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Resumo

Obyjetivo: analisar o Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) dos profissionais de

saude, durante a assisténcia as pessoas idosas vivendo com deméncia em relagdo as

situacbes de cuidado vivenciadas pelos cuidadores informais e a associacio com fatores

sociodemogriaficos e profissionais. Mézodo: estudo transversal e analitico, do tipo CAP,

realizado no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil, com 20 enfermeiros

e 20 médicos das Unidades de Saude da Familia. Os dados foram coletados por meio de

entrevista utilizando-se um instrumento desenvolvido a partir da literatura disponivel

sobre estudos CAP. Realizou-se analise descritiva e analise bivariada da associa¢ido entre

as varidveis conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de saude e as variaveis Palavras-chave:
sociodemograficas e profissionais, utilizando o teste exato de Fisher, com nivel de  Conhecimento. Atitudes e
significancia de 5%. Resultados: os profissionais de saude apresentaram conhecimento Pritica em Satde. Pessoal de
satisfatério e atitude favordvel sobre as situagoes de cuidado vivenciadas pelos cuidadores  Satde. Cuidadores. Idoso.
informais de pessoas idosas vivendo com deméncia. Dos profissionais, 65% possuem ~ Deméncia.

praticas insuficientes direcionadas aos cuidadores, incluindo orientacées, grupos de apoio

e educag¢io em satde. Nao houve associagio significativa entre as variaveis conhecimento,

atitudes e praticas e as variaveis sociodemograficas e profissionais. Conclusdo: embora os

profissionais de saude tenham conhecimento satisfatorio sobre a situa¢do de cuidado

vivenciada pelos cuidadores e atitudes positivas em relacdo a eles, suas praticas se

mostram insuficientes para atender suas necessidades, de forma a nio contribuir para que

os cuidadores possam lidar com as varias situacGes que o decorrer da doenga ocasiona

para a pessoa idosa e a eles.

! Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT'), Faculdade de Enfermagem, Programa de Pés- Graduacio
em Enfermagem. Cuiabd, MT, Brasil.
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Médicos e enfermeiros e cuidadores de idosos com deméncia: estudo CAP

Abstract

Objective: To analyze the Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) of healthcare
professionals during the care of older individuals living with dementia, concerning
the caregiving situations experienced by informal caregivers, and its association with
sociodemographic and professional factors. Mezhod: A cross-sectional analytical KAP study
was conducted in the municipality of Tangara da Serra, Mato Grosso, with 20 nurses and
20 physicians from Family Health Units. Data were collected through interviews using

an instrument developed based on the available literature on KAP studies. Descriptive
analysis and bivariate analysis of the association between the knowledge, attitudes, and
practices of healthcare professionals and sociodemographic and professional variables Keywords: Knowledge.
wete performed using the Fishet's exact test, with a significance level of 5%. Resulfs: Attitudes and Practice in
Healthcare professionals demonstrated satisfactory knowledge and favorable attitudes Health. Healthcare Personnel.
towards caregiving situations experienced by informal caregivers of older individuals living ~ Caregivers. Older Adults.
with dementia. However, 65% of professionals exhibited insufficient practices directed =~ Dementia.
at caregivers, including guidance, support groups, and health education. No significant
association was found between knowledge, attitudes, practices, and sociodemographic or
professional variables. Conclusion: Despite healthcare professionals possessing satisfactory
knowledge of caregiving situations and positive attitudes towards informal caregivers,
their practices are inadequate in meeting their needs. This deficiency does not contribute
to enabling caregivers to cope with the various challenges that arise during the course

of the disease for both the older individual and the caregivers themselves.

deméncia (PIVD) e mudancas na vida pessoal e

INTRODUCAO

laboral do cuidador costumam trazer inimeras

As deméncias atingem 55 milhoes de pessoas no
mundo'. Proje¢oes mostram que, em 2030, serao 78
milh&es de pessoas e, em 2050, serdo 139 milhdes
de pessoas com algum tipo de deméncia'. Todavia,
estima-se que em torno de 75% dos individuos
com deméncia no mundo nio tém o diagndstico’.
No Brasil, acredita-se que existam dois milhoes de
pessoas vivendo com algum tipo de deméncia, no
entanto, o subdiagndstico ainda é um problema’.

Por se tratar de enfermidade progressiva e
irreversivel, as deméncias atingem a capacidade da
pessoa idosa de realizar as atividades de vida diaria
(AVD), ao longo do tempo, os sujeitos idosos se
tornam mais dependentes, levando a necessidade
do cuidado*. Normalmente, os membros da familia
exercem esse papel, principalmente esposas, filhas
e noras, os quais sdo denominados cuidadores
informais (CI)>°.

Com o passar do tempo, a rotina e a demanda de
cuidados ininterruptos, associadas ao aumento das
atividades domésticas, rearranjo familiar, alteracdes

da condicdo de saude da pessoa idosa vivendo com
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consequéncias a ele. Sdo repercussdes fisicas,
mentais, sociais e emocionais como esgotamento
fisico, sobrecarga, depressio, ansiedade e isolamento
social que afetam, inclusive, o seu autocuidado’.

Pesquisadores, organizacdes e institui¢Oes
tem recomendado que profissionais de saude que
atuem na assisténcia a deméncias oferecam além
do cuidado ao idoso com PIVD, uma atencdo as
pessoas cuidadoras, de maneira a oferecer assisténcia
e apoio para os varios problemas relacionados ao
cuidado"®. Neste sentido, é crescente a produgdo
de estudos cuja preocupacio é focada nas PIVDs e
seus cuidadores’"".

Entretanto, sobre a relacio entre os profissionais
de saide e os cuidadores de PIVDs, as evidéncias ainda
sao incipientes. Estudos realizados com profissionais
da assisténcia mostram que eles reconhecem que os
cuidadores sofrem com a sobrecarga, necessitam
de cuidados, mas a assisténcia nem sempre estd a
disposi¢ao deles®'?. Desta forma, identifica-se a
necessidade de se disponibilizar mais tempo para
o atendimento da PIVD e seu CI".
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Apbs buscas em bases de dados, verificou-se
a incipiéncia de estudos na literatura que tiveram
como proposito investigar o conhecimento, as
atitudes e a pratica dos profissionais de saide em
relagdo as situacOes de cuidado vivenciadas pelos
CI. Neste sentido, o objetivo desta investigacio foi
analisar o conhecimento, atitudes e praticas dos
profissionais de sadde, durante a assisténcia as PIVDs
em relagdo as situa¢oes de cuidado vivenciadas pelos
CI e a associagdo com fatores sociodemograficos e
profissionais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
do tipo Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP).
Esse tipo de estudo ¢é utilizado na ciéncia em saude,
em especial na saide publica, com o objetivo de
fornecer informacées sobre conhecimentos, crengas,
concepgodes e comportamentos relacionados a
saude'. As etapas basicas desse tipo de estudo
incluem identificacdo do tema de pesquisa, sele¢ao
da populagao-alvo, elaboracio das questdes
CAP, disponibilizacao de op¢bes de respostas,
desenvolvimento de um sistema de pontuacio para
o instrumento e validacdo do instrumento'.

O estudo foi realizado no municipio de Tangara
da Serra, Mato Grosso (MT), Brasil, localizado cerca
de 232km da capital Cuiaba, cuja popula¢io estimada
foi de 107.631 habitantes em 2021%. Essa localidade
foi escolhida por ser um polo estadual de formacao
profissional para area da sadde. Atualmente, o
municipio conta com 22 Unidades de Saude da Familia
(USF), as quais possuem uma equipe composta pelo
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menos pot médico, enfermeiro, técnico e¢/ou auxiliar
de enfermagem e agente comunitario de satde (ACS).

No petfodo da pesquisa, 53 profissionais de satude
de nivel superior atuavam nas unidades e a populacio
da pesquisa foi constituida por todos eles. Foram
incluidos na pesquisa 43 profissionais, dos quais 21
eram enfermeiros e 22 médicos que afirmaram atender
PIVD na assisténcia a saide na USF. A amostra final
com as desisténcias foi de 40 participantes.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de fevereiro e marco de 2022. Apds o aceite do
profissional, agendou-se dia e horario de acordo com
a sua disponibilidade para realizagdo da entrevista na
USF, obedecendo as normas de biosseguranca para
prevencao da covid-19. Ap6s aleitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
uma cépia foi entregue ao participante da pesquisa.

A entrevista foi realizada utilizando-se um
instrumento com questdes relativas ao profissional
de saude (dados sociodemograficos e profissionais) e
questdes elaboradas a partir da literatura disponivel
sobre o conhecimento, as atitudes e as praticas dos
profissionais em relagdo as situagdes de cuidado
vivenciadas pelos CI de PIVD*'“" (Quadto 1). Para as
questdes de Conhecimento, os profissionais tinham
trés opgoes de resposta (correto; incorreto; nao sei),
e para as de Atitudes, tinham outras trés (concordo;
discordo; indeciso). Para as Praticas, eles tinham
trés opgOes de resposta (sim; nio; as vezes) para
seis opgoes de praticas apresentadas. Além disso,
solicitou-se que o profissional respondesse os motivos
de ndo realizarem as praticas ou as realizarem apenas
ocasionalmente (Quadro 1).
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Quadro 1. Questdes sobre o conhecimento, as atitudes e as praticas dos profissionais em relagdo as situagSes de
cuidado vivenciadas pelos cuidadores informais de PIVD contidas no instrumento de coleta de dados.

1. CONHECIMENTO SOBRE CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS VIVENDO COM DEMENCIA

Com relagdo aos cuidadores informais de pessoas idosas com deméncia, responda as seguintes afirmativas:

1. Geralmente, cuidadores possuem conhecimento suficiente sobre o que ¢é a deméncia.

2. Cuidadores podem sentir soliddo e sensagio de abandono familiar.

3.Em funcio do cuidado ao idoso, cuidadores podem softer consequéncias fisicas como dores no corpo e insonia.
4. Comumente, cuidadores possuem conhecimento insuficiente sobre os tratamentos da deméncia.

5. Em virtude do cuidado a0 idoso, cuidadotes podem softrer consequéncias mentais e/ou emocionais como ansiedade,
estresse ¢ deptessio.

6. De modo geral, cuidadores possuem capacitacao para cuidar das pessoas com deméncia.

7. Em consequéncia do cuidado ao idoso, cuidadores podem sofrer consequéncias sociais como perda do emprego,
diminuicdo da renda e isolamento social.

8. Geralmente, cuidadores ndo possuem dificuldades para cuidar de si (autocuidado).

9. E comum cuidadores apresentarem dificuldades para cuidar da pessoa idosa com deméncia (p.ex.: ndo saber lidar com
as alteracoes de comportamento da pessoa idosa).

2. ATITUDES EM RELACAO AOS CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS VIVENDO COM DEMENCIA

Com relagio aos cuidadores informais de pessoas idosas com deméncia:

1. Eu acredito que, de modo geral, eles possuem conhecimento suficiente sobre o que ¢ a deméncia.
2. Eu creio que os cuidadores possuem conhecimento insuficiente sobre os tratamentos da deméncia.

3. Eu considero que, em funcio do cuidado ao idoso, cuidadores podem softrer consequéncias fisicas como dores no
corpo e insonia.

4. Eu suponho que, em vittude do cuidado ao idoso, cuidadotes podem softrer consequéncias mentais e/ou emocionais
como ansiedade, estresse e depressio.

5. Eu acredito que, em consequéncia do cuidado ao idoso, cuidadores podem sofrer consequéncias sociais como perda do
emprego, diminui¢ao da renda e isolamento social.

6. Eu creio que, em geral, cuidadores ndo possuem capacitacio para cuidar das pessoas com deméncia.
7. Eu considero que, frequentemente, cuidadores possuem dificuldades para cuidar de si (autocuidado).

8. Eu suponho que o profissional de saude que atende ao idoso com deméncia deve fornecer ao cuidador informagdes
sobre a doenca, cuidados e servicos de apoio.

9. Eu julgo ser importante apoiar e orientar o cuidador sobre a deméncia e os cuidados com a pessoa idosa.

10. Eu creio que, no atendimento ao idoso com deméncia, ¢ necessario que o profissional de sadde reserve tempo para
ouvir as necessidades do cuidador.

11. Eu julgo que o profissional de saude também deve se preocupar com o cuidador durante o atendimento ao idoso com
demeéncia.

12. Eu acredito que os profissionais de saide devem esperar o contato dos cuidadores, pois sio os responsaveis por
procurar ajuda.

13. Eu acredito que é comum cuidadores apresentarem dificuldades para cuidar da pessoa idosa com deméncia (p.ex.: ndo
saber lidar com as alteragSes de comportamento da pessoa idosa).

3. PRATICAS DO PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE A ATENGCAO AOS CUIDADORES DE PESSOAS
IDOSAS COM DEMENCIA

Na minha pratica de atendimento a pessoa idosa com deméncia, eu realizo algumas a¢bes com os cuidadores:

1. Visita domiciliat;

2. Capacitagio da equipe;
3. Grupo de apoio;

4. Educacio em saude;

5. Consulta ao cuidador;

6. Informacdes e/ou orientacdes.

continua
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Continuac¢io do Quadro 1

Motivos para nao realizar as praticas ou apenas as vezes:

1. Demanda tempo;

2. Inabilidade de comunicagio;

4. Dificuldade em atender as expectativas familiares;

3. Inabilidade em gerenciar os problemas familiares associados a deméncia;

5. Pouco treinamento sobre o atendimento a2 PIVD e seus cuidadores;

6. Falta de conhecimento sobre os servigos de apoio a PIVD e seus cuidadores.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2022.

A fim de avaliar com precisio o fené6meno
estudado, o instrumento foi submetido a um comité de
17 juizes selecionados por critérios pré-estabelecidos
para validar sua confiabilidade e adequabilidade,
conforme é recomendado na literatura’®. O Indice
de Validade de Conteddo (IVC) do instrumento
foi de 0,96.

Para verificar a aplicabilidade do instrumento,
assim como identificar possiveis problemas
operacionais nio previstos, antes da coleta de
dados foi realizado o teste piloto, em um municipio
vizinho, com seis profissionais de sadde que
atenderam aos critérios de inclusio da pesquisa.
O questionario mostrou-se adequado para o alcance
do objetivo do estudo.

As variaveis dependentes deste estudo foram
conhecimento, atitudes e praticas. O conhecimento
e as atitudes foram definidos com base em
Kaliyaperumal®'>". A defini¢io de praticas foi
realizada pelos autores a partir da literatura sobre
o assunto®%1617,

Os pontos de corte de cada variavel foram
estabelecidos de forma arbitriria, considerando a
auséncia de critérios determinados na literatura.

¢ Conhecimento - compreensao do profissional de
saude das situacdes de cuidado vivenciadas pelos
CI de PIVD. A variavel foi classificada como
satisfatoria ou insatisfatoria. Considerou-se que
o profissional possui conhecimento satisfatério
quando respondeu corretamente no minimo seis
das nove perguntas do questionario.

* Atitudes - ideias preconcebidas, opinides,
sentimentos, predisposi¢Ses e crengas dos
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profissionais de saude em relacao aos Cl de PIVD
que influenciam positiva ou negativamente o
comportamento ou a pratica do profissional em
relaciao ao cuidador. A variavel foi classificada
como favoravel ou nao favoravel. Considerou-
se como atitude favoravel o profissional que
respondeu de acordo com a resposta esperada a

no minimo oito das 13 perguntas do questionario.

* DPraticas - a¢des dos profissionais de saude
voltadas ao cuidador de PIVD como orientagdes,
servicos de apoio e educacdo em saude. A
variavel foi classificada como suficiente ou
insuficiente. Considerou-se pratica suficiente
quando a resposta do profissional “sim” para no
minimo quatro das seis praticas relacionadas no
questionario. A op¢do “as vezes” foi considerada
juntamente com a op¢ao “nao” porque a pratica

niao era realizada rotineiramente.

As variaveis independentes foram as
sociodemograficas: idade, sexo; e as profissionais:
profissio, tempo de formacgdo, maior titulagdo,
area em que mais atuou; formagio em geriatria ou
gerontologia, tempo de trabalho na unidade, recebeu
conteudos sobre deméncia e sobre cuidadores, tipos
de conteudos, capacitagio sobre deméncia, tipo de

capacitagao.

Realizou-se a analise descritiva apresentada em
tabelas com frequéncias absolutas e relativas para cada
variavel. Para avaliar a associacio entre as variaveis
dependentes e as variaveis sociodemograficas e
profissionais, utilizou-se o teste exato de Fisher,

com nivel de significincia de 5%.
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Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) Sadde, da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT) sob o Parecer n° 5.057.043 e CAAE
n° 47143021.5.0000.8124.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo a autora correspondente Monique Maira
Maciel.

RESULTADOS

Dos 40 participantes deste estudo, a metade é
composta por enfermeiros, dos quais 90% sio do
sexo feminino e 40% estdo na faixa etaria entre 40
e 50 anos. Quanto aos médicos, 65,5% deles sao do
sexo feminino e estdo na faixa entre 30 e 34 anos.

Quanto a formacio académica, 70% dos
enfermeiros tém de nove a 17 anos de graduacio e
75% dos médicos tém de dois a oito anos; 80% dos
enfermeiros e 55% dos médicos tém pos-graduagao
lato sensu, apenas um médico (5%) possui formacio
em geriatria e gerontologia e nenhum enfermeiro
(0%) possui formagdo em gerontologia Grande parte
dos enfermeiros (85%) e dos médicos (95%) recebeu
conteudo sobre deméncia, na modalidade de aula,
e 90% dos enfermeiros e 95% dos médicos nio
receberam contetdo sobre cuidadores. A maioria dos
enfermeiros (90%) e dos médicos (60%) nio recebeu

capacitacdo sobre deméncia apés a sua formacio.

No que diz respeito ao trabalho, a maioria dos
enfermeiros (70%) e dos médicos (85%) atuou por
mais tempo na Atengido Basica e 80% dos enfermeiros
¢ 90% dos médicos atuam ha menos de trés anos na

mesma unidade.

Na classificacio do conhecimento, das atitudes
e das praticas dos profissionais de saude sobre as
situacoes de cuidado vivenciadas pelos CI de PIVD,
de acordo com os critérios estabelecidos para este
estudo, 100% dos profissionais de saude possuem

conhecimento satisfatorio e atitude favoravel. Quanto
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as praticas, a grande maioria (92,5%0) possui praticas

insuficientes voltadas a essas situacoes (Tabela 1).

Com relagdo ao conhecimento dos profissionais
de saude sobre as situacdes de cuidado vivenciadas
pelos CI de PIVD, 90% dos pesquisados consideram
que os cuidadores ndo possuem conhecimento
suficiente sobre o que é a deméncia e sobre
os tratamentos (95%). Além disso, todos os
profissionais consideram que, em func¢ao do cuidado
a0 idoso, os cuidadores podem sofrer consequéncias
fisicas como dores no corpo e ins6nia; repercussoes
mentais e/ou emocionais como ansiedade, estresse
e depressio. Ademais, 97,5%, consideram que
existem também consequéncias sociais para os
cuidadores, como perda do emprego, diminui¢dao
da renda e isolamento social e, ainda, que podem
sentir soliddo e sensacdo de abandono familiar.
Dos profissionais participantes do estudo, 95%
responderam que os cuidadores niao possuem
capacitagio para cuidar das pessoas com deméncia,
87,5% consideram que possuem dificuldades para
cuidar de si (autocuidado) e todos sabem que é
comum cuidadores apresentarem dificuldades para
cuidar da PIVD.

Sobre as atitudes dos profissionais de saude em
relacdo as situagoes de cuidado vivenciadas pelos
CI de PIVD, a maioria acredita que os cuidadores
possuem conhecimento insuficiente sobre o que é
a deméncia (92,5%) e sobre os tratamentos (97,5%).
Todos acreditam que, em consequéncia do cuidado
a0 idoso, os cuidadores podem sofrer consequéncias
fisicas e mentais e/ou emocionais e 95% acreditam
que eles podem sofrer consequéncias sociais. No
geral, 97,5% acreditam que cuidadores ndo possuem
capacitacdo para cuidar das pessoas com deméncia
e que é comum eles apresentarem dificuldades para
cuidar da PIVD. Todos acreditam que o profissional
de satde que atende a PIVD deve fornecer ao
cuidador informacoes sobre a doenga, cuidados
e servicos de apoio; julgam ser importante apoiar
e orientar o cuidador sobre a deméncia/cuidados
com a pessoa idosa; acreditam que, durante o
atendimento ao idoso com deméncia, é necessirio
que o profissional de satde reserve tempo para ouvir
as necessidades do cuidador e deve se preocupatr com

este durante o atendimento ao idoso com deméncia.
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Cerca de 82,5% dos profissionais acreditam que
cuidadores possuem dificuldades para realizar o
autocuidado e apenas 15% que os responsaveis por
procurar ajuda sao os cuidadores. Ao profissional,

cabe esperar essa demanda.

No que diz respeito as praticas dos profissionais

de saude em relacdo as situacdes de cuidado

vivenciadas pelos CI de PIVD, observa-se na Tabela
2 que, 67,5% dos profissionais responderam que
informam/orientam os cuidadores eventualmente,
65% realizam visita domiciliar ocasionalmente,
82,5% nio realizam capacitagio da equipe, 72,5% nao
realizam educag¢io em saiude, 50% as vezes realizam
consulta ao cuidador e nenhum dos profissionais
realiza grupo de apoio.

Tabela 1. Distribuicio dos profissionais de saude de acordo com a classificagio do conhecimento, atitudes e
praticas sobre cuidadores informais de PIVD. Tangara da Serra - MT, 2022 (N=40).

Variavel n (%)
Conhecimento

Satisfatorio 40 (100,0)
Insatisfatorio 0 (0,0
Atitude

Favoravel 40 (100,0)
Desfavoravel 0 (0,0
Pratica

Suficiente 3(7,5)
Insuficiente 37 (92,5)

Fonte: elaboracdo dos autores, 2022.

Tabela 2. Tipos e frequéncia de acdes realizadas pelos profissionais de saude durante o atendimento a PIVD e

tipos de informagoes/orientagoes fornecidas pelos profissionais de saude ao cuidador. Tangara da Serra - MT,
2022 (N=40).

. Sim Nio As vezes

Tipo de acio

n (%) n (%) n (%)
Informagdes/orientacdes 12 (30,0) 12,5 27 (67,5)
Visita domiciliar 8 (20,0) 6 (15,0) 26 (65,0)
Capacitag¢io da equipe 12,5 33 (82,5) 6 (15,0
Grupo de apoio 0 (0,0 40 (100,0) 0 (0,0)
Educacio em saude 3(7,5) 29 (72,5) 8 (20,0)
Consulta ao cuidador 4 (10,0) 16 (40,0) 20 (50,0)

Sim Nio As vezes
Tipo de informagio/otientagio

n (%) n (%) n (%)
Sobre a doenga 10 (25,0) 9(22,5) 21 (52,5)
Sobre o diagndstico 3(7,5) 27 (67,5) 10 (25,0)
Sobre o tratamento 8 (20,0) 14 (35,0) 18 (45,0)
Sobre os servicos de apoio 10 (25,0 30 (75,0 0 (0,0
Sobre os cuidados a PIVD 12 (30,0 5(12,5) 23 (57,5)
Sobre livros, sites, artigos a respeito da deméncia 4 (10,0) 33 (82,5) 3(7,5)

Fonte: elaboracdo dos autores, 2022.
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No que diz respeito as informagoes/orientacoes
propiciadas pelo profissional de satide ao cuidador,
a Tabela 2 mostra também que, 52,5% dos
profissionais informam ocasionalmente sobre a
doenca, 67,5% nao informam sobre o diagnostico,
45% eventualmente informam sobre o tratamento,
75% nio informam sobre os servicos de apoio,
57,5% as vezes dao informacSes sobre os cuidados a
PIVD e 82,5% nio indicam fontes de informacdes
sobre a deméncia.

Os motivos dos profissionais de saude para
nao fornecerem ou fornecerem ocasionalmente
informacdoes/orienta¢oes e para nio realizarem/

realizarem ocasionalmente a¢des ao cuidador
constam na Imagem 1.

Devido a auséncia de variabilidade na resposta
das questoes referentes as variaveis dependentes
conhecimento e atitudes, pois 100% dos participantes
atenderam aos critérios de classificacio das respostas
estabelecidos, a andlise bivariada entre as variaveis
dependentes e independentes foi realizada apenas
com a variavel dependente Praticas. Desta forma,
¢ possivel verificar na Tabela 3 que, ap6s a analise
bivariada, ndo houve associacio significativa entre
as praticas dos profissionais de saiude em relacio
ao cuidador informal de PIVD e as caracteristicas
pessoais e de trabalho dos profissionais.

Figura 1. Motivos dos profissionais de saide para nao fornecerem ou fornecerem ocasionalmente informagoes/
orientagdes e para nio tealizarem/realizarem ocasionalmente agoes ao cuidador. Tangara da Serra - MT, 2022.

Fonte: elaborac¢io dos autores, 2022.
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Tabela 3. Distribuicio percentual da classificagdo das praticas dos profissionais de saude em relagio ao cuidador
informal de PVDI, segundo dados sociodemograficos e profissionais. Tangara da Serra, MT, 2022 (N=40).

Pratica Insatisfatéria  Pratica Satisfatéria

Variavel

n (%) n (%) Valor de p!
Faixa etaria (em anos) 0,218
26-29 4 (10,8) 0 (0,0)
30-34 17 (46,0) 1(33,3)
35-39 6 (16,2) 2 (66,7)
<40 10 (27,0) 0 (0,0
Sexo 0,455
Feminino 28 (75,7) 3 (100,0)
Masculino 9 (24,3) 0 (0,0
Profissiao 0,500
Enfermeiro 19 (51,3) 1(33,3)
Médico 18 (48,7) 2 (66,7)
Tempo de formagao (em anos) 0,538
2-8 19 (51,3) 2 (66,7)
9-17 18 (48,7) 1(33,3)
Maior titulacdo 0,704
Graduacio 12 (32,4 1(33,3)
Pés-graduacio latu sensu 25 (67,6) 2 (606,7)
Atea em que mais atuou 0,455
Atencio Basica 28 (75,7) 3 (100,0)
Outros 9 (24,3) 0 (0,0
Formagio em geriattia e gerontologia / gerontologia 0,925
Sim 12,7) 0 (0,0)
Nio 36 (97,3) 3 (100,0)
Tempo de trabalho na unidade (em anos) 0,394
Até 3 32 (86,5) 2 (66,7)
Mais de 3 5 (13,5) 1(33,3)
Recebeu conteudos sobre deméncia 0,723
Sim 33 (89,2) 3 (100,0)
Nio 4 (10,8) 0 (0,0
Recebeu conteudos sobre cuidadores 0,786
Sim 38,1 0 (0,0)
Nio 34 (91,9) 3 (100,0)
Participou de capacitagio sobre deméncia 0,149
Sim 8 (21,06) 2 (66,7)
Nio 29 (78,4) 1(33,3)

! Teste exato de Fisher. Fonte: Elaboragdo dos autores, 2022.
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DISCUSSAO

Segundo a revisdo bibliografica realizada, ndo
foram encontrados estudos que se propuseram a
investigar o conhecimento, as atitudes e as praticas
(CAP) dos profissionais de saude em relacdo as
situacOes de cuidado vivenciadas pelos cuidadores
de PIVD. Do que se sabe, na literatura existem varios
estudos utilizando a metodologia CAP, porém o
foco é no conhecimento, nas atitudes e nas praticas
dos profissionais de satude em rela¢io a deméncia ou
a PIVD?%2, Neste sentido, ha escassez de estudos
que possibilitem a compara¢io de resultados.
Entretanto, examinando a literatura relacionada,
algumas conjecturas sdo possiveis de serem realizadas

a respeito dos resultados.

O principal resultado deste estudo mostra que os
profissionais de satde na relagao com os CI durante
a assisténcia as PIVDs possuem conhecimento
satisfatério, atitudes favoraveis e praticas insuficientes
sobre os cuidadores e as situacdes de cuidados

vivenciadas por eles.

Com relacio ao conhecimento, existem pesquisas
que evidenciam que ha insuficiéncia de conhecimento
dos profissionais de saude no que diz respeito a
deméncia, diagnosticos e tratamento. Os estudos
mostram que os profissionais relatam deficit de
conteudos e falta de treinamento na formacio sobte

a deméncia'®"’

e que isso dificulta o atendimento aos
pacientes que apresentam essa doenga. Constatou-se
em uma revisao sistematica de 19 estudos que havia
deficit significativo no conhecimento de enfermeiros
sobre os cuidados as PIVDs?'. Da mesma forma, em
outra revisdo integrativa de 38 estudos, verificou-se
que o conhecimento dos profissionais de saude sobre
a deméncia, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento, ¢ mediano e que isso esta
relacionado ao treinamento profissional limitado e
educagio inadequada®. Essa informacio é condizente
com os dados de formagao dos participantes deste
estudo que referiram possuir formag¢io limitada

sobre a deméncia.

Neste sentido, o resultado de que os profissionais
possuem conhecimento satisfatério sobre os
cuidadores e as situa¢es de cuidados vivenciadas

por eles foi notavel. Uma formagio abrangente sobre
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deméncia incluiria ndo apenas conteidos sobre a
doenca, mas todos os aspectos que envolvem
as vivéncias das pessoas com ela, de modo que
os profissionais de saude saberiam, ainda que
teoricamente, quais as condi¢oes de cuidado dos
cuidadores de PIVD.

Uma explicac¢do para o resultado encontrado
neste estudo pode ser a de que o conhecimento
que os profissionais alegam ter sobre os cuidadores
venha da experiéncia adquirida no atendimento a
PIVD, o que é corroborado com o achado de um
estudo realizado em Pequim, no qual os médicos e
enfermeiros afirmaram ter adquirido experiéncia
com a deméncia na pratica clinica, livros e web'".
Da mesma forma, em outro estudo desenvolvido
na Inglaterra, os profissionais de sadde relataram
que o valor da sua formagao sobre deméncia como
parte da qualificacdo profissional era ambivalente,
pois afirmaram que era melhor aprender com a
experiéncia e com outros colegas do que confiar na
formagio recebida, explicitando melhor a formagio
poderia ser boa ou ndo, pois aprenderam mais com a

experiéncia e com outros colegas do que com ela®.

Provavelmente, escutar as demandas dos
cuidadores nos atendimentos pode ter propiciado
aos profissionais o conhecimento da sua situacio.
Isso foi verificado em uma pesquisa realizada na
Franca sobre as praticas clinicas dos médicos em
relacdo a deméncia. Nesse estudo, eles relataram que
percebiam que as familias dos pacientes se sentiam
impotentes, isoladas e em aflicio e que as ouviam
falar sobre soliddao familiar, sentimento de abandono
e frustracio na tentativa de compreender os servigos
sociais*. Ainda, em outro estudo, os profissionais
de sadde declararam saber que, dentre as muitas
cargas que os cuidadores possuem, a psicoldgica é

a mais severa®.

Certamente, a experiéncia proporciona, ao longo
do tempo, varias oportunidades de se conhecer a
PIVD e seus cuidadores, principalmente na Atencio
Basica, onde ha maiores possibilidades de haver
encontros regulares entre os profissionais e eles seja
na unidade ou nas visitas domiciliares. Todavia, o
conhecimento adquirido somente desta forma traz
muita subjetividade e, como consequéncia, incertezas,

inseguranca, atrasos ou falta nas resolu¢coes dos
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problemas. A literatura mostra que muitas das
necessidades dos cuidadores nao sido levadas em
considerac¢do ou nio sdo atendidas pelos profissionais
e que eles esperam isso daqueles que os assistem®>*.

Em vista disso, advoga-se que os profissionais
de sadde, mais do que adquirir conhecimento sobre
deméncia e as pessoas que convivem com a doenca
por meio da experiéncia, busquem em capacitaces,
treinamentos, literatura especializada e sites de
organiza¢des confiaveis o conhecimento cientifico
que qualifique sua assisténcia a essas pessoas.

Referente ao achado deste estudo de que as
atitudes dos profissionais de saide em relag¢do a
situacio dos CI que prestam assisténcia as PIVDs
sao favoraveis, ha estudos na literatura sobre o
cuidado de profissionais em rela¢do a deméncia
que apontam que eles possuem atitudes positivas
concernentes ao cuidador.

Achados consistentes com atitudes favoraveis
demonstram que os profissionais de sadde expressam
atitudes empaticas na comunicagdo com o paciente
e o cuidador, e se preocupam com o sofrimento e
a sobrecarga dos cuidadores advindos do cuidado
as PIVDs%162627 De acordo com a literatura, os
profissionais acreditam que os cuidadores precisam de
apoio e aconselhamento®; consideram ser importante
dispensar um tempo nio sé ao paciente, mas também
ao cuidador, auxiliando-o a lidar com as repercussoes
da doenga'®. Além disso, os profissionais pensam que
devem fornecer conhecimento sobre a doenga para
ajuda-los a lidar com as consequéncias da condi¢io".

O resultado de que os profissionais deste estudo
possuem atitudes favoraveis mostra que eles podem
ter atitudes positivas em relagdo aos cuidadores de
PIVD. Isso é importante, pois contribui para a
qualificagdao da assisténcia prestada por médicos e
enfermeiros na deméncia. Mesmo assim, levando em
consideracio que a literatura mostra que hd atitudes

5,12,13,16,26,27’ é

negativas em relagdo aos cuidadores
fundamental que os programas de formagao incluam
em seus curriculos ndo somente conteudos sobre a
deméncia, mas igualmente se preocupem em formar
profissionais capazes de terem atitudes positivas em
relagdo as pessoas que convivem com a doenca e

suas consequéncias.
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O resultado deste estudo de que as praticas dos
profissionais de saude em relagdo a situagio dos CI
que prestam assisténcia as PIVDs sdo insuficientes,
mostra que ha um paradoxo entre o conhecimento e
as atitudes dos participantes deste estudo em relacio
aos cuidadores e suas praticas voltadas a eles, pois
elas nio sio realizadas em conformidade com as
necessidades que eles identificam nesses cuidadores

e acreditam que eles tém.

O achado de praticas insuficientes dos
profissionais de saude tem consisténcia com a
literatura, principalmente em relagio as informagoes/
orienta¢des e apoio. Constatou-se em estudos
realizados com profissionais que eles oferecem
pouca ou quase nenhuma informag¢io/educacio sobte
deméncia aos cuidadores'>'"*, fornecem pouca ajuda
12,17

e apoio psicolégico'™! e que realizam apenas algum

tipo de aconselhamento®.

De igual modo, hé estudos em que os cuidadores
revelam nio receberem tanta informacdo quanto
gostariam'? e que lhes é oferecida pouca ou nenhuma
informagao®. Além disso, os estudos mostram que as
informacdes sobre a doenca sio pouco claras' e que
os profissionais falam mais de medicamentos do que

sobre a deméncia, suas implicacoes e os cuidados’.

Quando se verificou que tanto enfermeiros quanto
médicos tém deixado de realizar principalmente as
praticas de informacio/otientacio e as de apoio e
educagio em saude, evidencia-se deficiéncia da aten¢ao
dos profissionais de saude da Atencdo Primaria dada
aos cuidadores de PIVD. A insuficiéncia dessas
praticas contribui para que os cuidadores, além da
sobrecarga fisica, tenham sobrecarga psicoemocional.
A literatura evidencia que os cuidadores afirmam
que a deficiéncia de atencdo dos profissionais de
saide a eles dispensada origina ansiedade e estresse',

confusio, tensio e incerteza’.

Do mesmo modo, estudos demonstram que
quanto maior o conhecimento do cuidador acerca
da doenca, menor é a sobrecarga que ele apresenta®,
e que informacdes/orientacdes fornecidas aos
cuidadores de pacientes com deméncia sobre os
sintomas e progressio da doenga e tratamento

melhoram a depressio e sobrecarga®.




