do Norte, Brasil, 2018.

Itens e Fatores (dimensoes)

Valor atribuido ao item

COMPOSICAO E EXTENSAO DA REDE SOCIAL
1. Vocé pode contar com pessoas proximas?

2. Vocé possui um amigo que veja frequentemente?

3. Vocé tem alguém da familia com quem possa contar e more perto?

4. Vocé tem um amigo que mote perto?

5. Vocé tem um vizinho com quem possa contar em caso de necessidade?

O O N O

APOIO INSTRUMENTAL E DISPONIBILIDADE
6. Vocé mora com muitas pessoas?
7. Vocé recebe visitas com frequéncia?

8. Voce tem alguém para ajudar nas tarefas de casa?

9. Vocé tem alguém para ajudar a sair de casa caso precise?
10. Vocé tem alguém para ajudar caso esteja de cama ou doente?
11. Caso vocé tenha dificuldade financeira tem alguém para lhe ajudar?

12. Voce possui algum familiar que ajude nos seus cuidados caso precise?

[\CTE \CRE \C R O R (O (S I 8

RECIPROCIDADE E LONGITUDINALIDADE

13. Vocé participa de alguma decisdo familiar?

[\

14. A ajuda que vocé teve ou teria nos tltimos 30 dias foi ou seria satisfatéria?

15. Ao longo da vida, vocé recebeu ajuda adequada de outras pessoas?

\)

APOIO EMOCIONAL E PARTICIPACAO SOCIAL
16. Vocé tem alguém com quem conversar?
17. Vocé participa das decisdes entre amigos?

18. Vocé compartilha momentos de lazer com alguém?

19. O seu contato social com outras pessoas é permanente?

20. Quando vocé esta triste ou com saudades tem com quem falar sobre isso?

Valor total atribuido ao instrumento

[N \C R (R (O RN \)
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A partir das respostas dos entrevistados foi
realizada elaboracao da curva ROC (Receiver Operator
Characteristics), uma técnica de validacao diagnostica/
prognostica, tendo como desfecho o resultado de
baixo apoio social da variavel dicotomica da Escala de
Apoio Social (MOS-55S), sendo considerados valores
inferiores a 52 pontos como baixo apoio social para
esse instrumento, que foi tido como o padrio-ouro
1. Os resultados do teste padrio-ouro e do Guedes
Tool foram interpretados de forma independente,
sem o conhecimento dos resultados um do outro.

Foi apresentada também a area sob a curva
ROC assim como seu intervalo de confianca de
95% (1C95%) e a probabilidade associada (p-valox).
Além disso, foi obtida a acuriacia do Guedes Tool a
partir dos valores de sensibilidade (S), especificidade
(E), valor preditivo positivo (VP+) e valor preditivo
negativo (VP-)"".

Para identificar o melhor ponto de corte para
o Guedes Tool, utilizou-se como estatistica o Indice
] de Younder (]), o qual resume a performance de
teste diagnosticos para os dados dos participantes
do estudo, bem como também serviu para o
dimensionamento amostral da acuricia. Essa
estatistica é obtida da seguinte forma: J=
sensibilidade+ especificidade-1, onde os valores
variam de 0 a 1'®. Em todas as estratégias de anilise
inferencial foi adotado um nivel de significancia
<5% na tentativa de minimizar um erro do tipo I.
As anélises também foram estratificadas por género
e faixa etaria, a fim de estimar acuracia distintas para
esses condicionantes sociais.

RESULTADOS

Duzentos e seis idosos (112 da associacio de
idosos, 42 de visitas domiciliares, 30 de um centro
de consultas publicas, e 22 do parque municipal de
Natal) participaram do estudo, com idade variando
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entre 60-99 anos e média de 69,80 (£7,63) anos,
sendo 145 (70,7%) de mulheres. A escolaridade
mais comum entre 0s participantes era o ensino
fundamental (49,5%), seguida dos iletrados (24,4%)
e do ensino médio (20,5%). Deste total, 9 idosos nio
responderam alguma questdo da escala de apoio
social MOS-S5S e foram excluidos da analise de
acuracia, que totalizou portanto, 197 respondentes
para essa etapa. O instrumento MOS-55S identificou
82 (41,62%) de idosos com baixo apoio social.

As estimativas dos indices avaliados na AFC
foram as seguintes: X?/gl=1,33, RMSEA=0,04
(IC95% 0,025-0,054) ¢ CFI=0,91. Conforme
apresenta a Figura 1, a analise da curva ROC revelou
uma boa area de 0,78 (IC95: 0,72-0,85; p<0,001) para
a determinacido de idosos com baixo apoio social.
O Younder index | de maior valor foi de 0,44 para o
ponto de corte =34 no Guedes Tool, o qual tem uma
sensibilidade de 59,76% e especificidade de 84,96%
(Tabela 2). Todavia, outros pontos de corte podem
ser utilizados mediante a finalidade da sua aplicacio,
como exposto na tabela 2.

Ao estratificar a curva ROC de acordo com
o género, observamos que a area sob a curva
praticamente nao se modificou comparada a area da
populacio total avaliada sendo 0,79 (IC95%: 0,68-0,91)
parahomens e 0,79 (1C95%: 0,72-0,87) para mulheres.
O melhor ponto de corte para homens seria <40 com
Younder index | de 0,50 (§=78,12%; E=72,00%). Para
as mulheres o melhor ponto de corte é <34, onde o
Younder index | de 0,46 (§=62,00%; E=84,09%).

Quando estratificamos a amostra por faixa etaria,
identificamos uma 4rea sob a curva ROC de 0,74
(IC95%: 0,64-0,84) para idosos até 69 anos (corte=34;
]=0,44; §=83,33%; E=60,71%), 0,85 (1C95%:0,76-
0,94) para aqueles entre 70 e 79 anos (corte=30;
J=0,61; S=064,52%; E=97,22%) ¢ 0,72 (1C95%: 0,45-
0,98) para idade acima de 80 anos (corte<36; J=0,51;
S=66,67%; E=85,71%).
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Eixo (x) apresenta 1 - Especificidade e eixo (y) Sensibilidade.

Figura 1. Analise da area de curva ROC para determinagdo de baixo apoio social do Guedes oo/, com a Escala
de Apoio Social MOS-SSS como referéncia. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018.

Tabela 2. Pontos de corte do Guedes Tvol e seus parametros de sensibilidade (Sen), especificidade (Espe), valor
preditivo positivo (VP+) e negativo (VP-) para idosos. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018.

Critétio  Sem 1C95% Espe 1C95% VP+ 1C95% VP- 1C95%

<10 0 0,0 - 4,4 100 96,8 - 100,0 1 1,0-1,0
<10 2,44 0,3-8,5 100 96,8 - 100,0 0,98 0,9-1,0
<12 3,66 0,8-10,3 99,12 952-100,0 413 0,4 - 39,0 0,97 0,9-1,0
<14 4,88 1,3-12,0 99,12 952-100,0 5,51 0,6 - 48,4 0,96 0,9-1,0
<16 6,1 2,0-137 99,12 95,2-100,0 6,89 0,8 - 57,9 0,95 0,9-1,0
<18 7,32 27-152 99,12 952-100,0 827 1,0 - 674 0,94 0,9-1,0
<20 9,76 43-18,3 99,12 95,2-100,0 11,02 14 - 86,4 0,91 0,8-1,0
<22 14,63 7,8-24.2 99,12 952-100,0 16,54 221247 0,86 0,8-09
<24 18,29 10,6 -28,4 9735 92,4 -994 6,89 2,1-23,0 0,84 0,8-09
<26 26,83 17,6-37,8 96,46 91,2 - 99,0 7,58 27-212 0,76 0,7-09
<28 35,37 251-467 95,58 90,0 - 98,5 7,99 3,2-198 0,68 0,6-0,8
<30 4512 341-565 92,92 86,5 - 96,9 6,37 3,1-13,0 0,59 0,5-07
<32 52,44 41-636 885 81,1 -93,7 456 2,6-79 0,54 0,4-0,7
<34% 59,76 48,3-70,4 84,96 77,0 - 91,0 3,97 2,5-6,4 0,47 0,4-0,6
<36 65,85 546-760 7522 66,2-829 2,66 1,9-3,8 0,45 0,3-0,6

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Critério  Sem 1C95% Espe 1C95% VP+ 1C95% VP- 1C95%
<38 71,95 60,9-813 67,26 57,8 -75,8 2,2 1,6 - 3,0 0,42 0,3-0,6
<40 84,15 744-913 5575 46,1 - 65,1 1,9 1,5-24 0,28 0,2-0,5
<42 89,02 80,2-949 4513 35,8 - 54,8 1,62 14-19 0,24 0,1-0,5
<44 92,68 848-973 3274 242-422 1,38 1,2-1,6 0,22 0,1-0,5
<46 96,34 897-992 23,01 15,6 - 31,9 1,25 1,1-14 0,16 0,05-0,5
<48 97,56 91,5-997 7,96 3,7-14,6 1,06 1,0-11 0,31 0,07-1,4
<50 100 95,6-100,0 0 0,0-32 1 1,0-1,0

*ponto de corte sugerido para diagnéstico de baixo apoio social para amostra total de idosos avaliados.

DISCUSSAQ

As etapas abordadas nesta pesquisa foram
baseadas em etapas prévias de construcao desse
instrumento, dentre elas, a proposicio de itens
baseada em revisio da literatura®, validade baseada no
conteudo, validade baseada no processo de respostas'’
e andlise fatorial exploratoria'®.

Todas as estimativas dos indices absolutos e
incremental avaliados tiveram um ajuste adequado
do modelo com 20 itens e 4 dimensées. O RMSEA
obtido esta dentro do desejavel. Esse indicador
absoluto avalia 0 quao bem o modelo se ajusta a
populacio, valores de bondade para esse critério
indicam que o modelo possui bom ajuste e estrutura
interna correta'.

Sobre o segundo indicador absoluto estimado, o
qui-quadrado analisado isoladamente teve uma 6tima
estimativa para este estudo. Ele teve uma varidncia
estavel, a qual depende do tamanho da amostra,
sendo outro indicador absoluto importante na
determinagio da qualidade do ajuste do modelo™'¢.

O CFI avaliado trata-se de indicador incremental
que mede a melhora relativa do modelo em relacio a
um modelo padrao. Esse modelo padrio é tipicamente
considerado com variancia entre as variaveis igual
a zero. Quanto mais préximo de 1 (um) for o CFI,
melhor a qualidade do ajuste. O valor de CFI obtido
para esse instrumento (0,91) foi adequado.

As dimensoes latentes confirmadas neste estudo
sao alvo de discussoes na literatura cientifica e
merecem uma abordagem nessa se¢ao de discussao
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que as justifiquem, apresentando um modelo tedrico
para cada uma delas. Nossa decisdo em escolher tais
dominios se baseiam também nos estudos anteriores
referentes a esse instrumento'*".

Estudos veem apontando sobre a importancia
da composicio e extensio da rede social, tais como
ter alguém proximo com quem possa contar, seja
familiar, amigo ou vizinho'”**, bem como essas
estruturas se arranjam e assim, poderiam influenciar
a saude fisica e mental dos idosos*. Esta foi a
primeira dimensio apresentada no instrumento, cuja
pontuacao atribuida a seus itens tem um peso maior
que a pontuac¢do dos itens das demais dimensdes.
A justificativa para essa op¢do de maior peso dos
itens podera ser verificada em estudo anterior desse

instrumento'.

A solicitude e apoio fornecido durante a realizagao
de atividades, abordados na dimensao de apoio
instrumental e disponibilidade, é destaque para a
manutenc¢ao de um suporte social informal adequado,
podendo ser ferramenta fundamental na promogao
do autocuidado para os idosos e consequentemente
um mecanismo de apoio aos servigos publicos e
privados em saade*.

O apoio social informal, quando tido em
via de mio dupla, pode gerar um sentimento de
valorizacdo tanto para o idoso quanto para os demais

atores sociais envolvidos?%

. Ja a percepgdo de um
envolvimento social adequado ao longo da vida, pode
estar associada a uma melhor qualidade de vida para
os idosos, com repercussoes positivas na sua saude e
independéncia®’. Esses aspectos foram abordados na

dimensio reciprocidade e longitudinalidade.
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O apoio emocional e a participagao social sio
requisitos importantes do apoio social informal
para idosos. O sentimento de inser¢ao positiva em
contexto social pode gerar importantes sentimentos
de acolhimento e valorizagio para a pessoa idosa e
para aqueles que participam da sua rede social®.
Niveis insuficientes nesses aspectos do apoio social
informal podem levar a importantes prejuizos
psicoldgicos aos idosos?*?.

Com relagio a analise de acuricia, a escolha da
escala de apoio social (MOS-555) como padrio ouro
se justifica por se tratar de instrumento com bons
indicadores psicométricos de validade de construto
para populac¢io brasileira®. O instrumento passou
também por recente normatizagio de seus pontos de
corte™. Ainda que em ambas as pesquisas citadas a
amostra nao tenha sido exclusivamente de idosos, esse
instrumento foi concebido originalmente para uma
populacdo mais velha, contendo itens pertinentes a
avaliacio do apoio social para idosos™.

Considerando os resultados para a amostra
total desta pesquisa, a pontuacdo de 34 pontos ou
menos para se considerar insuficiente o apoio social
informal para idosos, apresentou boa especificidade
e sensibilidade moderada nesse ponto de corte, bem
como bons indicadores para os valores preditivos
positivos e negativos'”. Além disso, a area sobre a
curva ROC obtida foi desejavel, o que demonstra
um grau de acuracia aceitavel nesse ponto de corte,
pata essa populagao'.

Outros pontos de corte podem ser elegiveis, a
depender do objetivo e prioridade do observador.
Se a opc¢do for por uma sensibilidade mais elevada
ou se a prioridade for por uma especificidade mais
alta, essa referéncia pode ser ajustada, conforme os
resultados obtidos neste estudo.

Ao se estratificar a amostra tanto para sexo,
quanto para faixas etarias, a curva ROC nio passou
por grandes alteragdes. Desta forma, o uso desse
ponto de corte para a populagio idosa geral se
mostra correta. Entretanto, em casos especificos,
de pesquisas, por exemplo, o observador podera
selecionar os pontos de cortes para diagnosticar
apoio social informal insuficiente para homens (40
pontos ou menos) ou para mulheres (34 pontos ou
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menos). Considerando que os padrSes de percepgio
do apoio social podem ser diferentes entre homens
e mulheres’.

Ao se estratificar para as faixas etdrias, em todos
os grupos a curva ROC teve uma 4rea desejavel.
Entretanto, o grupo de idosos de 80 anos ou mais nao
teve indicadores estatisticamente significativos e seu
ponto de corte deve ser usado com cautela. Sugerimos
entdo que o valor obtido para a amostra geral seja
considerado como elegivel, independente da faixa
etaria. Desta forma, consideramos que a acuracia
desse instrumento independe de estratificagao do
condicionante idade para o grupo de idosos.

Esse instrumento foi concebido pensando no
diagnostico de apoio social informal insuficiente para
a populacio idosa. Entretanto, os bons indicadores
de acuricia relacionados a escala MOS-SSS, no
diagnostico do apoio social para a populagio geral,
nos faz destacar que ndo se pode descartar a aplicagao
do Guedes Too/ em outras populacdes, considerando
também a sua ampla abordagem em dimensdes que
sao comuns a diversos grupos sob vulnerabilidade,
nao somente aos idosos.

A amostra foi representativa para ambas as
etapas deste estudo (andlise fatorial confirmatoria
e de acuricia). A coleta de dados em ambientes
diversificados minimizou erros relacionados ao viés
de selecao. Numero consideravel de participantes
de ambos os sexos, com idades diversificadas e
niveis de escolaridade variaveis, possibilitou uma
desejavel heterogeneidade da amostra, considerando
que o instrumento estd sendo desenvolvido para
a populacdo idosa geral. A calibracdo prévia
dos entrevistadores reduziu as chances de erros
relacionados ao observador durante as entrevistas
(viés de informacao)'.