Médicos e enfermeiros e cuidadores de idosos com deméncia: estudo CAP

Neste sentido, profissionais e servicos de saude,
em especial os de Atencdo Primaria, podem recorrer
a um conjunto de evidéncias cientificas que dao
sustentacao a melhores praticas na atengio as PIVDs
e seus cuidadores™ . Sio pesquisas que demonstram
a efetividade dos grupos no apoio aos cuidadores
para enfrentarem da melhor forma a doenga e suas
consequéncias.

Do mesmo modo, com o advento da tecnologia,
estudos tém demonstrado novas possibilidades de
suporte a esses cuidadores com a utilizacao de
sites, videos e aplicativos®®. Como exemplo, uma
meta-analise cujo objetivo foi examinar o efeito de
intervencGes baseadas na web focadas no cuidador
apontou efeitos positivos na autoeficacia, autoestima
e tensdo dos cuidadores'’. Ainda, outro estudo que
ofereceu apoio profissional aos cuidadores de PIVD
via telefone evidenciou melhoria na sobrecarga de
cuidar, depressio e autoeficacia dos cuidadores™.

Além disso, para fornecer mais e melhores
informacdes, profissionais de saude podem utilizar
ferramentas e recursos para ajudar os cuidadores
como folders, livros e apostilas®. Os profissionais
também podem considerar o uso de recursos
eletronicos, tais como internet, midia e smartphones
como fontes de informacio de satde®.

Com rela¢do aos motivos apresentados pelos
profissionais de saude deste estudo para a nio
realizacdo de ac¢des direcionadas aos cuidadores,
estudos tém evidenciado razoes semelhantes. Essas
razoes siao: falta de tempo®'?" inabilidade de
comunica¢io® e em gerenciar os problemas familiares
associados 2 deméncia®®, dificuldade em atender as
expectativas familiares'®, pouco treinamento sobre

16,17,22,26,33

o atendimento a PIVD e seus cuidadores e

falta de conhecimento sobre os servigos de apoio™.

Observa-se que sao motivos que dizem respeito
a0s préprios profissionais como falta de conhecimento
sobre os servigos de apoio, inabilidade em gerenciar
os problemas familiares associados a deméncia e
dificuldade em atender as expectativas familiares,
mas também s3o motivos que estdo relacionados aos
servicos e instituicdes que trabalham, como falta de
tempo, pouco treinamento sobre o atendimento a
PIVD e seus cuidadores.
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Neste sentido, tanto os profissionais quanto
os servicos precisam investir na reduciao dessas
barreiras que impedem uma melhor aten¢do aos
cuidadores e nio somente as PIVDs. As instituicoes
de ensino deveriam formar enfermeiros e médicos
com maior capacidade para atender a essas pessoas
e os servicos investirem em educagdo permanente
desses profissionais. Iniciativas como a criagiao de um
grupo de apoio tém sido recomendadas como uma
das formas de amparo aos cuidadores e as PIVDs
por terem baixo custo financeiro e proporcionarem
momentos de aprendizado e interagio entre eles’.

Dado que nao houve associa¢io entre a variavel
praticas e as variaveis independentes, é provavel que
nio apenas o tamanho da amostra, mas igualmente
a sua homogeneidade em relagdo as caracteristicas
profissionais e sociodemograficas dos participantes
tenham influenciado esse resultado.

Além disso, o estudo mostrou que 100% dos
profissionais demonstraram conhecimento e atitudes
favoraveis em relagio ao cuidador. Entdo, pode ser
que o instrumento produzido para esta pesquisa tenha
tido pouco poder de discrimina¢io, mesmo com todo
o processo de validacdo ao qual foi submetido. A
explicacdo para a totalidade dos profissionais deste
estudo terem conhecimento e atitudes favoraveis
a situagdo dos cuidadores pode ser devido a sua
experiéncia de atengdo a PIVD. Entretanto, ¢
possivel que neste estudo tenha ocorrido um viés
de cortesia, ou seja, “quando confrontadas com
uma pergunta de pesquisa, as pessoas tendem a
dar respostas que acreditam serem corretas ou, em
geral, aceitaveis e apreciadas”™*. Ademais, levando
em consideracdo que as atitudes sio um construto
que envolve componentes cognitivos, afetivos e
uma tendéncia para agir”® e que sao “um sistema
de crencas relativamente duradouro em torno de
um assunto, objeto ou conceito que predispde uma
pessoa a responder de uma maneira preferencial”',
pode ser que os profissionais tenham feito suas
declaracbes sobre atitudes em trelagao ao cuidador
buscando responder a pesquisadora de forma a
atender respostas socialmente desejaveis. Neste
sentido, para reduzir esse tipo de viés, sugere-se
que, em pesquisas futuras, a coleta de dados seja
realizada por meio de questiondrios autoaplicaveis
on-line ou impressos.
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CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar que o
conhecimento dos profissionais de satde ¢ satisfatorio,
as atitudes favoraveis e suas praticas insuficientes.
As praticas de médicos e enfermeiros insuficientes
impactam de forma direta na vida do cuidador
informal e no cuidado a pessoa idosa vivendo com
demeéncia. Portanto, hi necessidade de investir na
formacao e educacdo permanente dos profissionais
de satde, particularmente dos enfermeiros e médicos,
no sentido de melhorar a atencio aos cuidadores tanto
quanto as pessoas idosas vivendo com deméncia.

A presente pesquisa aponta algumas limitagoes. A
primeira estd relacionada ao instrumento de coleta de
dados que apresentou pouco poder de discriminagio,
embora tenha sido validado por especialistas. A
segunda se refere ao viés de cortesia, que acontece
quando as pessoas emitem respostas que acreditam
ser corretas ou aceitaveis socialmente. O resultado
também traz subsidios para que os profissionais de
saide da Atencdo Primaria repensem sua pratica
assistencial, visando dar maior suporte aos cuidadores
informais de pessoas idosas vivendo com deméncia
por meio da visita domiciliar, consulta ao cuidador e
formagao de grupos de apoio. Uma questio sugestiva
para estudos futuros é a necessidade de intervencdes
que promovam melhores praticas dos profissionais
de saude na assisténcia a essa populagio.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Global status report on
the public health response to dementia: executive
summary. [Internet]. Geneva: WHO; 2021 [acesso
em: 2022 Jun 22]. 137 p. Disponivel em: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240033245

2. Gauthier S, Rosa-Neto P, Morais JA, Webster C.
World Alzheimer Report 2021: Journey through the
diagnosis of dementia. London, England: Alzheimer’s
Disease International, 2021.

3. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de atencdo
primaria a saude. Ministério da Saude debate Primeiro
Relatério Nacional sobre a Deméncia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230124

AUTORIA

* Monique Maira Maciel — concep¢io e a andlise
e interpretacdo dos dados; redacdo do artigo;
aprovacao da versdo a ser publicada; responsavel

por todos os aspectos do trabalho.

* Annelita Almeida Oliveira Reiners - concepgao
e a analise e interpretacdo dos dados; redacio
do artigo; aprovagao da versdo a ser publicada;

responsavel por todos os aspectos do trabalho.

* Carla Rafaela Teixeira Cunha - concepgio e a
andlise e interpretagdo dos dados; redagdo do
artigo; aprovacio da versdo a ser publicada;

responsavel por todos os aspectos do trabalho.

* Rosemeiry Capriata de Souza Azevedo -
concepeao e a analise e interpretagdo dos dados;
redagdo do artigo; aprovagdo da versio a ser

publicada; responsavel por todos os aspectos
do trabalho.

* Joana Darc Chaves Cardoso - revisio critica do

artigo; aprovac¢ao da versio a ser publicada.

¢ Amanda Cristina de Souza Andrade - analise e

interpretagdo dos dados.

Editado por: Priscila de Freitas Bastos Pazos

4. Pereira LSM, Soares SM. Fatores que influenciam
a qualidade de vida do cuidador familiar do idoso
com deméncia. Ciéncia & Satude Coletiva. 2015;20(2):
3839-51.

5. Jensen CJ, Inker J. Strengthening the dementia
care triad: identifying knowledge gaps and linking
to resources. Am. j. alzheimers dis. other demen.
2015;30(3):268-75.

6. Krutter S, Schaffler-Schaden D, Essl-Maurer R,
Wurm L, Seymer A, Kriechmayr C, et al. Comparing
perspectives of family caregivers and healthcare
professionals regarding caregiver burden in dementia
care: results of a mixed methods study in a rural
setting. Age Ageing. 2020;49(2):199-207.




Médicos e enfermeiros e cuidadores de idosos com deméncia: estudo CAP

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Schmidt MS, Locks MOH, Hammerschmidt KS

de A, Fernandez DLR, Tristao FR, Girondi JBR.
Challenges and technologies of care developed by
caregivers of patients with Alzheimer’s disease. Rev.
bras. geriatr. gerontol. 2018;21(5):579—87.

Teixeira ILN, Nunes S dos S, Anversa ETR, Flores
GC. Qualidade de vida do cuidador familiar de idoso
com Alzheimer: uma revisdo de literatura / Quality of
life of the family care of the elderly with Alzheimer: a
literature review. Braz. ]. Hea. Rev.2021;4(2):5221-37.

Moyle W, Bramble M, Bauer M, Smyth W, Beattie

E. “They rush you and push you too much ... and
you can’t really get any good response off them™ a
qualitative examination of family involvement in care
of people with dementia in acute care. Australasian
journal on ageing. 2016;35(2):30—4.

Ploeg J, Ali MU, Markle-Reid M, Valaitis R,
Bartholomew A, Fitzpatrick-Lewis D, McAiney
C, Sherifali D. Caregiver-focused, web-based
Interventions: systematic review and meta-analysis
(part 2). J. med. internet res. 2018;20(10):11247.

Fitzgerald JA, Curry ], Olde Meierink A, Cully A.
Putting the consumer in the driver’s seat: a visual
journey through the Australian health-care system
as experienced by people living with dementia

and their carers. Australasian journal on ageing.
2019;38(52):46-52.

Laparidou D, Middlemass J, Karran T, Siriwardena
AN. Caregivers’ interactions with health care
services — mediator of stress or added strain?
Experiences and perceptions of informal caregivers
of people with dementia — a qualitative study.
Dementia. 2019;18(7-8):2526—42.

Thyrian JR, Hoffmann W. Dementia care and general
physicians - A survey on prevalence, means, attitudes
and recommendations. Cent. eut. . public health.

2012;20(4):270-5.

Andrade C, Menon V, Ameen S, Kumar Praharaj S.
Designing and conducting knowledge, attitude, and
practice surveys in psychiatry: practical guidance.
Indian. j. psychol. med. 2020;42(5):478—81.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Cidades. 2022. [Internet]. [acesso em: 2022 Jan 06].
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/

tangara-da-serra/panorama

Constantinescu A, Li H, Yu J, Hoggard C, Holroyd-
Leduc J. Exploring rural family physicians’ challenges
in providing dementia care: a qualitative study. Can. j.
aging. 2018;37(4):390-9.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230124

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. Wang M, Shao S, Li ], Liu Y, Xu X, Du J. The needs

of informal caregivers and barriers of primary care
workers toward dementia management in primary
care: a qualitative study in Beijing. BMC fam. pract.
2018;19(1):1-9.

. Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de

conteudo nos processos de construcio e adaptacio
de instrumentos de medidas. Ciénc. Saude Colet.
2011;16(7):3061-8

. Kaliyaperumal K. Guideline for conducting a

knowledge, attitude and practice (KAP) study.
Community Ophthalmology. 2004; 4(1):7-9.

Giezendanner S, Monsch AU, Kressig RW, Mueller
Y, Streit S, Essig S, et al. General practitioners’
attitudes towards early diagnosis of dementia: a cross-
sectional survey. BMC fam. pract. 2019; 20(1):1-9.

Evripidou M, Charalambous A, Middleton N,
Papastavrou E. Nurses’ knowledge and attitudes
about dementia care: systematic literature review.
Perspect. psychiatr. care. 2019;55(1):48-60.

Zhao W, Jones C, Wu ML, Moyle W. Healthcare
professionals’ dementia knowledge and attitudes
towards dementia care and family carers’ perceptions
of dementia care in China: an integrative review. J.
clin. nurs. 2022;31(13-14):1753-75.

Dodd E, Cheston R, Cullum S, Jefferies R, Ismail S,
Gatting L, et al. Primary care-led dementia diagnosis
services in South Gloucestershire: themes from

people and families living with dementia and health
care professionals. Dementia. 2016;15(6):1586—604.

Lahjibi-Paulet H, Dauffy Alain A, Minard A,
Gaxatte C, Saint-Jean O, Somme D. Attitudes toward
Alzheimer's disease: a qualitative study of the role
played by social representation on a convenient
sample of French general practitioners. Aging clin.
exp. res. 2012.24(4):384-90.

Soong A, Au ST, Kyaw BM, Theng YL, Tudor Car
L. Information needs and information seeking
behaviour of people with dementia and their non-
professional caregivers: a scoping review. BMC
geriatr. 2020;14;20(1):1-17.

Hsiao HY, Liu Z, Xu L, Huang Y, Chi I. Knowledge,
attitudes, and clinical practices for patients with
dementia among mental health providers in China:
city and town differences. Gerontol. geriatr. educ.

2016;37(4):342-358.

Mansfield E, Noble N, Sanson-Fisher R, Mazza D,
Bryant J, Heyn PC. Primary care physicians’ perceived
barriers to optimal dementia care: a systematic review.
Gerontologist. 2019;58(6):697-708.




Médicos e enfermeiros e cuidadores de idosos com deméncia: estudo CAP

28.

29.

30.

3L

Peterson K, Hahn H, Lee AJ, Madison CA, Atri
A. In the information age, do dementia caregivers
get the information they need? Semi-structured
interviews to determine informal caregivers’
education needs, barriers, and preferences. BMC
geriatr. 2016;16(1):1-13.

Scott CB, Clay OJ, Epps F, Cothran FA, Williams IC.
Associations of knowledge of Alzheimer’s disease and
memory loss and employment status with burden in

African American and Caucasian family caregivers.
Dementia. 2020;19(3):847-60.

Terayama H, Sakurai H, Namioka N, Jaime R,
Otakeguchi K, Fukasawa R, et al. Caregivers’
education decreases depression symptoms and
burden in caregivers of patients with dementia.
Psychogeriatrics. 2018;18(5):327-33.

Mendes GA, Faustino AM, Santos CTB dos, Cruz
KCT da. Apoio a cuidadores familiares de idosos com
deméncia. Braz. J. Hea. Rev.2020;6(10):76828-39.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230124

32.

33.

34.

35.

Possin KL, Merrilees JJ, Dulaney S, Bonasera S,
Chiong W, Lee K, et al. Effect of collaborative
dementia care via Ttelephone and internet on quality
of life, caregiver well-being, and health care use:

the care ecosystem randomized clinical trial. JAMA
intern. med. 2019;179(12):1658—67.

Stewart T V., Loskutova N, Galliher JM, Warshaw
GA, Coombs L], Staton EW, et al. Practice patterns,
beliefs, and perceived barriers to cate regarding
dementia: areport from the American Academy

of Family Physicians (AAFP) National Research
Network. J. am. board fam. med. 2014;27(2):275-83.

Launiala A. How much can a KAP survey tell us about
people’s knowledge, attitudes and practices? Some
observations from medical anthropology research on
malaria in pregnancy in Malawi Background: KAP
surveys [Internet]. 2009; 1. [acesso em: 2022 Ago 11]
Disponivel em: http://www.anthropologymattets.com

Raina S. Assessment of knowledge, attitude, and
practice in health care delivery. North am. j. med. sci.
2013;5(3):249-50.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230089

Programa de exercicios multicomponentes domiciliar (VIVIFRAIL®)
para longevos durante a pandemia da covid-19
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Acceptability of a home-based multicomponent exercise program (Vivifrail®) for the oldest-old via
videoconferencing during the Covid-19 pandemic
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Resumo

Olbjetivo: Investigar a aceitagdo e adequagdo de um programa de exercicios multicomponentes

por videoconferéncia para longevos em Porto Alegre (RS), Brasil. Método: Estudo Quase

experimental. Os participantes realizaram o protocolo de exercicios multicomponentes

ViviFrail® durante 12 semanas, com a aceitagio e adequagio avaliadas semanalmente por

videoconferéncia. O questionario de aceitagdo e adequagio foi baseado em uma escala

Likert (de 0 a 4) de seis barreiras que os participantes enfrentam ao fazer exercicio fisico,

com pontua¢do maxima de 24 pontos (aceitacdo maxima). Resu/tados: A aceitagao foi de

70%, com 14 participantes concluindo o protocolo (89,07£6,30 anos). A consisténcia

interna, (alfa de Cronbach) para o questionario, foi de 70%, considerada moderada. Os

participantes mostraram um aumento geral na aceitacio dos 17,8+3,51 pontos iniciais, =~ Palavras-chave: Satde
para 22,0+2,94 pontos no final. Quatro (28.6%) necessitaram de adequagio no protocolo ~ Publica. Idosos de 80 anos

de exercicio. Conclusao: O programa de exercicios multicomponente ViviFrail®, com ~ ©4™mais: Exercicio Fisico.

acompanhamento através de videoconferéncia, foi bem aceito e adequado, podendo ser Longevidade. Covid-19.
uma importante ferramenta para a promog¢ao da qualidade de vida, principalmente em
longevos com dificuldade de sair de casa, tanto por problemas de mobilidade, quanto por
ambientes sociais desfavoraveis (violéncia urbana e situagGes sanitarias). O questionario
de aceitagdo e adequagdo, que necessitou ser criado, foi capaz de detectar barreiras do
exercicio e apontar possiveis ajustes no programa de treinamento, podendo ser apresentado
como sugestao para avaliagdo de protocolos de intervencio na populagao longeva. Desta
forma, o protocolo ViviFrail® com acompanhamento por videoconferéncia tem grande

chance de ser um novo campo de intervencio para os profissionais de saude.
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Exercicios fisicos baseados em videoconferéncia para longevos

Abstract

Odbjective: To investigate the acceptability and adequacy of a multicomponent exercise
program via videoconferencing for the oldest-old in Porto Alegre, a city in southern
Brazil. Method: This is a quasi-experimental study. Fourteen participants were enrolled
in the multicomponent exercise program Vivifrail® for 12 weeks, 5 days a week, with
weekly video calls for assessment of acceptability and adequacy. The acceptability and
adequacy questionnaire was based on 6 barriers that older adults face when engaging in

physical exercise. Responses were measured using a 5-point Likert scale ranging from 0 to
4 points, with a maximum score of 24 points (maximum acceptability). Resx/ts: Fourteen
participants (89.07£6.30 years) concluded the protocol, with an acceptability rate of 70%.
Internal consistency was moderate, with a Cronbach’s coefficient alpha of 0.7. Participants ~ Keywords: Public Health.
showed an overall increase in acceptability and adequacy (from 17.813.51 points in the Aged, 80 and over. Exercise.
first week to 22.0+2.94 in the 12th week). Four participants (28.6%) required some  Longevity. Covid-19.
modification to the exercise protocol. Conclusion: The Vivifrail® protocol, together with
weekly follow-up via videoconferencing, was well accepted and adequate. It could be an
important tool for promoting quality of life, especially in the oldest-old with difficulty
leaving home. The acceptability questionnaire was able to detect exercise barriers and
suggest possible modifications to the training program and could be presented as a
suggestion for the evaluation of intervention protocols in the oldest-old population.
Therefore, the Vivifrail® protocol, with weekly follow-up via videoconferencing, could

be a new field of intervention for health professionals.

resistidos, treinamentos aerdbicos, Pilates, entre

INTRODUCAO

outros, com efeitos positivos em cada uma das

O envelhecimento é um processo natural, lento modalidades relatadas na literaturas-°.

e gradual que provoca alteragSes biolégicas em todo

0 organismo, expresso pot uma redu¢io progressiva
da capacidade funcional, observada de forma mais
significativa na populacio longeva'?. A inatividade
fisica, além das condi¢Ges crénicas apresentadas
nessa faixa etaria, pode resultar em maior risco
de desfechos adversos para a satde. Estudos
mostram que pessoas idosas inativas apresentam
maiores chances de quedas (39%), mortalidade
(31%), perda de independéncia (50%), fragilidade
(48%), hospitalizacdo (15%) e institucionalizagio
(21%) quando comparadas com aquelas que sdao
fisicamente mais ativas®>. Anualmente, estima-se
que a inatividade fisica custe $53 milhoes de dolares

em despesas de saide publica em todo o mundo®.

O exercicio fisico é uma intervenc¢do primordial
para promover um fenétipo saudavel nas pessoas
idosas, um dos principais beneficios do exercicio
fisico, em qualquer faixa etaria, é a melhora da
capacidade funcional e a preserva¢do da autonomia e
independéncia por mais tempo’. Porém, a escolha do
tipo de exercicio a ser aplicado é muito importante.

Ha diversas modalidades como os treinamentos
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Segundo WHO'", para se ter ganhos significativos
na populag¢io idosa, a prescri¢do de um programa de
exercicios deve desenvolver componentes da aptidio
fisica como capacidade aerdbia, resisténcia muscular,
equilibrio e flexibilidade, ou seja, um treinamento
multicomponente. Contudo, as intervencdes de
exercicios fisicos em longevos ndo tém sido relatadas
com tanta frequéncia como em idosos mais jovens'?.
Da mesma forma, pouco se sabe sobre a aceitacao
e adequacdo de um programa de exercicios fisicos
multicomponentes envolvendo longevos. Biehl-
Printes et al.”? observaram que a falta de interesse foi
o principal motivo para os longevos nao participarem
de programas de exercicios fisicos. De fato, a nao
participagdo de idosos longevos em programas de
exercicios pode ocorrer por iniimeras situagdes'”.
Para Krug Lopes & Mazo'?, as principais barreiras
para a pratica de exercicios fisicos em idosas longevas
¢ a limitacdo fisica, a ma disposi¢do, o excesso de
cuidados dos familiares, além de exercicios fisicos
inadequados, o que pode significar exercicios fisicos

insuficientes ou muito intensos.
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Garantir que a pessoa idosa se envolva em praticas
e comportamentos saudaveis continua sendo crucial,
especialmente em periodos como da pandemia da
covid-19, que impactou negativamente na satde
da populacio, principalmente pela estratégia de
isolamento social para conter a disseminac¢ao do
SARS-CoV-2*, Por outro lado, o isolamento social
aproximou os idosos do uso de tecnologias como as
videochamadas no celulat'®. Sendo assim, programas
de exercicios domiciliares por videoconferéncia
podem ser uma alternativa para melhorar ou manter
a capacidade funcional™. Além disso, podem ser bem
aceitos por essa populagdo nio sé apenas durante
periodos de pandemia, tendo em vista os beneficios
dos exercicios domiciliares, j4 comprovados em
idosos, muito antes da covid-19'%,

Neste contexto, o ViviFrail® foi desenvolvido
como um programa de exercicios fisicos
multicomponentes domiciliares para melhorar a
capacidade funcional das pessoas idosas'®. Esse
programa desenvolveu diferentes protocolos de
exercicio fisico de acordo com o desempenho
funcional dos participantes, do estado fragil ao
robusto. No entanto, ha caréncia de estudos que
investiguem a aceitagdo e adequag¢ido desse tipo
de intervencao em longevos, nenhum estudo foi
encontrado. Portanto, o presente estudo buscou
investigar a aceitagdo e adequagio de um programa
de exercicios multicomponentes domiciliar por
videoconferéncia para longevos em Porto Alegre,
RS, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental,
com delineamento de medidas repetidas, com
acompanhamento semanal da aceitagiio do exercicio.

A amostra foi composta por participantes ja
inseridos e previamente contatados por projetos
do Programa de Pés-Graduacio em Gerontologia
Biomédica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). O grupo era proveniente
de um estudo de acompanhamento de nonagenarios
participantes de pesquisas domiciliares e o segundo
era um grupo de voluntarios saudaveis que assinaram
participagao em projetos na PUCRS.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob registro n°.
21628419.9.0000.5336, a ser realizada a partir de
10 de agosto de 2020, o que esta de acordo com
a Declaracdo de Helsinque”. A amostragem deste
estudo foi por conveniéncia, por meio de ligacdes
telefonicas nas quais a pesquisadora apresentava
toda a pesquisa ao participante e este aceitava ou
nao participar do estudo.

Os critérios de inclusido definidos neste estudo
foram: ter idade igual ou superior a 80 anos e ser
participante de projetos da PUCRS. Os critérios
de exclusdao foram nio possuir smartphone para
realizacio de videoconferéncia; participantes sem
acompanhante durante a avaliacdo e pratica dos
exercicios propostos e aqueles que demonstraram
nio conseguir responder aos comandos verbais.
Também foram utilizados os critérios de exclusao
do protocolo ViviFrail®'®.

Inicialmente, o projeto foi apresentado aos
participantes ou responsaveis e foi agendada
uma videoconferéncia para avalia¢do inicial. A
pesquisadora responsavel pela pesquisa enfatizou
a importancia da presenca do cuidador ou familiar
durante a avaliagdo e explicou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado
pelo correio para assinatura.

Ap6s assinatura do TCLE, a pesquisadora
treinada aplicou a avaliacio fisica e o questionario
completo sobre condi¢Ges sociodemograficas
e clinicas, na avaliacdo inicial, intermediaria
(6 semanas) e final (12 semanas), por meio de
videoconferéncia. O instrumento sobre condicGes
sociodemograficas e clinicas coletou informacdes
sobre a presenca de sintomas e doengas relacionadas
aos critérios de exclusio ou que pudessem interferir
na aceitacdo da pratica dos exercicios fisicos
(dores nas articulagdes, depressao ou tontura). Foi
questionado também sobre a pratica de exercicio
fisico, quedas, facilidade ou dificuldade na realizacio
de atividades funcionais, cognicao e memoria (Escala
de Depressiao Geriatrica (GDS 15) e Mini Exame
do Estado Mental - MEEM). A avaliacdo fisica
utilizou o teste do protocolo ViviFrail®, que permite
determinar qual dos passaportes do programa de
exercicio é o mais recomendado de acordo com
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a capacidade funcional do participante e risco de
quedas'®. A bateria de testes ViviFrail® consiste
na avaliagdo da capacidade funcional através do
Short Physical Performance Battery (SPPB) e outra
bateria de quatro testes que permite avaliar o risco
de quedas. A descricdo completa dessa avaliagdo foi
publicada por Izquierdo et al.”.

O Quadro 1 mostra como classificar a pessoa idosa
no melhor passaporte de exercicio de acordo com a
avaliagdo funcional feita por meio do teste SPPB.

O programa de exercicios ocorreu de outubro
a dezembro de 2020, cinco vezes por semana,
totalizando 60 sessdes durante 12 semanas. Cada
participante recebeu o passaporte (manual do
protocolo) pelo correio e realizou os exercicios
em casa com a presen¢a de um acompanhante
adulto. A pesquisadora entrou em contato com os
participantes, semanalmente, por videoconferéncia,
para acompanhamento dos exercicios, auxiliando
em possiveis duvidas e problemas juntamente com
a avaliacdo da aceitacdo dos exercicios, que esta
descrita a seguir.

Cada passaporte de exercicio contém todos
os movimentos ilustrados com posi¢do inicial,
desempenho, posicao final, riscos e contraindica¢oes
descritos. Todos os passaportes devem ser realizados
em uma rotina diaria de 30 a 45 minutos, de segunda a
sexta-feira, durante 12 semanas, totalizando 60 sessoes.

Cada passaporte contém um diario de atividades
para que o participante possa acompanhar seu
progresso. Nas sessdes “CIRCUITO” deverio ser
realizados os exercicios de circuito completo, e nas
sessoes “CAMINHADA” devera ser realizada apenas
a caminhada. Os passaportes com sinal “+” (B+ e
CH) sdo para aqueles que, pela avaliacio fisica, foram

considerados com risco de quedas. Os passaportes
de exercicio foram publicados por Izquierdo et al.*

e estdo disponiveis em: https://vivifrail.com.

Os principais desfechos foram aceitagio e
adequacio do programa de exercicios durante 12
semanas. Na auséncia de um instrumento adequado
as necessidades da pesquisa, os pesquisadores
desenvolveram um questionario com o objetivo de
conhecer as dificuldades e aceitacdo dos longevos
com o exercicio proposto. O instrumento nao foi
validado. O questionario de aceitacdo foi baseado
em seis obstaculos que os idosos enfrentam ao
tentar fazer exercicio fisico de acordo com o capitulo
“Exercicio e atividade fisica para todos” do livro de
Gonzilez et al.".

O questionario foi aplicado semanalmente
pela pesquisadora, por meio de videoconferéncia,
durante as 12 semanas do protocolo de exercicios.
Inicialmente, os participantes responderam sobre
a importancia atribuida a realizacdo de exercicios
fisicos por meio de uma escala Likert com 5 niveis,
variando de muito pouco ou nada importante (zero
pontos) a extremamente importante (4 pontos).
A segunda questdo investiga a aceitacdo dos
participantes ao realizar o exercicio utilizando a
mesma escala da questdo inicial. A terceira, pergunta
sobre o desconforto dos participantes ao realizar
o exercicio, e as opg¢des de resposta foram: Muito
pouco/Nada (4); Pouco (3); Indiferente/Suficiente
(2); Muito (1); Extremamente (alto)/ Demasiado (0). A
quarta questio investiga o quio dificil foi a realizacio
dos exercicios, e as respostas seguiram a mesma
escala da terceira questdo. A quinta questdo teve
como objetivo saber o que os participantes achavam
sobre o tempo necessario para fazer o exercicio, e

as opg¢oes de resposta foram: Muito pouco/Nada

Quadero 1. Classificacio dos passaportes de acordo com o resultado da avaliagio. Porto Alegre/RS, 2021.

Pontos SPPB Classificacao
0-3 A: Incapacidade
4-6 B: Fragil

7-9 C: Pré-fragil
10-12 D: Robusto

Fonte: IZQUIERDO et al..
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(0); Pouco (2); Indiferente/Suficiente (4); Muito
(2); Extremamente (alto) / Demasiado (0). A sexta
questdo investiga se os exercicios podem auxiliar o
participante nas atividades diarias, e as op¢oes de
resposta sao as mesmas da questdo inicial. Apos cada
pergunta os participantes responderam o motivo
de sua escolha. Essa questdo ajudou a pesquisadora
a compreender as dificuldades e desconfortos dos
participantes, adaptando alguns exercicios de acordo
com as necessidades e limitacées de cada um.

A pontuagio do questiondrio proposto varia de 0
a 24 pontos, sendo que quanto mais préximo de 24
pontos maior ¢é a aceitagio com o exercicio.

O questionario de aceitagio foi validado por
meio da avaliacdo da consisténcia interna pelo alfa
de Cronbach. O teste estima a confiabilidade de um
questionario aplicado em uma pesquisa®. Freitas
e Rodrigues® sugerem classificar a confiabilidade
do coeficiente alfa de Cronbach de acordo com os
seguintes limites: A.a £ 0,30 — Muito baixa / B. 0,30
<a £0,60 —Baixa / C. 0,60 <a £ 0,75 — Moderada /
D.0,75<a £0,90— Alta / E.a> 0,90 — Muito Alta.

A avaliagido produziu um valor de aceitacio
para cada participante ao final de cada sessao.
O coeficiente de correlacio de Person testou a
correlacdo do grau de aceitagdo em cada avaliagdo
e o tempo de acompanhamento. A significancia
estatistica foi aceita quando p<0,05.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente Ana Paula
Tiecker (ana.tiecker96@edu.pucts.br).

RESULTADOS

Dos 20 participantes avaliados no inicio do estudo,
14 deles (70%), com idade média de 89,07£6,30 anos,
concluiram o estudo. Os motivos das seis (30%0)
desisténcias foram: doenca osteoarticular em dois
(33%) e falta de vontade de continuar em quatro
(67%). Quanto ao sexo, cinco (83%) dos que nio
aderiram eram mulheres e um (17%) era homem. A
média de idade desse grupo foi de 93,8+3,96 anos. A
Figura 1 mostra um aumento crescente na aceitagio
durante o periodo de 12 semanas. O resultado do
coeficiente de correlacdo de Person observou que,
com cortrelacio de 95%, houve aumento de 0,323
pontos na aceitacio em cada semana, sendo 17,8£3,51
pontos no inicio, atingindo 221294 pontos no final.
Além disso, ao final do perfodo de 12 semanas, os
participantes tiveram aumento médio de 4,2 pontos,
com correlacao significativa (p<0,001 e poder amostral
>0,99). O poder estatistico foi calculado pelo software
G*Power assumindo probabilidade de erro alfa de
0,001, tamanho de amostra de 14 e tamanho de efeito
de 50 (maximo permitido pelo programa).

Fonte: Os autores, 2022. Notas: R2= Coeficiente de correlacio.

Figura 1. Grifico da aceitacio do exercicio de acordo com as semanas de acompanhamento. Porto Alegre/RS, 2021.
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Apenas dois participantes nio melhoraram a
aceitacao por dor ou falta de comprometimento
e quatro (28,6%) necessitaram de algum ajuste no
exercicio. Entre eles estava um participante que
sofria de problemas osteoarticulares e precisou de
uma troca quase completa do passaporte devido a
dores e desconfortos. Outro participante necessitou
de ajustes por um curto periodo, devido a um quadro
inflamatério no joelho e por isso foi necessario
suspender dois exercicios, sentar e levantar e subir
e descer escadas. Dois participantes necessitaram
aumentar os intervalos de descanso na caminhada
devido ao cansaco extremo.

A analise de validagio (consisténcia interna) foi
de 66% incluindo todas as questes do questionario
de aceita¢do. Ao retirar a questdo cinco, devido
a todos os participantes terem respondido que o
tempo de exercicio foi adequado durante as doze
semanas de acompanhamento, a consisténcia
interna subiu para 70%. Ambas as consisténcias
sdo consideradas moderadas.

A maioria dos participantes apresentou melhora
da aceitacdo com os exercicios propostos pelo
ViviFrail® conforme Figura 1. Na avaliacio subjetiva
foi questionado o motivo de sua resposta ser “Muito
pouco/Nada; Pouco; Indiferente/Suficiente; Muito;
Extremamente (alto)” de acordo com o questionario.
As respostas mais representativas estio apresentadas
no Quadro 2.

Quanto a importincia da realiza¢io dos
exercicios propostos, 12 (85%) acharam importante
ou extremamente importante a realizagdo dos
exercicios, pois o exercicio deixa-os mais dispostos,
ajuda a diminuir a dor, pode ajudar nas atividades
diarias e porque o corpo precisa se manter saudavel.
Durante as 12 semanas de acompanhamento, a
importancia atribuida aos exercicios permaneceu
inalterada para os 12 participantes. No entanto,
dois participantes (15%), que inicialmente
nio consideravam importante, mudaram suas
perspectivas, com um considerando de pouca
importincia e o outro atribuindo muita importancia.

Quando questionados sobre a satisfagdo com os
exercicios propostos, 13 (93%) participantes ficaram
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satisfeitos desde a primeira semana. Apenas um (7%)
participante respondeu que era indiferente, pois
estava com dificuldade para realizar os exercicios.
Observou-se que com o passar das semanas a
satisfacdo dos demais participantes melhorou ainda
mais. O mesmo participante permaneceu insatisfeito
durante as semanas de acompanhamento porque
s6 gostava de caminhar e estava mais envolvido
com um hobby (consertar méveis). Apds alguns
ajustes, o participante melhorou sua motivagao, mas
permaneceu insatisfeito. Ao final das doze semanas,
os participantes, em geral, estavam muito satisfeitos
com os exercicios.