Considerando os aspectos supracitados, esse
instrumento ¢ uma importante ferramenta de rastreio
epidemiol6gico para diagnosticar o apoio social
informal insuficiente entre os idosos, podendo ser
aplicado em diversos servicos e niveis de atengio
a saide, sobretudo na aten¢io primaria, sob uma
perspectiva de avaliacio mais complexa que
contemple as demandas de um conceito ampliado
em saude*”.
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Referente as limitagdes do estudo podemos
citar que, mesmo tendo respondentes de ambientes
diversificados, a amostra foi por conveniéncia e
concentrada em apenas uma regido do Brasil. Para
um pafs de dimensbes continentais e com grande
variacdo de aspectos socioculturais e econdémicos
de sua populagio, estudos em outras localidades sao
relevantes. Etapas anteriores do desenvolvimento desse
instrumento se desenvolveram de forma mais ampla,
tendo respondentes das cinco regides do Brasil®.

Outra questio relevante se refere a nio realizagio
de uma avaliacdo direta referente a capacidade
cognitiva dos respondentes, isto poderia aumentar o
risco de idosos com deficit cognitivo responderem ao
questionario, prejudicando a andlise e interpretagido
dos dados, ja que esse critério de exclusao foi avaliado
por autorrelato do entrevistado.

A dimensdo de “informagao” para avaliacio do
apoio social ¢ lembrada na literatura cientifica'® e
ndo foi abordada nesse instrumento. Diante de um
construto complexo como ¢ o apoio social, é grande
desafio abordar todos os seus aspectos, o que poderia
levar a elaboracio de um instrumento excessivamente
extenso. Assim sendo, na pratica profissional, o
avaliador deve ter cuidado com esse aspecto durante
a avaliacdo com esse idoso.

Considerando a obtencao de evidéncias de validade
de instrumentos como um processo em constante
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Cuidados e o impacto da aparéncia estética na percepgdo social de um

grupo de mulheres idosas

Care and the impact of aesthetic appearance on the social perception on a group of elderly women

Resumo

Olbyjetivo: descrever e explorar os cuidados e o impacto da aparéncia estética na percepgao
social de um grupo de mulheres idosas. Mézodo: Estudo exploratoério e descritivo, de cunho
qualitativo, realizado por meio de um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada, com 11 mulheres idosas, participantes de um grupo de convivéncia. O
que emergiu das falas comp6s o material para anélise tematica de conteudo. Resultados: A
extragdo em unidades temdticas permitiu a elaboragdo de duas categorias que se entrelacam
e complementam: Sentir-se bem ¢é a palavra-chave e Cuidados com a aparéncia. Conclusio:
nas percepg¢des das participantes, cuidados e aparéncia possuem relacio com a estética
corporal, facial e capilar, geradores de autoestima, satisfacio, felicidade, liberdade, bem-
estar psiquico e bem-estar social e foram concebidos como meios eficazes de integracio
familiar, social e profissional, motivando-as para enfrentar as vicissitudes existenciais.
Essa constatagdo estd em consonancia com a expressdo da liberdade, do didlogo, da
autodeterminagio e autoconhecimento, do reconhecimento e da inser¢ao social.

Abstract

Odbjectives: Describe and explore the care and impact of the aesthetic appearance of a
group of elderly women. Method: Exploratory and descriptive study, of a qualitative
nature, carried out through a sociodemographic questionnaire and a semi-structured
interview, with 11 elderly women, participants in a social group. What emerged from the
speeches composed the material for thematic content analysis. Results: The extraction in
thematic units allowed the elaboration of two categories that intertwine and complement
each other: Feeling good is the key word and Care for appearance. Conclusion: in the

participants’ perceptions, care and appearance is related to body, facial and capillary
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Aparéncia estéfica para as idosas

aesthetics, generating self-esteem, satisfaction, happiness, freedom, psychological well-

being and social well-being and was conceived as an effective means of family, social,

and professional integration, motivating them to face the existential vicissitudes. This

finding is in line with the expression of freedom, dialogue, self-determination and self-

knowledge, recognition and social insertion.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, em nivel mundial, observa-
se uma mudanca no estilo de vida das pessoas. Existe
uma critica aos valores tradicionais do pattiarcado, das
religides e das morais e hd uma busca por valores que
aspiram a autonomia do sujeito, independentemente
de sua condi¢do econémica, social e profissional
e grau de instrucgdo. Essa revolu¢io no mundo da
vida também tem como protagonistas mulheres
idosas, que estdo reconstruindo seus valores
existenciais, sobretudo diante das mudancgas nas
novas configura¢coes familiares, papéis sociais e
sexuais, mercado de trabalho, etc., principalmente
pela influéncia dos grupos de convivéncias. Esses
grupos propiciam espagos para o fortalecimento
de suas subjetividades, canalizando e expressando
um novo jeito de ser e agir, como o cuidado de si'.
Essa atitude de inser¢do social é capaz de “deixar
fruir a vida para a invencio de modos singulares de
existéncia”?. Assim, os grupos promovem atividades
de lazer, estudo, viagens, intercambios, voluntariado,
espirito de acolhida e equipe, espiritualidade, bem
como o bem-estar fisico e psiquico, enaltecendo a
arte de viver bem e feliz com autonomia, confianca,
cidadania, autoestima, dignidade, ou seja, uma
estética da existéncia®*.

Michel Foucault (1926-1984) concebe a estética
ou arte da existéncia e o cuidado de si como

, por

meio de praticas racionais e voluntarias ¢ um
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“autoperfeiciao e autoafirmacio do sujeito

conjunto de regras de condutas atribuidas a si pelo
sujeito, com a finalidade de transformar-se num ser
singular, portador de “certos valores estéticos e que
corresponda a certos critérios de estilo™. Ainda, estd
centrada no modo de ser préprio e no cuidado de si
do individuo inserido numa sociedade, como cidadio
livre, com oportunidade de progredir moralmente e
intelectualmente, capaz de conquistar sua liberdade

pessoal, social e civica™.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):e190271

A partir da analise histérica e criteriosa das
éticas gregas e romanas, COmo estoicismo, cinismo
e epicurismo, Foucault extraiu um cabedal filosofico
voltado para o cuidado de si e, consequentemente,
para uma estética da existéncia ou cuidado de si.
Mesmo sendo um modo de existéncia autbnoma
voltada para cidaddos privilegiados do mundo
antigo?®, do qual Foucault recebeu duras criticas,
principalmente de Charles Taylor, Pierre Hadot
e Richard Rorty, a estética da existéncia pode ser
estendida a todas as pessoas da contemporaneidade,
das sociedades liberais, por meio de suas morais
laicas, imanentes e histéricas. Essas morais enaltecem
aliberdade, a fraternidade, a igualdade, a autonomia,
a felicidade, o belo, a beleza fisica e estética, enfim, a
subjetividade. “Sao modos de subjetivacio, tal como
os entende Foucault, [e] trata-se de uma producio

de sujeitos éticos™?.

A estética da existéncia é uma forma de
subjetivacido, uma obra de arte centrada na ascese,
na purificagdo, na espiritualidade, no dominio de si
que transcende os c6digos de condutas apresentados
pela sociedade. Nao é um modo de ser heteronomo,
compulsoério, metafisico e estritamente extrinseco,
moldado por valores transcendentes, rigidos,
dogmaticos, mas intrinseco, deliberado, passivel
de escolha e de determinacio de si mesmo, como
sujeito racional para inserir-se de forma consciente
no mundo, como uma pratica de si, “concebida como
um combate permanente. N2o se trata, simplesmente,
de formar para o futuro um homem de valor. F
preciso dar ao individuo as armas e a coragem que
lhe permitird lutar a vida inteira”. Ou seja, a pessoa
tem a possibilidade de se atribuir regras existenciais
diferentes das estandardizadas, tradicionais e
convencionais, muitas vezes mercadolégicas,
consumistas e alienadas, esculpindo, moldando
e cuidando de si mesma. E cuidar de si mesmo
para depois voltar e se inserir na sociedade como

cidaddao moderno. Nao é um modo de viver egoista e
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narcisista, mas partilhado por “individuos de idade,

estatuto e atividade sociais diferentes™.

A estética da existéncia esta ancorada no cuidado
de si. Do grego epimeleia heanton, esse cuidado
estrutura-se na dimensdo ética do sujeito, do éhos,
ou seja, na arte de viver bem e feliz, na pratica da
liberdade, da autonomia e no cultivo dos valores
da alma, do eu, por meio de um estilo de vida com
atitude de autogoverno e autarquia. L uma maneira
de ser, pensar e agir no mundo e no cuidado com
os outros'" .

E essa maneira de ser e existir tem despertado o
cuidado com a estética corporal de mulheres idosas.
Sentimentos de liberdade, seguranca, satistacio com
a vida e felicidade sdo condi¢bes almejadas pelo ser
humano, bem como a possibilidade de escolher e

manter uma aparéncia estética desejavel**”.

Considerando que o processo do envelhecimento
humano ¢ gerador de alteragSes anatomo-fisiologicas,
psicolégicas e sociais, e, consequentemente, de
cuidados com a estética corporal, imagem e
autoestima, ha necessidade de ampliar os estudos
acerca da tematica, identificando percepgoes de
satisfagdo com a aparéncia fisica, a vida, a aceitacdo
e adaptacdo com o corpo e aidade, o contato social,

familiar e social®®.

O objetivo do artigo foi descrever e explorar
os cuidados e o impacto da aparéncia estética na

percepgio social de um grupo de mulheres idosas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
do tipo exploratério e descritivo, por meio de
aplicagdo de um questiondrio sociodemografico e
uma entrevista semiestruturada, com 11 mulheres
idosas, participantes de grupo de convivéncia da
Coordenadoria de Atencao ao Idoso (DATI),
constituido por mulheres, realizado de agosto a
outubro de 2018, vinculado ao projeto integrado de
pesquisa Envelbecimento, Educagao e Saside, desenvolvido
num Programa stricto sensu em Envelhecimento

Humano, em um municipio do Sul do Brasil.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):e190271

A selecdo dos participantes foi por conveniéncia
e a definicao do tamanho da amostra determinada
pela saturacio dos dados.

A partir da autorizacio da dire¢do do grupo
e de contato prévio, foi realizado o agendamento
dos encontros, com data e hora, de acordo com
a preferéncia das participantes, num ambiente
reservado no espago onde ocorrem os encontros
do grupo. Os critérios de inclusdo foram ter idade
igual ou superior a 60 anos, frequentar o grupo de
convivéncia e ter disponibilidade para participar
da pesquisa e de exclusido, ndo estar presente no
momento da coleta de dados. As entrevistas foram
realizadas individualmente e tiveram duracao de 30
minutos cada, com as seguintes questdes norteadoras:
O que ¢ estética ou beleza para vocé? Quais sdo os
cuidados habituais com a sua aparéncia? A opinido
dos outros sobre a sua aparéncia interfere na sua
participacdo no grupo de convivéncia? O cuidado
com sua aparéncia tem influéncia nos aspectos sociais
e emocionais da sua vida?

As informagdes foram analisadas qualitativamente,
utilizando-se a analise de contetido de Bardin', por
meio da leitura flutuante em pré-analise, exploragao
do conteudo e interpretagio, “procurando descobrir
o que se esconde sob os documentos selecionados,
na busca da compreensio do fend6meno investigado”.
Depois, foi sintetizado, por inferéncia, em unidades
de significancia, considerando a exaustividade, a
representatividade, a pertinéncia e a homogeneidade
e elaboracdo de categorias tematicas, a partir de
critérios semanticos baseados no objetivo do estudo.

Para preservar a identidade das participantes
nos excertos de seus relatos foi usado I (idosa) e o
nimero arabico que indica a sequéncia da entrevista.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade, com o parecer n. 2.628.706.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tém entre 60 e 83 anos de
idade, com média de idade de 72 anos. A maioria
¢ aposentada, com renda pessoal entre um a trés
salarios minimos. Seis tém até trés filhos, quatro
tém mais de trés e uma nao tem. Dez idosas residem
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com familiares e uma vive sozinha. Cinco possuem
de 5 a 8 anos de estudo e seis, com mais de 8 anos.
Seis sdo vilvas, quatro casadas e uma é separada. A
partir do que emergiu das falas das participantes, foi
possivel construir duas categorias: Sentir-se bem ¢ a

palavra-chave e Cuidados com a aparéncia.

Sentir-se bem ¢ o palavra-chove

As participantes mencionaram que a estética
corporal proporcionou autoestima e confianca,
fazendo-as sentir-se bem, com estimulo para buscar
a felicidade do interior ao exterior, estando a beleza
fisica como meio, caminho, e n3o como o objetivo

maior, de acordo com as falas:

“Me sinto confiante, alegre, até para vir na aula

me sinto melhor, elogiada” (I 3).

“B importante para toda a mulher. Tem dias que

a gente se sente bem, se sente feliz, bonita (I 9).
“A aparéncia ¢ de dentro para fora” (I 10).

“A gente fica mais feliz, se sente melhor” (I 11).

Na visao de Goldenberg"®, a velhice revela-se, cada
vez mais nas ultimas décadas, como um tempo para
cuidar de si mesmo, da saude, das amizades e dos
netos, para rir, dangar, viajar, estudar, namorar, nao
sendo necessario “responder, desesperadamente, as
expectativas dos outros”. Com o envelhecimento, ha
uma mudanga de propésito, de foco, onde a pessoa
idosa passa a cuidar mais de si mesma, criando
espacos para o desenvolvimento da autonomia e da
liberdade, tese corroborada pelas falas acima. No
mesmo sentido, para Foucault', quando uma pessoa
consegue desenvolver um estilo proprio, investindo e
produzindo no cuidado de si, torna-se artesio de sua
beleza, fazendo, do seu modo de ser, uma obra de arte.
Assim, as éticas do mundo grego e romano tinham
como principios que o cidadio nio se submetesse
ao poder das autoridades, nem fosse escravo,
estrangeiro, muito menos, deixasse se dominar as
paixdes, que deveriam ser racionalizadas por meio
de exercicios, como meditagdo, contemplacio,

exame de consciéncia e troca de correspondéncias,
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e buscar a felicidade como um bem maior, supremo,
cuidando da vida como um todo®*!!. Para alcangar
o equilibrio entre o corpo, a alma, as rela¢ées com
o outro (alteridade) e a divindade, era necessario
ocupar-se consigo mesmo pela pratica da ascese
(askésis), pela modificacio e enaltecimento de sua
subjetividade, em relagdo ao corpo, pensamento ¢
conduta, para transformar-se em sujeito moral.

As percepedes das mulheres idosas em relagio
a aparéncia fisica e estética estdo associadas aos
cuidados diarios da beleza e da vaidade e esse modo
de ser influéncia substancialmente no cuidado de si,
relacionamento e comportamento. Conceberam a
estética relacionada ao cotidiano, capaz de contribuir
para a adaptacio e integracdo familiar, social e
profissional, melhorando a confianga e a autoestima.
Porém, uma pessoa nao concorda com a aparéncia ser
usada para discriminacio étnica e condigao social:

“Ja notei que as pessoas fazem diferenca entre
tratar bem quem tem uma aparéncia melhor ou

ndo, o que eu acho triste” (1 9).

“A gente fica mais feliz, se sente melhor. Muitas
vezes ¢ até bem tratada. [...]. Nao tenho vergonha
de estar com outra pessoa mais arrumada que
eu” (I11).

“Tudo depende da tua autoestima. Se vocé estiver
bem arrumada, as vezes vocé vai num lugar, mas
a roupa nao esta de acordo com o local, depende

se tu acertou ou nao” (I 5).

“Quando as pessoas me encontram e dizem que

eu estou bem, eu fico contente” (I 8).

“Se nao estou me sentido bem com a minha

aparéncia, fico me sentindo meio de lado” (I 1).

Para Cerqueira'®, quando a velhice passa a
ser uma etapa natural e bem-vinda, a aparéncia,
apesar de ser importante e promotora de bem-estar
fisico e psiquico, ndo necessita obedecer e seguir
ao padrio de beleza exigido pela sociedade. Neste
sentido, um estudo realizado com mulheres idosas,
frequentadoras de um grupo de convivéncia
vinculado a uma Unidade Basica de Sadde, no Sul
do Brasil, demonstrou que, com o avangar da idade
e as marcas naturais do envelhecimento, as idosas
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ndo se sentem intimidadas, porque vestem-se ¢ agem
agradavelmente na inten¢ao de se sentirem satisfeitas
com sua imagem corporal'’.

As praticas de si, como o cuidado de si e a estética
da existéncia, estdo vinculadas as regras do meio
social. Se o sujeito rompe bruscamente e constroi
um jeito de ser independente dessas normas, sente-
se deslocado do seu mundo exterior. Por isso, cabe
a pessoa buscar um equilibrio nas relages sociais,
mantendo sua autonomia e adaptando-se aquilo que
¢ conveniente numa sociedade “associado aos saberes
e as relagoes de poder'”. Foucault ressalta o valor da
singularidade e o grau de independéncia conquistado
pelo individuo na esfera das relagdes privadas aos
quais o syjeito pertencia no mundo grego e romano,
como a familia, as atividades domésticas e os
“Interesses patrimoniais”. Essa estética da existéncia
possibilitava intensificar as relagbes consigo mesmo,
como objeto de conhecimento e campo de “agio para
transformar-se, corrigir-se, purificar-se, e promover
a propria salvagiao™". Ora, o tempo dispensado pelas
participantes deste estudo no cuidado de si, por meio

da aparéncia, realca essa singularidade.

Ainda, em relagio a influéncia da aparéncia
na vida diaria das entrevistadas, relataram que
dispensam um tempo para cuidar e manter a beleza
corporal, como ir ao cabeleireiro, a manicure em
vestir-se bem, porque hia uma preocupacio com a
vaidade para sentir-se elegante, sensual e bonita.
Assim, hd uma percepcio estética no processo do
envelhecimento voltado ao cuidado de si atuando
de forma positiva, com autoestima, para conviver e

enfrentar as vicissitudes existenciais:

“Eu sempre tiro tempo para me cuidar, ir ao
cabeleireiro, a manicure, porque a mulher precisa
disso” (I 1).

“Influencia positivamente” (I 7).

“Acho importante esses cuidados, porque vocé
se sente bem” (I 2).

“Se vocé olha e vé que esta bem, o seu dia ¢ legal”

(15).

“Se vocé se olha e se gosta, o dia ¢ diferente. A
autoestima ¢ tudo para a pessoa” (I 6).
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“Quando a gente nio td legal, a gente nio se sente
bonita” (I 11).

De acordo com Goldenberg'®, no Brasil, o culto
a0 corpo jovem e esbelto é considerado “verdadeiro
capital”’, como um bem a ser gerenciado, preservado
e cuidado. B um meio para conquistar a liberdade e a
felicidade e manter uma identidade social. Ainda, na
pergunta o que vocé mais inveja em outras mulheres,
“elas responderam: corpo, beleza, juventude, magreza
e sensualidade. O corpo invejado por elas € jovem,
magto e sensual”. Goldenberg enaltece o tempo que
as mulheres brasileiras utilizam para cuidar de si e
uma emancipacao das “antigas serviddes sexuais,
procriadoras e indumentarias”, porém, sempre
acompanhado de ansiedade, devido as coer¢oes
estéticas imperativas oriundas da sociedade.

Cuidados com a aparéncio como estética da existéncia

Os cuidados que as participantes relataram
estdo relacionados com a aparéncia fisica e a
estética corporal, com uma associagdo entre saude
e beleza. Essa relagdo, inicialmente, esta ligada ao
bem-estar fisico, como manter o peso, alimenta¢io
adequada e equilibrada, exercicios fisicos por meio
de caminhadas, aulas de ginéstica e pilates, mas com
repercussao no bem-estar psiquico, na autoestima,
confianca e satisfacdo e no bem-estar social. Eis
algumas falas:

“Mas quando alguém fala como vocé estd magra

ou gorda eu nao gosto, me sinto mal” (I 8).

“E bem valido me cuidar, ter cuidados com a
aparéncia. Fui sempre de me cuidar, na alimentacio
[...], principalmente depois dos 60 anos. Nio gosto
de engordar, exijo estar bem” (I 5).

“Quando engordo um pouquinho ja comeco a
cortar o carboidrato [...]. Para pra mim, eu me sentir

bem ja ¢ importante, mais que a aparéncia (I 1).

“Naio ¢é pela aparéncia. Eu sou assim. Quem gostar

de mim tem de gostar como sou” (I 4).

tl()

Foucault', parafraseando Socrates, considerado

pela tradicdo grega e romana como o mestre do
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cuidado de si e da estética da existéncia, destaca que
o cuidado com o corpo e a aparéncia fisica, bem
como a riqueza, os bens exteriores e o dinheiro, é
algo salutar e condi¢do essencial para satisfazer as
necessidades bioldgicas e materiais. Porém, a partir
dessas condi¢Ses e cuidados, busca-se alcancar
e desenvolver os valores da alma, “do ocupar-se
consigo mesmo”, em “forma de uma atitude, de
uma maneira de se comportar”. Essa forma de
viver requer reflexdo, aperfeicoamento e pratica
e possui repercussio nas relagdes intersubjetivas,
promovendo o bem-estar social. Se, de um lado,
havia a preocupagao com o cuidado de si, de outro,
havia conexdes locais e familiares fortes “de relagdes
de clientela e de amizade'’.

Em sentido semelhante, Fin et al."¥, asseguram que
a beleza na velhice é apreendida como um processo
que exige o cuidado de si e de suas rela¢Ges sociais.
Constitui-se num olhar atencioso sobre o corpo e a
alma, que segue regras, condutas e principios, tais
como fazer exercicios, manter bom humor, dancar,
se agitar, procurar o médico quando nio se sente
bem e, até mesmo, ocupar-se com causas sociais.

A maioria das mulheres idosas manifestou que,
dentre os cuidados habituais com aparéncia, estao
o corte de cabelo, seguido de colora¢io e manicure.
Esse autocuidado com a estética traz uma sensacao
de jovialidade 2 mulher, bem como a valorizag¢io de
sua beleza fisica e o cuidado estético. Essa dedicacio
e olhar sobre si mesmas estdo ancoradas na estética
capilar, facial e corporal, elaborados a partir de
gostos e experiéncias cotidianas, como revelam as
falas abaixo:

“Se o cabelo ja ndo esta se ajeitando, entdo, eu vou la
marco o corte, faco as luzes, procuro mudar, troco

o corte e a roupa nio fica bem eu descarto (I 2).

“Me preocupo com a aparéncia, pois posso
encontrar alguém e passar por desleixada. S6

quando vou num evento, demoro mais” (I 8).

“Procuro sempre estar em ordem, cabelo, unha,
me pintar um pouquinho, me vestir, cuidar do
todo” (I 3).

Segundo Goldenberg', na atualidade e de forma
cada vez mais acentuada, é possivel viver a velhice
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com beleza, autonomia, felicidade e liberdade,
porque “envelhecer é verbo, agdo, continuidade. |...|
Fomos diferentes no passado e seremos diferentes
no futuro”. Um estudo realizado com dez idosas
demonstrou que ha uma preocupagio com a estética
corporal e ser saudavel, com cuidados com a pele,
cabelos, unhas, sempre acompanhado de atividade
fisica, em vista da liberdade e da autonomia e como
reconhecimento social®.

Em relag¢do a opinido das pessoas da mesma
idade sobre a sua aparéncia estética, as idosas
relataram que se sentem, de um lado, incomodadas
e desafiadas, principalmente quando se olham no
espelho, e, de outo, motivadas, com autoconfianca
e autoestima. Para elas, o cuidado estético esta
ligado aos pensamentos, sentimentos e percepgoes,
oriundas de suas vivéncias, experiéncias e influéncias
socioculturais do meio ao qual estdo inseridas:

“Sentir que minha aparéncia estd agradando me
faz bem” (I 10).

“E tudo, é minha autoestima” (I 6).

“B importante! Eu gosto de sempre estar meio

combinando” (1 7).

“Algum lugar mais importante que a gente vai eu
olho [referindo-se as outras idosas], mas ndo que eu
me sinta inferior. E s6 uma avaliacio. Eu costumo
me auto avaliar no espelho [...]. Principalmente
antes de sait” (I 4).

“Eu tenho que olhar no espelho e tenho que
me gostar. Ndo vou me vestir para ti nem para

ninguém. Eu me visto pra mim” (I 2).

“Eu ndo me importo muito com a aparéncia. Mas
eu noto que num dia de uma festa quando me

arrumo melhor, eu me sinto melhor” (I 11).

Foucault!'

enfatiza a necessidade da pessoa
examinar a si mesma, a propria consciéncia, como
um juiz de si diante dos atos e costumes realizados e
daquilo que os outros dizem e pensam. Essa estética
da existéncia nao visa perscrutar sobre a culpabilidade
e gerar remorso sobre as argucias de si, mas estimular
a pessoa a progredir moralmente, intelectualmente
e alcancar uma “conduta sabia”, a semelhanca das

percepgdes do cuidado e da aparéncia estética das
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mulheres idosas. Assim, o processo do pensamento
sobre si mesmo, também chamado por Foucault de
cultura de si, tem a funcio de efetuar uma filtragem
“permanente das representagdes: examina-las,
controld-las e trid-las”"’. Ainda, partindo da beleza
exterior, as participantes demonstraram preocupacio
em enaltecer a beleza interior, aprimorando suas
identidades, autonomias e papéis socials.

O estudo de Marinho e Reis?*, com 10 idosas
longevas, com idade de 80 anos ou mais, mostrou
e sintetizou que as palavras mais utilizadas pelas
participantes foram “sinto, jovem, maravilhosa,
oitenta, estou linda, cabelo, arrumo, bonita, creme,
batom e cuidar”. Dentre os achados ainda, as
mulheres idosas consideraram-se longevas alegres,
envelhecendo de forma saudavel, com boa saude,
disposicio, “autonomia, independéncia, conservando
o espirito jovem”. Foucault'’ denomina essa estética
da existéncia como uma “conversiao de si”’, uma
pratica de si em dire¢do ao cultivo da identidade e
da felicidade, resultados de uma longa jornada de
conhecimento, autoconhecimento e cuidado de si.

Uma pesquisa desenvolvida por Elfving-Hwang?,
na Coreia do Sul, com vinte mulheres idosas, da area
metropolitana de Seul, com o objetivo de explorar a
aparéncia estética, demonstrou que o cuidado com
o corpo é uma preocupacao diaria, capaz de gerar
autoestima, autonomia e engajamento social. Outro
estudo, de Cameron et al.??, de revisio sistematica,
com o objetivo de identificar as perspectivas de
mulheres sobre envelhecimento, saude e imagem
corporal, destacou que hd uma preocupacio constante
com o corpo e o processo de envelhecer, como a
perda da beleza, da jovialidade e da identidade. A
maioria das mulheres relataram insatisfacio com a
imagem corporal e essa percepgao gera sofrimento
emocional e isolamento social.
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Enfim, o processo de envelhecer também é um
periodo da vida para conquistar e enaltecer a liberdade,
a seguranca, o charme, o reconhecimento®, o respeito,
a independéncia, o prazer, o “autoconhecimento e
muito mais”". Foucault'’ concebe esse aptimoramento
e polidez do sujeito de estética da existéncia, que é
a busca pela liberdade, autoestima e autoafirmacao
relatadas pelas participantes deste estudo. Diante
do exposto, sugere-se aprimorar a metodologia com
discussoes em grupo focal e estabelecer conexdes
a partir do cuidado de si e estética corporal com o
bem-estar subjetivo e a qualidade de vida.

CONCLUSAO

As participantes relataram que os cuidados
dispensados com a estética corporal, facial e capilar
proporcionaram autoestima, confianca, satistacao,
felicidade, liberdade, bem-estar psiquico, bem-
estar social. Ainda, uma boa aparéncia corporal foi
concebida como um meio, um caminho eficaz de
integracao familiar, social e profissional e capaz de gerar
motivagio para enfrentar as vicissitudes existenciais,
porque esta intrinsecamente ligada a pensamentos,
sentimentos e percepgoes, advindos de suas vivéncias,
experiéncias e influéncias socioculturais.

De acordo com as falas das mulhetes idosas, as
expressoes e percepedes que emergiram enalteceram
a busca do cuidado de si, com énfase no cuidado com
a aparéncia fisica como expressio de liberdade, de
dialogo, de autodeterminagio e autoconhecimento,
de reconhecimento e de insercio social. Todas
essas expressoes de cuidado com a aparéncia fisica
demonstraram um dialogo proficuo das mulheres
idosas consigo e com o outro.
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Motivos da adesdo de idosos as Academias da Terceira Idade

Reasons for the adherence of older adults to Gyms for Seniors

Resumo

Olbyetivo: Verificar os motivos de adesdo (ingresso e permanéncia) de idosos as Academias da
Terceira Idade (ATT) da cidade do Rio de Janeiro, R], Brasil. Méfodo: Foram entrevistados
396 idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, frequentadores de
58 ATTs representativas de todas as regides programaticas dessa cidade. Os dados foram
coletados utilizando-se questionario validado e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultado: Os resultados indicaram como motivos predominantes para justificar o ingresso
dos idosos nas ATTs aqueles relacionados a saude (Evitar problemas de satde: 26%; O
médico aconselhou: 16%), enquanto que os de permanéncia estdo mais associados com
questoes sociais (Gosto do professor e Me faz sentir bem: 100%) e com a percepgio dos
beneficios do exercicio fisico (F uma atividade fisica saudavel: 100%) Conclusio: Embora
os motivos ligados a saude figurem como importantes para os idosos ingressarem no

programa, a sua permanéncia depende do gosto que eles tém pela atividade.

Abstract

Odbjective: to verify the reasons behind the adherence (entry and permanence) of older
adults to Gyms for Seniors (GFSs) in the city of Rio de Janeiro. Method: a total of 396 men
and women over the age of 60 were interviewed for this study. The subjects frequented
58 different GFSs from all the administrative regions of the city of Rio de Janeiro. The
data was collected with a validated questionnaire and analyzed through descriptive
statistics. Results: the results indicated that the main reasons which explain the older
population entering the GFSs are to do with health (Avoiding health problems: 26%;
Doctor’s orders: 16%) while their permanence is more associated with social factors (I
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Idosos e programas publicos de exercicio fisico

like the teacher and It makes me feel good, both with 100%) and their perception of the

benefits of exercise (It is a healthy physical activity: 100%). Conclusion: although health

reasons are important for the older adults who enter the program, they mostly remain

due to how much they like the activities.

INTRODUCAO

Com o aumento da popula¢io idosa no Brasil',
passou a ser cada vez mais evidente a necessidade
de politicas publicas dirigidas aos mais velhos®. Para
Harris et al.?, alternativas tém surgido na forma
de programas de assisténcia orientados aos idosos,
inclusive relacionados a necessidade de estimular um
estilo de vida ativo, uma vez que a pratica regular
de exercicios fisicos (EF) vem sendo apontada
como uma ferramenta importante para o controle
de doencas cronicas, manutencio da autonomia

funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas’.

Por isso, torna-se cada vez mais comuns
programas gratuitos de EF oferecidos em locais
publicos, fornecendo apoio a populagdes que
normalmente tém dificuldades para alcancar a meta
minima recomendada de praticas de atividade fisica,

a exemplo da pessoa idosa*”.