Em relacio ao desconforto da pratica de
exercicios, dez (71%) participantes sentiram algum
desconforto na primeira semana. Os desconfortos
relatados foram: cansago e dores durante ou apds o
exercicio. No inicio do programa, dois participantes
sentiram dor durante um alongamento especifico
dos membros superiores e outro desenvolveu dor
no joelho. Apés algumas alteracdes no protocolo,
excluindo ou reduzindo exercicios que possivelmente
agravavam os sintomas, foi possivel aliviar a dor e
melhorar a aceitagdo. Apos seis semanas, 0 cansago
permaneceu para seis (42%) participantes e a dor
diminuiu para aqueles que relataram no inicio do
estudo, apenas um participante passou a apresentar
dores durante as semanas de acompanhamento. A
dor era decorrente de uma patologia osteoarticular,
mas, segundo o participante, alguns exercicios
exacerbavam a dor. Para o restante dos participantes,
o desconforto nio estava mais presente. Ao final das
doze semanas, dois (14%) participantes continuaram
com algum desconforto, um devido ao cansago no
exetcicio de caminhada, mas que ja havia diminuido
consideravelmente desde o inicio do protocolo, e
o outro devido a dor em decorréncia da patologia
osteoarticular.

Sete (50%) participantes acharam muito ou
extremamente dificil realizar os exercicios propostos
na primeira semana, principalmente devido ao tempo
que estiveram sem praticar exercicios. O exercicio
que os participantes tiveram mais dificuldade foi a
caminhada no tempo proposto pelo passaporte. Alguns
participantes enfrentaram dificuldade mesmo com
intervalos de descanso na caminhada. O alongamento
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dos membros superiores, para dois participantes,
também foi dificil. A dificuldade melhorou com o
ajuste dos exercicios, maiores intervalos na caminhada
e troca do exercicio de alongamento. Com o passar das
semanas, os participantes sentiram menos dificuldade
e a cada semana eles se sentiam melhor. Dez (71%)
relataram sentir muito pouca ou pouca dificuldade

ao final das doze semanas.

atividades diarias.

Em relacio ao tempo de exercicio, da primeira até
a ultima semana todos acharam o tempo adequado.
Dez (71%) participantes relataram que o exercicio
pode ajudar nas atividades do dia a dia. Com o passar
das semanas, n20 s6 os participantes, mas também os
cuidadores ou familiares relataram melhoras fisicas e
maior facilidade dos participantes para realizar suas

Quadro 2. Descricio da avaliagdo subjetiva dos participantes que responderam ao questionario de aceitacio
durante as semanas de acompanhamento. Porto Alegre-(RS), 2022.

Final da primeira semana

Final da sexta semana

Final da décima segunda semana

Importincia da
realizacdo dos
exercicios

A grande maioria achou
importante:

“Porque o exercicio faz vocé
se sentir com mais energia”;
“Ajuda a reduzir a dor, pode
ajudar nas atividades do meu
dia a dia”; “Porque o corpo
precisa se manter saudavel”.

A grande maioria continuou
relatando a2 mesma
importancia, enquanto outros
comecaram a ver com maiot
importancia.

A grande maioria dos participantes
relatou que os exercicios propostos
foram muito importantes, entre

os relatos ouvidos esteve: “Minha
condicdo fisica melhorou depois

dos exercicios, meus movimentos
estio melhotres. Acho extremamente
importante”; “Posso caminhar com
mais facilidade e firmeza”.

Satisfacdo na
realizacio dos

A grande maioria dos
participantes ficaram

A maioria dos participantes
ficaram satisfeitos com

Os participantes ficaram muito
satisfeitos com os exercicios, entre

a0 realizar os
exercicios

tipo de desconforto, incluindo
cansaco e dor durante ou apds
o exercicio. A dor durante

o exercicio esteve presente

em dois participantes e para
ambos estava relacionada a um
alongamento dos membros
superiores que sofreu algumas
modificagGes para melhorar a
aceitagdo. Outro participante
apresentou dor devido a uma
inflamacdo no joelho. Para
melhorar a aceitacio fizemos
alteracoes nos exercicios que
possivelmente pudessem ter
agravado os sintomas.

exercicios satisfeitos desde a primeira os exercicios. Apenas um os relatos esteve: “Estou satisfeito,
semana. Quanto a0 motivo participante nao se mostrou porque minha condi¢io fisica
foi: “Porque me sinto melhot”; | satisfeito e adepto a pritica dos | melhorou muito. Estou andando
“Porque eu posso fazer todos | exercicios, o motivo alegado com mais facilidade e isso me
eles”; “Porque estd ajudando | pelo participante foi que ele deixa feliz”; “Porque nessas doze
nas minhas dores”. Apenas um | ndo gostava de se exercitar, semanas eu gostei. Era minha
participante respondeu com apenas gostava de caminhar. | esperanca melhorar um pouco e
indiferenca, pois estava com | Fizemos alguns ajustes nos eu consegui.” O participante que
dificuldade para realizar os exercicios e o incentivamos a | ndo estava satisfeito ¢ adepto ao
exercicios que, a0 longo das fazer o maximo de vezes na protocolo de exercicios continuou
semanas, foram ajustados. semana (até 5 vezes). da mesma forma, pois nio gostava

de se exercitar.
Desconforto A grande maioria sentiu algum | O cansaco permaneceu Ao final das doze semanas, apenas

para alguns participantes

e a dor diminuiu para a
maioria que relatou. Um

dos participantes passou a
apresentar dores durante as
semanas de acompanhamento,
a dor era decorrente de uma
patologia osteoarticular e
alguns exercicios, segundo

o participante, pioravam a
dor. Para que os participantes
continuassem realizando o
protocolo, algumas alteragdes
foram feitas.

dois participantes permaneceram
com desconforto para realizar os
exercicios. Um devido ao cansaco
que sentia durante as caminhadas e
o outro devido a dor por patologia
osteoarticular.
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Continua¢io do Quadro 2

Dificuldade
para realizar os

Metade dos participantes
achou um pouco dificil ou

A dificuldade foi melhorando
entre os participantes que

Apenas dois participantes
continuaram sentindo dificuldades:

execucio dos
exercicios

de exercicio foi adequado.

todos.

exercicios extremamente dificil realizar | relataram, a cada semana eles | um devido a0 cansago no tempo
0s exercicios propostos na se sentiam melhores e mais de caminhada, mas que estava
primeira semana. Alguns dos | dispostos. relacionado a sua capacidade
motivos dado por eles foi: Apenas dois participantes funcional muito reduzida e outro
“Estou muito tempo sem relataram alguma dificuldade | por sofrer dores devido a patologia
fazer exercicios”; “Nao faco durante esse periodo: um por | osteoarticular. Ambos relataram
mais nada, nem saio mais de | ainda se sentir muito cansado |que durante as doze semanas
casa”. O exercicio que mais durante o tempo de caminhada | sentiram a dificuldade diminuir.
dificultou foi o tempo de e o outro por dor devido a
caminhada. Dois participantes | uma patologia osteoarticular.
precisaram aumentat o tempo
de descanso na caminhada.

Tempo para Todos acharam que o tempo | Permaneceu adequado para Permaneceu adequado para todos.

Os exercicios

podem ajudar
nas atividades
de vida didria?

A maioria dos participantes
relatou suas expectativas em
relacio ao exercicio fisico,
podemos observar alguns
relatos a seguir: “Acho que

o exercicio vai me ajudar a
andar melhot”; “Vai me dar
mais forca para fazer as tarefas
aqui em casa”; “Sinto que vai
me ajudar muito, me sinto
mais forte agora”; "Quando

a pandemia passar quero

estar bem para poder fazer as
mesmas atividades de antes e os
exercicios podem me ajudar”

Com o passar das semanas

os relatos foram mudando.

A grande maioria comegou a
relatar suas melhoras na parte
fisica, como caminhar melhor
e fazer suas atividades do dia a
dia com menos dificuldade.

Ao final das doze semanas, os
participantes puderam relatar as
melhoras que observaram em seu
fisico, havendo também alguns
relatos de cuidadores ou familiares.
Os relatos foram: “Tenho me
alimentado sozinho todos os dias,
estou mais seguro”; “Sinto que
tenho mais energia, consigo fazer
mais atividades em um dia do que
antes”; “Cuidadora do participante:
Ela consegue levantar da cama sem
muita ajuda e se vestir também?”;
“Filha do participante: nio preciso
mais ajudar ele a levantar da cadeira,
ele pega o andador e levanta

99, <

sozinho™; “estou andando sem
andador, agora s6 uso bengala, estou
mais forte”’; “Melhorou a minha
mobilidade e a capacidade de fazer
coisas com 0s bracos e as maos.”;
“Depois que comecei os exercicios

ndo senti mais dores nas pernas’.

D|S(USS[\0 acompanhamento semanal, com a aplicagao do
questionario de aceitagao por videoconferéncia,
Os principais achados do presente estudo permitiu observar boa aceitagdo dos participantes
demonstram que o programa de exercicios quanto aos exercicios propostos pelo ViviFrail®.
multicomponentes domiciliares com duracio de Além disso, o programa se mostrou adequado para
12 semanas, com acompanhamento semanal via esta populacdo, uma vez que o presente trabalho
videoconferéncia foi bem aceito, com aceita¢io foi realizado em um momento unico para os
progressiva ao longo do programa e com participantes, ajudando-os a enfrentar o momento

melhora subjetiva relatada pelos participantes. O vivido pela pandemia de covid-19.
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A aceitagio é primordial para a adesdo e para os
resultados dos tratamentos propostos™, sendo que
os longevos sao o grupo da populagido que menos
adere a exercicios fisicos'*. No estudo de Lopes et
al.” foi demonstrado que o local onde sio praticadas
atividades fisicas ¢ muito importante para a aceitacio
dos longevos. Locais adequados facilitariam a adeséo
de pessoas idosas ativas e inativas. Além disso, um
local mais proximo de casa facilita a participacio,
pois as pessoas idosas, principalmente mulheres, tém
dificuldade em sair de casa?2°, Adicionalmente, os
participantes vivenciaram momentos de isolamento
social devido a pandemia de covid-19, e, portanto,
reduziram a pratica de exercicios fisicos, apesar do
incentivo dado pelos 6rgiaos governamentais de
saude'?. Assim, as atividades realizadas em casa
poderiam ser mais bem aceitas por esses individuos.

Outro fator que compromete a aceitacao ¢
impulsionado pela crenga de que uma intervengao
sera eficaz (ou seja, a expectativa de resultado)
e o individuo seguir a intervenc¢do (ou seja, a
expectativa de eficacia)*>*®. Nosso estudo realizou
acompanhamento semanal por videoconferéncia,
o que permitiu que os longevos realizassem uma
autoanalise semanal ajudando-os a perceber
suas dificuldades e suas melhoras a cada semana
e, se necessario, a adequagio dos exercicios
contribuindo assim para a melhora da aceita¢do. A
literatura também mostra que um fator importante
antes de iniciar um programa de exercicios é que o
participante receba uma descri¢do verbal e escrita
detalhada do programa. A descricio deve incluir
frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e
progressao do exercicio®. Uma descrigdo clara do
programa ajuda a manter a motivagao e a adesao, tal
como no nosso estudo. Até onde sabemos, existem
poucos dados sobre a aceitagido de protocolos de
exercicios para a populacido idosa, portanto, este
¢é o primeiro estudo que avalia esses resultados
nessa populagio.

A aceitagdo dos participantes nos programas
de exercicios é fundamental para o sucesso dos
resultados. Durante o periodo em que ocorreu
o presente estudo, alguns estudos sugeriram
estratégias para minimizar os efeitos do isolamento
social, especialmente para as pessoas idosas, em
que as repercussoes da inatividade fisica sdo muito
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1530 Chaabene et al.'°, em um estudo de

maiores
meta-analise, analisaram os efeitos de programas
on-line de exercicios domiciliares sobre a aptidao
fisica de idosos saudaveis. Os exercicios domiciliares
podem melhorar componentes da aptiddo fisica e
habilidades funcionais relacionados a saide (como
forga, resisténcia muscular e equilibrio). No Brasil,
um dos poucos estudos com intervenc¢ao on-line
na pandemia apresentou relato de experiéncia
com apenas uma pessoa idosa, mostrando que a
proposta do trabalho remoto foi uma experiéncia
positiva, tanto na forma de organiza¢io quanto na
sua execucdo, levando a pessoa idosa a aderir em
uma diregdo positiva’. Assim, o exercicio fisico
orientado por videoconferéncia, quando bem aceito
pelos idosos, surge como um importante aliado para
reduzir os efeitos do sedentarismo.

Visto a caréncia de estudos que investigam
a aceitacdo de protocolos de exercicios fisicos
domiciliares, buscamos amparar nossos resultados
com estudos diversos que avaliaram a aceitagio.

1.2, avaliou entre outros desfechos,

Assim, Bower et a
a aceitagdo de um programa de exercicios baseados
na tecnologia de jogos interativos e, assim como em
nosso estudo, observou uma boa aceitagio por parte
da maioria dos participantes da pesquisa (92,5%), e
ainda observou uma melhora progressiva da aceitagio
conforme eles realizaram adapta¢des nos jogos
interativos, o que pode sugerir que a aceitacio envolve
diversas facetas do comportamento humano, se
relacionando diretamente com adesdo e permanéncia
em um programa de exercicios fisicos. Bacha et
al.¥ avaliaram o controle postural de idosos em um
estudo controlado e randomizado comparando a
intervencdo por meio de jogos Kinect Adventures
versus fisioterapia convencional. Entre outros
resultados, foram avaliadas a aceitabilidade e a adesdo
aos tratamentos. Quanto a aceitabilidade, ambos
os grupos ficaram satisfeitos com os tratamentos e
obtiveram 91% de adesao, sugerindo mais uma vez
que a aceitacdo ¢ necessaria para melhor adesdo as
atividades propostas.

Em nosso estudo, exercicios multicomponentes
foram administrados com sucesso potr
videoconferéncia, sem monitoramento presencial.
A literatura recente mostra que exercicios realizados
em casa com acompanhamento minimo apresentam
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resultados muito importantes para a saude fisica da
pessoa idosa®. Em uma meta-anilise recente, Kis

etal®*

mostraram que mesmo o treinamento fisico
minimamente supervisionado em casa pode ser uma
op¢io de exercicio segura, eficaz e de baixo custo
para aumentar a for¢a muscular da parte inferior do
corpo em pessoas idosas com diversas condi¢Oes

de satude.

Existem algumas limita¢Ges neste estudo que
devem ser reconhecidas. O pequeno numero
de participantes inscritos, ndo selecionados
aleatoriamente, e a auséncia de grupo controle podem
limitar a generalizagdo das conclusées com maior
nivel de evidéncia. O uso obrigatério de smartphone
para este estudo nao foi uma grande restri¢ao a
participagio. A auséncia de um instrumento de
aceitacdo validado também é uma limitacio deste
estudo. Os resultados também podem ter sido
influenciados pelo fato de o pesquisador que aplicou
o instrumento de aceitacdo ter sido a mesma pessoa
que orientou a intervengao proposta. O instrumento
proposto apresentou consisténcia interna moderada.
O cenario da pesquisa onde os participantes possufam
uma relacdo prévia e de confianca e o fato de terem
sido contatados e acompanhados durante um periodo
de vulnerabilidade psicolégica podem tet favorecido
os resultados positivos.

Contudo, essa relacio de confianca deve existir
entre os pacientes e todos os profissionais de saude,
por isso acreditamos que o mesmo ambiente pode ser
replicado em outros servigos de saide. E importante
mencionar que este € o primeiro estudo brasileiro, até
onde sabemos, que avaliou a aceita¢do do protocolo
de exercicios multicomponentes ViviFrail® durante
o periodo de isolamento social com monitoramento
por videoconferéncia, sem contato presencial com
os participantes, que trouxeram desafios que foram
superados. Do ponto de vista pratico, nossos achados
sugerem boa aceitacio e adequacio de uma intervencio
de exercicio de baixo custo, facil de seguir e monitorar,
visando melhorar a capacidade funcional em longevos,
principalmente em condi¢Ses de isolamento social.

Deve-se também mencionar que programas
domiciliares como o ViviFrail® parecem ser uma
estratégia util para disseminar a atividade fisica
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em pessoas idosas, principalmente em longevos,
para neutralizar resultados adversos associados ao
comportamento sedentario nessa populacio.

CONCLUSAOQ

Este estudo demonstra que um programa
de treinamento domiciliar multicomponente e
individualizado, com acompanhamento semanal
por videoconferéncia durante doze semanas, parece
ser bem aceito pelos longevos de Porto Alegre
(RS) em periodo de isolamento social. O programa
também se mostrou adequado para essa populagio.
O questionario de aceitagio foi eficaz em detectar
barreiras ao exercicio e apontar possiveis ajustes
no programa de treinamento, menos de um tergo
dos participantes precisou ter o programa inicial
proposto ajustado. O questiondrio proposto pode
ser apresentado como sugestao para avaliagdo da
aceitagdo de protocolos de exercicios na populagiao
longeva. Contudo, ainda carece de validagdo em
estudos futuros, tendo em vista a caréncia desse

tipo de avaliago.

O presente estudo conseguiu superar desafios
nio evidenciados em outros estudos, transformando
uma situacdo inusitada, que foi o isolamento social
causado pela covid-19, em um potencial novo campo
de intervencao para os profissionais de saude. Tanto
que outros pesquisadores do grupo, ao observarem
a aceitacdo do programa, passaram a aplicar o
ViviFrail® em seus pacientes durante o atendimento
on-line. Cientes de que o programa de exercicios
multicomponentes pode ser desenvolvido de forma
eficiente por videoconferéncia, futuros projetos de
intervencao com tamanho amostral adequado e
grupo controle, utilizando a mesma metodologia
empregada, poderdo proporcionar os beneficios
sugeridos neste estudo.
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Comportamento preventivo contra covid-19 e sua relagiio com as
condicdes sociais e de sadde de pessoas idosas

Preventive behavior against covid-19 and its relationship with the social and health conditions of

older adults

Resumo

Obyjetivo: Descrever o perfil de comportamento preventivo contra covid-19 adotado
pelas pessoas idosas e verificar sua relagdo com as condi¢bes sociais e de sadde. Mézodo:
Estudo transversal e analitico realizado com 72 individuos (= 60 anos) cadastrados em
uma Universidade Aberta para Pessoas Idosas, no municipio de Campinas, Sio Paulo,
Brasil. Os participantes foram contatados por meio de ligagoes telefonicas, no periodo de
novembro de 2020 a junho de 2021. Um total de 11 medidas preventivas foram analisadas
para a identificagdo dos comportamentos adotados pelas pessoas idosas contra covid-19.
Para a analise dos dados, utilizaram-se analise de componentes principais, testes qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com 95% de confianca. Resu/tados: A adogio de
comportamentos preventivos foi avaliada por meio das atividades de: higienizacio das
maos com 4gua e sabdo, uso do dlcool em gel, uso de mascara facial e distanciamento social.
A maioria dos individuos mencionou a adog¢io de comportamentos preventivos (79,2%),
e verificou-se que aqueles com renda inferior a quatro salarios-minimos apresentaram
maiores propor¢oes de comportamento (87,5%) quando comparados aos individuos de
renda superior a 10 saldrios-minimos (46,2%) (p=0,038). Conclusio: Houve adogdo as
medidas preventivas para covid-19 pelos idosos, influenciada pela renda. Os achados
ressaltam a importancia de estratégias educativas para promogao de comportamentos

preventivos em saude, considerando o contexto social.
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Comportamento preventivo contra covid-19 entre pessoas idosas

Abstract

Odbyjective: To delineate the profile of preventive behavior against covid-19 adopted by older
adults and investigate its correlation with social and health conditions. Method: A cross-
sectional and analytical study conducted with 72 individuals (= 60 years) enrolled in an
Open University for Older Adults in the municipality of Campinas, Sdo Paulo, Brazil.
Participants were contacted via telephone from November 2020 to June 2021. A total of
11 preventive measures were scrutinized to identify the behaviors adopted by older adults

against covid-19. Data analysis employed principal component analysis, Pearson's chi-

. . . . K rds: Aged.
square tests, and Fishet's exact tests, with a confidence level of 95%. Results: The adoption ywo ) s ge .
Coronavirus Infections.

of preventive behaviors was assessed through activities such as hand hygiene with soap Health Behavi
c€a chaviot.

and water, use of hand sanitizer, wearing facial masks, and practicing social distancing,
The majority of individuals reported the adoption of preventive behaviors (79.2%), and
it was observed that those with incomes below four minimum wages exhibited higher
proportions of compliance (87.5%) compared to individuals with incomes exceeding 10
minimum wages (46.2%) (p=0.038). Conclusion: Preventive measures against covid-19
were embraced by the older adults, influenced by income. The findings underscore the
significance of educational strategies for fostering health preventive behaviors, taking

into account the social context.

doenca fosse controlada, especialmente antes da

INTRODUCAO
implementac¢ao da vacinagio®.
A doenga por coronavirus (covid-19) acomete

o sistema respiratorio, causando uma sindrome Todas essas medidas sdo importantes visto

respiratoria aguda grave (SARS). O epicentro dessa ~ qU€ O €Oronavirus possut clevada capacidade para

doenca foi a capital Wuhan na provincia de Hubeina ~ Mutagoes, gerando novas cepas com diferentes graus

China, que reportou os casos desde dezembro de 2019, de viruléncia, podendo aumentar a proporcao de casos

. . 4 ’ . .
tentando conter a patogenia'. Entretanto, a covid-19 ~ 8raves ou letais®. Além disso, assim como ocorreu

se espalhou rapidamente pelo mundo e foi classificada com o virus Influenza, acredita-se que 0 SARS-Cov-2

como pandemia pela Organizacio Mundial da Satde continuari circulando entre a populagio e causando

(OMS) no dia 11 de marco de 20202, pequenos surtos, possivelmente em épocas sazonais’.

No Brasil, até o dia 08 de setembro de 2023, o A adogido de novos comportamentos leva em

numero acumulado de pessoas infectadas era de
37.783.855 e o de 6bitos era de 705.172%. Dentre

o nimero de 6bitos, destaca-se maior prevaléncia

consideracdo o contexto cultural, caracteristicas
individuais que estdo atreladas a determinada
comunidade’. Estudos apontaram elevada adesio de

. .~ 7 XA 1 7,8
entre as pessoas idosas, classificados como grupo ~ comportamentos preventivos na populagao idosa’,

de risco. Esse grupo possui maior vulnerabilidade que pode ser explicada pela atitude de prevengio

em virtude da imunossenescéncia, presenca de devido a susceptibilidade e severidade da doenga, e

multiplas doencas cronicas como hipertensio, pela influéncia da familia, dos amigos e dos meios de

. . , . A . 1 SAO-11 AR 5 :
doencas cardiovasculares ¢ respiratorias cronicas, — comunicagao’ . Outras condig6es podem influenciar

que potencializam a covid-19*. indiretamente a ado¢ao de comportamentos a saude

como condi¢des demograficas, psicossociais e

Dessa maneira, tornou-se fundamental a ado¢io
de medidas preventivas, como a higienizacao das
maos, utilizacdo de dlcool em gel, uso de mascara
facial, distanciamento social, evitar aglomeragoes
em locais publicos ou festas domiciliares, com o
propésito de mitigar a disseminagdo da covid-19.

Essas medidas se mantiveram cruciais até que a
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estruturais'’. Um estudo demonstrou maior adoc¢io
de medidas preventivas em mulheres mais velhas
e com niveis altos de escolaridade comparada aos
homens'?. Também foi encontrada relacio entre
o medo de adquirir a patogenia e o aumento de
comportamentos de protecido, principalmente em

idosos com multimorbidade'>".
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Considerando que a adogio de medidas preventivas
contra a disseminacdo do virus é influenciada pelo
contexto individual, familiar e social, este estudo
concentrou-se em investigar as pessoas idosas que
participam do Programa de Universidade Aberta patra
a Pessoa Idosa (UAPI). Esse grupo foi selecionado
como objeto de pesquisa devido a sua participagio
social ativa, o que sugeriria uma maior probabilidade

de adotar comportamentos preventivos.

Este estudo sera relevante para a compreensio
da adogio a comportamentos de sadde pelas pessoas
idosas e, também, direcionara os profissionais de saude
na elaborac¢io de estratégias educativas assertivas para
uma melhor adesao ao comportamento de satude,
desmistificando crencas e informacoes erroneas

sobre as medidas de protecdo da covid-19.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o
perfil de comportamento preventivo contra covid-19
adotado pelas pessoas idosas e verificar sua relagdo

com as condic¢des sociais e de saide.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado com participantes de uma UAPI, em
Campinas (SP). A UAPI é um programa de carater
social cujo objetivo é proporcionar as pessoas (com
idade >50 anos) da comunidade da universidade e do
municipio a preparagio da aposentadoria por meio
da oferta semestral de oficinas, vivéncias e palestras.
Justifica-se a escolha desse grupo por participarem
de atividades que promovem conhecimentos sobre
saude, ampliacio de lacos sociais para uma melhor
qualidade de vida, ressignificando o papel da pessoa
idosa na comunidade.

Para o cilculo amostral, utilizou-se o software
G*Power 3.1.9.2 e assumiu-se nivel de significincia
de 5%, poder do teste de 80%, tamanho de efeito de
0,15 e um acréscimo de 20% para possiveis perdas,
totalizando um nimero minimo de 66 participantes.
O critério de inclusio foi ter idade igual ou superior
a 60 anos. Foram excluidos os idosos ndo contatados
por via telefénica apds trés tentativas, em dias e

horarios distintos.
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A obtencio de dados foi realizada através de
ligacbes telefénicas entre novembro de 2020 e
junho de 2021. Durante essas ligacdes, aplicou-
se um formulario composto por perguntas que
abordavam aspectos demograficos, socioeconémicos,
condi¢bes de saide e topicos relacionados a covid-19.
As entrevistas foram conduzidas por entrevistadores
treinados e tinham uma duracio que variava de 30
a 60 minutos.

No periodo de coleta de dados, as pessoas se
encontravam em isolamento social, contudo ja
haviam flexibiliza¢Ges quanto ao transito de pessoas
e comércios bem como o inicio da vacinag¢do contra
a covid-19 em janeiro de 2021".

As medidas preventivas contra covid-19 avaliadas
foram: lavar as maos, evitar encontros sociais, usar
mascara facial, distanciamento social, usar alcool
em gel, evitar supermercado/farmadcia, etiqueta ao
tossir, exercitar-se, evitar sair/caminhar, tossir no
lengo e usar luvas. Cada medida foi descrita quanto
a frequéncia (maioria das vezes, algumas vezes,
raramente e nunca). Considerou como adog¢io de
cada medida a resposta maioria das vezes e nio
adesdo, algumas vezes, raramente e nunca. As demais
variaveis do estudo foram:

* Caracterfsticas sociodemograficas: sexo (feminino;
masculino), idade (<70 anos; 270 anos), mora
sozinho (sim; nio), renda (<4 salarios-minimos;
4 a 10 salarios-minimos; >10 salarios-minimos),
escolaridade (£12 anos; >12 anos);

* CondicGes de satde: multimorbidade (referir
duas ou mais doengas: hipertensdo arterial,
asma, bronquite ou enfisema, diabetes, doengas
cardiovasculares, acidente vascular encefilico,
osteoporose, doengas osteoarticulares, cancer,
transtornos psiquiatricos); polifarmacia (o uso de
cinco ou mais medicamentos em uso continuo
- sim; ndo) e autorrelato de medo e ansiedade;

* Topicos sobre a covid-19: exposicdo a covid-19
(caso suspeito ou confirmado) e meios de
recebimento das informacdes sobre a doenca.

Os dados foram digitados em uma plataforma
virtual e analisados no Programa Stata versao 17.0
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(StataCorp.College Station, Estados Unidos; nimero
401706357306). Os comportamentos preventivos
para covid-19 foram submetidos a uma anilise
de componentes principais, a fim de explorar a

interdependéncia em dados multivariados.

Utilizou-se o critério de Kaiser para determinar o
nimero de fatores a serem extraidos, o que implica na
selecdo dos componentes com autovalores superiores
a 1,00. Para a identificacdo de comportamentos
preventivos, considerou-se o componente com carga
fatorial superior a um e sua variancia explicativa.
Mediante a sele¢do do componente, foram incluidos
somente as variaveis que apresentaram pesos fatoriais

com valores absolutos maiores que 0,25.

Para testar a associagdo entre comportamentos
de proteg¢ao contra covid-19 e condig¢Ges sociais e de
saude, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e

Exato de Fisher, a um nivel de 5% de significancia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e

os principios éticos foram seguidos de acordo com

a Resolugio n® 520/2016, cujo nimero do parecer é
4.152.788/2020. Todos os participantes realizaram
a autorizacdo verbal para participacio no estudo,
conferindo assim o termo de consentimento livre
e esclarecido®.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que déa suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente Isabella Risi Dias.

RESULTADOS

Um total de 72 participantes foram avaliados,
sendo as medidas preventivas mais adotadas contra
covid-19: lavar as mios (97,2%) e evitar encontros
sociais (97,1%) (Figural).

A Tabela 1 aponta os autovalores, a porcentagem
de variancia que cada um dos componentes representa
e o acumulado dessas porcentagens.

Figura 1. Distribuicio (%) dos idosos segundo adocao de medidas preventivas (n=72). Campinas, Sao Paulo,

2020-2021.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).
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Tabela 1. Autovalores e porcentagens de varidncia explicada dos componentes principais (n1=72). Campinas, Sio

Paulo, 2020-2021.

Componentes Autovalores % Variancia % Acumulada
1 3,02 27,48 27,48
2 1,39 12,66 40,14
3 1,34 12,16 52,30
4 1,08 9,91 62,20
5 1,04 9,48 71,68
6 0,82 7,51 79,19

7 0,78 7,12 86,31
8 0,69 6,24 92,55
9 0,56 5,11 97,66
10 0,19 1,75 99,41
1 0,06 0,59 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).

Considerou-se a extragdo de cinco componentes
por apresentarem autovalor superior a um. Para
cada componente selecionaram-se as variaveis que
apresentaram pesos fatoriais em valores absolutos
maiores que 0,25 (Tabela 2). A partir disso,
consideraram-se os seguintes componentes:

¢ Componente 1: composto por cinco
comportamentos preventivos como lavar maos,
alcool em gel, uso de mascara facial, evitar

encontros sociais e distanciamento social;

* Componente 2: compreendia os seguintes
comportamentos preventivos como lavar maos,
alcool em gel, uso de mascara facial e evitar

encontros sociais;

* Componente 3: englobava quatro comportamentos
como lavar maos, o uso de luvas, etiqueta ao tossir

e evitar supermercado/ farmicia,

* Componente 4: envolvia os seguintes
comportamentos como o uso do alcool em gel,
tossir lengo, usar luvas, promover o distanciamento

social e evitar sair e pratica de caminhada;

* Componente 5: foi constituido por

comportamentos tais como o uso de alcool em
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gel, tossir no lengo, o uso de luvas e promogao
do distanciamento social.

Em virtude de sua variancia o componente
1 foi adotado para andlise da adesdo as medidas
preventivas. Portanto, idosos que mencionaram lavar
as maos, usar alcool em gel, usar mascara facial,
evitar encontros sociais e realizar o distanciamento
social, com a frequéncia “na maioria das vezes”,
foram considerados como aqueles que tiveram
comportamentos preventivos para covid-19,
totalizando 79,2% da amostra (Tabela 3).

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(81,9%), com idade entre 60 e 69 anos (66,7%),
escolaridade igual ou superior a 12 anos (80,9%),
e salario inferior ou igual a 10 salarios-minimos
(80,9%). Com relacao a saude, 50% dos idosos
referiram multimorbidade e 18,1% mencionaram
o uso da polifarmacia. Houve relagdo significativa
entre renda e comportamento preventivo contra
covid-19 (»=0,038). Idosos com renda inferior a
quatro salarios-minimos apresentaram maiores
propor¢des de comportamento (87,5%) quando
comparados aos individuos de renda superior a 10
salarios-minimos (46,2%) (Tabela 3).
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Tabela 2. Cargas fatoriais, medida de adequagio e unicidade dos comportamentos preventivos contra covid-19.
Campinas, Sao Paulo, 2020-2021 (n=72).

. Cargas fatoriais das medidas preventivas
Comportamentos preventivos

KMO por  Medida de

em cada componente

contra covid-19 variavel unicidade
1 2 3 4 5
Lavar as maos 0,27 0,48 -0,31 0,08 -0,07 0,35 0,32
Usar dlcool em gel 0,28 -0,32 -0,15 0,38 0,35 0,34 0,30
Usar mascara facial 0,42 -0,36 -0,03 0,12 -0,03 0,49 0,28
Etiqueta a0 tossir 0,25 -0,06 0,42 0,21 0,12 0,59 0,50
Tossir no lenco 0,04 0,40 0,25 -0,44 0,43 0,56 0,28
Usar luvas 0,05 0,18 0,36 0,28 -0,71 0,30 0,15
Evitar encontros sociais 0,52 0,26 -0,15 -0,16 -0,17 0,53 0,08
Distanciamento social 0,50 0,11 -0,23 -0,27 0,35 0,63 0,09
Evitar sait/ caminhar 0,16 0,06 0,30 0,46 -0,07 0,52 0,37
Evitar supermercado/ farmacia 0,24 0,06 0,53 -0,23 -0,01 0,60 0,37
Exercitar-se 0,08 -0,22 0,24 -0,19 -0,08 0,60 0,36

*KMO global=0,51. Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).

Tabela 3. Distribuicio (%0) das pessoas idosas segundo caracteristicas sociodemograficas, de saude, de t6picos
relacionados a covid-19 e adogdo de comportamento preventivo durante a pandemia (n=72). Campinas, Sdo
Paulo, 2020-2021.

Comportamento preventivo

Total

Caracteristicas n (%) rsll(rol/lo) Ij(i/(z) p-valor
Sexo 0,330
Feminino 59 (81,9) 48 (81,4) 11 (18,6)

Masculino 13 (18,1) 9 (69,2) 4 (30,8)

Idade 0,218
<70 anos 48 (66,7) 40 (83,3) 8 (16,7)

2 70 anos 24 (33,3) 17 (70,8) 7(29,2)

Arranjo familiar 0,822
Unipessoal 27 (37,5) 21 (77,8) 6(22,2)

Multipessoal 45 (62,5) 36 (80,0) 9 (20,0)

Escolaridade (n=68) 0,400
< 12 anos 13 (19,1) 9 (69,2) 4 (30,8)

> 12 anos 55 (80,9) 44 (80) 11 (20)

Renda (n=68) 0,038
< 4 salarios-minimos 24 (35,3) 21 (87,5) 3(12,5)

4 2 10 salarios-minimos 31 (45,6) 26 (83,9) 5(16,1)

>10 salarios-minimos 13 (19,1) 7 (46,2) 7 (53,8)

Multimorbidade 0,772
Sim 36 (50,0) 28 (77,8) 8(22,2)

Nio 36 (50,0) 29 (80,06) 7 (19,4)

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Comportamento preventivo

Caracteristicas IO(EZI) Sim Nio p-valor
n(%) n(%)

Polifarmacia 0,330

Sim 13 (18,1) 9 (69,2) 4 (30,8)

Nio 59 (81,9) 48 (81,4 11 (18,6)

Ansiedade (n=71) 0,257

Sim 35 (49,3) 30 (85,7) 5 (14,3)

Nio 36 (50,7) 27 (75) 9 (25,0

Medo da covid-19 (n=71) 0,840

Sim 62 (87,3) 50 (80,7) 12 (19,3)

Nio 9 (12,7) 7(77.8) 2 (22,20)

Total 57 (79,2) 15 (20,8)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).

DISCUSSAO

Este estudo relacionou as caracteristicas sociais
e de saude, e comportamentos preventivos contra
covid-19 entre participantes de uma UAPIL. Nota-
se que a maioria das pessoas idosas era do sexo
feminino, sexagendrios, com alta escolaridade e
renda entre quatro e 10 salarios-minimos. Esse perfil
predominantemente feminino se equipara a outros
estudos, o que indica a feminizagdo da velhice e
um olhar voltado cada vez mais a essa parcela que
envelhece de maneira diferente tanto em aspectos
biolégicos como psicossociais'® 8.