Uma alternativa de politica publica baseada na
pratica gratuita de EF, no municipio do Rio de
Janeiro (R]), Brasil, € o projeto Rio Ar Livre (RAL),
que possui como um de seus programas a Academia
da Terceira Idade (ATT)". As ATTs sdo academias
compostas por equipamentos de ginastica instalados
em locais publicos, que possibilitam a pratica de EF

orientada por profissionais de Educag¢io Fisica’.

Considerando-se a importancia da pratica
regular de EF para a saude™®, ressalta-se o valor
desse programa para a promogao da saude dessa
populacio, especialmente por ser supervisionado e
gratuito, o que, potencialmente, facilita o acesso de
idosos que apresentam maior dificuldade para aderir
aum programa dessa natutreza’, fator primordial para

que os beneficios dessa pratica sejam sentidos™.

Levando-se em conta as caracteristicas
diferenciadas das ATIs, quando comparadas as
de outros programas desenvolvidos em academias

tradicionais, com ambientes e equipamentos mais
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sofisticados’, e seu status de politica publica de
promogio da saude, torna-se relevante entender o
que facilita a adesdao da pessoa idosa a esse projeto,
para que os motivos encontrados sejam usados como
parametro para sua avaliacdo e reestrutura¢io, a fim

de aumentar sua qualidade e seu impacto.

Diante do exposto, o objetivo central deste estudo
foi verificar os motivos de adesdo de idosos as ATTs
da cidade do Rio de Janeiro, assumindo que adesio
compreende tanto ao seu ingresso quanto a sua

permanéncia no programa.

METODO

Este é um estudo transversal e descritivo, no
formato de levantamento, pois visa descrever
a distribui¢do das caracteristicas que ocorrem
naturalmente entre as pessoas idosas frequentadoras
das AT1Is da cidade do Rio de Janeiro.

As ATIs sdo academias vinculadas ao projeto
RAL, dotadas de equipamentos de gindstica
instalados em locais publicos, que possibilitam a
pratica gratuita de EF orientada por profissionais de
Educagcio Fisica’. Embora nio seja de uso exclusivo
desse puablico, as ATIs atendem prioritariamente as
pessoas idosas e possuem como exigéncia somente

a liberagio médica para a sua pratica’.

A cidade do Rio de Janeiro ¢ bastante heterogénea,
apresentando diferentes graus de desenvolvimento.
Para facilitar seu gerenciamento, diminuindo as
desigualdades na distribuicio e utilizagdo de recursos
disponiveis, o municipio foi dividido em cinco areas
de planejamento, que sdo subdivididas em 10 Areas
Programaticas (APs). Cada uma dessas areas retine
bairros com caracteristicas sociodemograficas
similares®. Para garantir a representatividade dos
diferentes perfis sociodemograficos, incluiu-se na
amostra nucleos de academias de todas as APs da

cidade.
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A quantidade de nicleos por APs foi determinada
por calculadora de amostras’, totalizando 58 ATIs
distribuidas por todas as APs do municipio (ano
de referéncia: 2017). A determinacido dos locais de
coleta foi realizada por sorteio'’, a partir de uma lista
de enderecos fornecida pela coordenagiao do RAL.

Adotou-se como critérios de inclusio estar
inscrito e frequentando ha pelo menos seis meses a
ATT e possuir idade igual ou superior a 60 anos. O
dimensionamento da amostra a partir dos sujeitos
elegiveis foi realizado segundo Barrow ¢ McGee'".
Para ATIs com até 50 alunos foram incluidos
20% dos sujeitos com idade igual ou acima de
60 anos; nas ATTs com 50 a 100 alunos, 15% e,
finalmente, nas ATTs com mais de 100 alunos, 10%
dos frequentadores foram incluidos. Apos sorteio,
foram envolvidos 396 voluntarios de ambos os
sexos, com idades entre 60 e 91 anos. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme determinagao
da Resolucio n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude'. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (Parecer:
1.514.233).

Para levantar os motivos de adesio foi utilizado o
questionatio desenvolvido e validado por Castro!,
que sofreu pequenas adaptagdes no texto de modo a
adequa-lo ao publico e a atividade fisica desenvolvida
na ATI, pois a versdo original tinha como foco

diferentes populagSes e tipos de atividades.

O instrumento possui trés partes que identificam:
1) o perfil socioeconémico do sujeito; 2) os motivos
que justificam seu ingresso no programa; e 3) os
motivos que justificam sua permanéncia no mesmo.
Além disso, foram incluidas questdes referentes
a saude dos investigados. Na parte que levantou
os fatores de ingresso, os voluntarios apontavam
para cada item indicado se esse era o primeiro, o
segundo, ou o terceiro principal motivo para o seu
ingresso; enquanto na parte destinada aos aspectos
relacionados a permanéncia indicavam o nivel de
importancia de cada um, como muito importante,

mais ou menos importante ou pouco importante.
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Os questionarios foram aplicados entre fevereiro
e junho de 2017, nas préprias ATIs, nos horarios de
aula, por trés pesquisadoras devidamente treinadas.
Para evitar possiveis dificuldades por parte de
alguns idosos, o instrumento foi preenchido pelas

pesquisadoras.

A frequéncia das respostas foi determinada através
do percentual. Para os motivos de permanéncia,
levantados através de uma escala de opinido, niveis
de 80% foram aceitos como acordo, percentual
minimo aceitdvel para considerar observagdes fidveis,

segundo orienta¢Ges da férmula de Bellack.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
participantes em cada uma das APs da cidade do
Rio de Janeiro, bem como suas caracteristicas quanto
20 sexo e a faixa etaria. Ressalta-se que na AP 5.3
houve somente uma pessoa entrevistada, por conta
da quantidade de frequentadores que atendia aos
critérios de inclusdo. Assim, os dados dessa regido
foram acrescentados aos da regido vizinha, a 5.2.
A amostra total reflete 0 que ocorreu em todas as
APs, ou seja, foi composta por maioria de mulheres
e predominantemente por idosos na faixa etaria
mais baixa, apresentando uma redugio gradativa da
participagdo no projeto, conforme o avango da idade.

Como nio foram encontradas grandes varia¢Oes
entres as APs, optou-se em apresentar o perfil
socioeconémico e da saude da amostra total e
comentar as poucas diferengas existentes na discussao
dos resultados, assim foi feito também para os

motivos de adesio dos sujeitos ao programa.

A Tabela 2 apresenta o perfil socioeconémico e
indica que a maioria dos investigados possui baixa
renda salarial, grande adesdo ao projeto e histérico
de pratica regular de EF, especialmente a ginastica.
Além disso, a maioria nao depende de terceiros para
frequentar o projeto e indica a proximidade da ATI
com o local de moradia como um motivo bastante

relevante.
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Tabela 2. Perfil socioeconémico e de saude da amostra total. (n=396; Masculino= 58; Feminino= 338). Rio de
Janeiro, RJ, 2017.

Variaveis n (%)

Renda pessoal (Saldrio minimo)

<1 249 (62,9)
1-3 145 (36,6)
3-5 49 (12,4)
25 34 (8,0)
Sem resposta 26 (6,0)
Tempo de pratica na AT (Anos)

6 meses — 1 69 (17,4
1-2 73 (18,4)
>2 254 (64,1)
Frequéncia Semana (Dias na semana)

1 02 (0,5)

2 19 (4,8)

3 68 (17,2)
>3 308 (77,8)
Pratica de atividade fisica antes da AT

Regularmente 242 (61,1)
As vezes 17 4,3)
Nio 137 (34,6)
Pratica de atividade fisica além da realizada na ATI

Regularmente 135 (34,1)
As vezes 11(2,8)
Nio 250 (63,1)
Atividades praticadas

Ginastica 120 (30,3)
Esporte 16 (4)
Danca 04 (5,6)
Depende de ajuda para ir a ATI

Sim 02 (0,5)
Nio 394 (99,5)
Distancia da ATT da residéncia

Muito longe 05 (1,2)
Longe 30 (7,0)
Perto 260 (65,7)
Muito perto 101 (25,5)
Idade de ingresso na ATT* (Anos)

56-60 88 (22,2)
61-65 99 (25)
66-70 76 (19,2)
71-75 51 (12,9)
76-80 48 (12,1)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis n (%)
Presenca de doencas cronicas

Sim 313 (79)
Nio 83 (21)
Principais doencas cronicas**

Hipertensao 216 (55)
Artrose 73 (18)
Diabetes 59 (15)
Percepgio sobre a saade apos ingresso na AT

Melhorou muito 346 (87)
Melhorou pouco 34 (9)
Sem diferenca 14 @)
Piorou 00 (0)

Fonte: O autor, 2017. n: nimero de sujeitos da amostra; ATI: Academia da Terceira Idade; *As faixas etarias inferiores e supetiores as apresentadas
obtiveram percentuais nio expressivos; “As demais doengas citadas pelos investigados apresentaram percentuais nao expressivos; Salario

minimo em 2017: R$ 937,00.

A Tabela 3 apresenta os principais motivos que
levaram os idosos a ingressar na AT1. Optou-se em
mostrar somente 0s Motivos que apresentaram mais
que 10%. Os dois principais fatores de motivagio
sao relacionados 2 saude, como “A necessidade de
evitar problemas de satde” e “O médico aconselhou
praticar”.

A Tabela 4 mostra os motivos que levam os idosos
a permanecerem frequentando a ATI. Optou-se em
relacionar somente 0s motivos que apresentaram um
nivel de acordo igual ou superior a 80%. Destaca-se
como tendo atingido 100% de acordo os motivos:
“F uma atividade fisica saudavel”, “Gosto do/a meu/
minha professor/a” e “Me faz sentir bem”.

Tabela 3. Motivos para o ingresso dos idosos frequentadores da ATL. (n = 396; Masculino= 58; Feminino=

338). Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Ordem de importancia

Motivos 1 2 3

n (%) n (%) n (%)
Sentir-se bem fisica e mentalmente 51 (13) 55 (14) 71 (18)
Pela companhia de amigos e por novas amizades 31 (8) 68 (17) 89 (23)
Para melhorar o condicionamento 59 (15) 68 (17) 33 (8)
O médico aconselhou praticar 05 (16) 17 4) 22 (6)
Para evitar problemas de sadde 101 (206) 82 (21) 44 (1)

Fonte: O autor, 2017.
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Tabela 4. Motivos de permanéncia dos idosos nas ATIs. (n = 396; Masculino= 58; Feminino= 338). Rio de

Janeiro, RJ, 2017.

Nivel de importancia

Motivos Muito Mais ou menos Pouco
importante importante importante
% % %
O espaco ¢ agradavel 90 10 0
As atividades sao bem organizadas 93 7 0
Me proporciona desafios 84 7 9
i uma atividade fisica saudavel 100 0 0
Adoro fazer ginastica 87 10 2
Fico mais resistente, forte e agil 97 3 0
Utilizo recursos e materiais legais durante as aulas 82 12 6
Previne doencgas 97 2 1
Previne problemas de coluna, cardiovasculares e respiratorios 95 3 2
Gosto de fazer novas amizades 96 3 1
Gosto do/a meu/minha professot/a 100 0 0
Me d4 muita disposi¢do 88 2 0
Me da satisfacio 99 1 0
Me diverte 99 1 0
Me faz sentir bem 100 0 0
O horario da aula nio interfere nos meus outros compromissos 91 5 4
O local de pratica é perto da minha casa 92 7 1
O local de pratica possui facilidades de acesso 99 1 0
O/A professot/a esta sempre criando e ensinando algo diferente 92 6 2
Os meus amigos me incentivam 90 4 6
Preenche meu tempo de forma prazerosa 98 2 0
Sou muito elogiado/a por praticar essa atividade fisica 90 6 4
Tem muita gente legal praticando 99 1 0

Fonte: O autor, 2017.

DISCUSSAO

Ressalta-se que a AP 2.1 (Zona Sul) é a area com
o maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e renda per capita do municipio® e a segunda com mais
idosos frequentando esse programa, que é piblico e
gratuito. Embora isso pareca incongruente, pois o IDH
poderia indicar que os idosos dessa regido poderiam
pagar para praticar EF em locais privados, observa-
se que a renda da maioria dos idosos entrevistados é
igual ou inferior a trés salarios minimos, indicando
que ha comunidades de baixa renda em todas as
APs do municipio, incluindo as consideradas areas
nobres. Considera-se que a renda apresentada pelos
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investigados é muito baixa, principalmente se forem
considerados os gastos que 0s mesmos possuem
com moradia, satde e alimentac¢io', o que justifica
a necessidade de participar de programas gratuitos
de EF. Diferentemente, a regidao 3.3 (Grande Tijuca)
possui a menor renda per capita®, justificando ser a
area com mais sujeitos participantes no programa.
Esses dados demonstram que o projeto atende, em
sua malioria, a idosos que realmente necessitam da

gratuidade para aderirem a um programa de EF.

Embora haja pequenas diferencas percentuais
entre as regides, a maioria da amostra ¢ constituida

por individuos do sexo feminino. Esse quadro vai




Idosos e programas publicos de exercicio fisico

ao encontro do apresentado em diferentes estudos
ja realizados sobre adesdo de idosos a programas
de EF, como o de Gilette et al.!® e LLemos et al.V.
Goggin e Morrow Juniot'® comentam que hd uma
maior probabilidade de as mulheres fazerem parte
de programas de exercicios supervisionados por
conta de tenderem a valorizar mais o trabalho em
grupo. Em relacio a baixa participa¢ido de homens,
Mello et al.” afirmam que estes tendem a considerar
a ginastica como sendo uma atividade tipicamente
feminina e, em decorréncia desse esteredtipo, sentem
vergonha de atuar junto as mulheres por acharem
que isso lhes trard prejuizos a reputacio. Algo

1.2° é que

interessante comentado por Santos et a
muitas vezes os homens que ingressam em grupos
de atividades direcionadas a sua faixa etaria o fazem
por influéncia de suas esposas e parentes. Sendo
assim, € possivel que idosos do sexo masculino que
residem sozinhos sejam menos propensos a aderir a
esse tipo de programa. Outro fator que pode explicar
a presenga majoritaria de mulheres em programas
como o investigado é o fenémeno de feminizagao
da velhice?, que se da pela diferenca em relacio a
expectativa de vida entre os sexos. No Brasil, em
média, as mulheres vivem cerca de sete anos a mais

do que os homens®.

Em relacio a idade dos participantes, as faixas
etarias de maior adesio ao projeto sdo as mais baixas,
tanto de ingressantes quanto dos que permanecem
praticando, que reduzem a cada incremento da idade.
A prevaléncia do ingresso no programa entre os
56 e 70 anos pode ser explicado pela idade para a
aposentadoria no Brasil, que em 2014 era de 60 anos
para os homens e 55 para as mulheres”. Uma vez
aposentados, os idosos passam a ter mais tempo para
dedicarem-se a outras atividades como, por exemplo,
a pratica regular de EF", o que é positivo ja que essa
pratica pode minimizar as perdas progressivas nos
aspectos biopsicossociais advindas do processo de
envelhecimento™.

Quanto a baixa taxa de ingresso entre os mais
velhos, € possivel que esteja relacionada ao processo
natural de envelhecimento, que leva a alteracGes
fisicas, psicolégicas e sociais e a0 aumento no
surgimento de doencas cronico-degenerativas.
Cabe ressaltar que tais alteraces e doengas nao
sd30 necessariamente um impeditivo para a pratica
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regular e planejada de EF, que comprovadamente
tratia beneficios para combaté-las’. No entanto, pode
estar prevalecendo al6gica de quanto mais avangada
for a idade, maiores serdo as chances de o individuo
estar com a saide comprometida e de ter a capacidade
fisica reduzida, fatores que dificultam potencialmente
a busca por programas de EF por parte dos idosos
incluidos em faixas etarias avancadas, bem como a
sua permanéncia nestes”**. Outra explica¢io para
esses resultados ¢ o menor ndimero de pessoas vivas
nas faixas etarias mais elevadas. Assim, o menor
numero de praticantes é proporcional ao menor
nimero de idosos existentes nas mesmas'.

Quanto ao tempo e a frequéncia semanal
dedicados a pratica de EF, verifica-se que a maioria
dos idosos possui mais de dois anos de participagao
nas ATIs, com frequéncia predominante de mais
de trés dias semanais. De acordo com Prochaska e
Velicet®, s6 se pode considerar que um individuo
aderiu a determinado comportamento uma vez que
o pratique com consisténcia por um tempo minimo
de seis meses, visto que as etapas de mudanga do
comportamento citadas por esses autores levam
aproximadamente esse tempo para transcorrerem,
sendo essas etapas a pré-contemplagio, contemplagio,
preparag¢io, a¢do, manutengao e término.

Quanto ao tempo de pratica semanal, considerando
que cada aula tem dura¢io de uma hora, indica um
tempo de trés horas ou mais de pratica por semana, o
que atende as recomendacoes Piercy et al.b. Portanto,
pode-se inferir sobre a existéncia de importante
adesdo ao programa proposto nas ATIs da cidade
do Rio de Janeiro.

Outro aspecto interessante levantado no presente
estudo diz respeito ao nivel de autonomia dos
frequentadores das ATIs. A maioria dos idosos chega
as pracas a pé, condizendo com a porcentagem de
idosos que considera importante que os locais de
pratica sejam perto e muito perto de suas casas.
Sao poucos os idosos que recorrem ao transporte
publico ou particular para chegar as academias e os
que o fazem normalmente estdo frequentando, por
algum motivo, uma praca em bairro diferente de onde
moram. Esses dados corroboram os resultados de
outros estudos, como o de Lopes et al.” e Nakamura
et al.?’, que indicam que a proximidade do local de
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pratica dos EF influencia na adesdo, o que mostra a
importancia das ATTs estarem espalhadas por bairros
estratégicos da cidade.

Apenas duas pessoas relataram necessitar de ajuda
para chegar as respectivas ATIs. Esse dado, somado
ao fato de que a maioria dos idosos vai a pé para
o local de pratica, indica que os frequentadores do
programa mantém autonomia funcional. Como a
maioria dos idosos ja frequenta as ATIs ha dois
anos ou mais, é possivel inferir que o programa vem
contribuindo para a manutengio dessa autonomia.
Os bons resultados do trabalho desenvolvido nesses
espagos também podem ser refor¢ados ao considerar
que muitos idosos abandonaram os locais de pratica
de EF frequentados antes de ingressarem nas ATIs,
para dedicarem-se exclusivamente a esse programa.
Entretanto, é importante perceber que pode haver
uma parcela da popula¢io que nio esta sendo
servida adequadamente no que concerne ao acesso
a programas de EF, em funcio da dificuldade de
acessibilidade da cidade, devido as condicées de
manutengdo das calgadas, a falta de rampas para
facilitar a locomogio, a precariedade da seguranca
publica, entre outros aspectos.

Em relacio a cultura fisico-esportiva, verificou-
se que a maioria dos idosos antes de ingressarem
nas ATIs praticava algum tipo de atividade fisica.
Com esse dado ¢ possivel tragar um paralelo entre
a pratica pregressa e a adesdo ao projeto. Machado
et al.”” afirmam que as pessoas tenderio a escolher
na velhice um estilo de vida semelhante aos ja
vivenciados na juventude e meia idade, incluindo a
pratica regular de EF. Nossos resultados corroboram
tal afirmaco, uma vez que hd uma maior procura
pelas ATIs entre idosos com uma cultura fisico-
esportiva consolidada. Em relagdo a pratica atual,
a maioria relata nio praticar outra atividade além
da oferecida pelas ATIs, o que pode indicar que os
idosos entendem que suas necessidades sao supridas
por esse programa, embora nao seja possivel descartar
a dificuldade financeira para custear paralelamente
outra atividade. Independentemente do motivo, esse
dado ressalta a importancia dessas academias para a
populacio idosa da cidade do Rio de Janeiro.

Os idosos que praticam alguma atividade fisica
além das realizadas nas ATIs possuem como

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(2):e200117

principal op¢io alguma modalidade que se enquadre
na categoria de ginastica. Como a maioria da amostra
¢ do sexo feminino, era esperado esse quadro, ja que
outros estudos sobre género e pratica de EF de lazer
ja apontaram essa preferéncia entre as mulheres, a
exemplo da investigacio realizada por Silva et al.*®.

A adesio, objeto central do presente estudo,
¢ considerada o ingresso inicial e a permanéncia
do individuo por um periodo de tempo supetior a
seis meses, em uma dada atividade''*. No presente
estudo, os motivos de ingresso e permanéncia nas
AT1Is foram levantados separadamente.

Uma forma de analisar a motivacdo que justifica
o ingtresso dos individuos a programas de EF é por
meio dos valores atribuidos por estes a tal conduta.
No caso, de acordo com Lovisolo®, as acoes humanas
decorrem de trés motivos: de uma norma, da utilidade
que a agdo traz para o individuo, e/ou pelo gosto/
prazer que a agdo provoca. Segundo o autor, no caso
da norma, a acdo executada decorre de uma regra, de
uma imposi¢ao ou de uma convengao social. Ja em
relacdo a utilidade, a a¢io é desempenhada visando
alcancar uma finalidade ou prestigio especificos.
Ambos os casos caracterizam-se por motivagdes
extrinsecas. No caso do gosto a a¢do é motivada e
realizada fundamentalmente pela percep¢io de prazer
que a atividade em si provoca no syjeito (motivagoes
intrinsecas). Esses trés motivos podem convergir
ou divergir na execu¢io de uma dada atividade,
assim como podem estar presentes 20 mesmo tempo.
Optamos por utilizar essa perspectiva de analise para
discutir os motivos de ingresso destacados pelos
idosos entrevistados.

Para ingressarem nas ATIs, os idosos apresentaram
prioritariamente motivos relacionados a preven¢ao
e ou tratamento de problemas de satide, indicando
fortemente que a conduta desses sujeitos estd sendo
motivada pela utilidade que o EF pode desempenhar
sobre sua satide. Cabe destacar que 16% dos sujeitos
indicaram como fator mais importante o conselho
médico, fator relacionado com uma conduta guiada
pela norma. Esse resultado corrobora os achados da
revisdo sistemitica desenvolvida por Harris et al.?,
onde foi verificado que os motivos relacionados a
saude tendem a ser os principais determinantes para
o ingresso de idosos em programas de EF. Nio se
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pode negar a relevancia desse resultado, pois ele indica
que os idosos possuem grande preocupagido com
sua saude, uma vez que ja é consenso na literatura
e amplamente divulgado que a pratica regular de
EF pode contribuir para uma vida mais saudavel na
velhice’. Entretanto, conduzir a op¢ao por essa pritica
somente por motivos relacionados a utilidade e norma
pode nio favorecer a adesio propriamente dita"'.
Vale ressaltar que a possibilidade de estar na
companhia dos amigos e de fazer novas amizades,
motivos relacionados ao prazer e consequentemente
a0 gosto®, apareceram somente como terceira op¢ao,
com 23% da indicacdo dos idosos das ATIs. Do
mesmo modo, o motivo “sentir-se bem fisica e
mentalmente”, relacionado em parte ao gosto, mas
por outro lado também 2 utilidade, foi indicado por
somente 18% dos sujeitos igualmente como terceira
opcao. Entretanto, embora indicados como tetceira
op¢io, esses motivos ndo podem ser desconsiderados
no processo de adesio inicial de idosos a ATI, uma
vez que a socializa¢io ¢ fundamental para a qualidade
de vida da pessoa idosa®. Os demais motivos nio

receberam indicagoes expressivas.

Diferentemente dos motivos predominantes
para justificar o ingresso, os fatores apontados
pelos idosos como “muito importantes” para
que permanec¢am praticando as atividades nesses
espacos, e que obtiveram 100% de acordo entre os
respondentes, estdo em grande medida relacionados
a0 gosto dos individuos, a saber: “Gosto do meu/
minha professor/a” e “Me faz sentir bem”. Figurando
entre estes, foi encontrado somente um relacionado a
utilidade dessa pratica para a satide, que ¢ o motivo ‘E
uma atividade fisica saudavel’. Ainda relacionados ao
gosto, também figuram entre os motivos importantes
os aspectos relacionados a satisfacio, a diversdo e
ao bom relacionamento entre os praticantes: ‘Me
da satisfagao’, ‘Me diverte’ e “Tem muita gente legal
praticando’. Esses motivos figuram com 99% de
acordo, e, ndo menos importante, o ‘Gosto de fazer
novas amizades’, com um total de 96%. Entre os
motivos com 99% de acordo ainda aparece ‘O local
de pratica possui facilidades de acesso’, relacionado a
utilidade, o que refor¢a a importancia da proximidade

do espaco para a adesio de idosos aos EF*.
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Portanto, diferentemente do que motiva as
pessoas idosas a ingressarem em programas de EL,
aspectos relacionados a motivacio intrinseca, ao
prazer em realiza-los, passa a ter um papel primordial
na manutencdo da conduta dos individuos, o que
também foi constatado nos estudos inseridos e
analisados na revisio sistematica de Harris et al.2,
bem como em estudos desenvolvidos por Castro' ™!
com diferentes popula¢des. Esse dado é importante,
pois indica que o programa precisa ter qualidade
para estimular a permanéncia de seus usudrios.
O desempenho do(a) professor(a) no sentido da
estimulacio e da criacio de estratégias de integracao
entre os praticantes parece set elemento central para
a adesio dos idosos, além da facilidade de acesso
aos locais de aulas.

Ressalta-se ainda que o motivo “Tenho que
me recuperar de uma lesio/doenca”, relacionado a
utilidade dos EF voltados para a saude, foi indicado
pela maioria dos idosos como “pouco importante”,
indicando que estes individuos nao procuram as ATIs
para auxiliar na recupera¢io de lesdes ou doencas
agudas, ao contririo do que ocorre em relagio as
doencas cronicas, ja que os idosos afirmaram ser
esse um aspecto “muito importante” do trabalho
desenvolvido nas ATTs.

Verificou-se que a doenga com maior incidéncia
no grupo investigado ¢é a hipertensao arterial, o
que era esperado, uma vez que, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertensao é
uma doenga com alta prevaléncia entre os idosos, e um
dos maiores geradores de custos para a saude publica

13]

no Brasil®'. Destaca-se também a quantidade de

pessoas com diabetes e artroses, doencas igualmente
prevalentes na faixa etdria investigada®.

Outros dados importantes sio os relacionados as
modificacoes percebidas pelos idosos em sua satde
desde o ingresso no projeto. A maioria considera
que sua saide melhorou muito apés iniciarem os
EF nas ATIs. Nenhum idoso relatou piora e apenas
4% do total considerou que ndo havia mudanca nos
fatores investigados. Esse resultado sugere que o
trabalho desenvolvido nessas academias é importante
para os cuidados com a saide dos participantes e,
possivelmente, leve a redugdo de gastos na atengao
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primaria a saude e quica na secundaria, visto que a
pratica regular de EF é uma forma de controlar um
dos maiores fatores de risco para doengas cronicas,
que ¢ o sedentarismo, além de ser uma das medidas
aconselhadas no tratamento ndo medicamentoso
dessas doencas, como a hipertensio® e o diabetes™.
Dessa maneira, um programa publico de EF com
acompanhamento de professores tem potencial
para constituir-se em uma ferramenta valiosa no
combate as doengas cronicas, a0 menos para idosos,
melhorando a satde e a qualidade de vida dessa
crescente parcela da populacio.

Por fim, embora nao diminua a importancia dos
resultados encontrados, vale ressaltar que este estudo
apresenta como limitagio o fato de nio ter sido
aplicada uma analise de associa¢do entre as variaveis
investigadas, o que traria maior compreensiao quanto
a importancia de cada uma sobre o fenémeno da
adesdo dos idosos as AT1Is.

CONCLUSAO

Com relacdo ao objeto central desta pesquisa,
conclui-se que, embora os motivos ligados a sadde
figurem como importantes para os idosos ingressarem
nas ATIs, a permanéncia no programa depende
do gosto destes pela atividade e pelo ambiente de
pratica. Portanto, gestores, professores e equipe
técnica necessitam cuidar da qualidade das aulas,
do ambiente fisico e da intera¢do social onde as
atividades acontecem.
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Gasto de internagdo de idosos em unidades de terapia intensiva nos
hospitais privados de uma capital do nordeste brasileiro
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Expenditure on hospitalization of the elderly in intensive care units in private hospitals in a capital
of the Brazilian northeast
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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre variaveis demograficas, de morbidade e relativas

as condicoes da hospitalizacio com os gastos decorrentes da internagio de idosos em

unidades de terapia intensiva (UTT) de hospitais privados em uma capital do nordeste

brasileiro. Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico e do tipo seccional, com

abordagem quantitativa, no qual foram coletados dados referentes a 312 internages de

idosos em UTT de todos os hospitais privados de Natal (RN), Brasil. A variavel dependente

foi o custo de internagao e as variaveis independentes relacionadas a caracterizagio dos

individuos quanto ao perfil sociodemografico, ao quadro mérbido e as caracteristicas

da internacéo. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, teste qui-

quadrado, teste t e regressao logistica multipla com as razdes de prevaléncia (RP). Resultados: ~ Palavras-chave: Unidades de
O custo médio por internacio foi de R$ 4.266,0513.322,50 para o grupo de baixo custo Terapia Intensiva. Satde do
e R$ 39.753,162 £ 4.929,12 patra o grupo alto custo. Constatou-se que a hospitaliza¢io Idoso. Gastos em Satide.
decorrente de agravos clinicos (RP=1,81; 1C95%=1,06-3,09) e respiratorios (RP=2,48;

1C95%=1,48-5,24), a necessidade de ventila¢io mecanica (RP=2,33; 1C95%=1,43-3,78)

e a desorientacdo completa ou parcial no momento da admissao (RP=1,81; IC95%=1,15-

2,84) estiveram associadas ao maior gasto nas interna¢oes no modelo estatistico maltiplo.

Conclusao: Esses achados trazem evidéncias de que a implantacdo de a¢oes capazes de

promover melhores condi¢es de saude para os idosos, por meio da criagdo de protocolos

e linhas de cuidado, especificamente criados para esse publico, podem ser relevantes na

redugido dos gastos decorrentes da internagdo de idosos em terapia intensiva.
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Gasto de internacto em UTI

Abstract

Olbyjective: Analyze the association between demographic variables, morbidity and relative
to the conditions of hospitalization with the expenses resulting from the admission of
elderly people in intensive care units (ICU) of private hospitals in a capital of northeastern
Brazil. Method: This is an epidemiological, analytical and sectional study, with a quantitative
approach, in which data were collected regarding 312 hospitalizations of elderly people
in the ICU of all private hospitals in Natal (RN), Brazil. The dependent variable was the

cost of hospitalization and the independent variables related to the characterization of
individuals in terms of socio-demographic profile, morbid condition and characteristics
of hospitalization. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, t
test and multiple logistic regression with prevalence ratios (PR). Res#/ts: The average
cost per hospitalization was R$ 4.266,0523.322,50 for the low cost group and R$
39.753,1621+4.929,12 for the high cost group. It was found that hospitalization due to clinical
(PR=1,81; 95%CI=1,06-3,09) and respiratory conditions (PR=2,48; 95CI1%=1,48-5,24),
the need for mechanical ventilation (PR=2,33; 95%CI=1,43-3,78) and complete or partial
disorientation at the time of admission (PR=1,81; 95%CI=1,15-2,84) were associated
with higher expenditure on hospitalizations in the multiple statistical model. Conclusion:

Keywords: Intensive Care
Units. Health of the Elderly.
Health Expenditures.