Quanto 2 escolaridade e renda, os resultados
apresentados divergem daqueles apresentados pela
iniciativa ELSI, que contempla uma amostra de
idosos da populag¢ao brasileira. Provavelmente, por
serem idosos que participam do programa UAPI
tendem a apresentar maior escolaridade e incentivos a
patticipar de uma educagio ao longo da vida''*' %",

Em relacio as condi¢bes de satde, a maior parte
dos participantes apresentou multimorbidade e medo
da covid-19, esses tépicos foram prevalentes nessa
populacio pois ha percepcdo da susceptibilidade
de contrair a doenga causada pelo processo de
imunossenescéncia™®. Somado a isso tem-se o fato
da dificuldade em obter informacdes e evidéncias

sobre a covid-19, especialmente no inicio da
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pandemia'®. Por outro lado, os programas da UAPI
contribuem patra a manuten¢io da participagdo social
desse idoso o que pode acarretar uma percepgio
positiva de bem-estar e saude. Tais iniciativas
também auxiliam na construcdo de redes de apoio
e promove integra¢ao do individuo, possibilitando a
ado¢io de comportamentos preventivos de saade®*.
Durante a pandemia de covid-19 a Universidade
criou e estabeleceu uma rede de apoio para os idosos
por meio de ligacbes telefonicas, dessa maneira
eles conseguiram partilhar seus questionamentos e
manter sua rede de apoio ativa. Esse programa foi
essencial para promocéo da sadde e fortalecimento
do vinculo para com os idosos durante o periodo
da covid-19*.

Neste estudo, a ado¢do de comportamentos
preventivos foi avaliada por meio do relato de
cuidados como lavar as mios, evitar encontros
sociais, usar mascara facial, fazer o distanciamento
social e usar alcool em gel. As formas de se infectar
com o coronavirus se dio de pessoa para pessoa
através de goticulas, saliva ou aerosséis infectados
ou a partir de objetos e superficies contaminadas
com o virus®. A lavagem das mios com agua/sabio
e o uso do alcool em gel sio indispensaveis, pois
evitam a contamina¢ao do ambiente se a pessoa
estiver infectada e ainda s3o capazes de prevenir um
individuo de se infectar caso entre em contato indireto

com secre¢oes/actosso6is™. Essa é uma estratégia facil




Comportamento preventivo contra covid-19 entre pessoas idosas

de ser compreendida e foi abordada nas grandes
midias, além de contar para sua realizaco, recursos

de higiene basica como sabio e agua.

Quanto ao uso das mascaras faciais, muitos
estudos abordaram sua eficiéncia, por ser um método
de barreira que impede e reduz a dispersdo do virus
no ambiente, reduzindo a incidéncia de casos em uma
situacdo pandémica e emergencial. Com o surto da
doenca a requisi¢do das mdscaras pela populagio
mundial foi intensa e nesse contexto surgiram, além
das mdscaras cirurgicas, as mascaras de tecido, ambas
variam no nimero de camadas tendo influéncia direta
na transmissio viral retardando sua disseminacao?.

Outra medida eficaz é o distanciamento social,
garantindo maior isolamento entre as pessoas e
criando barreiras fisicas ou estabelecendo grandes
distancias de seguranca que mitigam a transmissao
do virus?’. No Brasil, desde o inicio da covid-19,
foram implementados varios tipos de isolamento
que variaram desde a suspensdo de eventos e
restricio de lugares abertos até a quarentena
da populacio (lockdown). Esse isolamento
deve ser longo o suficiente garantindo o efeito
epidemiolégico desejavel, a adogdo precoce das
medidas de distanciamento pode levar a uma
flexibilizagdo que permite novas ondas de infecgio,

1128, Um estudo realizado

como aconteceu no Brasi
nos Estados Unidos, mostrou que 62,2% da amostra
usava mascara facial e 87,7% evitavam grandes
aglomera¢oes™. Por outro lado, em Hong Kong,
China, 94,2% usavam mascara facial*’.

Esses dados elevados em relagdo a adesio podem
indicar que a percep¢do da doenca, baseada em
conhecimentos e crencas sobre a mesma, além das
desempenhando a adogdo ou ndo de comportamentos
protetores caracteristicas culturais e individuais
alteram os comportamentos preventivos de maneira
geral em todas as faixas etdrias™*.

A vacinagdo nao foi avaliada, pois foi aprovada
no pafs apds o inicio deste estudo. Varias vacinas
foram desenvolvidas no periodo da pandemia, e tem
se mostrado uma medida preventiva eficaz contra a
infec¢do do coronavirus. A vacinacao em massa da
populagao cria uma imunidade de rebanho e contém

a disseminacio do patégeno™.
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O engajamento da pessoa idosa em
comportamentos preventivos pode ser desencadeado
por uma complexa combinacdo de construtos, como
barreiras, contextos sociais, divulgacdo cientifica
e percepgdes/crencgas pessoais*™'*¥. A adocio de
comportamentos preventivos relacionados a covid-19
foi de aproximadamente 80% neste estudo. Estudos
apontam que o acatamento dos comportamentos
preventivos esta associado a percepg¢io da
suscetibilidade em contrair a covid-19 e a gravidade

desta’8:2231,32

Estudo realizado em Singapura que visava analisar
como os dados sociodemograficos se relacionam
com 0s comportamentos preventivos contou com
amostra de 953 pessoas, 65,1% do sexo feminino,
8,1% maiores de 60 anos, 97% adotaram pelo
menos uma medida preventiva, aproximadamente
95% das mulheres lavaram as mios com frequéncia,
enquanto cerca de 80% dos homens o fizeram™. Ja
em Hong Kong, China, um estudo avaliou em 765
individuos os esforcos da comunidade em adotar os
comportamentos preventivos, dessa amostra 18,7%
tinham mais de 65 anos, 97,4% usavam mascara facial

e 80,4% evitavam encontros sociais®.

A percepcio da gravidade foi elevada nos
idosos, pois eles percebem seu sistema imune mais
fragilizado e o risco que vém com as comorbidades
associadas 2a idade, sendo assim adotam mais as
medidas®. Destaca-se entre os participantes o relato
de alto nivel de escolaridade. E sabido que individuo
com situa¢do educacional elevada apresentam maior
adog¢io aos comportamentos preventivos®. Tal fato
pode ser justificado pelo acesso e compreensio da
informagido sobre a doenga e sua gravidade, pela

utilizacio das medidas preventivas para se prevenir®.

Neste estudo, encontrou-se relagdo significativa
entre renda e comportamento preventivo contra
covid-19, ou seja, individuos com renda superior a 10
salarios-minimos adotaram menos comportamentos
preventivos (46,2%) quando comparados aqueles com
renda inferior. Esse dado é semelhante ao encontrado
por estudo chinés, que encontrou intera¢io
significativa entre a renda familiar média versus
abaixo da média e comportamentos de precaucio,
sendo que quanto menor a renda maior a adogao,

pois os individuos tinham poucas informacdes e
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mais medo de contrair a doenga’. Outra hipdtese
para este achado pode estar atrelada ao fato de que
idosos com renda mais alta néo precisavam se expor
saindo de casa para trabalhar ou viajar, utilizando
menos equipamentos de prote¢io individual.

Dentre as limitacSes deste estudo, tem-se o fato
de os dados terem sido autorrelatados permitindo
manipula¢do desses pelos participantes. Durante
a pandemia, foram realizados alguns estudos
que contemplavam como limitagdo os relatos
autorreferidos de ado¢do de comportamentos
preventivos durante a covid-19, pois os individuos
tendem a corresponder aos padrdes sociais
comportamentais aceitaveis, superestimando a
adoc¢io de medidas preventivas®.

Contudo, os participantes deste estudo sao
individuos com maior escolaridade e renda que
frequentam uma Universidade e, por esse fato, tém
mais facilidade para obter informacdes acerca da
covid-19 e os comportamentos nio farmacolégicos
a serem adotados durante esse periodo. Além disso,
a amostra foi especifica de uma UAPI, fato que
ndo permite inferir os achados do estudo para a
populacio de idosos no municipio de Campinas,
sendo necessarios estudos que contemplem uma
amostragem probabilistica.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que houve
adoc¢ao as medidas preventivas para covid-19 pelos
idosos da UAPI, sendo que a maioria deles referiu
como comportamento a pratica de higienizacao
das mios com dgua/sabdo ou dlcool gel, o uso de
mascara facial, o distanciamento social e evitar
encontros sociais.

Outro achado relevante foi a associacido
significativa entre a renda e a adog¢ao desses
comportamentos preventivos. Individuos com renda
inferior a quatro salarios-minimos apresentaram
maiores propor¢bes de adog¢do de medidas
preventivas, indicando que fatores socioeconémicos
desempenham um papel importante na adesio a

essas praticas.
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A partir da compreensio que a promogio de
comportamentos preventivos em satde nio depende
somente das escolhas e caracteristicas individuais,
mas sim do contexto social no qual esses individuos
estdo inseridos, este estudo refor¢ou que programas
como esse sao potentes instrumentos sociais para
a socializacdo das pessoas idosas bem como para a
divulgacao de conhecimentos. Além disso, destacam
aimportancia de direcionar esfor¢os educacionais e
de sensibiliza¢do para grupos de renda mais elevada,
que podem estar menos propensos a aderir as

medidas preventivas.

Portanto, podem ser cruciais pesquisas adicionais
visando uma compreensio mais aprofundada
dos fatores que influenciam o comportamento
preventivo em diferentes grupos demograficos e
sociais. Essas investiga¢oes podem desempenhar
papel importante na orientagio de estratégias de
saude publica e educagio para a prevencgio da

covid-19 em pessoas idosas.
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Uso dos servicos de sadde por pessoas idosas em dreas rurais e
urbanas do Brasil

Health services utilization by older adults in rural and urban areas of Brazil

Resumo

Obyjetivo: Avaliar o uso dos servigos de saude por pessoas idosas residentes em areas
urbanas e rurais do Brasil. Método: Estudo transversal que analisou dados da Pesquisa
Nacional de Satude 2019, referentes aos moradores idosos (=60 anos) selecionados nos
domicilios, totalizando 22.728 entrevistas (3.300 em area rural e 19.426 em area urbana).
Foram estimadas para as areas rurais ¢ urbanas as prevaléncias de cadastro na Estratégia
Saide da Familia, intervalo de tempo da tltima consulta médica e odontoldgica, procura
do servigo nas dltimas duas semanas, Gltima aferi¢do da pressio arterial e da glicemia e
avaliados os fatores associados a utilizagao dos servicos de satde médicos e odontolégicos
nos ultimos 12 meses. Resultados: A autopercepgio da satide como ‘muito boa’ ou ‘boa’ foi
maior na area urbana (47,32%), assim como a propor¢ao de pessoas idosas que relataram
consulta médica e odontoldgica nos ultimos 12 meses (90,54%). Evidenciou-se menor
frequéncia do acompanhamento da aferi¢do de pressio arterial (81,30%) e da glicemia
(45,83%) em areas rurais. As pessoas idosas que possuem baixa escolaridade, residem
em areas rurais, na regido Norte sdo as que possuem menor chance de utilizac¢ido dos
servicos. Conclusdo: A populagao idosa residente em area rural apresenta piores condi¢oes

de saude em relagdo a populagdo residente em 4rea urbana.

Abstract

Odbjective: To assess health services utilization by older adults in urban and rural areas
of Brazil. Method: A cross-sectional study was conducted analyzing data from the 2019
National Health Survey on older adults (=60 years) selected from households based on
22,728 interviews (3,300 in rural and 19,426 in urban areas). For rural and urban areas,
the prevalence of Family Health Strategy enrolment, time since last medical and dental
visit, service use in past 2 weeks, and last blood pressure and blood glucose measurements
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were estimated. Also, the factors associated with medical and dental health services

utilization in the past 12 months were explored. Resu/fs: Self-rated health of “Very good”

or “Good” was greater in urban areas (47.32%), as was the proportion of older adults
reporting a medical or dental visit within the last 12 months (90.54%). Rates of blood

pressure (81.30%) and glucose (45.83%) monitoring were lower in rural areas. Older

individuals that had low education, resided in rural areas, and the North region, had a

lower likelihood of using health services. Conclusion: The older population living in rural

areas had poorer health status compared with the urban population.

INTRODUCAO

A populacio idosa apresenta especificidades,
incluindo aspectos relacionados a uma maior
prevaléncia de doengas cronicas e ao declinio
funcional, o que requer a oferta de um cuidado
organizado, distinto de outras faixas etarias, levando
auma maior demanda do sistema de saade'~. Diante
dessa necessidade, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI)*, visa propotcionat aten¢io
a saide adequada e digna para a populagio idosa
brasileira, sendo necessario que os servicos que
prestam atendimento a pessoas idosas respondam
a necessidades especificas considerando suas
peculiaridades e adaptada a realidade sociocultural
em que estdo inseridos.

Usuarios de idade avangada apontam a distancia,
o tempo de espera para o atendimento e a falta de
vagas como os principais fatores que dificultam o
acesso aos servicos de saude, principalmente nas
areas rurais®'? A literatura mostra que a forma como
as pessoas percebem a disponibilidade de servicos
afeta a decisdo de procura-lo, uma vez que barreiras
geograficas, financeiras, organizacionais, culturais,
entre outras, influenciam de forma a facilitar ou
obstruir a capacidade das pessoas de utilizarem os
servicos de saude®.

As disparidades de saude entre as populagdes
rurais e urbanas existem globalmente!*'>. Moradores
de areas rurais apresentam, além do menor acesso aos
servicos de saude, seja ele médico ou odontolégico,
piores condi¢bes de vida e de saide quando
comparados a populacdes urbanas, apresentam
maiores percentuais de familias de baixa renda, altas
taxas de analfabetismo e maior incidéncia de doencas

negligenciadas'®™"® .
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Informacdes sobre a utilizagdo dos servicos de
saude pelos individuos idosos sao importantes para
o planejamento e avaliacio, subsidiando reorientacio
das politicas publicas e acoes de forma a garantir a
manutengdo da capacidade funcional e o bem-estar
na velhice,além de organizar o cuidado a pessoa idosa
considerando as suas necessidades e especificidades
do territério em que vivem, seja ele urbano ou
rural®", justificando a realizagdo deste estudo que
se propde a avaliar a utilizacao dos servigos de saide
de forma geral, por individuos idosos residentes em
areas urbanas e rurais do Brasil.

METODO

Foram analisados microdados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019, um inquérito
nacional transversal de base domiciliar realizado
pelo Ministério da Sadde em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A PNS
possui representatividade para a populagio brasileira,
macrorregioes, Unidades da Federacio, capitais e suas
regides metropolitanas, sendo possivel ainda obter
estimativas para as ireas urbanas e rurais do pais®.

A amostragem da PNS 2019 foi realizada por
conglomerados, em trés estagios: setores censitarios,
domicilios particulares permanentes e um morador
com 15 anos ou mais de idade selecionado
aleatoriamente dentro de cada domicilio, e excluidos
os domicilios localizados em setores censitarios
especiais ou de escassa populacio®. Neste estudo
foram incluidos todos os moradores com 60 anos
ou mais de idade identificados no terceiro estagio
de selecio amostral, totalizando 22.728 entrevistas,
sendo 3.300 residentes em 4rea rural e 19.426 em

area urbana.
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As variaveis analisadas incluiram as caracteristicas selecionadas variaveis de trés blocos de perguntas
sociodemograficas das pessoas idosas: idade, sexo, da PNS, médulos B (Visitas Domiciliares de Equipe
raca/cor da pele, regidao de moradia, alfabetizagio de Saide da Familia e Agentes de Endemias), |
e anos de estudo cursados com aprovagio. Em (Utilizagdo de Servigos de Sadde) e Q (Doengas
relacdo a utilizacdo dos servicos de saide, foram Cronicas), detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis utilizadas para analise, extraidas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2019.

Moédulo Variavel Opgoes de resposta

B - Visitas Domiciliares de . i . 1, sim
B1.0 seu domicilio est4 cadastrado na unidade | .’

Equipe de Satde da Eamllla de satide da familiad 2, nao
e Agentes de Endemias 3, nao sabe
1, muito bom
. 2, bom
J1. De um modo geral, como ¢ o estado de
, 3, regular
saude? ;
4, ruim

5, muito ruim

1, até um ano

. 2. mais de um ano a dois anos
bl

J11a. Quando consultou um médico pela . . .
. 3, mais de dois anos a trés anos
bl

ultima vez? . A
4, mais de trés anos

5, nunca foi a0 médico

J - Utilizacao de Servigos de
Saude

1, até um ano

. 2, mais de um ano a dois anos
J13a.Quando consultou um dentista pela ’

it 5 3, mais de dois anos a trés anos
ultima vez:

4, mais de trés anos
5, nunca foi ao dentista

J14. Nas duas dltimas semanas, procurou

. e , 1, sim
algum lugar, servico ou profissional de saude 2’ N
. . ., nio
para atendimento relacionado a propria sadde? |
J17a. Nessa primeira vez que procurou 1, foi agendado para outro dia / outro local
atendimento de saide por este motivo, nas 2, nao foi atendido
duas dltimas semanas: 3, foi atendido

1, menos de seis meses

2, de seis meses a2 menos de um ano
Qla. Quando foi a dltima vez que o(a) St(a) 3, de um ano a menos de dois anos
teve sua pressao arterial medida? 4, de dois anos a menos de trés anos
5, trés anos ou mais

6, nunca

Q - Doengas Cronicas -
1, menos de seis meses

Q29a. Quando foi a ultima vez que o(a) St(a) 2, de seis meses a menos de um ano

. . . 3, de um ano a menos de dois anos
fez exame de sangue para medir a glicemia,

st & j 5 4, de dois anos a menos de trés anos
isto é, 0 aclcar no sanguer . .
» 086 & 5, trés anos ou mais

6, nunca
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Para cada varidvel, foram estimadas as médias
ou prevaléncias para areas rurais e urbanas, junto
com os respectivos intervalos de confianca a 95%
(IC95%), considerando-se o delineamento e os pesos
amostrais do inquérito (comando s2y). As estimativas
dos desfechos relacionados a autopercepg¢ao da saide
e utilizacdo dos servigos de saude foram comparadas
entre as areas de residéncia por meio dos 1C95%. Por
fim, foram realizadas analises de regressao logistica
para avaliar a associa¢do da situacdo de residéncia
com os desfechos de utilizacao dos servicos de saude
médicos e odontolégicos nos ultimos 12 meses,
estimando-se as razdes de chance (OR) brutas ¢
ajustadas para as demais covariaveis. Todas as analises
foram realizadas no soffware Stata SE, versio 17.0,
licenciado para Fernando José Herkrath. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (parecer n° 3.529.326) e os
microdados estio disponiveis online para acesso e
uso publico, em https://www.ibge.gov.bt/estatisticas/
sociais/saude/29540-2013-pesquisa-nacional-de-
saude.html?edicao=9177&t=microdados.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente, Gleica Soyan
Barbosa Alves.

RESULTADOS

A maioria das pessoas idosas avaliados na PNS
2019 residiam em area urbana (85,5%). A popula¢ao
idosa rural se concentrou principalmente na regiao
Nordeste, enquanto a urbana na regido Sudeste.
Observou-se uma diferenca em relagcdo ao sexo,
com predominio do sexo masculino na area rural
e feminino nas areas urbanas do pafs. Nao foi
identificada diferenca etaria nas estimativas segundo
situacio de residéncia, com uma idade média préxima
a 70 anos. Em relacio a raga/cor da pele, as dreas
rurais apresentaram maior propor¢ao de pessoas
idosas que se declararam pardos em relaco as areas
urbanas, que apresentou maior propor¢ao de brancos
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e amarelos. As areas rurais também concentraram
maior propor¢ao de individuos idosos que ndo sabiam
ler e escrever, além do numero menor de anos de
estudo cursados com aprovagao, em média. A Tabela
1 detalha as caracteristicas sociodemograficas da

populacio idosa por situacdo de residéncia.

A Tabela 2 apresenta as variaveis relacionadas
a0 uso de servicos de saude pela populacdo idosa. A
percepgao da saude como muito boa ou boa foi maior
entre a populacio idosa residente na area urbana
(49,1%; 1C95%=47,8-50,4) quando comparados aos
residentes na area rural (36,6%; 1C95%=34,5-38,8).
Também foi maior na area urbana a propor¢io de
individuos idosos que relataram ter realizado consulta
médica e odontoldgica nos ultimos 12 meses. Dentre
os residentes em darea rural, 5,8% (1C95%=4,7-7,2)
da populagio idosa nunca tinha ido ao dentista,
enquanto esse percentual foi 1,4% (1C95%=1,1-1,7)
na area urbana. No entanto, em relacio a procura
por atendimento no servi¢o de saude nas ultimas
duas semanas, a frequéncia de individuos idosos
que tiveram atendimento realizado no mesmo dia
fol maior na area rural 77,1% (1C95%=73,5-80,4)
em relagdo a area urbana 66,7% (1C95%=064,6-68,8).

Foi evidenciada também menor frequéncia do
acompanhamento da aferi¢ao de pressio arterial e
da glicemia em 4reas rurais. Entre as pessoas idosas
residentes em 4reas rurais 4,1% (1C95%=3,3-4,9)
referiram ter sua pressio aferida ha mais de trés anos
ou que nunca havia sido aferida, enquanto para os
residentes em area urbana a frequéncia foi de 2,4%
(IC95%=2,1-2,8). Para aferi¢ao da glicemia essa
diferenga foi ainda maior, 17,5% (1C95%=16,0-19,1) na
area rural vs. 7,5% (1C95%=0,9-8,1) na drea urbana.

As Tabelas 3 e 4 apresentam, respectivamente,
as analises dos fatores associados a realizacio de
consulta médica e odontolégica pela populagio idosa,
utilizando regressao logistica. Residir em 4rea rural e
na regido Norte, ser do sexo masculino, de cor parda,
com menor escolaridade e ter melhor percep¢ao da
saude geral, apresentaram diferenca significativa, e
foram associados a menor chance ter realizado de
consulta médica nos 12 meses anteriores a entrevista.
Ja os fatores associados que apresentaram diferenca

significativa relacionados 2 menor chance de consulta
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odontolégica foram residir em drea rural e na regido
Norte (em comparacdo as regides Sudeste, Sul e
Centro-oeste), idade mais avancada, raca/cor da pele

nao perceber a saude geral como muito boa.

declarada como preta, parda ou indigena, menor
escolaridade, ter o domicilio cadastrado na ESF e

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagio idosa entrevistada na PNS 2019, por situacdo de residéncia.

Variaveis

Rural

Utbano

Regido de residéncia, % (IC95%)

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Sexo, % (IC95%)

Masculino

Feminino

Idade, média (IC95%)
Raga/cot da pele, % (IC95%)
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado ou nio informado
Sabe ler e escrever, % (1C95%)
Sim

Nio

Anos de estudo, média (IC95%)

9,19 (8,42-10,02)
47,81 (45,98-49,65)
21,08 (19,32-22,95)
17,00 (15,67-18,43)
4,92 (4,23-5.72)

53,96 (52,07-55,86)
46,04 (44,14-47,93)
70,28 (69,96-70,62)

36,76 (34,73-38,83)
10,74 (9,42-12,22)
0,38 (0,21-0,70)
51,71 (49,43-53,98)
0,40 (0,24-0,65)
0,01 (0,00-0,06)

57,97 (55,82-60,09)
42,03 (39,91-44, 17)
3,11 (2,97-3,25)

5,56 (5,43-5,69)
21,56 (21,23-21,89)
50,75 (50,44-51,07)
15,52 (15,28-15,75)
6,62 (6,49-6,74)

41,51 (41,19-41,83)
58,49 (58,17-58,81)
69,78 (69,59-69,98)

52,85 (51,60-54,00)
10,20 (9,47-10,97)
1,43 (1,14-1,80)
34,96 (33-82-36,11)
0,56 (0,42-0,75)

85,35 (84,46-86,19)
14,65 (13,81-15,54)
7,31 (7,17-7,45)

1C95%, intervalo de confianca a 95%

Tabela 2. Aspectos relacionados a autopercep¢ao da saide e utilizacdo dos servicos de saude por individuos

idosos no Brasil, segundo situac¢io de residéncia, 2019.

Variaveis

Rural
% (IC95%)

Urbano
% (IC95%)

Domicilio cadastrado na ESF
Sim

Nao

Nio sabe

Autopercep¢io da saude
Muito Boa

Boa

Regular

Ruim

Muito Ruim
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78,81 (76,65-80,89)
13,43 (11,76-15,28)
7,77 (6,44-9,33)

3,65 (3,03-4,38)
32,95 (30,93-35,03)
49,03 (46,87-51,18)
12,06 (10,70-13,55)
2,31 (1,52-3,47)

58,96 (57,33-60,56)
30,86 (29,38-32,38)
10,18 (9,40-11,01)

8,67 (7,99-9,38)
40,45 (39,22-41,68)
40,25 (39,00-41,51)
7,94 (7,36-8,56)
2,69 (2,28-3,15)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis

Rural
% (1C95%)

Urbano
% (1C95%)

Ultima consulta médica realizada

Até 1 ano

Mais de 1 ano a 2 anos
Mais de 2 anos a 3 anos
Mais de 3 anos

Nunca foi a0 médico

Ultima consulta odontolégica realizada

Até 1 ano

Mais de 1 ano a 2 anos
Mais de 2 anos a 3 anos
Mais de 3 anos

Nunca foi a0 dentista

Procurou servico de satde nas tltimas duas semanas

Sim

Naio

81,76 (80,20-83,21)
7,83 (6,96-8,80)
2,95 (2,36-3,67)
6,72 (5.74-7,84)
0,74 (0,50-1,08)

19,18 (17,65-20,79)
9,22 (8,04-10,56)
6,69 (5,72-7,79)
59,08 (56,79-61,33)
5,83 (4,73-7,15)

22,20 (20,38-24,11)
77,80 (75,88-79,62)

Desfecho da busca de atendimento nas tltimas duas semanas

Foi agendado para outro dia / local

Nao foi atendido

Foi atendido

Ultima afericio da pressao arterial

Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos
3 anos ou mais

Nunca

Ultima aferi¢io da glicemia
Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos
3 anos ou mais

Nunca

20,89 (17,72-24,45)
1,99 (1,18-3,33)
77,12 (73,48-80,38)

81,30 (79,54-82,93)
8,62 (7,56-9,80)
4,64 (3,89-5,51)
1,37 (0,97-1,93)
3,20 (2,56-3,98)
0,87 (0,54-1,38)

45,83 (43,61-48,06)
18,26 (16,78-19,83)
13,38 (12,10-14,76)
5,05 (4,22-6,04)
11,13 (9,99-12,38)
6,34 (5,41-7,42)

90,54 (89,86-91,18)
4,93 (4,46-5.43)
1,40 (1,17-1,67)
2,95 (2,59-3,34)
0,18 (0,11-0,26)

37,48 (36,15-38,82)
13,14 (12,37-13,95)
8,29 (7,65-8,97)
39,72 (38,39-41,05)
1,36 (1,11-1,67)

30,64 (29,51-31,77)
69,36 (68,22-70,48)

30,96 (28,90-33,08)
2,31 (1,81-2,93)
66,73 (64,57-68,82)

84,69 (83,77-85,55)
8,40 (7,77-9,06)
3,54 (3,09-4,04)
0,96 (0,72-1,27)
1,80 (1,53-2,12)
0,62 (0,44-0,87)

61,01 (59,85-62,15)
19,04 (18,12-19,99)
9,46 (8,81-10,15)
3,03 (2,62-3,50)
5,68 (5,17-6,22)
1,78 (1,46-2,14)

1C95%, Intervalo de confianca a 95%
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Tabela 3. Fatores associados a realizagio de consulta médica nos ultimos 12 meses por individuos idosos no

Brasil, 2019.

Variavel

OR bruta (IC95%)

OR ajustada (IC95%)

Situa¢io do domicilio (ref.: urbano)

Rural

Regido de residéncia (ref.: Norte)
Notdeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Sexo (ref.: masculino)
Feminino

Idade

Raga/cor da pele (tef.: branca)
Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sabe ler e escrever (ref.: sim)
Nio

Anos de estudo

Domicilio cadastrado na ESF (ref.: sim)

Nio

Nio soube informar

Autopercep¢io da saude (ref.: muito boa)

Boa
Regular
Ruim

Muito Ruim

0,47 (0,41-0,53) *+*

1,30 (1,09-1,54) **
2,42 (2,00-2,94) %%+
2,04 (1,64-2,53) **x
147 (1,17-1,86) **

2,05 (1,81-2,33) **+
1,03 (1,02-1,03) **+

0,84 (0,67-1,04)
1,49 (0,78-2,84)
0,68 (0,60-0,78) *+*
0,59 (0,29-1,22)

0,68 (0,59-0,77) *+*
1,03 (1,02-1,04) **x

1,16 (0,99-1,37) *
0,88 (0,72-1,08)

1,22 (0,99-1,49) *
2,05 (1,67-2,53) **

3,77 (2,80-5,08) ***
8,46 (4,91-14,57) ***

0,61 (0,53-0,70) **+

1,26 (1,05-1,51) *
2,19 (1,79-2,69) ***
1,95 (1,53-2,47) **x
1,43 (1,12-1,82) **

1,88 (1,65-2,14) ***
1,03 (1,02-1,04) ***

0,95 (0,74-1,21)
1,46 (0,76-2,82)
0,85 (0,73-0,99) *
0,63 (0,31-1,30)

1,04 (1,03-1,06) ***

0,97 (0,82-1,16)
0,81 (0,65-0,99) *

1,44 (1,16-1,79) *
2,91 (2,32-3,65) ***
5,81 (4,28-7,89) **x
11,66 (6,70-20,27) **x

OR, odds ratio; IC95%, intervalo de confianga a 95%* p<0,10; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabela 4. Fatores associados a utilizagdao dos servigos de sadde bucal nos tltimos 12 meses por individuos idosos

no Brasil, 2019.

Varidvel

OR bruta (IC95%)

OR ajustada (1C95%)

Situagdo do domicilio (ref.: urbano)

Rural

Regido de residéncia (ref.: Norte)
Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Sexo (tef.: masculino)

Feminino
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0,40 (0,35-0,44) %

0,99 (0,86-1,14)
2,29 (1,97-2,66) ***
1,97 (1,69-2,30) *+*
1,50 (1,26-1,79) ***

1,00 (0,92-1,10)

0,79 (0,69-0,89) ***

1,12 (0,96-1,31)
1,59 (1,34-1,87) %%
1,55 (1,30-1,85) *<*
1,23 (1,01-1,49) *

continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Variavel OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC95%)
Idade 0,96 (0,95-0,96) *** 0,97 (0,97-0,98) #**
Raga/cor da pele (ref.: branca)

Preta 0,53 (0,44-0,64) *** 0,76 (0,62-0,93) **
Amarela 1,15 (0,73-1,81) 0,98 (0,62-1,54)
Parda 0,53 (0,48-0,59) *** 0,83 (0,74-0,94) **
Indigena 0,31 (0,19-0,51) *** 0,44 (0,26-0,75) **

Sabe ler e escrever (ref.: sim)

Nio

Anos de estudo

Domicilio cadastrado na ESF (ref.: sim)
Nio

Nio soube informar

Autopercep¢io da saude (ref.: muito boa)
Boa

Regular

Ruim

Muito Ruim

0,25 (0,22-0,29) ***
1,17 (1,16-1,78) **x

2,02 (1,81-2,27) #+*
1,51 (1,29-1,76) ***

0,57 (0,48-0,86) ***
0,34 (0,29-0,41) %%+
0,23 (0,18-0,29) ***
0,23 (0,15-0,33) ***

1,13 (1,11-1,14) ***

1,26 (1,12-1,42) 5
1,05 (0,89-1,23)

0,74 (0,63-0,88) **
0,64 (0,54-0,77) %%+
0,52 (0,41-0,66) ***
0,52 (0,34-0,80) **

OR, odds ratio; IC95%, intervalo de confianga a 95%; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

DISCUSSAQ

Os achados mostram que a populac¢io de idosos
residentes em areas rurais no Brasil apresentava
situacdo de desvantagem na utilizagdo dos servicos
de saide em comparacio aos residentes nos espagos
urbanos. Apesar da maior propor¢ao de domicilios
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF),
a proporgio de pessoas idosas que relatou consulta
médica e odontolégica nos 12 meses anteriores
a entrevista fol menor nas areas rurais. Ainda se
evidenciou menor frequéncia do acompanhamento
da afericdo de pressao arterial e da glicemia nessa
populacdo. Apesar da pior autopercepgio da saude,
foi relatada menor procura pelo setvico nas tltimas
duas semanas pelas pessoas idosas residentes em
areas rurais. No entanto, uma maior proporgao
destes individuos idosos que buscaram os servicos
de saude informou ter conseguido atendimento nas
areas rurais em comparagao as areas urbanas do pais.
Fatores como situa¢ao de residéncia (rural/urbano),
regido de moradia, sexo, idade, raga/cor da pele,
anos de estudo, cadastro na ESF e autopercepgao
da sadde mostraram-se associados a utilizacao dos
servicos de saude.
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A autopercepg¢io negativa de saude é um dos
fator que aparentemente influencia no risco de
morte’ e é maior entre individuos com menos anos
de estudo e entre aqueles com maior numero de
doencas cronicas®. Dados apontam que pessoas com
menos anos de estudo usam menos os servicos de

saude, apesar de terem piores condi¢oes de saude’.

Aspectos ocupacionais, além da maior presenca de
individuos do sexo masculino e de menor escolaridade
entre os residentes em areas rurais podem também
contribuir com a menor procura pelos servigos de
saude. Estudos indicam que em territ6rios rurais a
autopercepcao do estado de sadde é pior em relagao
aquelas que residem no meio urbano, que os homens
buscam menos pelos servigos que as mulheres e
que esta procura aumenta com a escolaridade dos
individuos®*.

A dispersio geografica e a vulnerabilidade
socioecondmica, aliados a auséncia ou insuficiéncia
de politicas publicas de saide e a escassez de recursos
destinados as popula¢des rurais, tém contribuido
para consolidar um quadro de vulnerabilidades

caracteristico das areas rurais”'>?*?5. A busca
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pelos servicos de saude é menor nas areas rurais
e o aumento da ruralidade diminui a percepgio de
necessidades de satde nido atendidas, sugerindo
diferencas nas expectativas de utilizacdo entre
usuarios de localidades rurais e urbanas®?*.

A distancia entre as localidades rurais e os
servicos de saide, somada aos demais obsticulos,
faz com que os moradores rurais busquem mais
tardiamente pelos cuidados em satide em comparacio
com os residentes em areas urbanas®®?’, Além disso,
a auséncia de meios regulares de transporte também
¢ um dos fatores frequentemente relatado como
barreira de acesso aos servicos, levando os moradores
de areas rurais a ponderar tempo de deslocamento,
custos e riscos no transporte, muitas vezes levando-
os a optar pela solu¢do dos problemas de saude na
propria comunidade, independentemente do tipo de
servico oferecido’*,

A literatura mostra também que, a utilizacdo dos
servicos de saude por pessoas idosas, além de estar
relacionada a maior escolaridade estd vinculada a
concepe¢io de necessidade de procura do servico
apenas por motivo de doenga, ao se perceber doente
ou quando diagnosticado com doenga cronica® .
Para consultas odontolégicas, o maior uso esta entre
pessoas idosas que sentem dor e que percebem a
necessidade de tratamento e/ou utilizacio de
prétese”. Entretanto, a menor disponibilidade dos
servicos de saide e profissionais nas areas rurais,
somada as maliores barreiras de acesso enfrentadas
explicam a menor utilizacao dos servicos de saude
pelos individuos idosos nestes territorios''®. Dados
da PNS 2013 mostraram que 16,5% das pessoas
idosas entrevistadas ndo havia realizado consulta
médica e apenas 28,9% havia realizado consulta
odontolégica no ultimo ano'. Apesar da melhora
nos indicadores identificada na PNS 2019 (10,3% e
34,8%, respectivamente), ainda é possivel observar
uma propor¢ao significativamente menor de

consultas entre os residentes na area rural.