The knowledge produced by the study may serve as a subsidy for the implementation of
actions capable of promoting better health conditions for the elderly, reducing expenses
related to their hospitalization in highly specialized sectors. In addition, the research
raises evidence that the construction of protocols and lines of care guiding the work
process in the intensive care sector, specifically created for the elderly, may be relevant

in reducing the expenses resulting from hospitalization of the elderly.

em UTI sdo de idosos, os quais consomem cerca de

INTRODUCAO
60% das diarias disponiveis®.
Na maioria das unidades da federacdo, o aumento

gradativo e propotcional do nimero de idosos tem se Sob o ponto de vista do impacto orgamentatio,

consolidado e trazido demandas sociais significativas, o aumento da demanda por servigos de saude ¢ o

também relativas a mudanca de perfil epidemiolégico desenvolvimento médico-tecnolégico promovem

decorrente do envelhecimento populacional. Tais
mudancas sdo associadas aos avancos na qualidade
de vida conquistados pela populac¢io, todavia, por
outro lado, também implicam consequéncias sociais
e econOmicas até certo ponto previsiveis, mas que
os estados brasileiros ainda nio estdo plenamente
preparados para enfrentd-las"?.

Devido as transi¢des demografica e
epidemioldgica, tem-se observado uma ampliagido
na demanda dos servicos de saide. Tal perspectiva
decorre do fato de que os idosos sdo portadores de
patologias cronicas multiplas, necessitam de cuidados
prolongados, apresentam uma maior frequéncia de
internagdes hospitalares quando comparados a outras
faixas etarias, além de necessitarem de intervencoes
continuas e de estarem associados a uma maior
demanda por leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)*. Verifica-se que 42% a 52% das admissoes
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a ampliacio dos gastos financeiros em saude. Ao
analisar os custos por internacdo de acordo com o
petfil etario da populacio, identifica-se um maior
gasto proporcional entre os idosos em relagiao aos
pacientes mais jovens’.

A magnitude dessa diferenca foi evidenciada em
um estudo de abrangéncia nacional, que analisou
os gastos de internagdo entre os anos 2002 e 2011
e mostra uma razao de gastos com internagao oito
vezes maior na populacio idosa masculina em relagdo
a faixa etaria de adultos, e de 2,5 vezes mais cara
quando compara-se a mulher idosa acima de 80
anos com a adulta®. Com isso, o debate sobre os
gastos em saude e sobre a eficiéncia na alocagao dos
recursos vem ocupando papel importante na pauta
das discussoes sobre politicas piblicas relacionadas
ao financiamento dos servicos de saide, frente ao
envelhecimento populacional®.
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No Brasil, tem-se um total de 45.848 leitos de UTT
adulto, entre estes, 23.004 pertencem a-a iniciativa
ptrivada’. Considerando o numero total de leitos
de UTTI adulto e a sua distribui¢do per capita nas
macrorregioes brasileiras, observa-se que o Sudeste
tem o maior nimero absoluto de leitos e também
a melhor distribuicio per capita, enquanto a regiao
Norte tem o menor nimero de leitos e a pior razdo
habitantes/leito. Por sua vez, a regiao Nordeste tem o
segundo maior numero de leitos voltados ao cuidado
intensivo de adultos, mas apresenta a segunda pior

relagdo entre habitantes e leito disponivel®.

Enquanto o Sistema Unico de Saude (SUS)
procura distribuir seus leitos de UTI conforme
uma rede regionalizada e hierarquizada de aten¢io
a saude, na tentativa de responder as demandas
populacionais, o setor hospitalar privado nao
atua de maneira complementar ao SUS, conforme
disposto nas leis organicas de saude, instalando-os
onde a populacio apresenta condi¢oes financeiras
para arcar com o servico. Além disso, o segmento
oferta cuidados intensivos de maneira nao regulada,
caracterizada pela multiplicacdo dos atos diagndsticos
e terapéuticos, o que é vantajoso para os prestadores
dos servicos, mas, muitas vezes, nao traz beneficios
reais para os pacientes internados’.

Pesquisa de revisdo sistematica de literatura,
realizada nas bases de dados em saude, demonstram
um volume maior de publica¢Ges sobre a pessoa idosa
com foco nas tematicas das doencas cronicas, das
sindromes geriatricas, educacio e da prevencio do
envelhecimento em seu aspecto biol6gico'. De fato,
existe uma caréncia na producio de conhecimentos
que procurem compreender os fatores que permeiam
o envelhecimento populacional e 0 aumento de gastos
em saude, especialmente em se tratando do sistema
de hospitais privados, enquanto complementar ao
SUS, e que, portanto, precisa voltar-se também para
a defesa do sistema publico de saude no Brasil.

Além disso, o objeto de estudo desta pesquisa
materializa-se no espago dos determinantes das
condicdes de saude/vida dos idosos internados em
UTI, assim como, no ambito do conhecimento
das multiplas facetas da velhice e do processo de
envelhecer em Natal, capital do Rio Grande do

Norte. Isso circunscreve uma lacuna no campo das
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pesquisas geriatricas que implica uma fragilidade para
a assisténcia, pois as necessidades de saide de um
grupo populacional relacionam-se diretamente com
suas caracteristicas sociais, demograficas, econoémicas
e aos quadros de morbidade e de mortalidade dos
individuos, bem como, a capacidade financeira e
operacional para responder essas demandas'.

Nesse contexto, este trabalho inclui-se entre
as propostas que se articulam com um desafio
necessario a Sadde Coletiva e do idoso no Brasil:
colaborar nas discussGes orcamentarias para que a
alocag¢do dos recursos em saude parta da critica sobre
a realidade social e epidemiolégica, para, enfim,
materializar-se em acdes de saide condizentes
com uma sociedade ética e justa, especialmente
no que se refere a qualidade de vida e dos direitos
constitucionais do idoso brasileiro.

Diante dessa perspectiva, o objetivo da pesquisa
foi analisar a associagdo entre variaveis demograficas,
de morbidade e relativo as condigbes da hospitalizagdo
com os gastos decorrentes da interna¢io de idosos
em UTI de hospitais privados em uma capital do
nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica,
observacional, analitica e do tipo seccional, com
abordagem quantitativa, realizada na cidade de Natal,
capital do Rio Grande do Norte. Dados demograficos
apontaram que, na década passada, 10% dos 803.739
habitantes do municipio eram idosos. Além disso, a
baixa cobertura oferecida pelos servigos de atencao
basica em sadde no municipio contrasta com o
crescimento de uma populagdo idosa carente e com
dificuldade de acesso aos servicos em todos os seus
niveis de complexidade'.

A variavel dependente do estudo foi o custo em
real brasileiro (R$) decorrente da internacdo dos
idosos em UTT. Esse dado foi expresso inicialmente
por um valor quantitativo, retirado da fatura do
prontuario auditada. Esse valor refere-se somente
aquilo que foi avaliado como despesa decorrente
da internacdo do idoso na UTI, desconsiderando-de
procedimentos cobrados na fatura de internagao de
outras unidades do Hospital.
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Por sua vez, as varidveis independentes estavam
distribuidas em trés grupos (Quadro 1): relacionadas
a caracterizagdo dos individuos quanto ao perfil
sociodemografico; referentes ao quadro mérbido; e

relacionadas as caracteristicas da internacio. Essas
informagbes foram obtidas dos prontuarios, mais
especificamente dos registros clinicos realizados
pela equipe médica e de enfermagem.

Quadro 1. Quadro resumo das variaveis do estudo. Natal (RN), 2019.

Idade categorizado
Local de residéncia

Esferas Variaveis Unidade de medida e categorias
Sociodemografica Sexo Masculino/Feminino
Idade Anos completos de vida

60 2 79 anos/ 80 ou mais
Regido metropolitana/intetior

Quadro mérbido
de internacio

Idoso vulneravel

Diagnoéstico principal apontado como motivo

Doengas cronicas diagnosticadas previamente

Nome da doenga/agravo

Comorbidade + Nome da Doenga
Sim/Nao

Internacio Tempo de internagio

Valor da diaria da UTI

Tipo de Leito de UTI

Motivo da Internacio em UTI
Desfecho da Internacio

Tempo de internacio categorizado

Gasto total da internacio em UTI

Dias completos (24 horas)

129 dias/ 10 dias ou mais

Valor da didria em Reais

Tipo I/11/111

Causa clinica/Recuperagio cirirgica
Alta/Obito

Valor dos gastos em Reais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Além das variaveis dispostas no quadro acima,
foram coletadas informacdes sobre religido, etnia,
renda, situacdo conjugal e ocupac¢io dos idosos.
Contudo, elas apresentaram um percentual de perda
>90%, devido ao nao preenchimento nos prontuarios
e foram excluidas para nio prejudicar a amostra e
as analises.

A categorizacdo da variavel idade deu-se pela
definicio de idoso longevo (=80 anos). O local de
residéncia foi dividido entre aqueles que moram na
capital e regido metropolitana e os idosos procedentes
do interior, pois, normalmente, aqueles que sio
transferidos de suas cidades para Natal (RN) possuem
quadros que demandam necessidades terapéuticas
complexas que os servicos de saude das pequenas
cidades nio possuem capacidade de responder.

O tempo de internagio foi dividido com base em
critérios estatisticos, que demostraram que os dois
grupos se comportavam diferentes para diversos
desfechos, como maior percentual de 6bito em
internacoes com 10 ou mais dias, por exemplo. Os
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tipos de leitos de UTI sdo os mesmos padronizados
pelo Ministério da Saude a partir da Portaria N°
3.432, de 12 de agosto de 1998. Conforme essa
legislacdo, os leitos de UTI sio classificados em
tipos 1, I e 111, em ordem de complexidade e preco
de diaria crescente, segundo a listagem de insumos,
profissionais e tecnologias disponiveis no setor'. Por
fim, os idosos com deficit cognitivos importantes e/
ou com graus moderados ou graves de incapacidade
funcional foram classificados como vulneraveis.

Para ser incluido como participante era preciso
ter idade 260 anos no periodo da internacao, ter sido
admitido entre primeiro de novembro de 2013 e 31 de
janeiro de 2014 na UTI das institui¢des participantes
e ter internagdes pagas pelos usudrios/familias ou
por planos de saude. Dos 335 prontuarios avaliados,
23 foram excluidos por estarem danificados ou
ilegiveis. Diante desses critérios, foram coletados
dados referentes a 312 internacées de idosos em leitos
de UTT adulto de todos os cinco hospitais privados
em Natal (RN), que oferecem esse servico por meio
de 54 leitos de UTT no total.
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O recorte temporal foi escolhido com base em
estudo piloto, feito em outubro de 2013, como forma
de dimensionar previamente uma estimativa de casos
que fosse consistente em relagdo aos objetivos e
métodos do estudo, pré-requisitos teéricos a serem
observados durante o processo de determinac¢io do
recorte temporal em estudos seccionais com foco
orcamentario',

Os dados captados foram tratados através do
uso da estatistica descritiva e tabelas de frequéncia
absoluta e percentual.

A variavel dependente foi dicotomizada pelo
percentil 75 (R$13.761,40), os valores acima desse
percentil foram considerados como uma internagiao
com alto gasto. As variaveis independentes categéricas
foram submetidas ao teste qui-quadrado e as
quantitativas foram submetidas ao teste t de Student,
tendo a variavel dependente como referéncia. O uso
de testes paramétricos foi respaldado pela distribuicao
normal dos dados, avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, onde valores ndo significativos (p>0,05)
indicam distribuicio Gaussiana.

As variaveis que apresentaram p=0,20 foram
pré-selecionadas para compor o modelo de regressao
logistica multipla. No modelo construido pelo
método de insercao de variaveis (szepwise), os valores
das Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confianca
de 95% (1C95%) foram transformados em Razio
de Prevaléncia (RP) devido ao desenho do estudo.
Estudos seccionais com desfecho dicotomico
costumam priorizar a obtenc¢do da RP por meio
dos métodos de regressdo de Poisson, Cox e log-
binomial. A principal justificativa apresentada é que
a OR, obtida pelo método da regressao logistica,
superestima os efeitos das varidveis sobre o desfecho,
especialmente em eventos de alta prevaléncia®.
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Com o intuito de reduzir esse tipo de viés e evitar
as andlises inflacionadas, obteve-se, por meio de
formulas estatisticas, a medida de RP e de seus

intervalos de confianca.

Antes da fase de campo e da aplica¢ao dos
instrumentos para coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Ftica em
Pesquisa CEP-HUOL, em conformidade com as
diretrizes da resolucdo 466/12 que norteia a realizacio
de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP-HUOL
com CAAE N° 20578913.1.0000.5292.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar a caracterizagio
da amostra a partir de algumas variaveis
sociodemograficas e referentes a prépria internagao
dos individuos, além de teste bivariado de associagio
estatistica com a variavel dependente.

Na Tabela 2 sdo apresentados dados descritivos
das variaveis independentes e sua analise bivariada,
em funcdo do gasto de internagdo em UTI. Foi
possivel observar que as 312 internagGes resultaram
em um gasto médio de R$13.137,95 com desvio
padrio de R$ 2.225,19 e IC95% (15.363,13-10.912,76).

A Tabela 3 apresenta as variaveis independentes
com associa¢do importante (p<0,20) com a variavel
dependente. Variavel idade, em sua forma quantitativa
nao foi significativa para entrar no modelo maltiplo.
Além disso, o tempo de internacio e o valor da diaria
da UTI também foram excluidas do modelo final, pois
elas sdo componentes da férmula que calcula todo o
gasto dispendido e, caso incluidas, responderiam por

toda a variancia da variavel dependente.
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Tabela 1. Analise descritiva e bivariada das variaveis sociodemograficas e relativas a internagio. Natal (RN), 2019.

Custo
Vaidveis n (%) Alto Baixo PO
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 149 (47,8) 40 (51,3) 109 (406,0) 0,47
Feminino 163 (52,2) 38 (48,7) 125 (53,4)
Idade (anos)
Entre 60 ¢ 79 198 (63,5) 47 (60,3) 151 (64,5) 0,49
80 ou mais 114 (36,5) 31 (39,7) 83 (35,5)
Residéncia
Regido metropolitana 290 (92,9) 73 (93,6) 217 (92,7) 0,79
Intetior 22.(7.0) 5 (6,4) 17 (7,3)
Tempo de Internacéo (dias)
129 249 (79,8) 17 (21,8) 232 (99,1) <0,001
10 ou mais 63 (20,2) 61 (68,2) 2(0,9)
Desfecho
Alta 247 (79,2) 45 (57,7) 202 (86,3) <0,001
Obito 65 (20,8) 33 (42,3) 32 (13,7)
Tipo de leito de UTI
1 110 (22,3) 18 (23,1) 92 (39,3) <0,009
I 202 (64,2) 60 (76,9) 142 (60,7)
IIT* 0 (0,0) 0 (0) 0 (0)

Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Nio existiam leitos do tipo III cadastrados durante o periodo da coleta de dados.

Tabela 2. Analise descritiva e bivariada das variaveis quantitativas do estudo. Natal (RN), 2019.

Variaveis N Média Desvio padrio Valor p*
Idade (anos)

Alto custo 78 76,21 9,83 0,58
Baixo custo 234 74,89 10,18

Tempo de internacio (dias)

Alto custo 78 16,96 10,35 <0,001
Baixo custo 234 2,83 2,14

Valor da diaria de UTI (R$)

Alto custo 78 620,21 115,39 0,04
Baixo custo 234 624,75 134,67

Gasto da internacio em UTI (R$)

Alto custo 78 39.753,16 24.929,12 <0,001
Baixo custo 234 4.266,05 3.322,50

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Teste ¢ de Student.
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Tabela 3. Variaveis selecionadas para a analise de regressio logistica multipla das interna¢es na terapia intensiva
pela significancia do teste qui-quadrado. Natal (RN), 2019.

Varigvel Baixo custo (%) Alto custo (%) RP* (IC95%)™ X0%)

Pneumonia Nio 216 (80,0) 54 (20,0) 2,85(1,92-425)  <0,001
Sim 18 (42,9) 24 (57,0)

Ventilagio mecanica Nio 202 (79,2) 53 (20,8) 2,11 (1,41 - 3,15) <0,001
Sim 32 (56,1) 23 (43.9)

Doenga respiratoria Nio 185 (80,8) 44 (19,2) 2,13 (1,15 - 3,12) <0,001
Sim 49 (59,0) 34 (41,0)

Inconsciente Nio 200 (79,4) 52 (20,6) 2,10 (1,41 - 3,13) <0,001
Sim 34 (56,7) 26 (43,3)

Vulneravel Nao 170 (80,6) 41 (19,4) 1,89 (1,29 - 2,75) 0,001
Sim 64 (63,4) 37 (36,6)

Sepse Nio 218 (77.9) 62 (22,1) 2,26 (1,42-3,59) 0,001
Sim 16 (50,0) 16 (50,0)

Internagdo por motivo Nio 93 (85,3) 16 (14,7) 2,07 (1,30 - 3,30) 0,002

clinico Sim 141 (69,5) 62 (30,5)

Desorientado Nio 187 (78,2) 52 (21,8) 1,63 (1,09 -2,44) 0,017
Sim 47 (64,4) 26 (35,0)

Acidente Vascular Nio 205 (77,1) 61 (22,9) 1,61 (1,02-2,57) 0,043

Encefalico prévio Sim 29 (63,0) 17 (37,0)

Acamado em domicilio Nio 201 (77,0) 60 (23,0) 1,53 (0,97-2,41) 0,063
Sim 33 (64,7) 18 (35,3)

Sindrome Demencial Nio 205 (76,8) 62 (23,3) 1,53 (0,95-2,44) 0,077
Sim 29 (64,4) 16 (35,6)

Insuficiéncia Cardiaca Nio 214 (76,4) 66 (23,6) 1,50 (0,93-2,70) 0,085

Congestiva Sim 20 (62,5) 12 (37,5)

Cancer Nio 199 (76,5) 61 (23,5) 1,39 (0,88-2,20) 0,161
Sim 35 (67,3) 17 (32.7)

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*Razdo de prevaléncia; **Intervalo de Confianga de 95%.

Na Tabela 4 tem-se a apresentagiao do modelo de
regressao logistica multipla final. N4o apresentaram
$<0,20 as seguintes variaveis: infarto agudo do
miocardio, angina, quadros infecciosos inespecificos,
hipertensio, diabetes, doenga cardfaca, doenca
renal, mais de trés doengas cronicas, idoso longevo
e histéria de tabagismo.

O modelo de regressio para as internagSes na rede
privada apresentou quatro variaveis significativas.
Quanto a andlise de residuos, houve cinco casos
com valores de residuos maiores que 2 e um teste
de Hosmer e Lemeshow de 0,82. Do ponto de vista
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estatistico, o desse teste ndo ser significativo (p>0,05)
ja indica ajuste no modelo. No entanto, quanto mais
proximo de 1, melhor € seu ajuste final. Outro critério
utilizado para demonstrar a qualidade da modelagem
¢ a andlise de residuos que possuem valores acima
de 2. Isso evidencia os casos que nao se ajustam aos
preceitos apontados no modelo. O esperado é que o
numero de casos nessa situagdo nao ultrapasse 10%

6. Ainda em vistas a manter um

do valor da amostra
ajuste apropriado, todas as variaveis do modelo foram
testadas quanto a sua colinearidade e nao houve
associagdo significativa que pudesse superestimar

qualquer um dos valores apresentados.
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Tabela 4. Modelo de Regressio Logistica Multiplo das interna¢es na rede Privada de terapia intensiva®. Natal

(RN), 2019.

Variaveis na equagio B* S.EXx* Wald Drr Sig® RP* (IC95%)?
Doenga respiratoria 0,732 0,306 5,728 1 0,017 2,48 (1,48 - 5,24)
Ventilacio mecanica 1,160 0,341 11,555 1 0,001 2,33 (1,43 - 3,78)
Internagdo por motivo clinico 0,724 0,332 4,748 1 0,029 1,81 (1,06 - 3,09)
Desorientado 0,801 0,314 6,488 1 0,011 1,81 (1,15 - 2,84)

Fonte: Dados coletados para pesquisa, 2019.

*: Modelo ajustado por idosos com trés comorbidades cronicas ou mais; *Valor de Beta zero; **Erro padrio; *** Graus de Liberdade; significancia;
‘Razio de Prevaléncia Ajustada; ‘Intervalo de confianga da Razio de Prevaléncia.

DISCUSSAO

Os diagnésticos mais frequentes entre os idosos
internados em terapia intensiva foram decorrentes
de agravos relacionados aos sistemas circulatério e
respiratorio, além das crises hipertensivas. Quanto
a0 quadro de comorbidades, vale destacar que grande
parte dos idosos tinham trés ou mais doengas cronicas
no momento da admissdo, sendo as mais comuns
a hipertensio, o diabetes e os problemas cardiacos.
Nogueira et al.'” e Fuchs et al."® encontraram em
seus estudos semelhantes perfis clinicos de idosos
internados em UTI, com alta prevaléncia de agravos
respiratorias e cardiovasculares entre as causas de
internacio e elevado percentual de doengas cronicas
secundarias ao diagnostico principal.

Percebe-se que, para atingir melhores condi¢des de
satde para esses individuos, diminuir as complicaces
decorrentes de agravos sensiveis a Atengao Primaria
a Saude (APS), como doengas cronicas, maximizar
sua qualidade de vida e, consequentemente, reduzir
o0s gastos com interna¢des em UTI, seria importante
considerar a implantacdo de uma proposta de
gerenciamento de cuidado longitudinal ao idoso nos
servicos de alta, média e baixa complexidade. Assim,
as estratégias de promocio da satide e prevengdo de
agravos/doencas voltadas para os idosos precisam
ser pensadas em um programa amplo, organizado
em nfveis hierarquicos, com garantia de assisténcia
interprofissional e integral, na qual as acOes sejam
pensadas de maneira individualizada, considerando
as particularidades de cada individuo®.

Foi possivel perceber que a idade entre 60 e
79 ou =80 anos nao foi associada a uma maior
taxa de internacdo hospitalar (Tabela 1). Outros
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estudos, contudo, reconhecem que os gastos de
internacao hospitalar entre idosos longevos foi maior,
demonstrado unicamente em analise bivariada®*’.
Um deles verificou-se que a razao custo/habitante
aumenta 1,85 vezes na faixa etaria de 60 a 69 anos,
2,65 na de 70 a 79 anos e 3,05 vezes na faixa de
>80 anos®. Tal perspectiva demostra a necessidade
de realizacdao de mais pesquisas, preferencialmente
com desenhos longitudinais, que possam aferir as
variaveis associadas ao alto gasto de internacdo em
UTI, tendo em conta, ainda, a constru¢io de modelos
multiplos de analise estatistica, como foi proposto
no presente estudo.

Uma das variaveis presentes no modelo multiplo
de analise deste trabalho, como prognéstico para
alto custo de internacio, foram as doencas do trato
respiratorio, as quais apresentaram uma frequéncia
de 28% do total das internacoes. Semelhante achado
foi identificado por Piuvezam et al.*, demonstrando
que as infec¢oes pulmonares, tuberculose pulmonar
e extrapulmonar apresentaram correlagido positiva
com os gastos relacionados a internacao de idosos,
confirmando que as doengas do sistema respiratdrio
oneram significativamente a hospitalizagao.

Dentre as doengas respiratérias, identificou-se que
57,1% do total de casos de pneumonias infecciosas
foram consideradas de alto custo (Tabela 3). Tal
doenca figura-se como uma das principais patologias
respiratorias que afetam a populagio idosa, além de
estar relacionada a elevada morbimortalidade e a
maiores gastos de internacio de idoso®. Ribeiro et
al.”, em um estudo analisando os gastos relativos
a internacio de idosos em UTI por trés patologias,
pneumonia, doenca coronariana e AVE, nas cidades
de Sio Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte,
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identificaram que 53,7% do gasto total era relativo
a hospitalizagdo por pneumonia. Sendo assim, é
possivel evidenciar a associagdo entre a pneumonia
infecciosa entre idosos e o aumento dos gastos com
a internacio de idosos em UTI, mesmo em regides
de climas diferentes, como é o caso do sudeste e
nordeste brasileiro.

A alta incidéncia de pneumonia e sua relagido
com o aumento de gastos em UTI acontece mesmo
diante da vacinacdo sistematica de idosos, em
campanhas promovidas pelo governo federal em
todo o pafs, anualmente®. Mesmo diante dessa
aparente contradicdo, ha evidéncias suficientes
na literatura cientifica de que a vacinac¢do contra
influenza esta associada com reducio de mortalidade
e com menores indices de hospitalizagio™.

No entanto, a internacao de idosos em UTI
por causas respiratérias infecciosas deve envolver
medidas que vio além da vacinagao contra influenza
e pneumonia. B preciso efetivar estratégias de
gerenciamento e manejo de condi¢oes cronicas mais
abrangentes e focadas nos grupos de maior risco,
como, por exemplo, os idosos mais longevos e/ou os
que se encontram acamados. J4 que parte significativa
desses individuos apresentam fraqueza muscular,
tosse ineficiente e fungio ciliar comprometida,
favorecendo o acumulo de secrecdo nas vias areas
e o aparecimento de infecgdes no trato respiratorio™.

Dentre as internacoes de idosos em UT1, 17,6% dos
individuos apresentavam necessidade de ventila¢io
mecanica no momento da sua admissao no setor,
estando associado a maiores gastos de internacao na
analise multipla. A literatura cientifica corrobora com
esses achados e destaca a ventilagdo mecanica como
fator relacionado a um maior tempo de internacio
de idosos em UTI, a0 aumento da mortalidade,
aos mais altos gastos e a menor relagdo de custo
efetividade'®**°, Sendo assim, uma vez instituida a
ventilacdo mecinica, ¢ importante o estabelecimento
de monitorizacdo e manejo adequado da funcio
respiratoria para identificar eventuais complicages,
avaliar constantemente a resposta ao tratamento-e
realizar o desmame ventilatério assim que possivel.

Além da questio da gravidade clinica, a associacio
da ventilagdo mecanica com maiores gastos na rede
privada de terapia intensiva também pode encontrar
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elementos explicativos na forma como as despesas
sao compostas. Fatura-se a internac¢do conforme o
numero de diarias na UTI e, suplementarmente,
por taxas relativas ao uso dos equipamentos de
ventilagdo artificial, quantias referentes ao volume
de oxigénio e ar comprimido utilizados ao longo
do tempo, e por despesas relativas a necessidade de
procedimentos especializados, como, por exemplo,

fisioterapia respiratéria e avaliacdo de pneumologista.

O tipo de internacio, classificada como clinica
ou cirargica, também foi associada ao alto gasto
no modelo de regressio multiplo. Nesses casos,
os pacientes que foram hospitalizados devido aos
agravos clinicos que tiveram um maior gasto por
internagao em UTI. Uma pesquisa realizada com
22.710 idosos constatou que pacientes que foram
submetidos a intervencio cirargica permaneceram
menos dias em terapia intensiva e apresentaram
um custo menor de hospitalizac¢do frente aqueles
internados por razoes clinicas™. Além disso, o estudo
de Fuchs et al." destaca que a internag¢io clinica
de idosos em UTI ¢é associada a maior gravidade,
sinistralidade e custos, quando comparada as

intervengdes cirurgicas.

No entanto, para se obter medidas mais precisas
sobre esse dado, é necessario trabalhar com duas
potenciais variaveis de confusio. Em primeiro
lugar seria importante comparar as internacdes
clinicas com as cirurgias de urgéncia e as eletivas,
separadamente. A hipétese aqui levantada é que
intervengdes agudas e inesperadas podem explicar o
maior uso de recursos em UTI, independentemente
do tipo de internacdo, uma vez que as cirurgias
cletivas costumam ser antecedidas por avaliagGes
de risco que contemplam aspectos sanguineos,
cardiovasculares e respiratérios que permitem um
planejamento prévio, o que ndo se pode fazer em

cirurgias de emergéncia e internagGes clinicas.

A desorientagdo completa ou parcial no momento
da admissao do idoso também foi associada ao maior
gasto nas internagGes. Esse achado corrobora com
os resultados obtidos por Vasilevskis et al.*?) os
quais identificaram, a partir de um estudo de coorte
prospectivo, que a desorientacio estd diretamente
associada ao aumento dos gastos referentes as

interna¢bes em UTI. A importancia da variavel para o
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fendmeno estudado também ¢ confirmada por alguns
dos principais instrumentos utilizados para avaliar o
prognostico de uma internagao em terapia intensiva,
tais como o _Aeute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE 11), o Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) e o Logistic Organ Dysfunction System (LODS),
que usam a varidvel como critério nos seus escores™.

Dessa forma, a desorientacdo de pacientes
idosos internados é um desafio para toda equipe de
profissionais de satide em um hospital. Em primeiro
lugar porque trata-se de um evento comum, de alta
prevaléncia com o qual muitos profissionais nao estio
qualificados para promover cuidado especializado.
Além disso, o quadro de desorienta¢do em idosos
torna o trabalho mais desgastante para a equipe,
requer manejo diferenciado e um maior numero
de profissionais disponiveis para prestar o devido
cuidado™.

Sobre esse aspecto, percebe-se a relevancia
da construcdo de protocolos e linhas de cuidado,
levando em considera¢do as particularidades do
publico idoso, e da utilizacdo de instrumentos de
gerenciamento do seu quadro clinico e de avaliagdo
de seu prognéstico. Para tanto, pode-se utilizar
instrumentos de avalia¢io de gravidade de doengas,
tais como os ja citados, o APACHE 11, 0o SOFA e o
LODS, mesmo ciente de que eles ndo foram criados
e validados especificamente para os idosos.

Portanto, a criacdo de ferramentas de avaliacio
prognéstica validadas para idosos poderia melhorar
a assisténcia em saude prestada em UTI, o processo
de trabalho dos profissionais intensivistas e,
consequentemente, reduzir os gastos com interna¢io
no setor. Parte-se da premissa de que conduzir
adequadamente o tratamento ¢ a assisténcia destinada
aos idosos em terapia intensiva, otimizando recursos
em funcio das necessidades de saude individuais,
pode influenciar diretamente no custo da internagao.

Isso circunscreve uma lacuna no conhecimento
que pode ser o Norte para pesquisas posteriores.
Sendo assim, sugere-se que estudos longitudinais,
com amostras robustas e que tenham o prop6sito de
analisar o incremento do gasto ao longo de todo o
curso da internacio em terapia intensiva em fun¢io
do uso de instrumentos de avaliagdo clinica, possam
ser conduzidos.
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Aslimitagbes do estudo referem-se principalmente
ao seu desenho transversal, o qual causa e efeito sdo
mensurados em um mesmo intervalo de tempo,
porém, essa abordagem metodolégica permitiu
que fossem analisados os gastos de interna¢ao de
um nimero maior de pacientes fora dos grandes
centros urbanos mais tradicionais do eixo sul/sudeste

brasileiro.

CONCLUSAOQ

O presente estudo observou que idade igual ou
superior a 80 anos nao foi associada a uma maior taxa
de internacao hospitalar e que parte consideravel das
internagoes de idosos em terapia intensiva foi causada
por condigoes clinicas, sendo estas majoritariamente
decorrentes de agravos relacionados aos sistemas
circulatorio e respiratério. Além disso, ao analisar
os fatores associados ao alto gasto com internagio
de idosos em terapia intensiva, foi possivel constatar
que a hospitaliza¢ao decorrente de agravos clinicos e
respiratorios, a necessidade de ventilagio mecinica
e a desorientagdo completa ou parcial no momento
da admissdo estiveram associadas ao maior gasto

nas internacoes.

Diante das discussoes inerentes aos gastos
decorrentes das internagoes de idosos em terapia
intensiva e sua associagio com fatores demograficos,
de motbidade e relativos as condicoes da internacio,
o conhecimento produzido pelo estudo podera servir
de subsidio para a formula¢do e implantagao de a¢oes
capazes de promover melhores condi¢oes de saude
para os idosos, maximizar sua qualidade de vida e
reduzir os gastos relacionados a hospitaliza¢do em

setores altamente especializados.