Apesar da aparente maior cobertura pela ESF e
da maioria dos atendimentos terem sido realizados
no mesmo dia da procura no meio rural, melhores
condi¢des de saide e maior frequéncia de uso dos
servicos foram identificadas na area urbana. Esses

achados reforcam a importancia de se distinguir entre
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cobertura da atengdo primaria a saide do constructo
acesso, que incorpora outras dimensdes, como as
barreiras encontradas pelas populacdes idosas na
busca pelo cuidado®™.

Os achados evidenciam a necessidade de ampliar
as estratégias de monitoramento de pessoas idosas
com condi¢oes cronicas, principalmente entre aqueles
residentes em areas rurais, principalmente em virtude
da tendéncia de aumento do nimero de pessoas idosas
atendidas pela APS com diagnéstico de hipertensio
arterial sistémica e diabetes mellitus®. Estudos
mostram que comunidades rurais tém grandes
problemas de infraestrutura e fixacdo de profissionais,
principalmente médicos, contribuindo para o baixo
acesso ao diagnéstico clinico, além da auséncia de
equipamentos simples, como um esfigmomandmetro
pata aferi¢cdo da pressdo arterial.

Os resultados sugerem ainda, que os individuos
idosos residentes em areas rurais, apesar das piores
condicoes de saude, postergam a busca pelos servicos,
de forma a enfrentar as diversas barreiras somente
quando possuem maior garantia de atendimento. Tal
situagdo pode contribuir com o agravamento das
condigbes ja fragilizadas de saude das populagdes
idosas'®. Uma atenc¢do primaria adequadamente
estruturada seria capaz de reduzir as iniquidades
no acesso ao0s servigos entre as populagdes rurais

¢ urbanas'®®

. Estudo apontou que em municipios
rurais remotos os servicos de APS sio a principal
forma de acesso a saide, sendo comum que os
enfermeiros realizem os primeiros atendimentos

na UBS devido a auséncia de médico nas unidades®.

Nesse sentido, alguns grupos-alvo para acoes
prioritarias podem ser elencados, como aqueles de
menor escolaridade e residentes em 4reas rurais
da regido Norte. Diante da ainda baixa cobertura
populacional, uma maior inclusio das equipes de
saude bucal na ESF, que apresenta grande presenca
nesses territérios, também pode contribuir para o
aumento da utilizacio dos servicos de saude bucal.

O delineamento transversal do estudo impde
algumas limita¢oes na interpretacdo dos achados.
Assim, as associacdes identificadas devem ser
interpretadas com cautela. A distribui¢do das
variaveis entre as areas rurais e urbanas pode ser
influenciada pelo viés de sobrevivéncia (viés de
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Neyman), expressando a prevaléncia entre aqueles
sobreviventes no momento do estudo, levando a
uma subestimacio dos piores desfechos de saude e
de utilizacido dos servicos nas areas rurais. Viés de
informagio também pode estar presente, uma vez que
as informacGes obtidas no inquérito foram referidas
pelos individuos participantes. Por outro lado, o
estudo avaliou dados representativos de um inquérito
nacional de base domiciliar, identificando diferencas
nos desfechos de utilizagao dos servigos de sadde por

pessoas idosas entre areas rurais e urbanas do Brasil.

CONCLUSAO

Os achados do estudo mostraram que a
populagio idosa das areas rurais do pais apresenta
desvantagem na utilizagdo dos servicos de saude
em comparacdo aos residentes em areas urbanas.
Melhor autopercep¢ao da satde foi identificada
entre as pessoas idosas residentes nas areas urbanas,
assim como maior frequéncia de consultas médicas
e odontologicas. A ruralidade foi associada a menor
chance de consulta médica e odontologica nos 12
meses anteriores a entrevista, assim como residir na
regidao Norte do pafs e possuir baixa escolaridade.
O sexo masculino foi associado a menor chance de

consulta médica. Aqueles com idade mais avancada
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Publicagdes cientificas sobre dire¢do veicular por pessoas idosas:
revisdo de escopo

Scientific publications on driving by older adults: scope review

Resumo

Olbyetivo: Mapear evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre a condugio veicular
por pessoas idosas. Método: Revisdo de escopo baseada no manual proposto pelo Joanna
Briggs Institute. Para as buscas foram acessadas as bases MEDLINE, Web of Science, Scopus,
SciELO e aliteratura cinzenta, por meio do Google Scholar. Resultados: Dos 1.194 estudos
encontrados, selecionaram-se 189 artigos submetidos aos critérios de elegibilidade. Os
paises precursores nas publica¢des foram Australia e Estados Unidos, e o dpice das
pesquisas ocorreu entre 2013 e 2014. Os participantes dos estudos eram pessoas idosas
saudaveis, 63,49% (120); seguidos de 17,46% (33) com doenca de Alzheimer; 11,11% (21)
com Transtorno Neurocognitivo Leve; 6,88% (13) com doenga de Parkinson; e 19,58%
(37) com outras comorbidades. Diferentes tipos de interven¢oes foram identificadas
nos estudos, destas, 94,02% (178) avaliaram a eficicia de instrumentos que mensuram
a aptiddo do motorista idoso. Conclusio: Houve predominancia de estudos na busca de
instrumentos de avaliagio que mensurassem a funcionalidade do condutor idoso. Esse
fato ratifica a importancia de avaliacdo padronizada, validada e economicamente viavel
que colabore na identificacio do motorista em risco. Evidenciou-se a necessidade de
intervengdes para a pratica da geriatria e gerontologia, por meio de a¢des para formagao
de equipe multidisciplinar especializada em condugio veicular, de modo a adequar as
diretrizes de licenciamento a fim de atender as especificidades dos condutores idosos,
considerando os aspectos sociais, econdmicos, politicos e educacionais, especialmente
nos departamentos de transito brasileiro.
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Diregdo veicular por pessoas idosas: revisdo de escopo

Abstract

Odbjective: To map national and international scientific evidence regarding driving by
older adults. Method: Scope review based on the manual proposed by the Joanna Briggs
Institute. Searches were conducted in the MEDLINE, Web of Science, Scopus, SciELO
databases, and grey literature through Google Scholar. Resu/ts: Out of 1,194 studies
identified, 189 papers meeting eligibility criteria were selected. Pioneering countries in
publications were Australia and the United States, with the peak of research occurring
between 2013 and 2014. Study participants included healthy older adults (63.49%, 120),
followed by those with Alzheimer's disease (17.46%, 33), Mild Neurocognitive Disorder
(11.11%, 21), Parkinson's disease (6.88%, 13), and other comorbidities (19.58%, 37).
Various interventions were identified, with 94.02% (178) assessing the effectiveness of

Keywords: Older adult.
Vehicle Driving. Driver’s
instruments measuring the fitness of older drivers. Conclusion: There was a prevalence of ~ License Examination. Traffic
studies aimed at identifying assessment tools to measure the functionality of older drivers.  Safety. Occupational therapy.
This underscores the importance of standardized, validated, and economically viable

assessments that contribute to identifying at-risk drivers. The need for interventions

in geriatrics and gerontology was evident, emphasizing the necessity for actions to

establish a specialized multidisciplinary team in vehicular driving. This approach

seeks to align licensing guidelines with the specific needs of older drivers, taking into

account social, economic, political, and educational aspects, particularly within the

Brazilian traffic departments.

INTRODUCAQ

Dirigir ¢ uma complexa atividade instrumental de
vida didria, altamente valorizada entre pessoas idosas
e intimamente relacionada a sensaciao de bem-estar,
autonomia e independéncia, conforme o documento
oficial Oceupational Therapy Practice Framework: Domain
and Process’. A cessacio da conducio dificulta o
cumprimento das tarefas, pode acarretar isolamento

social e sintomas depressivos®.

As licencas para dirigir de pessoas idosas
podem variar de acordo com o pafs, a idade e o
estado de saude do condutor. Os paises europeus
praticam diferentes prazos de validade que variam
entre licencas com tempo indeterminado, como
na Austria e Alemanha, e restrita a cada trés anos,
como na Grécia e Irlanda para motoristas acima
de 65 anos’. No que diz respeito aos aspectos de
saude, 24 federacSes dos Estados Unidos e o distrito
de Colimbia possuem politicas opcionais para
avaliaches, nos outros 26 estados, testes mentais
como interpretacido de informagio e julgamento
apropriado sdo obrigatdrios*®. No Brasil, a Lei n°
14.071 de 2020, diz “quando houver indicios de
deficiéncia fisica ou mental, ou de progressividade

de doenca que possa diminuir a capacidade para
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conduzir o veiculo, os prazos previstos poderao ser

diminuidos”, ficando a cargo do perito®.

Conforme as diretrizes publicadas pela Awmerican
Association of Motor Vehicle Administrators, com o
envelhecimento, ha diminuicdo das habilidades
funcionais (sensoriais, fisicas e cognitivas) que
pode afetar tanto a aptiddo quanto o desempenho,
resultando na incapacidade de dirigit’®. Existem muitos
fatores que comprometem a competéncia motriz do
mototista idoso, como diminuicio da acuidade visual
e auditiva, deficiéncias musculoesqueléticas (forca
e flexibilidade), estado clinico, efeitos colaterais de
medicamentos e declinios cognitivos. Esses taltimos
merecem alerta para o tempo de reagio, a velocidade
de processamento e atencdo, por serem essenciais a

seguranca do ato de dirigir’.

Os declinios cognitivos sdo, geralmente,
provocados por doengas neurodegenerativas, mas
existem pessoas com essas limitagdes que nao atendem
aos critérios de diagndstico de deméncia, sio aqueles
com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL),
atualmente, Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL).
A identificagdo do condutor idoso com prejuizo
cognitivo ¢ um desafio para estudiosos no assunto,

fato que exige avaliagdes em diferentes dominios’.
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E necessario compreender que as discussdes
sobre competéncia de dire¢ao sao dificeis e geram
grandes conflitos familiares. Os aspectos éticos para
determinar a interrupgio da condugio sao delicados
e pot isso, fragilizam a relagio médico/paciente’.
Assim, apresenta-se importante lacuna na seguranca
publica e saide coletiva que deveria preocupar nao
somente familiares, como também profissionais de
satde, 6rgios de transito e instancias governamentais.

Dessa maneira, reconhece-se a relevancia de
compilar pesquisas neste contexto, tendo como
objetivo mapear evidéncias cientificas nacionais
e internacionais sobre a condugio veicular por

pessoas idosas.

METODO

Trata-se de revisio de escopo baseada no manual
proposto pelo Joanna Briggs Institute’®, usando a
extensao Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)". A revisdo seguiu as cinco etapas
de desenvolvimento: 1 - identificacao das questdes
de revisio; 2 - localizacido de estudos relevantes;
3 - selecdo de estudos; 4 - extracio de dados; 5 -
integracao, resumo, relato de resultados para manter
o rigor do processo de revisao'?. O protocolo desta
revisdo de escopo foi devidamente registrado na
Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/), com
nimero de DOI:10.17605/OSF.I0/86BNK.

Utilizou-se da estratégia mnemonica Population,
Concept e Contexct (PCC), em que P = pessoa idosa;
C = pessoa idosa habilitada; C = avaliacao da
conducio veicular no mundo. Assim, elaborou-se
a questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais sobte a conducio veicular
por pessoas idosas?

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando-
se dos indexadores: Descritores Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), em
conjunto com linguagem nio controlada: “aged”
(idoso); “automobile driver examination” (exame para
habilitagdo de motoristas); “neuropsychological test” (teste
neuropsicologico); “geriatric assessment” (avaliagao
geriatrica); “cognition” (cognicao) e “occupational therapy”
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(terapia ocupacional). O operador booleano AND
também foi usado em virtude da necessidade de
maior sensibilidade.

Para realizar as buscas, foram acessadas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel
Systemr Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Web of Science do Institute for Scientific
Information, Scopus.e Scientific Electronic 1ibrary Online
(SciELO). E, para literatura cinzenta, Goagle Scholar.

Incluiram-se artigos na integra, cuja populacao
eram pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, conforme o estatuto da pessoa idosa
no Brasil” e ainda, aqueles que responderam a
pergunta norteadora. Excluiram-se cartas ao
leitor, comunicagao prévia, editoriais, relatos de
experiéncia, trabalhos publicados em anais de
eventos e capitulos de livro. Nao foram aplicados
filtros de recorte temporal nem limite de idioma.

As buscas ocorreram em janeiro de 2023 e foram
feitas de forma pareada e cega. Apés a remocio dos
estudos duplicados no gerenciador de referéncias
EndNote e refinamento dos dados pelo Rayyan
QCRI os titulos e resumos foram avaliados por dois
revisores independentes (EAO e ASOR), seguindo
os critérios de inclusdo. As divergéncias e ddvidas
foram resolvidas em debates até o consenso entre 0s
pesquisadores. Os revisores realizaram a leitura dos
artigos na integra, a fim de identificar as publicacées
que contemplavam o objetivo proposto, e as exclusoes
foram devidamente justificadas. As discordancias que
perduraram foram resolvidas por um terceiro revisor
(DFAM) que avaliou as inconsisténcias.

Para a extragdo de dados, o femplate source of evidence
details, characteristics and results exctraction instrument'® do
Joanna Briggs Institute foi adaptado e organizado em
tabela com 10 itens, divididos em dois capitulos,
sendo o primeiro referente as caracteristicas do
estudo (titulo, autor, ano, pafs, objetivo e populacio);
e o segundo, aos resultados extraidos dos estudos
(método, tipo de intervencio, resultado e profissio

dos pesquisadores).

Com relagio aos niveis de evidéncia, os artigos

foram analisados e categorizados de acordo com o
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tipo de estudo, conforme os critérios do JBI Levels of
Evidence”, com classificacoes distribuidas em eficacia,
diagnostico, prognoéstico, avaliagdes economicas e
significatividade.

Os dados foram organizados em cinco
categorias: populacio (pessoa idosa saudavel e com
comorbidades); tipos de intervengdo (educativa e
avaliativa); pais e ano dos artigos; e, por ultimo,
profissdo dos pesquisadores (autores dos artigos e
avaliadores de testes).

As informacées foram armazenadas em banco
de dados, com auxilio de programas de edi¢do de
texto e planilhas eletronicas projetadas em soffware
manipulado por estatisticos, para reorganizar as
variaveis e facilitar a construcio dos elementos
graficos.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente Danielle Félix
Arruda Mourio.

RESULTADOS

Identificaram-se 1.194 artigos, retiraram-se 805
duplicados, 81 apds analise de titulo e resumo e 119
ap6s aplicacio dos critérios de elegibilidade (publico
abaixo de 60 anos, ndo responderam a pergunta
norteadora, sem acesso e ainda, cartas ao editor,
teses e relatorios). Desse modo, 189 artigos foram
incluidos nesta revisio com o processo de busca e
selecio dos estudos apresentados no fluxograma
(Figura 1. Arquivo Suplementar).

Os artigos selecionados foram produzidos em
21 paises, distribuidos nos seguintes continentes:
20,63% (39) na Europa (Reino Unido, Irlanda,
Bélgica, Suécia, Franca, Portugal, Italia, Noruega,
Finlandia, Austria, Dinamatca, Holanda e Alemanha);
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56,08% (106) nas Américas (Estados Unidos, Canada,
Argentina e Brasil); 17,46% (33) na Oceania (Australia
e Nova Zelandia); e 5,82% (11) na Asia (Japio e Ir).

Ao considerar o ano de produgio dos artigos,
identificou-se que foram publicados entre 1991
e 2023. Nesse periodo, em apenas quatro anos
nio foram detectadas producSes cientificas. Os
precursores em 1991 foram Australia e Estados
Unidos que, em conjunto com o Canad4, apareceram
em maior nimero nas publicacdes, sendo 68 (35,98%),
31 (16,40%) e 27 (14,29%) artigos encontrados,

respectivamente.

Em contraste, as produgdes cientificas nos
demais pafses nao ultrapassaram 10 artigos, inclusive
no Brasil, que foram identificados nove (4,76%).
Adiciona-se que a década de 2011/2021 foi o
periodo de mais interesse pela tematica, tendo como
consequéncia o elevado nimero de publicagdes,
totalizadas em 52,91% (100), cujo 4pice ocorreu
entre 2013 e 2014 (Figura 2).

O interesse pela tematica emergiu de diversas
categorias profissionais, no entanto, médicos,
psicélogos e terapeutas ocupacionais tiveram maior
destaque no nimero de publica¢oes. Os médicos (3006)
compuseram a autoria de 117 artigos distribuidos nas
especialidades: 183 clinicos gerais, 45 neurologistas,
40 geriatras, 15 psiquiatras, 14 oftalmologistas, seis
fisiatras, um otorrinolaringologista, um cardiologista
e um ortopedista. Os psicologos (192) estiveram
presentes em 91 estudos e terapeutas ocupacionais
(185) em 84 artigos. Além da autoria dos artigos,
essas trés categorias também ficaram em evidéncia
na aplicacdo de testes, porém, nessa funcgio, os
terapeutas ocupacionais ocuparam primeiro lugar,
aparecendo em 44 estudos; psicélogos em 20;
e os médicos em nove. Pontua-se que as demais
categorias profissionais nao aplicaram testes, nao
foram identificadas ou foram classificadas como
outros, por ndo possuirem significativo numero de

publicagbes (Figura 3).
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MEDLINE/ LILACS/ SciELO Web of

Scopus Outras fontes:
BVS (n=606) BVS (n=20) (n=6) Science (n=516) Google
(n=16) Scholar (n=30)

v y v v

Total de registros encontrados = 1194

'

Registros encontrados apds remogéao de duplicados (n=389)

Identificagao
<_
<+

Registros excluidos apds analise
de titulos e resumos (n=81)

Selegdo

\/

Estudos elegiveis para leitura na integra (n =308)

Artigos excluidos apés leitura
de texto completo (n= 119):

1 - Nao responderam a pergunta
norteadora do estudo

(n=42)

2 - Participantes com faixa etaria
abaixo de 60 anos.

(n=46)

3 - Estudos sem acesso

(n=16)

4 - Cartas ao leitor, tese, relatérios
v (n=15)

Elegibilidade

Estudos incluidos na revisdo de escopo (n=189)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa, inclusdo e exclusio de estudos revisados por pares para o mapa
de evidéncias e revisio de escopo. Fortaleza, CE, 2023.

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR'.
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Figura 2. Produgio cientifica sobre conducao veicular de pessoas idosas por pais e ano de publicacao (1991 - 2023).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 3. Numero de publicagdes cientificas sobre motoristas idosos por categoria profissional relacionada ao
status do autor ou avaliador de testes. Fortaleza, CE, 2023.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Nos artigos®> ", foi identificado que o processo
avaliativo da competéncia motriz é desenvolvido
por profissionais de saide de modo interdisciplinar.
A avaliacdo ¢ff-road (em consultorio) inicia-se com
triagem conduzida por assistente social, mediante
entrevista sobre o histérico de diregao e psicossocial,
juntamente com enfermeiro que investiga o historico
de satude e as variaveis que interferem no declinio
das func¢des essenciais para a dire¢ao. Os médicos
analisam os aspectos clinicos que afetam a condugio,
quando necessario, solicitam exames para diagndstico
e avaliam efeitos das medicagGes sobte o ato de dirigir.
O psicélogo faz rastreamento mental, planejamento
e organizac¢io. Segue-se com a aplicagdo de testes
que avaliam as fungbes fisicas, sensoriais e cognitivas
pelo terapeuta ocupacional. A avalia¢do padrio-
ouro, on-road (na estrada), é realizada por instrutor de
direcdo que fica no banco do passageiro, emitindo
instrucdes, analisando as regras e a seguranga ante
as situacdes de direcio. No mesmo momento, o
terapeuta ocupacional, no banco traseiro, avalia
os aspectos qualitativos do comportamento do
motorista em termos de vigilancia, confianca,
distracdo e controle de impulso, como também pode
fazer adaptages no veiculo e restricOes a diregio.
Ap0s esses procedimentos, a equipe de avaliadores
reune-se para discutir o desempenho, classificar o
condutor e fazer recomendagoes a serem repassadas
na reuniao de feedback que a assistente social realiza
com o motorista e o familiar.

Com relacio aos condutores idosos, observou-se
que 55,70% (127) eram pessoas idosas saudaveis,
14,47% (33) com doenca de Alzheimer (DA), 9,21%
(21) com Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL),
5,70% (13) com doenca de Parkinson e 14,91% (34)
com outras comorbidades. E importante destacar
que alguns estudos foram pontuados mais de uma
vez, por terem sido desenvolvidos com mais de um
tipo de participantes e/ou foram realizados em

mais de um pafs.

Diferentes tipos de interveng¢des foram
identificadas e categorizadas de acordo com
sua abordagem, sendo avaliativa e educativa. As
intervengdes avaliativas totalizaram 94,38% (185) e
foram subdivididas em 79,59% (156) intervencSes
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que avaliavam a eficacia de instrumentos que
mensuram a aptidao de dirigir da pessoa idosa;
8,16% (16) intervencdes que avaliavam a atuagio/
procedimentos dos profissionais de saude para
mensurar a aptiddo do motorista idoso; 2,55% (5)
intervencOes que avaliavam o comportamento dos
cuidadores familiares com relacio ao motorista idoso;
e 4,08% (8) interveng¢des que avaliavam as diretrizes
de licenciamento em varios paises (Tabela 1).

Os artigos'™*’

sobre intervengdes que avaliam a
atua¢ao/procedimento dos profissionais de saiude
enfatizaram a importancia de identificar em que
medida avaliam a fun¢do mental para aptidio
de dirigir mediante diversas limitacdes, sejam
cognitivas, fisicas e sensoriais. Os objetivos das
referidas investigagbes eram pautados em detectar
estratégias utilizadas pelos profissionais para cessacao
de dire¢do em pessoas idosas; quantificar a eficacia
e a confiabilidade de diferentes avaliadores para
classificar comportamentos de direcdo em pessoas
idosas mediante autoridades de licenciamento;
estudar como recomendar sobre as licengas para
motoristas idosos.

Em relagdo as educativas, 5,61% (11) concentraram-
se em: trés na educagio de pessoas idosas, seis na
sensibilizacio e formagio de profissionais pata
avalia¢do dos motoristas idosos e duas na orientag¢do
e no suporte a familiares cuidadores. Salienta-se que
o cruzamento dos tipos de intervencio com os paises
ultrapassa os 100%, em razao dos estudos que foram
desenvolvidos em dois ou mais paises (Tabela 1).

Ao analisar os niveis de evidéncias dos estudos,
foram identificados 69,84% (132) para Eficacia;
15,87% (30) para Diagnéstico; 9,52% (18) para
Significatividade; 4,76% (9) para Prognéstico, e
nio foram identificados estudos para AvaliacSes
Econémicas. Dentre os niveis de evidéncia para
Eficacia, destacaram-se os estudos observacionais
sem grupo controle de nivel 3E. Quanto aos niveis
de Evidéncia para Diagnéstico, sobressairam-se os
estudos da acuracia do teste entre pacientes nao
consecutivos de nivel 2B. Ja para Significatividade,
a prevaléncia foi de estudos qualitativos unicos de
nivel 3. Para Prognostico, ressaltaram-se os estudos
de coorte inicial de nivel 1B (Tabela 2).
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Tabela 1. Participantes e tipos de intervencio identificados nos 189 estudos selecionados e distribuidos por pafis.

Fortaleza, CE, 2023.

Paises

EUA Canada Australia Brasil Outros
Participantes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total %
PIS 46 (20,18) 22 (9,65) 17 (7,46) 9 (3,95) 33 (14,47) 55,70
PDA 17 (7,46) 3(1,32) 5(2,19) - 8 (3,51) 14,47
PODC 6 (2,63) 1(0,44) 4 (1,75) - 10 (4,39) 9,21
PDP 6 (2,63) 1(0,44) 3(1,32) - 3(1,32) 5,70
POD 17 (7,46) 2(0,88) 7 (3,07) - 8 (3,51) 14,91
Total 92 (40,35) 29 (12,72) 36 (15,79) 9 (3,95) 062 (27,19) 100,00
Tipos de Intervengio  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total %
EDU 7 (3,57) 4 (2,04 - - - 5,61
Al 58 (29,59) 21 (10,71) 25 (12,76) 9 4,59) 43 (21,94) 79,59
AP 7 (3,57) 1(0,51) 3(1,53) - 5(2,55) 8,16
AD 2(1,02) - 3(1,53) - 3(1,53) 4,08
AF 2 (1,02) - 1 (0,51) - 2 (1,02) 2,55
Total 76 (38,78) 26 (13,27) 32 (16,33) 9 4,59) 53 (27,04) 100,00

PIS: Participantes Idosos Saudaveis; PDA: Participantes com Doenga de Alzheimer; PODC: Participantes com Outras Doengas Cognitivas;
PDP: Participantes com Doenga de Parkinson; POD: Participantes com Outras Doengas; EDU: Educativa; AP: Avaliagdo de Profissionais; Al:
Avaliagio de Instrumentos; AD: Avaliagao de Diretrizes; AF: Avaliagao com Familiar. Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Classificacio do nivel de evidéncias dos estudos incluidos na revisio segundo Joanna Briggs Institute (2013).

CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE EVIDENCIA

Eficacia

Nivel 1A - Revisio sistematica de ECRs controlados

Nivel 1B - Revisio sistematica de ECR e outros desenhos de estudo

Nivel 1C — Ensaio Clinico Randomizado

Nivel 1D - Pseudo-Ensaio Clinico Randomizado 13
Nivel 3A - Revisio sistematica de coorte comparaveis

Nivel 3B - Revisdo Sistematica de coorte comparavel e outros projetos de estudos inferiores

Nivel 3C - Estudo de coorte com grupo controle 7
Nivel 3D - Estudo de caso — controle 13
Nivel 3E - Estudo observacional sem grupo controle 39
Nivel 4A - Revisio sistematica de estudos descritivos 1
Nivel 4B - Estudo transversal 32

Nivel 4C - Série de casos
Nivel 4D - Estudo de caso

Nivel 5C - Pesquisa de bancada/opiniio tnica de especialista

Diagnostico

Nivel 2A - Revisio Sistematica de estudos de acuricia de testes entre pacientes nio consecutivos 1
Nivel 2B - Estudo da acuracia do teste entre pacientes ndo consecutivos 22
Nivel 3B - Estudo diagndstico de caso-controle 1
Nivel 4B - Estudos de rendimento diagnéstico individual 6

continua
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Continua¢io da Tabela 2

CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE EVIDENCIA

Prognéstico

Nivel 1B - Estudo de coorte inicial

Nivel 3B - Estudo de coorte (ou brago de controle do ECR) 4
Significatividade

Nivel 3 - Estudo qualitativo unico 15
Nivel 5 - Opinido tnica de especialista 3

ECR:Ensaio Clinico Randomizado. Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAQ

Dentre os 21 pafses distribuidos em quatro
continentes identificados nesta revisio, o destaque
para Estados Unidos, Australia e Canada pode ser
explicado pela preocupacdo com a seguranga na
conducio de motoristas idosos que antecedeu aos
anos de 1990. Isso pode ser comprovado com a
pesquisa realizada em 1988, nos Estados Unidos, que
mencionava a obrigatoriedade de os médicos relatarem,
para as autoridades de licenciamento local, quando os

pacientes aptresentavam problemas de satude?".

Nessa vertente, pesquisadores desses pafses
motivaram-se a desenvolver programas vinculados aos
6rgaos de licenciamento, constituidos de entrevistas
com o motorista idoso e seus familiates, avaliacoes
clinicas, neurocognitiva, fisica e sensorial, além da
avaliacdo na estrada, para facilitar a identificagéo de

condutores em risco.

Nos Estados Unidos, o programa DrivelVise aborda
preocupacdes clinicas e necessidades emocionais de
motoristas cuja seguranca na dire¢do é questionada,
¢é composto por profissionais especializados na area

de gerontologia’.

Na Australia, a bateria Occupational Therapy
Driver Off-Road Assessment Battery / OT-DORA foi
desenvolvida para avaliar o desempenho na dire¢io
usando uma série de testes padronizados que devem
ser utilizados em conjunto com as diretrizes de
licenciamento do projeto IicRoads™.

No Canada, foi desenvolvido um programa em
patceria com agéncias de transporte provinciais

e federais, o Candrive, com o objetivo de elaborar
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um instrumento de triagem valido para identificar
condutores que necessitam de avaliagio abrangente
e determinar a seguranca na direcio™

No Brasil, os estudos identificados nesta revisio
concentraram-se nos aspectos: 1- caracterizagao dos
motoristas idosos®*; 2- avaliagio da velocidade da
marcha, for¢a de preensio, cognicio e fragilidade,
associando-as com resultados de exames de aptidido
fisica e mental realizados para habilitacdao veicular
ou com numero de infra¢des de transito em
diferentes ambientes de direcao'®*"; e 3- busca de
instrumentos para avaliacio de condutores idosos”'.
Entretanto, ndo foram encontrados programas
educativos, avaliativos e de reabilitacio vinculados
aos departamentos de transito para pessoas idosas,
familiares e profissionais envolvidos no processo de
(re)licenciamento. Tal lacuna reforca a necessidade
de mais pesquisas sobre a tematica. Salienta-se que
o Cédigo de Transito Brasileiro® prevé avaliagdes e
exames clinicos para a populagdo em geral e, ndo
exige avaliagao especifica para (re)licenciamento de
pessoas com 60 anos ou mais.

A década em destaque nas publicagdes desta
revisdo ocorreu no periodo de 2011 a 2021,
justificada por dois fatores, o primeiro aponta o
maior crescimento mundial de pessoas acima de
60 anos nessa década, desde os anos de 19502, E o
segundo relaciona-se ao estabelecimento da Década
da Acdo pela Seguranca no Transito 2011-2020, que
colabora para os achados do estudo, visto que foi
uma agao global cujas institui¢des governamentais se
voltaram a adotar medidas de prevencio de acidentes
no transito. Enfatiza-se ainda que os sinistros de
transito ocupavam, nesse periodo, o oitavo lugar em
causas de morte no contexto mundial®.
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A categoria profissional dos autores envolvidos na
producio dos estudos é um dado pouco explorado
na literatura, mas relevante para descobrir as areas
de conhecimento que tém demonstrado interesse
pela tematica e as respectivas necessidades, com
a finalidade de promover avangos nas pesquisas
cientificas e, consequentemente, nas intervencdes
com a populacio em questdo. Nesse aspecto,
observou-se que, embora os médicos tenham sido
a categoria profissional com maior destaque na
autoria dos artigos, os geriatras nao foram os que
mais publicaram a respeito do assunto, assim como
os profissionais especialistas em gerontologia.

O Clinician’s Guide to Assessing and Connseling Older
Drivers” corrobora com os achados ao pontuar que
os profissionais de saide devem focar na avaliagdo
de direcdo abrangente composta por avaliacio
clinica e na estrada que mensura fungdes superiores
nos dominios executivos de tomada de decisio,
navegacio e resolucio de problemas, usando os
resultados para julgamento fundamentado sobre a
provavel conducio.

O documento da Austroads™ pontua que as
acoes da equipe multidisciplinar sejam baseadas
na identificacdo precoce do declinio funcional,
investigacdo do cotidiano do motorista e otimiza¢io
de sua capacidade. Destaca-se a importancia do
aconselhamento ao motorista e da estreita relacio
dos profissionais de saide com as autoridades de
licenciamento, por meio da emissdao de relatérios
sobre a condi¢io de sadde, adaptacdo do veiculo,
reabilitacdo ou restricio da direcio.

Constatou-se que as interveng¢des avaliativas se
direcionaram a quatro abordagens: comportamento
dos cuidadores familiares com relagio ao motorista
idoso, atuagdo dos profissionais de satde, eficacia dos
instrumentos de avaliacio e diretrizes de licenciamento.
As preocupagdes voltadas para tais abordagens sio
relevantes para varios pafses no mundo, inclusive
o Brasil, por possuirem objetivos determinantes
para o cuidado da pessoa idosa no transito e serem
importantes a pratica da geriatria e gerontologia.

Quanto as intervencdes sobte avaliacio da eficacia
de instrumentos que mensuravam a aptidao de dirigir
da pessoa idosa, identificou-se o interesse comum
dos pesquisadores na busca de programa, protocolo,
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bateria, ferramenta de rastreio, medida de triagem
ou até mesmo de testes que sejam bons preditores
para medir a competéncia motriz dessa populago.

Na literatura, outros estudos®>

salientam que a
aplicacio de testes isolados ndo ¢ determinante para
prever os riscos na condugio de motoristas idosos

com ou sem limita¢oes cognitivas.

As pesquisas*’’ com intervencoes que avaliavam
as diretrizes de licenciamento em varios paises
comungam de proposta sistemadtica que utilize
instrumentos de avaliacio baseados em modelo
com referéncia na comunidade (inclui processo de
avaliagdo em trés niveis, sendo: 1- breve triagem
de habilidades, 2- teste de conhecimento padrio
e tempo de resposta perceptivo e, 3- avaliacio
com especialistas e/ou na estrada), e ndo na idade.
Apontam as vantagens das politicas restritivas de
(re)licenciamento, por meio de estagio transitério
de direcao restrita, evitando interrup¢do prematura
e, muitas vezes, abrupta e traumadtica, mantendo
a pessoa 0 maior tempo possivel na estrada com
seguranca. Em consondncia, os paises membros da
Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD), no relatério 2001, com projecoes
para 2030, alertam os governos nacionais para
repensarem politicas e estratégias de licenciamento
e para trabalharem com universidades, a fim de
desenvolverem, em grupos de pesquisa, programas
para avaliar limitagées funcionais que impedem a
seguranga no transito, como também identificar
aquelas que podem ser superadas, descrevendo
opgoes eficazes de reabilitagio™.

As interveng¢Oes educativas, por sua vez,
concentraram-se na educagio de pessoas idosas,
sensibilizacio e formagio de profissionais para
avaliacdo dos motoristas idosos e na orientacio e
no suporte de familiares/cuidadores.

Ao abordar a educacio de condutores idosos, os

estudos’”’

incluidos na revisdo apresentam programas
educacionais que auxiliam esse puablico a se manterem
na dire¢do de forma segura, por meio de intervengoes
praticas que abordam contetdos de seguranca,
mudanga de comportamento e ajustes do motorista
e do veiculo, a fim de evitar infracSes e acidentes
no transito: Em concordancia, a revisdo sistematica

organizada em 2020*" menciona o impacto das
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intervencoes na direcdo veicular de idosos saudaveis
e aponta que os beneficios dependem do tipo de
treinamento realizado, a exemplo, o treinamento
baseado na educacio com uso generalizado e
eficacia comprovada no aumento do conhecimento
e da autoconsciéncia do condutor, porém essa agao
isolada ndo ¢ suficiente para melhorar a capacidade
de dirigir com seguranca ou reduzir colises. Ja as
intervencOes baseadas em computador indicaram
reducio do risco de envolvimento em acidentes ao
longo do tempo, sendo op¢io viavel. As intervencoes
mistas também apresentaram bons resultados, na
percepgiao dos motoristas, sobre as habilidades e
a modifica¢do positiva dos comportamentos na
direcdo, subsequentes, ao retornar a estrada.

Com relacdo a sensibilizacio e formacio de
profissionais para avaliacdo dos motoristas idosos,
observaram-se, nos estudos, dados sobre lacunas
no conhecimento desses profissionais, fato que gera
sentimento de inseguranca relacionado a forma
de apoiar os pacientes quando se aproximam do
momento de cessar a ditecio ou no momento da
aplica¢do de avaliagoes do desempenho de direcio™.
Em uniformidade com esses achados, Scott et
al.* relataram a dificuldade de clinicos gerais em
gerenciar conversas voltadas para a cessacao da
direcio de pacientes com deméncia e ressaltaram
a relevincia desses pacientes e dos familiares de
compreenderem os impactos que a deméncia causa
no ato de dirigir, a fim de facilitar a aceita¢do da
interrupcao da condugio veicular, quando chegar

O momento.

A otienta¢io e o suporte aos familiares/cuidadores
sao fundamentais, considerando que alguns conjuges
colaboram para a continuidade da dire¢do insegura
de motoristas idosos. A exemplo disso, Jett et al.¥
mencionam a preferéncia de esposas em atuar como
copiloto dos companheiros, em vez de assumir a
responsabilidade de dirigir, e apontam a dificuldade
dos familiares/cuidadores em convencer de que a
condugio veicular tornou-se perigosa para condutores
idosos. Em conformidade, Liddle et al.** descreveram
estratégias que os familiares dos condutores com
demeéncia utilizaram durante o processo de cessacio
da dire¢ao, dentre elas: negociagio de acordos, de
forma colaborativa, da interrupg¢iao da condugao;
familiares que se dispuseram a dirigir; reducio da
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visibilidade do carro ou de itens relacionados a
ele; restricdo dos percursos e horarios da direcio.
Destaca-se, também, a relevancia dos grupos de
apoio aos cuidadores.

Quanto aos niveis de evidéncia, 15,87% do total da
busca (189) foi de nivel 1 para classificagbes (eficacia
e prognostico). Na revisao sistematica realizada por

1%, achado semelhante evidenciou a

Classen et a
necessidade de mais ensaios clinicos randomizados
continuos e estudos de nivel 1, visto que pesquisas
de intervencdo bem delineadas indicam a eficiéncia

dessas acOes e auxiliam nas decisdes clinicas.

E interessante adicionar que, embora a opinido
de especialistas esteja em nivel 5 nas evidéncias, esse
tipo de estudo viabiliza aos pesquisadores conhecer
o cenario relacionado a conducio veicular sob a
otica de profissionais, familiares e dos préprios
condutores. Acerca disso, Neilson et al.*® ressaltam a
importancia desse tipo de estudo, quando mencionam
as necessidades de dados qualitativos para entender
as dificuldades com que os profissionais de saude se
deparam no dia a dia.

Ao considerar a complexidade da tematica,
acredita-se que as limita¢Ges desta revisio ocorreram
no momento de apresentar as comorbidades que
podem afetar a diregdo veicular e na abordagem dos
instrumentos utilizados no processo de avaliagiao dos
condutores em questio, que podem ter sido expostos
superficialmente.

CONCLUSAOQ

Esta revisdo mapeou evidéncias cientificas
sobre diferentes abordagens acerca da condugio
veicular por pessoas idosas no contexto nacional
e internacional. Evidenciou que Estados Unidos,
Australia e Canada desenvolveram um nimero
relevante de pesquisas com intervengdes avaliativas e
educativas permitindo maior suporte a0s motoristas
idosos, seus familiares e profissionais de saiude, em
parceria com entidades governamentais.

Pontuou, também, a necessidade de novos estudos
referentes 4 tematica, tendo em vista as projecdes
mundiais que sinalizam rapido crescimento da
populagio idosa nos proximos anos.
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Identificou, ainda, a importancia de mais estudos
clinicos randomizados, com rigor metodolégico que
possibilitem intervengdes eficazes para a pratica da
geriatria e gerontologia, de forma a melhor desenhar
o perfil do motorista idoso, discutir e aconselhar
sobre a direcdo veicular e recomendar a restricao

ou interrup¢ido da condugio.

No Brasil, observaram-se lacunas relacionadas
a produtividade de estudos, ao uso de avaliacSes
especificas no processo de (re)licenciamento,
as intervenc¢oes educacionais para condutores e
familiares e a capacitagdo de equipe multidisciplinar

nos departamentos de transito.

Nesse sentido, faz-se necessario que pesquisadores
das areas de geriatria, gerontologia e especialistas de
trafego, em parceria com 6rgaos de transito, realizem
estudos que proporcionem avaliagdes especificas
para motoristas idosos, reabilitacdo quando possivel,
suporte aos familiares/cuidadores e preparagio para
cessacao da direcio, trabalhando a autoconsciéncia

da pessoa idosa.

Por fim, a adequacido das diretrizes de

licenciamento que atendam as especificidades
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Resumo

Objetivo: Analisar a percepg¢ao de pessoas idosas em relagdo a sua imagem corporal e
autoestima. Mérodo: Pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva realizada com 28 pessoas
idosas nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social de Araucaria, Parana, Brasil. Foi
aplicada entrevista com roteiro estruturado composto por 10 questdes que abordavam os
sentimentos em relagéo a estética no envelhecimento e as repercussoes na autoestima. A
analise dos dados foi realizada utilizando o software IRAMUTEQ®. Resw/tados: A anilise
da percep¢io em relagdo a estética e autoestima no envelhecimento resultou em 5 classes:

classe 1 (19,8%) “Relagdo autoestima x autoimagem”, classe 2 (20,7%) “Sentimentos e Palavras-chaves:
sensagOes experimentadas”, classe 3 (20,7%) “Aspectos além da aparéncia que influenciam Envelhecimento. Idoso.
a autoestima”, classe 4 (18,1%) “Motivos para realizar cuidados estéticos” e classe 5~ Autoestima. Estética.

(20,7%) “Tipos de intervengbes e cuidados estéticos”. Elevada autoestima foi encontrada
em uma populag¢io vulnerivel economicamente. Muitas pessoas idosas relataram que
com o envelhecimento houve mudangas na forma como sio tratadas, entretanto, isso nao
foi percebido somente de forma negativa. Conclusdo: Embora a sociedade promova um
padrio de beleza, as pessoas idosas conseguem viver de forma satisfatéria, com elevada

autoestima, sem serem influenciadas negativamente.

Abstract

Obyjective: To analyze the perception of older adults regarding their body image and

self-esteem. Method: A qualitative, exploratory, and descriptive study conducted with 28

older adults in the Social Assistance Reference Centers of Araucaria, Parand, Brazil. A Keywords: Aging. Older

. . . . . .. . . . adult. Self-esteem. Aesthetics.
structured interview with a questionnaire comprising 10 questions addressing feelings about

aesthetics in aging and its repercussions on self-esteem was administered. Data analysis
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was performed using the IRAMUTEQ® software. Resu/ts: The analysis of perception
regarding aesthetics and self-esteem in aging resulted in 5 classes: Class 1 (19.8%) "Self-

esteem vs. self-image", Class 2 (20.7%) "Feelings and sensations experienced", Class 3

(20.7%) "Aspects beyond appearance influencing self-esteem", Class 4 (18.1%) "Reasons

for engaging in aesthetic care”, and Class 5 (20.7%) "Types of interventions and aesthetic

care". Elevated self-esteem was found in an economically vulnerable population. Many

older adults reported changes in how they are treated with aging; however, this was not

solely perceived negatively. Conclusion: Despite societal promotion of a beauty standard,

older adults can live satisfactorily with high self-esteem without being negatively influenced.

INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural em que o
individuo é suscetivel as modificagdes corporais e
aos efeitos das influéncias socioculturais, inclusive
padrées estéticos predeterminados'. Dentre as
formas de influéncia, pode-se mencionar os meios
de comunicacio e as redes sociais. Esses filtram a
experiéncia de vida, apresentam e impde um ideal
estético de juventude e beleza, transformando o
envelhecimento em uma realidade invisivel®.

Apesar dos padroes estéticos determinados
socialmente, Adela Cortina® nos diz que “nunca pode
ser permitido que um grupo, por mais minoritario
que seja, restrinja as liberdades individuais de seus
membros, que os force a manter uma forma de vida
que ndo desejam”. A possibilidade de se impor contra
padrdes estéticos determinados socialmente esta
associada a autoestima. A autoestima é entendida
como a considera¢io ou sentimento que o individuo
tem por si proprio, como se vé, como se sente”.
Analisar e discutir a relacdo entre a autoestima e
estética do envelhecimento a partir daqueles que
envelhecem é importante, compreendendo que o
envelhecimento nio ¢ vivido de forma homogénea
entre as pessoas idosas, pois, muitas o rejeitam,
sentindo-se desvalorizadas.

Dentre os grupos minoritarios, destacam-se
aqueles que vivem em situa¢éo de pobreza. Segundo
dados do Governo Federal brasileiro, em 2020, 69%
das pessoas idosas viviam com renda de até dois
saldrios-minimos®. A pobreza nessa faixa etiria é
um grande desafio, pois, quanto menos recursos
financeiros, maiores sao a fragilidade em sadde e a
dependéncia da pessoa idosa. A pobreza compromete

nao somente as necessidades materiais e financeiras,
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mas, engloba outras dimensoes da pessoa idosa, como
a social, a cultural e a relacional em geral. Isso pode
repercutir em aspectos variados, incluindo a dimensio
existencial, podendo gerar baixa autoestima®. Neste
estudo, a pobreza é uma realidade da populagao
participante, sendo consideradas pessoas idosas

vulneraveis economicamente.

Segundo Adela Cortina’, a plena cidadania tem
necessidade de unido com os semelhantes, que
suportem o diferente, uma vez que “integra um
status legal, um status moral e uma identidade,
pela qual a pessoa se sabe e se sente pertencente a
uma sociedade”. A autora segue nos dizendo que
a identidade nio ¢é algo que é dado, e sim algo que
se negocia, a partir de lutas sociais que tornam o
reconhecimento uma realidade. Entretanto, nao basta
o reconhecimento do outro, é indispensavel que o
proprio individuo escolha e defina sua identidade®.
Em uma sociedade moderna que aspira igualdade
entre seus membros, cada individuo deveria estar
legitimado para definir quais pertengas considera
mais identificadora. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho ¢ analisar a percepcdo da pessoa idosa em

relacdo a sua imagem corporal e autoestima.

METODO

Pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva,
realizada com 28 pessoas idosas cadastradas em dois
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
de Araucaria (PR): Industrial e Califérnia. O CRAS
¢ a unidade do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) responsavel por oferecer servicos,
programas e beneficios voltados a prevenir situagoes
de risco e a fortalecer os vinculos em areas de

vulnerabilidade social.
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A amostra foi estabelecida por conveniéncia, que
¢ uma técnica de amostragem nao probabilistica e
nao aleatoria, utilizada para criar amostras de acordo
com a facilidade de acesso. Foram adotados como
critério de inclusdao ser pessoa idosa, com idade
minima de 60 anos, e sem idade maxima, de ambos
os sexos, inseridas em um dos CRAS de Araucaria.
Adotaram-se como critério de exclusio a presenca
de qualquer limitacdo cognitiva prévia que pudesse
interferir na compreensao e resposta ao questionario.
Foram abordadas 40 pessoas idosas, conforme elas
procuravam o CRAS para algum tipo de auxilio
ou para participar de atividades. Doze pessoas nao
tiveram interesse em participar, resultando em uma
amostra final de vinte e oito.

A abordagem qualitativa oferece trés
possibilidades: pesquisa documental, estudo de caso e
etnografia’. Este trabalho realizou o que é conhecido
como estudo de caso, pois, adota um enfoque
exploratério e descritivo, buscando demonstrar a
multiplicidade de dimensdes presentes.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, que busca
refletir as multiplas dimensdes de um fenémeno,
nao trabalhamos com o conceito de satura¢io, mas

com o objetivo de dar corpo a pesquisa, de forma
aprofundada e abrangente. Segundo Minayo'’, em
uma pesquisa qualitativa deve prevalecer a certeza
de se encontrar a légica interna do seu objeto de
estudo — que também ¢ sujeito — em todas as suas

conexoes e interconexoes.

O guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), em sua versdo brasileira', foi
utilizado desde o planejamento do projeto. Essa é uma
ferramenta criada pela Organizacio Pan-Americana
da Satde (OPAS) e Rede Equator com objetivo de
estabelecer indicadores para planejamento, execugio
e relatério de pesquisas qualitativas. Possui 32 itens
em trés dominios: caracterizagio e qualificagdo da
equipe de pesquisa, desenho do estudo e analise
dos resultados'.

A técnica de pesquisa foi a entrevista estruturada
com gravacao de audio. O instrumento de pesquisa
foi composto de oito questdes sociodemograficas
e um roteiro de entrevista com 10 questSes que
abordavam os sentimentos em relacio a estética no
envelhecimento e as repercussoes na autoestima. O
roteiro utilizado para as entrevistas é apresentado
no Quadro 1.

Quadro 1. Roteiro de entrevista estruturada realizada. Araucaria, PR, 2023.

1) Me fale o que vocé pensa sobre as intervencoes
estéticas realizados pelas pessoas conforme envelhecem
(pintura de cabelos, tratamentos e procedimentos
estéticos, cirurgia plastica etc.)

6) O que mais te incomoda e o que vocé mais gosta na sua
aparéncia hoje?

2) Voceé realiza algum tipo de cuidado ou intervengido
estética em si mesmo? Caso positivo, quais?

7)O que vocé faz pot se sentir obrigado (a)/ exigido (a) pot
outros do ponto de vista estético?

3) Vocé acha que os cuidados estéticos que vocé tem com
vocé mesmo (a) sA0 porque vocé gosta, ou por que é o que
esperam de voce?

8) Como voce se vé ao olhar no espelho?

4) Como vocés se sente em relagdo a sua aparéncia
atualmente? Explique.

9) Vocé se considera autoconfiante em trelacio a sua
aparéncia? Explique.

5) Sua aparéncia modifica como ¢ tratado pelas pessoas

(familiares, amigos, desconhecidos)? Como?

10) Como voce acha que estd sua autoestima enquanto

vocé envelhece? Explique.

Fonte: Figueira, 2023.
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As entrevistas foram realizadas entre julho/2022
e mar¢o/2023, por uma pesquisadora auxiliar, que
atua nos CRAS como psicéloga. A entrevistadora
auxiliar recebeu treinamento especifico para as
entrevistas sem comprometer a imparcialidade das
respostas ¢ sem modificar o roteiro pré-estabelecido.
A imparcialidade foi verificada através do audio
resultante das entrevistas. Essas foram realizadas
em local reservado, sem nenhuma pessoa presente
além do participante e da entrevistadora. Os audios
das entrevistas foram gravados em MP4 e tiveram
uma duracio de 4 a 9 minutos. Posteriormente,
as entrevistas foram transcritas na integra, sendo
realizada a limpeza das falas, que consistiu em
correcOes de erros gramaticais e transformacio
de figuras de linguagem em textos, sem modificar
o conteudo dos relatos. Foi necessario ouvir as
entrevistas pelo menos trés vezes, para garantir a
assimilacdo de todos os dados para discussdo. Para
realizar a andlise dos dados foi utilizado o software
IRAMUTEQ?® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
com fonte aberta permitindo fazer anlises estatisticas
sobte corpus textuais'.

Os dados apresentados na Classificagio
Hierarquica Descendente (CHD) sdo o resultado
grifico do IRAMUTEQ® de todas as entrevistas
agrupadas (corpus textual). Na CHD sdo analisados
namero de textos, segmentos de textos, de formas
distintas, nimero de ocorténcia, frequéncia média das
formas, numero de classes e reten¢do de segmentos
de texto'?. Ele informa as classes, sendo cada classe
composta de vocabulario semelhante entre si e a0
mesmo tempo diferente das outras classes, calculando
distancias e proximidades a partir de testes de qui-
quadrado (chi?). Com base nessa analise, o software
organiza os dados em um dendrograma.

A autorizacdo para a participacio foi realizada
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) baseado nas Resolugbes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude”. Foi preservada a identidade dos patticipantes
(nomes modificados para siglas p. ex: MLS). Foi
esclarecido que eles possuiam liberdade para encerrar
a entrevista a qualquer momento, ou para nio
responder alguma das perguntas, sem gerar qualquer
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tipo de questionamento por parte da entrevistadora.

O projeto obteve parecer de aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) mediante n. 5.445.753.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados anonimizados que da
suporte aos resultados deste estudo foi disponibilizado
no OPENICPSR e pode ser acessado em https://
www.openicpst.otg/openicpst/project/194962/
version/V2/view.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa resultados

e discussdo serio apresentados em conjunto.

Caracterizado e Distribuicto Sociodemogrdfica dos
Participantes

As caracteristicas sociodemograficas dos

participantes estdo demonstradas na Tabela 1.

Segundo IBGE", a populacio brasileira hoje
¢ de 203.062.512 pessoas, e no Parand, vivem
11.443.208 pessoas, sendo 11% dessa populagao de
pessoas idosas. Foi encontrado uma populagio de
baixa escolaridade, como esperado, uma vez que o
analfabetismo, que hoje atinge 6% da populagio
brasileira, estd presente nas classes mais vulneraveis
economicamente.

Nesta pesquisa foram encontrados dados
congruentes com o que pesquisadores chamam
de “Feminizacio do envelhecimento”'. Nio esta
claro porque desse processo na popula¢io brasileira,
sugere-se que seja fruto de diversos fatores, como
mais mulheres na populagio brasileira, e expectativa

de vida maior que homens.

Em relacao a moradia, 43% vivem com famfilia e
46% sozinhos. O fato de morar sozinho sugere que
essas pessoas idosas tém boa autonomia e mantém
sua funcionalidade. Por outro lado, viver com familia

nao significa perda de autonomia.



https://www.openicpsr.org/openicpsr/project/194962/version/V2/view
https://www.openicpsr.org/openicpsr/project/194962/version/V2/view
https://www.openicpsr.org/openicpsr/project/194962/version/V2/view
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (N=28). Araucaria, PR, 2023.

Variaveis Ndmero Percentual
Sexo

Feminino 25 89
Masculino 3 11
Faixa etaria

60-64 7 25
65-69 13 46
70-74 6 21
75-79 1

80-89 1

90 diante 0

Com quem vive

Cobnjuge 3 11
Familia 12 43
Sozinho 13 46
Outros 0 0
Estado civil

Solteiro 2 8
Casado; uniao estavel 21
Separado; divorciado 6 21
Vidavo 14 50
Escolaridade

Analfabeto 10 35
Ensino Fundamental Incompleto 15 54
Ensino Médio 3 11
Trabalho remunerado

Sim 4 14
Nio 24 86
Trabalho voluntirio

Sim 3 1
Nio 25 89

Andlise da percepcio das pessoas idosas sobre sua
aufoimagem e aufoestima

O software IRAMUTEQ® organizou
dados e encontrou 278 textos (entrevistas de
28 participantes, 10 questdes cada e duas nio
respondidas), 327 segmentos de textos (ST), 7375
numeros de ocorréncias (palavras, termos ou
vocabulos), subdivido em 572 formas ativas, 118

formas suplementares e 5 nimeros de classes. Dos
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327 segmentos de textos classificados, 232 tiveram
aproveitamento, correspondendo a 70,95%.

A partir da analise do IRAMUTEQ® formaram-
se grupos tematicos de subtemas que emergiram das
falas dos entrevistados que deram origem as classes: 1
“Relagio Autoestima x Autoimagem”, 2 “Sentimentos
e sensagoes experimentadas”, 3 “Aspectos além da
aparéncia que influenciam a autoestima”, 4 “Motivos
para realizar cuidados estéticos” e 5 “Tipos de
intervengdes e cuidados estéticos”, conforme Figura 1.
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Figura 1. Dendrograma da Classificagio Hierarquica Descendente. Araucaria, PR, 2023.

Classe 1: Relagao autoestima x autoimagem; classe 2: Sentimentos e sensa¢des experimentadas, classe 3: Aspectos além da aparéncia que
influenciam a autoestima, classe 4: Motivos para realizar cuidados estéticos, classe 5:Tipos de intervengdes e cuidados estéticos.

Fonte: Software IRAMUTEQ® 7.2, 2023.

(losse 1: RelacGo autoestima x autoimagem

Autores descrevem que pessoas idosas podem
apresentar baixa autoestima por insatisfacio com
o corpo relacionado as perdas fisicas, funcionais

e sociais®!®!”

. Foi observado nesta pesquisa que
as pessoas idosas se referem a sua saide como

importante determinante da autoestima.

A relacio entre saude e autoestima ficou evidente

em relatos como:

“Gostava de me arrumar..., mas agora nao mais,
sou muito doente, tenho muito problema de satide”
(Perg. 01, Resp.15);

“Quando me sinto bem ¢é por saber que estou bem

de sadde” (Perg. 09, Resp. 28);
“Minha autoestima esta boa... eu pego remédio para

dormir e nao preciso tomat” (Perg. 10, Resp. 08).

A autoimagem pode interferir na autoestima
devido uma visdo estigmatizante e preconceituosa do

individuo que envelhece diante de seu proprio corpo'™:

“Me sinto feia, estou diferente depois que
envelheci” (Perg. 04, Resp. 15);

“Vejo que ndo estou com uma boa aparéncia, estou

velha demais, estou acabada” (Perg. 04, Resp. 21).

A presenca de problemas fisicos e sociais gera

inseguranga, repercutindo de forma negativa na
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autoestima. A baixa escolaridade frequente em
diferentes regides do Brasil compromete o acesso
a educacio em saude e a mobilizagio social, que
interfere na possibilidade de melhoria da qualidade

de vida e, possivelmente, na autoestima.

Foram encontradas 21 pessoas idosas que
disseram se sentir bem, e somente sete n2o se sentem
bem com a aparéncia. Desses sete foram observadas

falas como:
“Nido me sinto bem, se eu pudesse eu mudaria”
(Perg 4, Resp. 09);
Apesar da percepcio negativa de algumas, a
maioria tem percepgao positiva:

“Me sinto bem como eu sou, de forma natural”

(Perg 4, Resp. 02);
“Me acho bonita, eu sou feliz” (Perg 4, Resp. 05);
“Vivo muito bem com a minha idade, eu me amo

muito e gosto de me arrumar” (Perg 4, Resp. 00);

A maior parte dos entrevistados relatou se sentir

bem (21 dos 28) observado em falas como:

“Minha autoestima esta alta, nio me deixo abater”
(Perg 10, Resp. 02);

“Minha autoestima esta boa, eu me acho bonita,
meu corpo também esta adequado a minha idade”
(Perg 10, Resp. 04).
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Pode-se observar que, independentemente da
idade, grande parte delas se sente bem, percebendo
o envelhecimento, alguns desejando ou até mesmo
realizando cuidados estéticos, porém, sem querer
esconder o envelhecimento. Essas pessoas percebem
0 tempo passar, as rugas, comorbidades clinicas
associadas, e lidam com elas. Esse resultado
pode ser observado em outros estudos revisados
por Yokomizo e Lopes?’, em que pessoas idosas
procuram nio se vitimar diante da inevitabilidade do
envelhecimento e aceitam a velhice sem a amargura
pelo fim da juventude.

Entretanto, as pessoas idosas com prejuizo na
funcionalidade tém baixa autoestima:

“Minha autoestima nio estd tdo boa porque estou
ficando debilitada... sou mais devagar” (Perg 10,
Resp. 07).

Foi observada insatisfacio com a autoimagem
diretamente associada ao perfil de vulnerabilidade
social e econémica dessa populacio:

“Me sinto mal quando vou sair com outras pessoas,

quero comer escondido” (Perg 10, Resp. 01);

“Niao tenho todos os dentes, por isso tenho
vergonha de comer na frente dos outros” (Perg.
06, Resp. 01).

E necessario entender que todo ser humano tem
uma identidade narrativa, que ¢ fruto de sua historia,
do passar dos anos e do somatorio de experiéncias.
Isso significa que nao se pode compreender uma
pessoa sem compreender sua historia, seus relatos
de vida, pois, elas sio a chave para sua forma de
ver o mundo, seu contexto e seu estado atual®l. As
marcas do tempo, e a estética do envelhecimento
sa0 essas histdrias, vivéncias e experiéncias. Quando
a sociedade impde modifica¢des na aparéncia das
pessoas idosas, propse esconder as suas reais
experiéncias vivenciadas.

(losse 2: Sentimentos e sensacdes experimentadas

Ao buscar compreender como se sentem as
pessoas idosas em relacdo a sua autoestima foram
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observados sentimentos e sensacoes diferentes.
Pode-se perceber diferentes formas de coping, que
¢ descrito pelo conceito de inteligéncia emocional
como o método de enfrentamento de estresse de
cada individuo®.

Dentre as formas de lidar com o processo de
envelhecimento, foram observadas diferentes
estratégias de aceitacdo, e muitas pessoas idosas se
relacionam com a religido, de forma que a relagiao
que apresentam com Deus assume essa fun¢ao. Na
relagdo descrita com o divino (e/ou Deus), muitos
dizem aceitar sua situagdo atual, pois, seria da vontade
de Deus, uma forma de coping religioso. Este foi

definido por Pargament®

como a utiliza¢do de
estratégias de cariter religioso/espiritual para lidar

com as situacdes de estresse e sofrimento.

O coping religioso pode ser observado em
algumas falas:

“Eu sou velha e eu sinto que estou mais perto de
Deus” (Resp. 08, Perg. 04);

“Me sinto linda, porque sou evangélica e me sinto
linda perante Deus” (Resp. 26, Perg. 04).

Foram encontradas 16 pessoas idosas que
percebem uma mudanca no tratamento recebido por
conta da aparéncia, e 12 ndo sentem essa mudanga.
Entretanto, nem todos que observaram a mudanca
consideram-na negativa:

“Minha aparéncia muda como sou tratada, sinto

que sou vista positivamente” (Perg 5, Resp.03);

“Recebo elogios por causa da minha idade, e eu

fico muito feliz” (Perg 5, Resp. 06);
“Eu acho que me tratam bem porque sou assim,

arrumada, alegre” (Perg 5, Resp. 17).

Alguns percebem essa mudanga de forma
negativa:

“Algumas pessoas falam que estou velha, fazem
piada” (Perg 5, Resp.08);

“Modifica sim, as pessoas falam que estou
acabada” (Perg 5, Resp. 13).
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Entre as 12 pessoas idosas que nio percebem
modifica¢do no tratamento pode-se observar falas
como:

“Nio modifica, as pessoas gostam de mim do
jeito que eu sou” (Perg 5, Resp. 12);

“Nio modifica, todos me tratam normal” (Perg
5, Resp. 24);

“Todos me tratam bem, ninguém liga para minha
aparéncia” (Perg 5, Resp.28).

(lasse 3: Aspectos alem da aparéncio que influenciam a autoestima

Foi bastante evidenciada a relacdo entre
autoestima e estética, entretanto, foram petcebidas
outras questoes importantes para essa populacio,
como a relacao familiar e autonomia. Ao descrever
sua autoestima diversas pessoas idosas abordaram a
autonomia em dois aspectos, como funcionalidade
e como principio bioético.

A autonomia funcional foi mencionada:

“Eu ainda consigo sair, eu venho participar das
atividades” (Resp. 02, Perg. 04);

“Estou ativa, faco varios servicos... nao fico
trancada em casa” (Resp. 25, Perg. 04);

“Ainda tenho forc¢a e autonomia, me sinto bem”
(Resp. 07, Perg. 06).

Autonomia funcional na pessoa idosa é bem
discutido na literatura devido sua grande importancia
nesse periodo da vida. A importancia da manutencio
da autonomia como forma de promover qualidade de
vida no envelhecimento ji esta demonstrada®, assim
como a manutencio da capacidade funcional para
o envelhecimento saudavel®. Estudo realizado em
Fortaleza, com 821 pessoas idosas de 60 a 100 anos,
encontrou que quanto maior a renda menor a chance
de adoecet”. Por isso, as desigualdades sociais e de
saiude necessitam de maior aten¢do para a equidade no
cuidado, de forma a permitir que pessoas idosas em
situacao de vulnerabilidade econdémica mantenham

sua autonomia funcional®.
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A autonomia como principio bioético é um
direito do idoso tanto pelo Estatuto do Idoso*
quanto pela Declaracido Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH), que estabelece que
ninguém deve ser discriminado ou estigmatizado
por qualquer razio, sob pena de “violagido a
dignidade humana, aos direitos humanos e
liberdades fundamentais”?’.

A importancia de preservar a decisiao acerca da

propria vida é presente nas falas:

“Faco o que eu quero e porque eu quero, nao
porque me obrigam” (Resp. 22, Perg. 07);

“Nao aceito ordem de ninguém, nem dos meus
filhos, eu que mando na minha vida” (Resp. 25,
Perg. 07);

“Nio gosto que fiquem me dizendo o que devo
fazer, ndo gosto que me digam se eu posso ou nao
fazer alguma coisa porque estou velha” (Resp.
24, Perg. 06).

Outro ponto valorizado pelas pessoas idosas ¢ a

relacdo com a familia;

“Os filhos ficam falando para as mies que elas
estdao velhas, isso ndo ¢é legal...porque as maes
sabem que estdo envelhecendo, ndo precisa ficar
falando” (Perg 05, Resp. 18).

Entende-se que, a forma como a pessoa idosa
construiu suas relacées tem influéncia direta em

como ira experimenta-las na velhice.

(lasse 4: Motivos para realizar cuidados estéticos

A maior parte dos entrevistados diz que faz ou
nio determinado cuidado por ser do seu desejo.
Isso esta alinhado com pesquisa realizada com 50
mulheres idosas que buscava avaliar a motivagdo
para a realizagio de cirurgia estética, e observou
que as idosas submetidas a cirurgia relatavam como
principais motivadores o desconforto fisico e a

insatisfacio com a autoimagem?.
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Nas falas sobre intervencSes estéticas pode-
se identificar alguns motivos para realiza¢do de
cuidados estéticos:

“Acho legal para quem nao quer aparentar o
envelhecimento e para parecer mais jovem” (Perg,
01, Resp.18);

“Os cuidados estéticos que tenho comigo sdo
porque esperam de mim, porque se nio me
arrumar nao me sinto bem no meio dos outros”
(Perg. 03, Resp. 01);

“Esperam isso de mim, meu namorado mesmo
falou que era para eu pintar o cabelo” (Perg. 03,
Resp. 15).

Agravado pela cobranga social de embelezamento,
aqueles que nio dispoe de recurso financeiro podem
se sentir envergonhados ou culpados®:

“Me sinto velha demais, gostaria de ter dinheiro

para fazer cirurgia plastica” (Perg. 01, Resp. 21);

“Eu gostaria de mudar..., mas como nio tenho
dinheiro tenho que ficar assim mesmo” (Perg.
04, Resp. 09).

A baixa autoestima e a rejei¢ao social podem estar
na base do surgimento do sentimento de solidio,
que pode ser vivido com angustia, uma vez que a
pessoa idosa pode se sentir sozinha apesar de rodeada
por outras pessoas, ao sentir que lhe falta suporte,
especialmente afetivo®.

Como sociedade, deve-se entender que a ética
se contrapoe a indiferenca, e que uma sociedade
ética tem que cuidar dos mais vulneraveis. Apesar
de muitas mulheres idosas se sentirem livres para
escolher sua aparéncia, alguns autores sugerem que
a associacdo do envelhecimento com doencas tem
implicado em praticas antienvelhecimento para
mulheres como construcio constante da identidade
de género®. Ao associarem envelhecimento com
doenga, buscam por procedimentos estéticos com o
objetivo de disfarcar a idade. As mulheres parecem
sofrer mais o estigma do envelhecimento, sendo
vitimas da preocupagio exacerbada com a aparéncia
fisica, onde o cuidado com a estética corporal se
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torna sinénimo de felicidade, e o corpo ¢ elevado
a capital cultural, simbdlico, social e econémico™.

Entretanto, pesquisas recentes tem apontado
que muitas mulheres idosas, independente de classe
social, consideram a velhice o momento de maior
liberdade™. Esse entusiasmo pode ser uma das causas
pelas quais parte dessa populagdo consegue se libertar
das imposi¢oes sociais transparecendo sua velhice
conforme lhes convém.

Apesar do estigma, parece haver uma mudanga na
imagem da velhice. Quando as mulheres se libertam
dessas imposi¢Oes, passam a se sentir realizadas
pela construgdo de vida, e ndo pela aparéncia, e
comegam a ocupar espagos previamente esvaziados
como espagos culturais e recreativos®:

“nunca gostei de esticar os olhos, esticar testa,
esticar pescogo, eu quero ser o que eu sou” (Perg

03, Resp. 04);

“gosto de ser natural” (Perg 03, Resp. 07).

A cultura tem uma forc¢a transformadora,
e estabelece condutas que sio reguladas por
normas e sustentadas por um conjunto de valores
que os legitimam e os tornam compreensiveis,
institucionalizados®. Entretanto, a cultura nio é
absoluta, ela nasce e se transforma, e pode morrer
quando ndo tem capacidade para responder aos novos
desafios apresentados pelo entorno®.

Classe 5: Tipos de intervencdes e cuidados estéficos

O envelhecimento tem rosto feminino, as
mulheres sio mais numerosas e vivem mais??.
Por esse motivo é necessario dar uma resposta
social, comunitaria e pessoal de cuidado, atengdo e
responsabilidade. Pensar eticamente nas mulheres
idosas leva a necessidade de pensar o cuidado como
resposta.

As mulheres idosas foram mais numerosas
nessa pesquisa, puderam expor sua percep¢ao
sobre a necessidade de modificar ou aceitar
o envelhecimento. Parte-se da ideia de que o
estere6tipo pode nao estar somente vinculado
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ao preconceito, mas, pode ser entendido como
crenca generalizada, resistente a mudancas ou
novas informacdes, sobre atributos pessoais de
um grupo’*. A maior parte dos entrevistados relatou
lidar bem com essas caracteristicas:

“em mim somente creme No rosto e nunca pintar
cabelo” (Perg. 02, Resp. 05);

“gosto de maquiagem, pintar unha” (Perg. 02,
Resp. 06);

Entre os 28 participantes da entrevista, 19
afirmaram nio pintar cabelo.

As mulheres idosas deram grande importancia
a0 uso de cosméticos e maquiagem, mesmo as
que dizem ndo pintar o cabelo, isso demonstra
preocupagao com a aparéncia que pode ndo estar
relacionada com transparecer juventude. Apesar do
envelhecimento feminino ser baseado em padroes de
desigualdade pregressos que se perpetuam, percebe-
se uma mudanca na mentalidade dessas mulheres,
que assumem o protagonismo de suas vidas.

Na literatura, filésofos também se libertaram
de amarras sociais, amadureceram seus trabalhos e
produziram grandes textos apds os 60 anos. Kant
publicou apés 66 anos Critica do Juizo e A religido
dentro dos limites da mera razio. Platdo ap6s os 60 anos
realizou grandes obras: O sofista, O politico, Timen,
Criton, Filebo, este ultimo ja aos 74 anos™. Eles nos
mostram através do exemplo a grandiosidade que
pode ser encontrada na velhice. Cicero também fala da
“arte de envelhecer”, como a habilidade de encontrar
o prazer que todas as idades podem proporcionar.

Por se tratar de um estudo onde a amostra foi
estabelecida por conveniéncia, que tem em conta
a disponibilidade de pessoas para fazer parte da
pesquisa, os participantes e os resultados podem
nAao representar uma amostra representativa de toda
populacio brasileira.

CONCLUSOES

Neste estudo foi encontrada elevada autoestima
em uma populagio vulneravel economicamente.
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Muitas pessoas idosas perceberam mudangas
na forma como siao tratadas por conta do
envelhecimento. Entretanto, essas mudancas nio
sao percebidas somente de forma negativa. Alguns
percebem beneficios em aparentar a idade, como
respeito e cuidado por parte de familiares e amigos.
Observou-se uma populacio resiliente, que aceita
o envelhecimento e emprega seus meios para o seu

enfrentamento.

Com o envelhecimento populacional,
mais estudos sobre autoestima e estética no
envelhecimento sdo necessarios. Para estar de fato
em uma sociedade justa, onde as pessoas idosas
tenham sua cidadania respeitada é preciso trazé-las

para a discussao.