Durante o curso da internagio, a pesquisa levanta
evidéncias de que a construgio de protocolos e linhas
de cuidado norteadores do processo de trabalho no
setor de terapia intensiva, especificamente criados
para o publico idoso, via utiliza¢io de instrumentos
de gerenciamento de quadros clinicos e avaliagio
prognéstica, podem ser importantes na reducio dos

gastos decorrentes da interna¢do de idosos.

Editado por: Daniel Gomes da Silva Machado
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Prevaléncia de diagnostico e tipos de cdncer em idosos: dados da
Pesquisa Nacional de Sadde 2013

Prevalence of diagnosis and types of cancer in the elderly: data from National Health Survey 2013

Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco'

Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia de diagnéstico médico de cancer em idosos, descrever os
tipos de cancer, as limitacoes em atividades cotidianas, autopercep¢io da saude e a relagao
com doengas/condi¢des cronicas. Métodos: Estudo transversal de base populacional com
dados de idosos (n=11.177) que participaram da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS/2013).
Estimaram-se as prevaléncias e os respectivos intervalos de confianga de 95%. Resultados:
A média de idade foi de 69,8 anos (IC, :69,5-70,1) e 56,4% (IC,,, :54,8-58,0) eram
mulheres. O diagnostico de cancer foi referido por 5,6% (IC,, :5,0-6,4) dos idosos, sendo
maior entre homens (7,1%) que em mulheres (4,7%; p<0,001). Os trés principais tipos
de cancer foram, nos homens: prostata (52,4%;1C,, :43,5-61,2), pele (13,9%;1C,,, :9,1-
20,6) e intestino (10,6%;1C,,, :4,9-21,5); nas mulheres: mama (46,9%;1C,, :40,6-53,3),
pele (17,3%;1C,,, :14,2-20,8) e intestino (9,8%;IC,,, :6,5-14,5). Cerca de 67% foram
diagnosticados apds os 60 anos, 33,0% referiram limita¢do decorrente da doenga e
16,8% (IC,,,,
limitagao foi cerca de 31% maior naqueles com diagnéstico mais recente e a autopercep¢ao

:12,4-22 4) autoavaliaram sua satde como ruim/muito ruim. A presenca de

da sadde foi pior naqueles com diagndstico inferior a 5 anos. Nos idosos com cancer,
observaram-se maiores prevaléncias de hipertensao arterial, doengas do coragio, depressao
e doengas respiratorias cronicas (p<<0,05). Conclusio: Os achados mostram a prevaléncia
de cancer nos idosos brasileitros, com diferencas entre os sexos, bem como a distribuicio
dos principais tipos e a idade do primeiro diagnodstico. Destaca-se a importincia da
hipertensio arterial, doengas do coracido, depressdo e doengas respiratorias, além de

outras condi¢bes de vida e saide dos idosos no cuidado oncogeriatrico.
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Cancer em idosos brasileiros

Abstract

Odbyective: Estimate the prevalence of medical diagnosis of cancer in the eldetly, describe the
types of cancer, limitations in daily activities, health self-assessment, and the relationship
between cancer and chronic diseases/conditions. Mezhods: Cross-sectional population-
based study using data from the elderly (n=11,177) who participated in the National
Health Survey (PNS/2013). Prevalence and 95% confidence intervals were estimated.
Results: The mean age was 69.8 years (CL, :69.5-70.1) and 56.4% (CI,,, :54.8-58.0) were
050,:0:0-6.4) of the elderly,
is higher for men (7.1%) than in woman (4.7%; p<0.001). The three main types of
cancer were, in men: prostate (52.4%; CI, :43.5-61.2), skin (13.9%; CI, :9.1-20.6) and
intestine (10.6%; CL, :4.9-21.5); in women: breast (46.9%; Cl,,,:40.6-53.3), skin (17.3%0;
Cl,,, :14.2-20.8) and intestine (9.8%; CI,, :6.5-14.5). About 67% were diagnosed after
age 60, 33.0% reported some limitations due to the disease and 16.8% (Cl,, :12.4-22.4)
rated their health as bad/very bad. The presence of limitation was about 31% higher

women. The diagnosis of cancer was mentioned by 5.6% (CI

Keywords: Health of the
Elderly. Neoplasms. Chronic
Disease. Health Surveys.
Prevalence. Brazil.

in those with a more recent diagnosis and self-perceived health was worse in those

with a diagnosis of fewer than 5 years. In the elderly with cancer, there was a higher

prevalence of hypertension, heart disease, depression, and chronic respiratory diseases

(p<0.05). Conclusion: The findings show the prevalence of cancer in the Brazilian eldetly,

with differences between genders, and the distribution of the main types and the age

of the first diagnosis. The importance of hypertension, heart disease, depression, and

respiratory diseases is highlighted, as well as other living and health conditions of the

elderly in oncogeriatric cate.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca multicausal e sua
relacio com fatores de risco ambientais, culturais,
socioeconémicos, estilos de vida (principalmente
obesidade, tabagismo, consumo de dlcool, inatividade
fisica e dieta ndo saudavel), além dos fatores genéticos
e o envelhecimento populacional, é conhecida'”.

Globalmente, as transi¢bes demografica e
epidemiolégica sinalizam para a importancia
crescente do cincer nas proximas décadas'*”.
Enquanto causa de 6bito, na maioria dos paises®,
e no Brasil’, é suplantado apenas pelas doengas
cardiovasculares. Estima-se que em 2025, a carga do
cincer aumentara em 50% devido ao envelhecimento
populacional e ao aumento dos fatores de risco no

estilo de vida’.

Considerando a distribuicdo dos 6bitos por
tipos de cancer segundo o sexo nos idosos, para o
periodo de 1996-2016, os principais entre os homens
corresponderam a neoplasia maligna da prostata
(18%), seguido por neoplasia maligna de traqueia,
bronquios e pulmdes (12%). Nas mulheres, as
neoplasias malignas da mama representaram 12% e
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de traqueia, brénquios e pulmébes corresponderam a
11%’. Estimativas da incidéncia de cancer no Brasil,
realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
apontam para cada ano do triénio 2020-2022, um total
de 625 mil casos novos, com maior incidéncia para
o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada)®.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2008 mostraram que as
prevaléncias de cancer nas idades entre 60 e 69 anos,
70 279 e 80 anos ou mais, foram de 1,93%, 3,11% e
3,57%, respectivamente’. Além dos investimentos em
politicas de prevencio e da assisténcia necessaria 20s

3101 “com o envelhecimento

pacientes oncolégicos
populacional surge também a demanda de ampliacao

de capacitagio para o cuidado oncogeriitrico'.

Um estudo prévio realizado com dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2013)" apresentou
estimativas para individuos com diagnéstico de
cancer no Brasil (idade 218 anos), desagregando-
se a populacio idosa. Entretanto, em rela¢do ao
tipo de cancer e média de idade para o primeiro
diagnostico, os dados se referem ao conjunto dos
adultos®. Informagdes especificas para os idosos e,
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de acordo com o sexo, possibilitariam uma melhor
estimativa da demanda de cuidado nesse subgrupo,
pois grande parte dos idosos apresenta doengas
concomitantes que podem dificultar o tratamento
oncolégico. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi estimar a prevaléncia de diagnéstico médico de
cancer em idosos, descrever os tipos de cancer, as
limitagdes em atividades cotidianas, autopercep¢ao

da satde e a relacio com doencas/condicoes cronicas.

METODOS

Estudo transversal de base populacional,
realizado com dados de dominio publico de idosos
(idade 260 anos) que participaram da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS), inquérito realizado pelo
Ministério da Satde em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2013. Os microdados da pesquisa estdo disponiveis
na pagina de internet: https://www.ibge.gov.br. A
PNS utilizou amostragem por conglomerados,
em trés estagios, tendo como unidade primaria os
setores censitirios; e os domicilios, como unidades
secundarias. Selecionaram-se domicilios e moradores

por amostragem aleatéria simples'™.

O questionario aplicado pela PNS esta dividido
em trés partes: dados sobre o domicilio; informagdes
relativas a todos os moradores, fornecidas por um
morador selecionado (proxy); e informagdes sobre
esse morador, respondidas por ele préprio (adultos
com idade 218 anos). Descri¢ées detalhadas sobre
o processo de amostragem e ponderacles estao

disponiveis em publicagbes prévias'.

Para o presente estudo, foram selecionados todos
os participantes da pesquisa com idade 260 anos
que responderam a questdo de interesse para este
estudo, do bloco sobre doengas cronicas: “Algum
miédico jd lhe den algum diagndstico de cancer?” (sim ou nao)
(n=11.177), segundo o sexo (masculino, feminino)
e faixas etarias (60-69; 70-79 ¢ =280). Em caso
afirmativo, foi realizada a seguinte pergunta: “No
primeiro diagndstico de cancer, que tipo de cincer o(a) sr (a) tem
on teve?” (pulmio, intestino, estbmago, pele, mama e
colo de ttero - apenas para mulheres, prostata - s6 para
os homens, e outros), sua idade a época do diagndstico

(usada para estimar o tempo decorrido do primeiro
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diagnéstico), e a limitagdo por meio da questdo: “Em
geral, em que grau o cancer ou algum problema provocado pelo
cancer limita as suas atividades babituais (fais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos, ete.)?” (ndo limita, um pouco,
moderadamente, intensamente ¢ muito intensamente).

Também foi considerada a autoavaliacdo da
saude (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim)
e informagoes em relagdo a presenga de outras
doengcas/condicoes cronicas, mediante diagnostico
médico referido pelo entrevistado sobre: hipertensao
arterial, diabetes wellitns, doenca do coracao, acidente
vascular cerebral (AVC), asma, artrite ou reumatismo,
insuficiéncia renal cronica, problema crénico de coluna
(como dor crénica nas costas ou no pescogo, lombalgia,
dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco),
depressio, doenc¢a do pulmio ou doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC (enfisema pulmonar,
bronquite cronica ou outra). Particularmente, a dor
cronica na coluna foi autodeclarada e depressao
considerou diagndstico prévio de médico/profissional
de satde mental (psiquiatra ou psicologo).

Estimaram-se as prevaléncias e os respectivos
intervalos de confianca de 95%, assim como a
proje¢ao do numero absoluto de casos de cancer,
mediante a expansao da amostra ao total da populacdo
idosa brasileira. A distribui¢ao percentual dos tipos de
cancer foi descrita pelas frequéncias relativas pontuais
e por intervalo (ponderadas). Realizaram-se testes de
comparacio de proporcdes (qui-quadrado de Pearson
com corre¢ao de Rao-Seott; nivel de significancia de
5%) e foram estimadas razdes de prevaléncia pela
regressao de Poisson, ajustadas por sexo e idade.

Todas as analises foram realizadas no Staza 14.0
(StataCorp LP, College Station, US.A). A PNS foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa para
Seres Humanos, do Ministério da Sadde, sob o parecer
n° 328.159, de 26 de junho de 2013.

RESULTADOS

A média de idade dos idosos foi de 69,8 anos (IC,, :

95%"
69,5-70,1) e 56,4% (IC,., : 54,8-58,0) eram mulheres.

95%’
A prevaléncia de cancer (na vida) na populacio idosa

foi de 5,6% (1C,,,,
nimero absoluto, a aproximadamente 1.473.727

:5,0-6,4), o que corresponde, em

idosos na populagao brasileira. Entre os idosos que
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relataram diagnéstico médico de cancer, a prevaléncia
limitada ao tempo do diagnéstico nos tltimos 5 anos
foi de 45,2% (IC,,, :38,9-51,5). Para o conjunto dos
idosos que referiram a doenca, a média de idade foi
71,6 anos (IC,, :70,6-72,5). Observou-se diferenga
estatistica entre os sexos (7,1% em homens ¢ 4,7%
em mulheres; p<0,001).

Em relacio as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos que relataram algum diagnéstico de
cincer, a maioria era do sexo masculino (54,3%), de

cor branca (71,7%), vivia com conjuge (58,0%), sem

instrucdo ou com ensino fundamental incompleto
(62,0%), ndo possuia plano de saidde (54,7%),
teve o diagnéstico da doenca com 60 anos ou
mais (66,7%) e ndo referiu limitacao de atividades
habituais decorrente da doenca ou a ela relacionada
(67,0%). Somente 16,8% (IC,, :12,4-22,4) dos idosos
consideravam sua saide ruim ou muito ruim a época
da pesquisa. Entre osidosos com 60 a 69 anos, 77,7%
(Cys,
cancer antes dos 60 anos. Ja naqueles com idade = 70
anos, 62,8% (IC, :55,9-69,2) referiram diagnostico
com idade = 60 anos (p<<0,001) (Tabela 1).

170,3-83,7) relatou diagnodstico médico de

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a saude dos idosos, segundo faixas

etarias. Pesquisa Nacional de Sadde, 2013.

Vatidveis Total (n1=542)  60-69 anos (n=260) =70 anos (n = 282) p

n (%) % (1C,,,) % (1C,,,)
Sexo
Masculino 238 (54,3) 48,0 (39,6 - 56,5) 52,0 (43,4 - 60,4) 0,330
Feminino 304 (45,7) 53,8 (46,6 - 60,9) 46,2 (39,1 - 53,4)
Cor
Branca 369 (71,7) 49,3 (42,2 - 56,5) 50,7 (43,5 - 57,8) 0,439
Nio branca 173 (28,3) 54,1 (44,9 - 63,0) 45,9 (37,0 - 55,1)
Vive com conjuge ou companheiro(a)’
Sim 239 (58,0) 57,1 (48,2 - 65,5) 42,9 (34,4 - 51,8) 0,015
Nio 303 (42,0) 41,8 (34,9 - 49,1) 58,2 (50,9 - 65,1)
Nivel de instrugiao mais elevado alcangado’
Sem instrugdo e Fundamental Incompleto 298 (62,0) 43,3 (36,0 - 50,9) 56,7 (49,1 - 64,0) 0,001
Fundamental Completo a Médio Completo/ 244 (38,0) 62,7 (54,7 - 70,0) 37,3 (30,0 - 45,3)
Superior incompleto/completo
Plano de Saude
Nio 252 (54,7) 50,6 (43,4 - 57,7) 49,4 (42,3 - 56,6) 0,980
Sim 290 (45,3) 50,8 (40,8 - 60,6) 49,2 (39,3 - 59,2)
Idade (anos) no primeiro diagnéstico’
Menos de 60 190 (33,3) 77,7 (70,3 - 83,7) 22,3 (16,3 - 29,7) <0,001
60 ou mais 352 (66,7) 37,2 (30,7 - 44,1) 62,8 (55,9 - 69,2)
Autoavaliacdo da saude
Muito boa/boa 220 (40,7) 51,5 (42,6 - 60,3) 48,5 (39,7 - 57,4) 0,894
Regular 235 (42,5) 51,1 (43,4 - 58,7) 48,9 (41,3 - 56,6)
Ruim/muito ruim 87 (16,8) 476 (32,4 - 63,2) 52,4 (36,8 - 67,0)
Limitacdo de atividades habituais
Nio 364 (67,0) 52,8 (45,0 - 60,5) 47,2 (39,5 - 54,9) 0,313
Sim 178 (33,0) 46,2 (37,7 - 55,0) 53,8 (45,0 - 62,3)
Tempo (anos) decorrido do primeiro diagnéstico
Até 5 247 (45,2) 53,4 (44,3 - 62,2) 46,6 (37,7 - 55,0) 0,449
Seis ou mais 295 (54,8) 48,4 (40,6 - 56,3) 51,6 (43,6 - 59,4)

1C,,,,: Intervalo de Confianca (x=0,05); *Valores de p obtidos pelo teste qui-quadrado (Rao-Scott);
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