Foi encontrado nesta pesquisa uma populagio de
pessoas idosas autbnomas, ciente de suas conquistas
e com capacidade de lidar com perdas e limitagdes

do envelhecimento.
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Equilibrio postural e fatores associados ao risco de quedas em idosos

com diabetes mellitus tipo 2

Postural balance and associated factors with the fall risk assessed in older adults with type 2
diabetes mellitus

Resumo

Odbjetivo: Identificar os fatores clinico-funcionais associados ao risco de quedas, avaliado
pelo Mini-BES Test, em idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Método: Trata-se de
um estudo transversal. Um total de 145 idosos com idade 260 anos foram avaliados por
meio das varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etdria, estado civil, nivel de educagio
e percepgio geral da sadde, audigdo e visio) Mini-BES Test, Mini-Mental State Examination
(MMSE), Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) e o teste Timed Up and Go (TUG) (dupla
tarefa). Foi utilizado um modelo de regressio logistica multipla. Resultados: O dominio de
orientac¢do sensorial apresentou a pontuagao média mais elevada, seguido pelos dominios
estabilidade na marcha, ajustes posturais antecipatorios e respostas posturais. Os fatores
associados ao risco de quedas em idosos foram: percepcio visual ruim/muito ruim OR
3.40 (1,50-7,72); presenca de doengas respiratorias OR 8.00 (1,32-48,406); sensaciao de
tontura OR 2.53 (1,10-5,80); e tempo do teste Timed Up and Go (TUG) (dupla tarefa)
igual ou superior a 13,5 segundos OR 3.31 (1,03-10,64). Conclusao: Os idosos deste estudo
apresentaram um equilibrio postural comprometido, principalmente no dominio das
respostas posturais. O conhecimento dos fatores associados ao risco de quedas em idosos
com DM2 permite uma orienta¢do mais eficaz na avaliacio, prevencio e intervencio,
visando minimizar a ocorréncia de quedas e preservar ou otimizar o equilibrio postural.
Diversos fatores influenciaram esse tesultado, tais como sobrepeso, baixa atividade
fisica e nivel educacional, varias comorbidades, polifarmacia, diagnéstico de DM2 por

mais de dez anos, percepg¢ao negativa da satde geral e da visdo, e sintomas depressivos.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Fisioterapia. Natal, RN, Brasil.
Faculdade Nova Esperanca, Departamento de Fisioterapia. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Universidade Cidade de Sao Paulo, Departamento de Gerontologia. Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sao Paulo, Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias da Satude. Sio Paulo, SP, Brasil.

> Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Medicina. Natal, RN, Brasil.

Financiamento da pesquisa: MCTI/CNPq. N° do processo: 14/2014. Projeto do edital Universal.

Os autores declaram nio haver conflito na concepgio deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Adriana Guedes Carlos
adrianaguedes@hotmail.com

2

=

=

8=2

S

wv

>

=

1de13

Adriana Guedes Carlos'
Vanessa da Nébrega Dias? ®
Monica Rodrigues Perracini® i
Flavia Dond* 16
André Gustavo Pires Sousa® (o
Juliana Maria Gazzola' i®

Palavras-chave: Idoso.
Quedas Acidentais.
Equilibrio Postural.
Diabetes Mellitus. Avaliacio

em Saudde.

Recebido: 26/06/2023
Aprovado: 21/11/2023

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562024027.230161.pt


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562024027.230161.pt
https://orcid.org/0000-0003-0747-5044
https://orcid.org/0000-0003-4064-7207
https://orcid.org/0000-0001-9331-3820
https://orcid.org/0000-0002-9138-4438
https://orcid.org/0000-0001-8426-2320
https://orcid.org/0000-0002-9333-1831

Equilibrio postural e risco de quedas em idosos com diabetes mellitus tipo 2

Abstract

Odbyjective: 1dentify clinical-functional factors associated to the risk of falls, assessed
by Mini-BESTest in older adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Method: This
cross-sectional study. A total of 145 older adults aged 260 years were evaluated through
sociodemographic variables (sex, age group, married, education level, general health
status hearing and vision), Mini-BESTest, Mini-Mental State Examination (MMSE),
Geriatric Depression Scale (GDS-15) and dual-task Timed Up and Go Test (TUG).

Multiple logistic regression model was used. Resu/ts: The sensory orientation domain

Keywords: Older Adults.

presented the highest average score, followed by the gait stability, anticipatory postural i
Accidental Falls. Postural

adjustments and postural responses domains. Factors associated to the risk of falls in . .

Balance. Diabetes Mellitus.
older adults are: poot/very poor visual perception OR 3.40 (1.50-7.72); have respiratory
diseases OR 8.00 (1.32-48.46); feeling dizzy OR 2.53 (1.10-5.80); and TUGT (dual task)
time equal to or greater than 13.5 seconds OR 3.31 (1.03-10.64). Conclusion: Older adults

in this study presented impaired postural balance, mainly in the postural responses

Health Evaluation.

domain. The knowledge of the factors associated with the risk of falls in older adults
with T2DM allows for better guidance in prevention, assessment and intervention, in
order to minimize the occurrence of falls and maintain or optimize postural balance.
Several factors influenced this outcome, such as overweight, low physical activity and

education, several comorbidities, polypharmacy, T2DM diagnosis for more than ten

years, negative perception of general health and vision, and depressive symptoms.

INTRODUCAO

A incapacidade relacionada ao diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) impacta de maneira critica os idosos
e ¢é reconhecida como um problema de saide
emergente associado ao aumento da expectativa de
vida em todo o mundo. Além disso, o DM2 pode
ocasionar diversas complica¢Ges e comprometer
o Controle Postural (CP) devido a diminui¢io da
propriocepcio e for¢a, bem como ao aumento da
rigidez nas articulagdes dos tornozelos'.

Individuos com DM2 apresentam um risco de
queda mais elevado do que individuos saudaveis
na mesma faixa etaria. A prevaléncia de quedas
entre idosos com e sem diabetes foi de 25,0% e
18,2%, respectivamente®. Idosos com DM2 podem
apresentar comprometimentos no equilibrio e
quedas devido a sistemas sensoriais prejudicados
(pot exemplo, comprometimento da propriocep¢ao
nos membros inferiores devido a neuropatia).

A perda de equilibrio devido a0 comprometimento
do CP, que pode envolver sistemas como visual,
somatossensorial, auditivo e vestibular prejudicados,
ou disturbios mototes e autonémicos mistos, é a
principal causa de quedas em idosos®.
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Complicagdes relacionadas as comorbidades
sao frequentes em pessoas com DM2, incluindo
hipertensdo, doeng¢a cardiovascular, doenca
vascular, bem como o risco de desenvolver ulceras
no pé e/ou a necessidade de amputa¢io de membros

inferiores’.

A utilizacio de um ponto de corte para classificar
idosos em risco de quedas pode ser uma ferramenta
util na identifica¢do precoce e nas intervencdes,
direcionadas para prevenir quedas e aprimorar o
equilibrio. Além disso, ao fornecer informacoes
detalhadas sobre os dominios do Mini-BES Test que
apresentaram comprometimento, o estudo possibilita
uma compreensio abrangente do comprometimento
do equilibrio nessa populacio.

Essas contribuicdes auxiliam no enriquecimento
da literatura, além de fornecer nsights valiosos para
profissionais de saude que lidam com idosos com
DM2, ajudando a identificar e tratar de forma eficaz
problemas de equilibrio e risco de quedas nessa

populagio especifica.

Este estudo teve como objetivo identificar fatores
clinico-funcionais associados ao risco de quedas,
avaliado pelo Mini-BES Test, em idosos com DM2.
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METODO

Foi realizado um estudo transversal (amostra
aleatéria) com idosos de ambos os sexos, com idade
260 anos e diagnosticados com DM2 por um médico,

que forneceu seus exames laboratoriais para avaliacao.

Como critério de exclusdo, ndo participaram idosos
submetidos 2 reabilitacio do equilibrio nos dltimos
seis meses; idosos incapazes de compreender ou seguir
comandos verbais simples ou repetir movimentos;
idosos com comprometimento visual ou auditivo
severo que dificultasse a realizagdo de atividades da
vida didria (mesmo com lentes corretivas ou aparelhos
auditivos); idosos com amputagdes nos membros
inferiores (independentemente do nivel); idosos
incapazes de caminhar independentemente ou que
utilizassem dispositivos de assisténcia para caminhat.

A avaliacao ambulatorial foi conduzida no
hospital universitario da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, ao longo de um ano, com
inicio em agosto de 2015 e encerramento em agosto
de 2016. Os pacientes avaliados foram encaminhados
dos ambulatérios de gerontologia e endocrinologia
do Hospital Universitario Onofre Lopes.

O BESTest ¢ uma ferramenta clinica que avalia o
equilibrio, o risco de queda e os dominios que podem
ser focalizados durante a reabilitacio*. Esse teste é
composto por seis sistemas: restricdes biomecanicas,
limites de estabilidade, respostas posturais, ajustes
posturais antecipatorios, orienta¢do sensorial e
estabilidade na marcha’.

O Mini-BES Test é composto por 14 testes e 16
itens (avaliagao bilateral) e sua aplica¢io tem duracido
de 15 a 20 minutos. As pontuagdes variam de 0 a 28
pontos®’. O ponto de corte sugerido do Mini-BES Test
para identificar idosos com histérico de quedas foi
estabelecido em 20,5 de 28 pontos, apresentando
sensibilidade de 60% e especificidade de 71% para
identificar alteracdes nas respostas posturais”™®.

As perguntas estdo divididas em quatro dominios
correspondentes aos sistemas que mantém o controle
postural (CP):

1. Transicoes e ajustes posturais antecipatorios;
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2. Respostas posturais a disturbios;
3. Orientacdo sensorial;
4. Estabilidade na marcha.

Cada item é pontuado em uma escala ordinal
de 3 pontos (de 0 a 2); onde 0 representa um
desempenho ruim, enquanto 2 indica o desempenho
mais favoravel®. O teste Timed Up and Go (TUG)
dupla tarefa, avalia a capacidade de realizar duas
tarefas diferentes simultaneamente. Solicitou-se aos
idosos que realizassem o TUG e, simultaneamente,
evocassem o maior nimero de nomes de animais
que conseguissem lembrar. Os idosos estavam
sentados, com os pés no chio e as costas apoiadas
na cadeira. Ap6s o comando do avaliador, os idosos
deveriam levantar-se, caminhar trés metros, girar
em torno do seu eixo e retornar a posi¢ao inicial®.
Um cronémetro registrou o tempo necessario para
percorrer a distancia, e os idosos foram encorajados
a caminhar em sua velocidade habitual®. Eles foram
classificados em dois grupos com base no tempo do

teste: alto risco de queda (=13,5 segundos)™'’.

Utilizamos um questionario para identificar
idade, sexo, estado civil, nivel de educacio, doencas
relatadas, nimero de medicamentos, visdo percebida

e audicio.

O histérico de quedas nos tltimos 12 meses e o
medo de cair foram avaliados por meio das seguintes
perguntas: "Vocé caiu nos ultimos 12 meses?";
"Vocé tem medo de cair?". Todos os idosos foram
questionados sobre tonturas cronicas (ou seja, tontura
por dois meses ou mais). A tontura foi definida como
a sensacao de desorientagdo ou comprometimento
espacial sem uma sensacdo falsa ou distorcida de
movimento, excluindo sensacoes de vertigem!' e foi
avaliada por meio da pergunta: "Vocé sentiu tontura

nos ultimos dois meses?"

Os idosos também foram questionados sobte o
tempo desde o diagnostico do DM2, os valores da
hemoglobina glicada (%) e glicose em jejum (mg/
dL) nos dltimos seis meses, bem como a medica¢io
em curso para o diabetes (medicag¢ao oral, insulina

ou ambos).
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Em relacdo as variaveis funcionais, a altura (m) foi
medida utilizando uma fita fixada na parede e a massa
corporal (kg) foi medida por meio de uma balanca de
plataforma. O indice de massa corporal (IMC; kg/
m?), também conhecido como indice de Quételet™*,
foi calculado com base no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da
Saide do Brasil. Foram estabelecidos pontos de corte
e classificados como baixo peso (=22), eutréfico (23
a 26) e sobrepeso (=27)'*°. A atividade fisica regular
foi definida como 2 trés vezes por semana por >30
minutos nas ultimas duas semanas'.

A forca muscular foi avaliada utilizando um
dinamémetro Saehan e conduzida de acordo com
as diretrizes da American Society of Hand Therapists'®.
Durante o teste de for¢a de preensao manual, o
avaliador instruiu o idoso a manter a for¢ca maxima.
Trés medidas foram coletadas, com um intervalo de
um minuto entre cada tentativa. Os resultados foram
obtidos a partir da média das trés medidas (kg), e os
valores foram ajustados por sexo e IMC'’.

Os dados psicocognitivos foram avaliados
utilizando o Mini-Mental State Examination (MMSE)
e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15). O
MMSE ¢ amplamente utilizado para avaliar casos

1718 e sua confiabilidade

suspeitos de deficit cognitivos
e validade sio consideradas satisfatorias”. Pontos
de corte foram adotados de acordo com os anos de
educagio: analfabetos (20 pontos); um a quatro anos
de estudos (25 pontos); cinco a oito anos de estudos
(26 pontos); nove a onze anos de estudos (28 pontos);

e mais de onze anos de estudos (29 pontos)™.

O GDS-15, ferramenta rapida e facil de usar,
identifica sintomas depressivos em idosos. Essa
versao é composta por 15 perguntas, com pontuagoes
indicando auséncia de depressiao (0 a 4 pontos),
depressio leve a moderada (5 a 10 pontos) e depressio
grave ou intensa (11 a 15)*4%.

Utilizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados. Variaveis
quantitativas foram descritas utilizando medidas
descritivas. As variaveis independentes analisadas
incluiram aspectos sociodemograficos, clinicos,
funcionais e psicocognitivos. A significancia
estatistica foi estabelecida em 5% (p < 0,05) para
todas as analises.
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Neste estudo, a variavel dependente foi o risco de
queda do Mini-BESTest, que foi analisado utilizando
o software SPSS versdo 17.0 para Windows. Para a
andlise inferencial, verificamos as associacGes entre o
risco de queda determinado pelos pontos de corte do
Mini-BES Test de acordo com faixas etatias (25 pontos
- 60 a 69 anos; 23 pontos - 70 a 79 anos; 22 pontos
- 80 a 89 anos)®. O risco de queda (Mini-BES Tes?)
(variavel dependente) e as variaveis independentes
(sociodemograficas e clinicas funcionais) foram
analisados por meio de uma analise de regressiao
logistica multivariada utilizando o método forward.

As variaveis que apresentaram significancia
estatistica (p < 0,20) na analise bivariada foram
inseridas no modelo ajustado (sexo, faixa etaria,
nivel educacional, nimero de doencas, atividade
fisica e quedas no ultimo ano), sendo significativas
aquelas com p < 0,05. Um teste de multicolinearidade
utilizando VIF foi realizado. O modelo final atendeu
a suposi¢do da auséncia de multicolinearidade, e o
teste de Hosmer e Lemeshow (p = 0,150) indicou que
ndo ha diferengas significativas entre os resultados
previstos pelo modelo e a realidade observada.

Hipotetizamos que os fatores associados a um
maior risco de quedas em idosos com DM2 incluem
ser do sexo feminino, possuir um nivel educacional
mais baixo, ter um maior nimero de doencas, fazer
uso de insulina, ter uma percepg¢ao negativa da visao,
se queixar de tontura e apresentar uma maior duragao
da diabetes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), sob o nimero de CAAE:
45183715.0.0000.5537.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que apoia os resultados
deste estudo esta disponivel mediante solicitacido
ao autor correspondente, Adriana Guedes Catlos.

RESULTADOS

Sobre o critério de exclusio, seis idosos foram

excluidos devido a amputacées de membros
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inferiores, cinco devido ao uso de dispositivos
de auxflio a locomog¢@o e um devido a um grave
comprometimento visual. A maioria dos idosos
era do sexo feminino (64,8%) e casada (66,9%).
Em relacido ao nivel educacional, a maioria foi
classificada com ensino fundamental incompleto/
fundamental completo (34,5%) e fundamental/
analfabeto (65,5%). Quanto a faixa etaria, a
distribuicio foi de 60 a 69 anos (62,0%), 70 a 79
anos (29,0%) e 80 a 89 anos (9,0%).

Neste estudo, foi observado que 39,3% dos idosos
apresentaram cinco ou mais doencas; 78,6% deles
apresentaram doencas do sistema cardiovascular,
62,8% faziam uso de cinco ou mais medicamentos,
e 44,8% relataram ter visao ruim ou muito ruim. Os
idosos também apresentaram audi¢do ruim ou muito
ruim (27,6%); seis ou mais anos de diagnéstico de
DM2 (71,0%); medicacido oral para DM2 (64,8%);

for¢a de preensio manual fraca (no quintil mais baixo)
(43,4%); nenhuma queda no ultimo ano (62,1%);
risco de queda (Mini-BES Test) (52,4%); atividade
fisica regular (26,2%); indice de massa corporal
desnutrido ou peso normal (63,4%); hemoglobina
glicada (n=108) até 8% (normal) (39,3%); glicose em
jejum (n=133) até 130mg/dL (normal) (50,3%); dor
nos membros inferiores (57,1%); queixa de tontura
(44,1%); boa cognicao (42,1%); sintomas depressivos
(GDS-15) 6 ou mais (47,2%); risco de queda (TUGT
dupla tarefa) (n=1306) e 13,5 segundos ou mais (alto)
(77,2%). A caracterizagdo da amostra é apresentada
na Tabela 1.

A pontuacio média total do Mini-BES Test foi
de 80,8% * 4,6%, com um intervalo de confianca
(IC) de 95% de 78,4 a 83,3. A média e os respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95% dos dominios
do Mini-BES 1est sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas de idosos com diabetes mellitus tipo 2 acompanhados em um hospital universitario no

notdeste do Brasil em 2016 (N = 145).

Categorias Ocorréncia Porcentagem (%0)
Nuamero de doengas

1-4 88 60,7
5 ou mais 57 39,3
Categoria de doengas

Infecciosas e parasitarias 0 0,0
Neoplasicas (tumores) 10 6,9
Disturbios sanguineos, de érgaos, hematopoiéticos e/ou 42 29,0
imunolégicos

Disturbios mentais e/ou comportamentais 7 4,8
Olhos e anexos 29 18,6
Sistema nervoso 9 6,2
Sistema cardiovascular 114 78,6
Sistema respiratério 13 9,0
Sistema digestivo 18 12,4
Pele e/ou tecido subcutaneo 3 2,1
Sistema musculoesquelético e/ou tecido 57 39,3
Geniturinario 27 18,6
Nuamero de medicamentos

0-4 2 2.4
5 ou mais 91 62,8
Visao

Ruim / Muito ruim 65 44.8
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Continuac¢io da Tabela 1

Categorias Ocorréncia Porcentagem (%)
Audicio

Ruim / Muito ruim 40 27,6
Tempo de diagnéstico do DM2

0-5 42 29,0
6 ou mais 103 71,0
Medicacio para DM2

Nao utiliza 6 41
Oral 94 04,8
Oral + insulina 32 221
Insulina 13 9,0
Forga de preensio manual

Fraca (quintil mais baixo) 63 434
Quedas no ultimo ano

Nenhuma 90 62,1
Uma queda 27 18,6
Duas ou mais quedas 28 19,3
Risco de queda (Mini-BES Tes?)

Nio 69 47,6
Sim 76 52,4
Atividade fisica regular

Sim 38 26,2
Indice de Massa Corporal

Desnutrido ou peso normal 92 63,4
Sobrepeso 53 36,6
Hemoglobina glicada (n=108)

Até 8% (normal) 57 39,3
Acima de 8,1% (alterada) 51 35,2
Glicose em jejum (n=133)

Até 130mg/dl (normal) 73 50,3
131mg/dl ou mais (alterada) 60 41,4
Dor nos membros inferiores

Sim 75 57,1
Queixa de tontura

Sim 64 441
Cognicao (MMSE)

Boa cognicao 61 42,1
Sintomas depressivos (GDS-15)

6 ou mais 68 47,2
Risco de queda (TUGT dupla tarefa) (n=136)

13,5 segundos ou mais (alto) 112 77,2
Alto (baixo) 24 16,6

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2; GDS: Escala de Depressio Geriatrica; MMSE: Mini Mental; TUGT: Teste Timed Up and Go; Mini-BES Test:
Mini-Teste de Sistemas de Avaliagdo de Equilibrio.
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Tabela 2. Percentual de comprometimento nos dominios do Mini-BES Test entre idosos com diabetes mellitus
tipo 2 em um hospital universitario no nordeste do Brasil em 2016 (N = 145).

Dominios do Mini-BES Test Média (£DP) em % 1C 95%
Ajustes posturais antecipatorios (%) tarefas

Total 78,2 (17,1) 75,32 81,1
Sentar para ficar de pé 97,1 (14,4 94,72 99,5
Ficar na ponta dos pés 87,1 (25,7) 82,9291,4
Ficar em um pé s6 53,2 (27,6) 48,6 2578
Respostas posturais (%) tarefas

Total 64,1 (31,9) 58,72 69,4
Para frente 71,5 (37,9) 65,22779
Para tras 65,0 (36,8) 58,9a 71,1
Lateral 55,0 (39,0) 48,52 61,5
Orientacdo sensorial (%) tarefas

Total 93,6 (13,5) 91,32 95,8
Superficie sélida 98,2 (9,3) 96,62 99,7
Superficie de espuma 80,7 (28,5) 82,0291,5
Inclinacao 95,7 (14,0 93,4298,1
Estabilidade na marcha (%) tarefas

Total 84,7 (17,70) 81,72 87,6
Velocidade 91,8 (19,5) 88,52 95,0
Virar a cabeca 80,3 (26,0) 75,9 2 84,8
Virar o eixo 91,8 (20,4) 88,42952
Superar obsticulos 80,3 (29,8) 7542853
Teste Timed Up and Go 77,5 (29,6) 72,52 824

* Os dados sdo apresentados como média e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC).

A Tabela 3 apresenta a analise inferencial entre
a variavel "risco de quedas" do Mini-BES Test e
variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais.
Nas variaveis sociodemograficas, houve uma
associago significativa entre o "risco de quedas”
do Mini-BES Test e o sexo, indicando que os homens,
em comparag¢io com as mulheres, apresentaram um
resultado pior no Mini-BES Test. O nivel educacional,
a faixa etaria e o estado civil ndo estio associados
ao risco de quedas.

Nas variaveis funcionais-clinicas, foi observada
uma associac¢io significativa entre o "risco de quedas”
do Mini-BES Test e a audicdo e visdo, indicando
que a percepg¢ao negativa tanto da audi¢cdo quanto
da visio, classificada como "ruim" ou "muito
ruim", esta cotrrelacionada com um maior risco
de comprometimento do equilibrio. Em relacio
as variaveis psicocognitivas, foi identificada uma
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associagio relevante entre o "risco de quedas" do Mini-
BESTest e o GDS-15, sugerindo que a presenca de
"seis ou mais" sintomas depressivos estd relacionada
a um maior comprometimento do equilibrio.

Nas variaveis funcionais-clinicas, houve uma
associacdo consideravel entre o "risco de quedas”
do Mini-BES Iest e a presenca de doengas do sistema
respiratorio, atividade fisica regular, queixa de tontura
e risco de queda (TUGT dupla tarefa), conforme
apresentado na Tabela 3.

Nizo houve associacio com outras variaveis
clinico-funcionais e psicocognitivas relacionadas
a outras classificacbes de doencas, nimero de
medicamentos, medica¢do para DM2, tempo de
diagnostico de DM2, forga de preensio manual,
hemoglobina glicada, glicose em jejum, dor nos
membros inferiores, IMC e MMSE.
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Tabela 3. Analise inferencial entre a variavel “risco de quedas” do Mini-BESTest e varidveis sociodemograficas,
clinico-funcionais e psicocognitivas de idosos com diabetes mellitus tipo 2 em um hospital universitario no
notdeste do Brasil em 2016 (N = 145).

Variaveis e Categorias Nio Sim Valor-p
Sexo

Masculino 34 (23,4%) 17 (11,7%) 0,001 *
Feminino 35 (24,1%) 59 (40,7%)

Visao

Excelente / muito boa / boa 50 (34,5%) 30 (20,7%) <0,001 *
Ruim / Muito ruim 19 (13,1%) 46 (31,7%)

Audicio

Excelente / muito boa / boa 57 (39,3%) 48 (33,1%) 0,010 *
Ruim / Muito ruim 12 (8,3%) 28 (19,3%)

Atividade fisica regular

Sim 25 (17,2%) 13 (9,0%) 0,013*
Nio 44 (30,3%) 63 (43,4%)

Nuamero de doengas

1-4 50 (34,5%) 38 (26,2%) 0,007 *
5 ou mais 19 (13,1%) 38 (26,2%)

Sistema respiratorio

Sim 2 (1,4%) 11 (7,6%) 0,019 *
Nio 67 (46,2%) 65 (44,8%)

Quedas no dltimo ano

Nenhuma 50 (34,5%) 40 (27,6%) 0,046 *
Uma queda 10 (6,9%) 17 11,7%)

Duas ou mais quedas 9 (6,2%) 19 (13,1%)

Queixa de tontura

Sim 20 (13,8%) 44 (30,3%) 0,001 *
Nio 49 (33,8%) 32 (22,1%)

Sintomas depressivos (GDS-15)

6 ou mais 23 (16,0%) 45 (31,2%) 0,002 *
Até 5 46 (31,9%) 30 (20,8%)

Risco de queda (TUGT dupla tarefa)

13,5 segundos ou + 5 (3,7%) 19 (14,0%) 0,006 *

< 13,5 segundos 59 (43,4%) 53 (39,0%)

* Teste Qui-quadrado; DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2; GDS-15: Escala de Depressio Geridtrica; TUGT: Teste Timed Up and Goy Mini-BES Test:
Mini-Teste de Sistemas de Avaliacao de Equilibrio.

Os valores de "odds ratio" (razio de possibilidades)
estimados pelo modelo multivariado estdo
apresentados na Tabela 4. Os idosos com percep¢ao
visual ruim/ muito ruim tém trés vezes mais chances
de quedas quando comparados aqueles com visdao
excelente/ muito boa/ boa; o fato dos idosos terem
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doencas respiratorias aumenta em oito vezes a
probabilidade de quedas; ter sensacdo de tontura
aumenta em duas vezes a probabilidade de quedas;
e quando o tempo do TUGT (dupla tarefa) for igual
ou maior que 13,5 segundos, a probabilidade de
quedas aumenta trés vezes.
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Tabela 4. Modelo de regressao logistica bindria para avaliagdo dos fatores associados ao risco de quedas em

idosos com diabetes mellitus tipo 2 (N = 145).

Categoria do Preditor OR (IC 95%) p-value
Visiao

Ruim/muito ruim 3,40 (1,50 - 7,72) 0,003
Doengas respiratorias

Sim 8,00 (1,32 - 48,40) 0,024
Queixa de tontura

Sim 2,53 (1,10 - 5,80) 0,028
TUGT (dupla tarefa)

13,5 segundos ou mais 3,31 (1,03 - 10,64) 0,045

Modelo ajustado por sexo, faixa etaria, escolaridade, nimero de doengas, pratica de atividade fisica e quedas no altimo ano. TUGT: Teste Timed
Up and Go; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Teste de Hosmer e Lemeshow (p=0,150)

DISCUSSAQ

O presente estudo verificou a associa¢do entre
o risco de quedas e varidveis sociodemograficas,
clinicas, funcionais e psicocognitivas em idosos
com DM2.

Os resultados obtidos indicaram uma maior
probabilidade de quedas em mulheres idosas,
apresentando uma faixa etdria mais avangada, um
maior nimero de doengas, presenca de doengas
respiratorias e sintomas depressivos, relatos de
quedas no ultimo ano e dificuldade na realizagio
de exercicios que exigem dupla tarefa, quando
comparadas ao grupo com baixa probabilidade de
quedas e, consequentemente, valores mais baixos
no Mini-BES Test.

O fato das mulheres apresentarem maior
associacdo ao risco de quedas em compara¢io
com os homens pode estar relacionado a variagdes
hormonais, composic¢ao corporal e comportamentos
de autocuidado, uma vez que as mulheres tendem a
buscar mais assisténcia médica®.

O DM2 geralmente esta associado a uma maior
probabilidade de quedas, conforme avaliado pelo
Mini-BES Test. As médias do Mini-BES Test podem
variar de acordo com a média de idade?*. Neste estudo,
a média de idade e o desempenho foram distribuidos
entre 60 e 69 anos (62,01%), 70 e 79 anos (29,0%)
e 80 e 89 anos (9,0%). Em um estudo anterior, a
média de idade e desempenho foi distribuida entre
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60 e 69 anos (14%), 70 e 79 anos (33%) e 80 e 89
anos (34%)%, indicando que idosos com uma faixa
etaria mais baixa apresentaram um Mini-BES Test mais
elevado, resultando em uma menor probabilidade de
quedas. Idosos entre a sétima e oitava décadas de

vida mostraram uma diminui¢io no desempenho

no Mini-BES Tes?.

Para garantir um baixo risco de quedas, a
eficiéncia do sistema de controle postural depende
do desempenho adequado de trés sistemas: visual,

somatossensorial, auditivo e vestibular'.

A maioria dos idosos no presente estudo relatou
ter visdo e audi¢do classificadas como ruins ou muito
ruins. O deficit visual é comum na populagio de
individuos com DM2, aumentando a probabilidade
de quedas em até 4 vezes. A piora na visdo acarreta
uma série de problemas, como a autoadministracio
de medicamentos, além de dificuldades na adesio
ao tratamento, o que pode levar a cegueira ou
retinopatia diabética®. Esses problemas resultam em
um agravamento do equilibrio, indicando deficiéncia

no sistema visual, responsével pelo CP".

Observou-se que o aumento da idade em idosos
esta associado ao aumento da ocorréncia de perda
auditiva; somado ao DM2, esses individuos tendem
a ter uma maior probabilidade de quedas. Estudos
relatam que a perda auditiva esta relacionada a perda
cognitiva®. Problemas comuns esses, encontrados

em individuos com diabetes descompensado™.
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O estudo demonstra que o metabolismo da
glicose influencia a fisiologia do ouvido interno,
causando alteracdes vestibulares e auditivas. A
tontura é um dos principais sintomas relatados por
individuos que tém disfunc¢ao vestibular. Existe uma
relacdo identificada entre aqueles que relataram
tontura e o tempo necessario para diagnosticar
o diabetes. Em casos prolongados da doenca,
geralmente ha um aumento nos niveis de glicose
no sangue e hemoglobina glicada?’. Portanto, idosos
que relatam tontura e tém DM2, tém o dobro de
probabilidade de queda.

O comprometimento cognitivo pode dificultar
o desempenho no teste TUG durante uma tarefa
cognitiva simultanea, alterando a marcha (por
exemplo, reducdo da velocidade e aumento da
duracio do teste)®. Quedas foram relacionadas ao
equilibrio reduzido e dificuldade de locomog¢io, que
sdo ainda mais comprometidos quando os idosos
sdo solicitados a realizar 0 TUG com dupla tarefa®.

Um estudo anterior sugeriu uma associagao entre
a reducio da func¢io cognitiva e sintomas depressivos
em idosos com diabetes’. De acordo com o GDS-15,
a reducdo nos sintomas depressivos em idosos estava
relacionada ao aumento no desempenho no Mini-
BESTest. Além disso, os sintomas depressivos podem
dificultar a compreensio e a realizacio de testes™.

Em geral, aqueles diagnosticados com DM?2
frequentemente apresentam outras condi¢des
associadas, tais como doengas respiratorias,
hipertensdo arterial sistémica, obesidade e
dislipidemia. As doencas respiratorias, juntamente
com DM2, sio classificadas como as principais
doencas cronicas nio transmissiveis®. Conforme
revelado em nossa pesquisa, idosos com DM2
enfrentam um risco oito vezes maior de quedas.
Estudos anteriores também apontam uma correlacio
positiva entre um aumento no risco de quedas e a
presenca de doencas respiratorias, como a doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Essa associa¢do
¢ explicada pelo padrio da respiragdo que induz
alteracoes no CP*,

Pesquisas anteriores sugerem que as taxas de
hospitalizacdo aumentam entre mulheres idosas a
medida que a faixa etdria avanga, assim como para
individuos com niveis mais baixos de educacio.
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Em relagio aos fatores clinicos, observou-se um
aumento nas hospitaliza¢des na presenca de multiplas
comorbidades. Também foi observado que um dos
fatores que antecedem a hospitalizacio é a ocorréncia
frequente de episédios de quedas’'.

Prevenir o risco de quedas representa um desafio
para a saude publica. A pratica regular de atividade
fisica, a correcdo de deficiéncias visuais, o manejo de
distarbios respiratorios, o tratamento das condi¢oes
dos pés, a adaptacdo de fatores de risco ambientais
no domicilio e a promoc¢io da educacio individual
sao elementos cruciais que demandam atencio.
A realizacdo de exercicios fisicos, com dutracio
minima de 30 minutos, trés vezes por semana, é
um fator essencial na prevencio e tratamento de
diversas comorbidades associadas ao processo de
envelhecimento.

Nossa hipétese sugere que os fatores associados
a0 aumento da probabilidade de quedas em idosos
com DM2 incluem: ser do sexo feminino; ter menor
nivel de educacio, um maior nimero de doencas,
fazer uso de insulina, ter uma percepcdo negativa
da visdo, relatar tontura, apresentar mobilidade
prejudicada e ter uma doenga de longa duragio.
As variaveis que nio se mostraram significativas
na hipétese foram: o uso de insulina e a duragio
da doenca.

Limitagdes da pesquisa: muitos idosos nao
tinham conhecimento da doenca. Eles ndo sabiam
ou nio se lembravam quando foram diagnosticados
com DM2, quais medicamentos estavam tomando
para o diabetes, nem quais cuidados basicos
deveriam adotat.

CONCLUSAO

Os idosos neste estudo apresentaram o equilibrio
comprometido, especialmente no dominio das
respostas posturais. Diversos fatores podem
influenciar respostas posturais insuficientes, como
excesso de peso, baixa atividade fisica e educacio,
varias comorbidades, polifarmacia, diagnostico de
DM2 ha mais de dez anos, percepcio negativa da
saude geral e visdo, além de sintomas depressivos.
Portanto, os resultados deste estudo sao de relevancia
clinica e cientifica. Esta pesquisa contribui para
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o campo da geriatria e gerontologia, abrindo
caminho para a descoberta de novos estudos
futuros fundamentados nos achados da pesquisa.
Além disso, auxilia os profissionais de saude no
manejo apropriado de pacientes idosos com DM2,
colaborando no diagnéstico preciso do estado geral e
funcional desses pacientes e fornecendo orientagGes
para o plano de tratamento adequado.
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0 isolamento social no contexto da pandemia covid-19 e a sadde
mental: perspectivas de idosos institucionalizados

Social isolation amid the COVID-19 pandemic and mental health: perspectives of institutionalized

older adults

Resumo

Olbyetivo: Compreender a repercussio do isolamento social durante a pandemia da covid-19
na saide mental de idosos institucionalizados, sob a 6ptica dos idosos institucionalizados.
Meétodo: Estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, em duas ILPI’s do
municipio de Divinépolis, MG, Brasil, por meio de um questionario de identificacio e,
para analise dos dados qualitativos, um roteiro semiestruturado com questdes norteadoras
sobre a autopercepgao do isolamento social durante a pandemia. Utilizou-se analise de
conteudo, a luz da teoria de Dorothea Orem. Resultados: Participaram 13 idosos e foram
levantadas as seguintes categorias tematicas: Sentimentos dos idosos institucionalizados
frente ao isolamento social da pandemia; Ac¢Ges dos residentes para preservar a saude
mental e fisica durante o periodo do isolamento social da pandemia; O isolamento social e
a inatividade fisica como parte da vida dos idosos institucionalizados; A covid-19 encarada
como algo trivial. Conclusio: O isolamento social causado pela pandemia repercutiu
negativamente na saide mental dos idosos institucionalizados e trouxe a tona o fato do

isolamento social ja fazer parte do cotidiano desses idosos.

Abstract

Odbjective: To understand the impact of social isolation during the COVID-19 pandemic on
the mental health of institutionalized older adults, from the perspective of these residents.
Method: An exploratory-descriptive study with a qualitative approach was conducted
in two LTCFs in the city of Divinépolis, Minas Gerais State, Brazil. A questionnaire
was applied for identification, whereas for qualitative data analysis, a semi-structured
script with guiding questions about self-perceptions of social isolation during the

pandemic was employed. Content analysis was used, drawing on Dorothea Orem's theory.
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Results: Thirteen older adults participated and the following thematic categories were

identified: Feelings of the residents about social isolation amid the pandemic; Actions

by residents to preserve mental and physical health during pandemic social isolation;

Social isolation and physical inactivity as part of the lives of residents; COVID-19 viewed

as trivial. Conclusion: Social isolation caused by the pandemic had a negative impact on

the mental health of the institutionalized older adults and revealed the fact that social

isolation was already part of their daily lives.

INTRODUCAO

O numero de idosos aumenta a cada ano e
representa significativa parcela da populacio'. Neste
contexto, aliado a senescéncia, os idosos estao mais
susceptiveis a complicagdes por Doengas Cronicas
Nio Transmissiveis (DCN'T’)?, com prevaléncia de
doencas cardiovasculares. A elevada morbidade em
idosos possibilita relacionar as DCNT’s a perda de
funcionalidade com limita¢bes em suas atividades
de vida diarias, o que os tornam mais dependentes

para realizagdo de suas necessidades.

Inicialmente, a demanda de cuidados com os
idosos dependentes recai sobre a familia®. Entretanto,
quando, por exemplo, a dependéncia exige cuidados
que perpassam a capacidade dos cuidadores
familiares, nao ha boa relacio com a familia ou
nio ha respaldo familiar, pode ser necessario a

institucionalizacio do idoso’.

Dessa forma, mudancas na constituicio das
familias e dificuldades encontradas nos cuidados
aos idosos sdo alguns fatores contribuintes para
o aumento da institucionalizacio. Nesta visao, a
institucionaliza¢do pode ser acompanhada da exclusdo
decorrente do afastamento da familia, o que obriga
o idoso a se adaptar em um novo ambiente, com
novas regras e distanciamento do mundo exterior®.
O afastamento dos bens materiais é um aspecto
contribuinte para o processo de distanciamento, pois
o isolamento social e a soliddo podem ser exacerbados
pela exclusao digital que poderia nio ser vivenciada
antes dos idosos residirem nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs)*>.

A Resolugdo n° 502 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria (Anvisa)® pontua, dentre
outras condi¢Ges para o funcionamento das
ILPIs, a promocgao da participaciao da familia e
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comunidade na atencio ao idoso institucionalizado
e o desenvolvimento de atividades que estimulem
a autonomia e independéncia, reforcando que os
contatos interpessoais préximos indicam aspectos

positivos na qualidade de vida dos idosos’.

Durante a pandemia da Coronavirus Disease 2019
(covid-19) foram instituidas nas ILPIs medidas
preventivas para controle da propagac¢io da doenga,
como o isolamento social, reducao de atividades em
grupo e o afastamento de profissionais sob suspeita
de contaminacao®. Tais medidas sio ainda mais
relevantes nas ILPIs, ja que o processo de senescéncia
envolve maior susceptibilidade a doencas infecciosas
e a danos fisicos pela resposta imune menos eficaz,
bem como menor capacidade de reparo tecidual, que
consequentemente é um fator agravante diante da
covid-19°. Nesse contexto, as ILPIs que possuiam
atividades em grupo e intera¢des sociais entre os
idosos com seus familiares, necessitaram implementar
protocolos com medidas restritivas que prevenissem
a disseminacio da covid-19', resultando em menor

contato entre profissionais, familiares e os residentes.

Ha evidéncias de que essas medidas restritivas
tenham impactos negativos para os idosos nas ILPIs,
mesmo havendo estratégias para tentativa de superar
o isolamento social, como as videochamadas. Mas,
quando os residentes voltam a estabelecer contatos
interpessoais préximos e reais, isto indica impacto
positivo no bem-estar dos mesmos. Portanto, as
interagdes pessoais sao atividades essenciais para a

qualidade de vida dos idosos’.

Quanto a saude mental, chamam atencao as
vulnerabilidades emocionais, pois a pandemia e
o distanciamento social resultaram em distarbios
psicolégicos como ansiedade, depressio, e ainda,
solidao'". Ademais, durante a pandemia, o deficit

no autocuidado foi outra situacdo significativa
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que esteve presente em idosos acometidos pela
covid-19, o que favoreceu maleficios a0 bem-estar
fisico e mental dessa populagdo, bem como a perda
da independéncia para atividades de vida diaria e
instrumentais, sobretudo nos ambientes das ILPIs!2

Ha estratégias de enfrentamento que poderiam
mitigar o isolamento social dessa populacio durante
a pandemia, como o uso das tecnologias para
comunicagio e suporte no manejo do cuidado aos
idosos, arteterapia, oficinas de musicas, desenho
e jogos na tentativa de reduzir a ansiedade dos
idosos, entretanto, ha obstaculos, como quanto ao
nivel de conhecimento e acesso as tecnologias pelas
institui¢oes para adocdo de medidas importantes
que favorecam a autonomia e independéncia dos
idosos'*!.

Diante desse cenario, acredita-se que o rigor
sanitario na saide dos idosos institucionalizados foi
um aspecto que pode ter interferido negativamente
na satde mental dessa populac¢do e que necessita
ser discutido com aten¢io pelos profissionais da
saide 2 frente dos cuidados nas instituicoes. Nessa
perspectiva, tornou-se essencial investigar: qual a
repercussao do isolamento social na saide mental de
idosos institucionalizados no contexto da pandemia
da covid-19? Deste modo, o objetivo do presente
estudo foi compreender a repercussio do isolamento
social durante a pandemia da covid-19 na satde
mental de idosos institucionalizados, sob a éptica

dos idosos institucionalizados.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com
abordagem qualitativa, tendo como embasamento
tedrico a Teoria do Autocuidado de Orem" para as
questdes norteadoras da investigacdo e a discussdo
dos resultados. Essa teoria leva em consideracio
a autonomia e independéncia do individuo para a
manutencio da vida e seu bem-estar. Quando ha
deficit no autocuidado é necessaria a intervencio
do cuidador nos cuidados’®. As orientacdes
metodolégicas seguiram a lista de verifica¢do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)', com o objetivo de nortear a

conducio desta pesquisa.
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O estudo ocorreu em duas IL.PIs, de natureza
administrativa filantrépica, de um municipio
localizado na Regido Centro-Oeste do Estado
de Minas Gerais. Essas institui¢oes garantiram o
isolamento social e a seguranca dos idosos durante
a pandemia da covid-19, principalmente no que diz
respeito as visitas externas e as atividades em grupo
nas instituicoes.

Os participantes foram os idosos com 60 anos
ou mais, residentes nas referidas ILPIs, que estavam
orientados em tempo e espaco de acordo com a
avaliacdo pelo teste do Mini Exame do Estado
Mental'. Os critérios de exclusio foram alteracio
na cognic¢ao determinada por deméncia preexistente
e auséncia de condic¢Ses clinicas para responderem
aos questionamentos. Como forma de recrutamento
dos participantes, as pesquisadoras foram até as ILPIs
para convidar os idosos a participarem da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas presenciais, no periodo de setembro a
outubro de 2022, com aplica¢do do questionario de
identificacdo sociodemografica e de condi¢oes de
saude para levantamento do perfil dessa populagao.
Para andlise dos dados qualitativos, a entrevista foi
conduzida por meio de um roteiro com as seguintes
questoes norteadoras: (1) Como vocé se sentiu
durante o isolamento social causado pela pandemia
da covid-19? (2) Como o isolamento social causado
pela pandemia da covid-19 afetou a sua satde mental?
(3) O que vocé fez durante o periodo de isolamento
social causado pela pandemia da covid-19? (4) Como
foi seu autocuidado no periodo de isolamento social
causado pela pandemia da covid-19?

Essas entrevistas transcorreram de forma
individualizada, emlocais reservados nas dependéncias
das proprias instituicoes para garantir privacidade,
confidencialidade e o sigilo das informacdes. As
mesmas tiveram duracao média de 20 minutos e
foram 4dudio-gravadas com o consentimento dos
participantes, ap0s assinatura do TCLE (de forma
escrita e ou pela impressao digital pelos que nao
tinham condi¢coes de assinar o nome).

Para a analise e tratamento dos dados, as
entrevistas foram transcritas pelas pesquisadoras
e os dados sociodemograficos e de condicbes de
saude foram tabulados no soffware Excel, na versio
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gratuita do Microsoft 365. A analise e interpretagio
dos dados basearam-se na analise de conteido
proposta por Bardin'®, que é conduzida em trés
etapas: (1) Pré-analise: transcri¢ao dos dados brutos
e leitura “flutuante dos dados”, que permite gerar
impressoes iniciais do material; (2) Exploracdo do
material: objetiva a reduc¢io do texto a expressdes e
posteriormente agregacdo dos dados em categoriais;
(3) Tratamento dos resultados e interpretacio:
analisar os dados baseado em material tedrico, feito
a partir da leitura independente das transcri¢oes
pelas pesquisadoras, no caso deste estudo. Observa-
se a triangulagio para tratamento dos dados por
parte das pesquisadoras, que armazenaram na
nuvem as gravagoes, transcri¢des e anotagoes as
quais foram elaboradas e avaliadas por ambas. Apos
a leitura flutuante, as pesquisadoras elencaram
categorias para posterior discussdo. Para a andlise
dos dados, participaram outras duas pesquisadoras,
compondo um total de 4 pesquisadoras. Para
garantir o anonimato e sigilo das informacoes, as
falas foram identificadas pela palavra Idoso, seguida
por numeros arabicos crescentes, conforme a ordem
de participacdo na pesquisa.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos, com Certificado
de Apresentagio de Apreciacio Etica (CAAE)
57935622.6.0000.5545 e parecer 5.407.900. Todos
os participantes assinaram o TCLE e os aspectos
éticos foram seguidos e respeitados conforme
Resolucio 510/16.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte
aos resultados deste estudo foi disponibilizado
no Mendeley Data e pode ser acessado em DOI:
10.17632/5d23cvn94y.1.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A amostra totalizou-se em 13 idosos
institucionalizados, dentre estes, 9 (69 %) sio do
sexo feminino e 4 (30%) siao do sexo masculino,
com idade entre 60 e 75 anos — 3 (23%), entre 75
e 89 anos — 9 (69%) ou 90 anos ou mais — 1 (7%).
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Em relacdo a escolaridade, 2 (15%) afirmaram
nao ter estudado, 7 (53%) afirmaram ter o ensino
fundamental incompleto, 3 (23%) afirmaram ter o
ensino fundamental completo e 1 (7%) afirmou ter
o ensino médio completo. Em relacdo a condi¢io
de saude, a autoavaliac¢do revelou que os idosos
institucionalizados entrevistados avaliaram a propria
saude como: boa—7 (53%), regular — 4 (30%), ruim —
1 (7%) e muito ruim — 1 (7%). Quando questionados
se portavam doengas cronicas, a maioria dos idosos
afirmaram portar alguma comorbidade — 8 (61%),
dentre elas: hipertensao, diabetes mellitus, problemas
na tireoide e Parkinson. Quanto a abordagem
qualitativa do estudo, que explorou conhecer as
repercussOes do isolamento social na saude mental
de idosos institucionalizados durante o periodo
da pandemia, a analise temadtica das entrevistas
evidenciou quatro categorias, descritas a seguir.

Sentimentos dos idosos institucionalizados frente ao
isolamento social da pandemia

Os idosos relataram sentimentos, sobretudo
negativos e de apreensdo, como medo, tristeza,
preocupacio, sofrimento, isolamento e desamparo,
bem como sentimentos de agitagdo e nervosismo, que
podem ser vistos nos trechos das entrevistas a seguir:

“Eu senti muito triste, né? Com medo... Cada dia
que se passava o hospital tava cheio de gente...
né? A gente ficava naquela tristeza, né? Aquilo
parecia que tava maior... tava naquela maior
tristeza. Agora parece que ta até melhorando um
cadinho, né?... E isso ai...que todo mundo achou
ruim, né? Ficou muito triste aquela pandemia, ela
foi triste demais, ndo foi? [...] A gente fica muito
preocupada que a familia da gente fica fora. |...]

A gente ficava com medo, né?”” (Idoso 1)

“Fiquei muito agitada e nervosa. Fiquei muito
agitada e nervosa.... E ruim, sabe? E tem gente
que nio tem nada com isso. Como se tratava
com isso. Eu nio sabia nada disso. Entdo me
tocou bastante. Sabe? Ja tinha meus problemas,
e ainda softi bastante. Depois eu nio fiquei mais

preocupada com isso.” (Idoso 2)

“Ah o isolamento... é... a coisa da gente “num”

ta... a gente “num’” tem celular pra ver a familia,
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né? Pra comunicar. A gente ficaisolado|..] Ah, me
senti muito isolada, sabe? Desamparada, isolada...”

(Idoso 3)

“Ah senti nada nio, a ndo set de ser medo. [...]”

(Idoso 4)

Esses relatos evidenciaram que a necessidade de
se estabelecer medidas de distanciamento social, que,
apesar de colaborar no controle da disseminagao do
coronavirus, tornou as pessoas mais vulneraveis
a pensamentos negativos e mudangas no padrao
de comportamento, especialmente entre os idosos.
Isto ocorreu, principalmente, em razdo dos medos

e incertezas relacionadas ao contexto pandémico’.

Assim como no presente estudo, outros também
mostraram que o isolamento social desencadeou nos
idosos uma sensacao de solidao e desamparo, bem
como sentimentos de angustia e tristeza profunda, o
que oportunizou o adoecimento mental™**". Nesse
sentido, o aumento das preocupagbes com a situagio,
consigo e com a famfilia gerou uma carga emocional
muito pesada para o idoso, o que potencializou
sintomas depressivos, insonia, ansiedade, estresse,

irritabilidade, mau humor e baixa de energia’.

Do ponto de vista do autocuidado dos idosos
durante a pandemia, importante frisar que, com o
aumento dos sintomas psicolégicos, as atividades de
autocuidado se tornam reduzidas entre muitos idosos,
diminuindo o nivel de bem-estar e aumentando o

nivel de estresse percebido'?.

Vale ressaltar, ainda, que alguns fatores como
a reducio ou perda do convivio social e familiar,
a pré-disposi¢ao individual a problemas mentais
e o risco de morte experienciado diante do virus,
se mostraram importantes para a manifestacdo
desses sintomas negativos em idosos no contexto da
pandemia®. Além disso, a propria institucionaliza¢io
port si s6 também ¢ um fator que pode resultar no
surgimento de sentimentos negativos e adoecimento

mental em idosos®.

Outro fator que se mostrou influente nesses
sentimentos negativos durante o isolamento social
foi a falta do acesso as tecnologias, relatado pela

falta do telefone celular. Por se tratar de um meio
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de comunica¢io que poderia aproximar os idosos
institucionalizados de seus familiares e conhecidos,
0 seu uso seria uma alternativa para tornar possivel
a comunicag¢ao instantanea entre os idosos e seus
entes queridos.

De fato, o distanciamento social dos idosos
poderia ter sido mitigado com o suporte das
tecnologias como estratégia de enfrentamento
durante a pandemia, uma vez que o uso apropriado
das mesmas ajudaria na conexdo com os familiares
e amigos, na diminui¢do dos efeitos psicossociais
negativos da pandemia e, consequentemente, na
reducdo dos sentimentos negativos e da sensagao de
desamparo e solidao’, o que nio substitui o contato
interpessoal presencial, mas indica impacto positivo
no bem-estar dos idosos. A inclusdo digital dos idosos,
sobretudo os institucionalizados, deve ser melhor
discutida, visto que a utilizacdo das tecnologias como
estratégia ocupacional pode apaziguar os problemas
relacionados ao isolamento social?'.

Em contrapartida aos sentimentos negativos
elencados pelos idosos, emergiu também a sensacio
de protegao contra a covid-19, pelo fato de estarem
isolados em um ambiente controlado diante da
vulnerabilidade a infecgdo. O relato a seguir

exemplifica esse contexto:

“No meu caso eu me senti protegido aqui, se eu
tivesse 14 fora talvez tivesse pior. Assim, protegido
da pandemia. E porque nés ficamos aqui, isolados.
Ninguém safa. Nem entrava. Ninguém saia e
ninguém entrava. Aos poucos, depois da vacinacio
que voces (visitantes) foram entrando, mas niao
entrava ninguém. Depois de vacinar todo mundo

aqui, ai sim.” (Idoso 13)

Apesar dos fatores negativos, a diminui¢do do
contato interpessoal proximo contribuiu para o
surgimento do sentimento de protegao. Neste sentido,
como as ILPIs se caracterizam como um local de alto
risco para a infecgdo pelo coronavirus, por envolver
aglomeracio de idosos, que em sua maioria apresenta
comorbidades e incapacidades fisicas e cognitivas, o
fato de haver rigoroso isolamento social se tornou
um fator positivo para a interrup¢io da transmissao
do virus e, imprescindivel na protecdo dos idosos

institucionalizados®>>%2,
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Percebe-se, entdo, que diversos fatores
contribuiram para os sentimentos e apreensoes
emetgidos entre os idosos institucionalizados durante
o isolamento social da pandemia. Vale ressaltar que
esse grupo é naturalmente mais fragil e vulneravel
nio so a covid-19, como também a desencadear
diversos problemas mentais. Por isso, é necessatrio
desenvolver e utilizar condutas capazes de minimizar
os impactos negativos do isolamento social na saide
mental desses idosos’.

Acdes dos idosos para preservar a sadde mental e fisica
durante o periodo do isolamento social da pandemia

Quando indagados sobre as estratégias de
enfrentamento do isolamento para preservar a saide
mental, os idosos relataram medidas que envolvem
a espiritualidade, ocupac¢bes domésticas, o cuidado
com a saide e o bem-estar geral, como por exemplo
a pratica de oracio, rotina de alimentacio e do sono,
medidas de higiene (banho) e uso dos medicamentos
individuais, além do distanciamento social e do uso
de mascara. Essa categoria pode ser exemplificada

pelos relatos a seguir:

“S6 rezar, e comer e dormir. E pedir a Deus pra
ajudar a acabar o problema, né? Ah eu tinha que

rezar, né?” (Idoso 1)

“Uai... Eu peguei com Deus. Eu peguei com Deus
e pedi a Deus pra me ajudar.” (Idoso 2)

“Era varrendo, cuidando dos canteiros, cuidando
ai desses cantos da cantina, do refeitorio, sabe?
Tomar banho, nér...” (Idoso 3)

“Tomei banho do mesmo jeito, comi, s6 que eu ndo

ia no refeitério igual eu vou aqui, né?” (Idoso 6)

“Uai, quando safa, tinha que p6r mascara, nér”
(Idoso 7)

“Eu tomava banho, tomava remédio, almogo janta
e café, dormia e acordava... [...]Eles diziam “sai,
tem que levar a mascara, nér... A gente se cuidava,
dessa forma.” (Idoso 10)

Com base na teoria do autocuidado de Orem,

que considera a capacidade individual para
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realizagdo de ag¢Ses para a prépria saude e bem-
estar, as atividades de autocuidado cotidianas se
fazem muito pertinentes para manutenc¢ao da vida®.
Tendo em vista o perfodo pandémico, quando a
perda da autonomia e as exigéncias terapéuticas se
acentuarem, estimular 2 autonomia faz-se relevante
neste contexto das ILPIs, para que os idosos se
mantenham saudaveis e independentes, sobretudo
nas atividades de vida diarias basicas, como foi
mencionado o banho e alimentacio, e também nas
atividades de cuidado com a satde, como o sono,
tomar remédio e usar mascaras.

Ainda nesta perspectiva do autocuidado, ha
evidéncia que com a capacidade de resiliéncia no
enfrentamento dos desafios da pandemia os idosos
conseguiriam lidar melhor com as dificuldades
advindas da pandemia, retornando ao equilibrio
com mais facilidade e auxiliando na recuperacao da
saude fisica e mental'®.

Sobre as atividades desenvolvidas pelos idosos
nesse periodo, ressalta-se a pratica da espiritualidade
por meio da religido. Tais atividades mencionadas
pelos idosos, sobretudo as oragdes, corroboram com
o fato de que estimular o uso da religido como forma
de resiliéncia em periodos desafiadores é bastante
benéfico, pois favorece a preservagao da saude mental
dos idosos, uma vez que a espiritualidade tem como
alguns de seus beneficios a regulagiao de hormoénios

estressores e, como consequéncia, o bem-estar?.

Outra a¢do mencionada foi o desenvolvimento
de atividades de vida diarias instrumentais, como
limpeza de areas comuns da ILPI e cuidado com
canteiros/jardins. A realizacio dessas atividades,
sobretudo com idosos institucionalizados, favorece a
estimulagio cognitiva e motora e, consequentemente,
auxilia na manutencio da autonomia e independéncia
desses idosos. Assim, diante do risco de sedentarismo
presente nas ILPls, faz-se pertinente encorajar essas

atividades nessa populacao**.

0 isolamento social ¢ a inatividade fisica como parte da vido
dos idosos institucionalizados

As entrevistas constataram que o isolamento
social e a inatividade fisica fazem parte da vida dos
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idosos institucionalizados, para além da pandemia
e sua exigéncia quanto ao distanciamento social. O
fato de os idosos demonstrarem que habitualmente
ja permaneciam isolados dentro das instituicoes
contribuiu para que alguns nao notassem diferenca
no estilo de vida que levavam antes e durante a
pandemia. Apesar das medidas de biosseguranca
adotadas pelas institui¢Ges, sobretudo o isolamento
social rigoroso e o uso de mascaras, a rotina dentro
dos estabelecimentos nao sofreu grandes alteracdes.
Isto pode ser notado nas falas dos idosos quando
indagados sobre as mudancas em seus cotidianos

durante o isolamento social no contexto da pandemia.

“Ah, nio fiz nada de diferente ndo. Era isso ai so.
Igualzinho.” (Idoso 4)

“Uai, mesma coisal...|Entdo eu nio senti nada de
diferenca.” (Idoso 6)

“Nao, ndo atingiu nada ndo. A gente ficou bem
aqui.” (Idoso 13)

“Ué, eu fiquei assim, na mesma condi¢ao que eu
t6 hoje. [...] Igual te falei, passou como se tivesse
acontecido nada. Aqui ndo fomos atingidos, entao
ndo tem um...um comentario do acontecimento....

Nao sei se € o fato de ficar isolado...” (Idoso 11)

Essa categoria escancara um grande desafio
que os idosos enfrentam durante o processo de
envelhecimento: o isolamento social. Essa fase da vida
¢ comumente marcada por uma significativa reducio
da interacdo social do idoso, com seus familiares,
amigos e/ou sociedade como um todo. Fatores
como a presenca de doengas cronicas, iniquidades
sociais e diminuicio da rede social favorecem esse
isolamento. Entretanto, o ageismo, marcado por
esteredtipos e preconceitos contra os idosos, pode
explicar a segregacao do idoso da sociedade e o seu

consequente desengajamento social®.

No contexto dos idosos institucionalizados,
associado aos estereotipos sociais do envelhecimento,
¢ possivel esperar que a institucionalizacdo seja
acompanhada de afastamento da familia, de bens
materiais e isolamento social até mesmo por
trabalhadores de TLPIs*.
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A inatividade fisica foi outro ponto marcante
mencionado pelos idosos, com comportamentos
sedentarios no ambiente institucional, constantes
no cotidiano de ambientes das ILLPIs.

“Fiquei fazendo nada, porque ¢ verdade. Como
eu fiz, eu ndo tinha um monte de coisa pra fazer.
[...] Porque a gente ndo faz muito também, fica

sentado o dia inteiro.” (Idoso 4)
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“Nio fiz nada. Eu custo sair do quarto...][...]
(Idoso 8)

Essa inatividade fisica merece atencao, uma vez
que, além de a realizacio de atividades funcionais
indicar beneficio para o aspecto cognitivo dessa
populac¢io, também apresenta caracteristicas positivas
quanto ao sistema imune, preservacio da musculatura
e regulacio hormonal®*?,

Além do estimulo para a autonomia, o uso da
terapia ocupacional sugere melhora do animo do
idoso, onde o exercicio associado a interagdo social,
alimentac¢io saudavel e bons padrbes de sono siao
recomendados. Porém, a redugdo do comportamento
sedentario depende de fatores como a motivac¢ao

do mesmo?>?.

A covid-19 encarada como algo trivial

Alguns idosos demonstraram despreocupagio a
respeito da pandemia e, por vezes, a nao compreensao
da gravidade da covid-19, conforme mencionado

nos relatos abaixo:

“Eu até falei, falei isso ¢ bobeira. Tinha que ficar
fechado, né? Falei: ndo, isso ¢ bobagem. Deus que
manda. Deus ndo veio c4 falar isso? E ele quem

resolve, quem manda.” (Idoso 5)

“Ah eu... Nao eu nio dei assim... Eu nio dei
assim, muita atencéo [...] falei seja o que Deus

quiser, né?” (Idoso 9)

Tais relatos pertencem a idosos residentes em
ILPIs, que representam locais de concentragio de

idosos com maior grau de fragilidade e que estdo
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expostos a entrada e saida de pessoas e materiais
diariamente, com consequente aumento significativo
do risco de exposi¢do ao virus nessa populagao.
Ademalis, tanto no ambito nacional, quanto mundial,
os idosos institucionalizados foram o principal
grupo alvo da covid-19, cujo nimero de residentes
infectados e que vieram a 6bito em decorréncia da
doenca foi alto®.

Os achados apresentados nessa categoria vao
de encontro com um estudo realizado com idosos
institucionalizados em um municipio do Parand,
onde foi evidenciado uma certa desinformacio
ou desinteresse pelas repercussdes da pandemia,
demonstrando que, embora estivessem cientes
das condicdes globais, houve pouca alteracio
perceptiva na rotina didria desses idosos a respeito
dos acontecimentos acerca da covid-19 fora das
institui¢oes. Tal fato pode estar relacionado com a
pouca exposi¢ao aos meios de comunica¢io dentro
das ILPIs*.

Por outro lado, a infodemia de covid-19 em
que os idosos fora de ILPIs estiveram expostos
fez com que eles sentissem muito mais o impacto
das informacgdes transmitidas, sobretudo pelas
redes sociais, proporcionando diversas respostas
psicolégicas negativas, como: depressdo, estresse,
angustia, ansiedade, tristeza e medo®.

Nesta perspectiva, o comportamento de
despreocupacdo com a pandemia por parte dos
idosos mostra-se como fator protetor para as
respostas psicoldgicas supracitadas. Nesses casos, a
religiosidade foi o apoio diante da despreocupacgao
com a doenca e para o enfrentamento diante de
acontecimentos criticos da vida®. No entanto, vale
ressaltar que é necessario haver equilibrio entre a
profilaxia e a despreocupacio diante da doenga®.

CONCLUSAO

Mediante os relatos, foi possivel reconhecer que as
repercussOes causadas pelo isolamento social foram
negativas na saude mental dos idosos deste estudo,
por meio da exacerbagdo de sentimento de tristeza,
medo, soliddo, ansiedade, preocupacio, agitacio e
nervosismo sob o olhar desses proprios individuos.
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Nesse contexto, o estudo mostrou que o
perfodo de isolamento social durante a pandemia
chamou aten¢do para o desafio que os idosos
institucionalizados enfrentam, vivendo de forma
isolada, independente da ocorréncia da pandemia.

Nesse cenario, foram identificadas estratégias
para melhoria da interagdo social e preservacao
da sadde mental: manutencdo da espiritualidade,
estimulo a atividade fisica, a atividades de vida diaria
e a atividades de vida instrumentais, inclusao digital

dos idosos e pratica da terapia ocupacional.

Como limitacao do estudo destaca-se o fato
da coleta de dados ter sido realizada apenas com
idosos de duas ILPIs filantrépicas. Tal fato faz com
que nio seja possivel generalizacGes entre idosos
institucionalizados do municipio. Sugerem-se futuros
estudos dessa natureza com inclusdo do contexto
das ILPIs privadas.

Por fim, o presente estudo fornece subsidios
para uma melhor compreensio das repercussoes
do isolamento social na vida e na saude mental dos
idosos institucionalizados. Ademais, colabora para
discussoes e reflexes de melhores estratégias para
assistir as demandas sociais e de saude advindas da
conjuntura pandémica. No contexto da enfermagem
gerontoldgica, denota a relevancia de proporcionar
melhores estratégias de cuidado a saude mental e
interacio social para pessoas idosas de ILPIs e, assim,
mitigar as consequéncias advindas do isolamento
social nessa populagio.
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Construgdo e validacdio de conteddo de instrumento de autoavaliagio
da qualidade do cvidado em instituictio de longa permanéncia para
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Resumo

Olbyetivo: Desenvolver e realizar a validagao de contetido de um instrumento de autoavaliacao

da qualidade do cuidado em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),

denominado QualificalLP1. Mézodo: Estudo metodolégico realizado entre marco e

dezembro de 2021. O instrumento foi desenvolvido com base em modelo multidimensional

de qualidade, legislacao brasileira e pesquisa bibliografica e contém padrées de qualidade

para autoavaliacio das ILPI nas dimensGes: ambiente, lar, cuidado, envolvimento familiar

e da comunidade, equipe de trabalho e gestao. Cada padrio ¢ descrito e seguido por

uma escala, com parametros para classificar o nivel de qualidade da ILPI em incipiente,

intermediario, consolidado. A Técnica Delphi modificada foi empregada para validagdo ~ Palavras-chave: Técnica
por um comité de 10 especialistas quanto a pertinéncia do padrio para avaliagio da  Delfos. Assisténcia de Longa
qualidade da ILPI, da adequagdo dos objetivos e da escala de avaliagio, clareza, podendo Duragio. Pessoa Idosa.
fazer comentarios. O padrio foi mantido quando houve 75% de concordincia entre os ~ Autoavaliagio. Qualidade de
especialistas. O instrumento foi também avaliado pelo publico-alvo, constituido por ~ /Assisténcia a Satde.
coordenadores de 10 ILPI, selecionadas por conveniéncia. Resu/tados: No primeiro ciclo

de avaliacdo, foram excluidos trés padrées e dois novos foram criados. No segundo,

alterou-se a dimensao de um padrio e dois padroes foram unidos. Ao final, permaneceram

29 padrdes divididos em seis dimensGes. O publico-alvo, gestores de ILPI, sugeriu

alteracoes na redagdo de alguns padrGes. Houve consenso de 80% ou superior em todos

os padroes. Conclusio: O QualificalLPI podera contribuir para o monitoramento das

ILPI favorecendo a melhoria do cuidado ofertado aos residentes.
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Qualidade de cuidados a longo prazo para idosos

Abstract

Objective: To develop and validate the content of a self-assessment instrument for the
quality of care in Long-Term Care Facilities for Older Adults (Institui¢cées de Longa
Permanéncia para Idosos - ILPIs), named Qualifical LPI. Me#hod: A methodological study
conducted between March and December 2021. The instrument was developed based
on a multidimensional quality model, Brazilian legislation, and literature research. It

contains quality standards for self-assessment of ILPIs in the dimensions of environment,

home, care, family and community involvement, work team, and management. Each
standard is described and followed by a scale with parameters to classify the level of
ILPI quality as incipient, intermediate, or consolidated. The modified Delphi Technique Keywords: Delphi
was employed for validation by a committee of 10 experts regarding the relevance of the Technique. Long-Term Care.
standard for ILPI quality assessment, the appropriateness of objectives, the evaluation Aged. Self-Assessment.
scale, and clarity, allowing for comments. The standard was retained when there was Quality of Healthcare.
75% agreement among the experts. The instrument was also evaluated by the target
audience, consisting of coordinators from 10 ILPIs selected for convenience. Resu/ts: In
the first assessment cycle, three standards were excluded, and two new ones were created.
In the second cycle, the dimension of one standard was changed, and two standards
wetre combined. In the end, 29 standards remained, divided into six dimensions. The
target audience, ILPI managers, suggested changes in the wording of some standards.
There was a consensus of 80% or higher for all standards. Conclusion: Qualifical LPI has
the potential to contribute to monitoring ILPIs, promoting the improvement of care

offered to residents.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser acompanhado
pelo aumento da necessidade por assisténcia nas
atividades diarias. Quando a famfilia ndo pode
proporcionar esse suporte, as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) se tornam
alternativas para prover esse cuidado. As ILPI sdao
locais de residéncia coletiva, governamentais ou nao,
que oferecem assisténcia a saude e atividades voltadas
para a manutenc¢io da condicio clinico-funcional'.
H4 uma tendéncia mundial de aumento desse tipo
de domicilio?, sendo que seu nimero varia de acordo
com o pais e a cultura local, e a popula¢io que vive
em instituicdes corresponde a, aproximadamente,
0,5% da populacio idosa no Brasil, 9% nos Estados
Unidos e 6% na Franga®.

Fatores que contribuem para o uso dessas
residéncias incluem dependéncia das pessoas idosas,
dificuldades financeiras da familia, auséncia de um
cuidador em casa, mudanca na dinamica familiar,
devido a todos os membros da familia trabalharem

e conflitos familiares®. Por ndo ser um processo
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natural, a mudanca para um lar coletivo pode impactar
negativamente na vida e na saide das pessoas idosas’.
Nessa perspectiva, as ILPI devem desenvolver a¢des
que favorecam o bem-estar e a qualidade de vida
das pessoas idosas e que estimulem a manuten¢ao

da cognicio, independéncia e capacidade fisica®.

Para verificar se estas a¢Oes estio sendo
desenvolvidas, a avaliacio das ILPI tem sido
uma pratica incentivada e reconhecida em muitos
pafses, contribuindo para a implementacdo de
politicas sociais’. No Brasil, a legislagio regula
o funcionamento do ILPI definindo os padrdes
minimos de organiza¢do, recursos humanos,
infraestrutura, processos operacionais, satude,
alimentacio, limpeza, lavagem, processamento de
roupas e armazenamento®. A vigilincia sanitiria
realiza processos de avaliacio externa com o objetivo
de inspecio, de acordo com as normas estabelecidas.
No entanto, nio foram identificados processos
sistematizados de avaliagio interna que favore¢am
a identificagdo de problemas, o planejamento e a
tomada de decisdes por parte daqueles que atuam

no cotidiano da assisténcia a pessoa idosa”"’.
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HEssa avaliacao da ILPI ¢ uma questido complexa
que deve ser teoricamente conceituada e orientada.
Uma das muitas ferramentas existentes para
avaliacio, chamada Indicadores Observaveis da
Qualidade do Cuidado nas I1.PI, utiliza o Modelo
Multidimensional Integrado de Qualidade e
Atendimento Centrado na Pessoa, e contém sete
dimensoes de qualidade'. No entanto, em sua
maioria, essas ferramentas nio usam um modelo
conceitual ou nio sdo criadas especificamente para
1LPI, ou ainda nio incluem a percepgio das pessoas
idosas, dos trabalhadores, gestores e familiares na
avaliacdo de uma forma conjunta'’.

Para que seja realizada uma avaliacdo robusta,
pressupde-se a utilizagio de ferramentas que apoiem
o processo de avaliacdo, que deve ser realizado de
forma continua por pessoas proximas a ILPI, a fim
de possibilitar o planejamento do cuidado e melhorias
na estrutura e nos processos de trabalho. Nesse
sentido, este estudo teve como objetivo desenvolver e
realizar a validagio de conteudo de um instrumento
de autoavaliagio da qualidade do cuidado em ILPI
baseado no modelo de avaliacao multidimensional.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido
entre marco e dezembro de 2021, para a criacdo
e validacido de conteddo de um instrumento de
autoavaliacdo da qualidade do cuidado em ILPI,
denominado QualificalLPI. As etapas de seu
desenvolvimento foram demonstradas na Figura 1.
Para sua construcao, foram considerados modelos de
qualidade do cuidado em ILPI e legislacdo brasileira,
além de revisio da literatura.

Os modelos conceituais adotados foram o modelo
de qualidade em ILPI desenvolvido por Figueiredo
etal! e 0o modelo multidimensional de qualidade da

aten¢do em ILPI de Rantz et al."*. Figueiredo et al."!
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definiram a qualidade do ILPI como relacionada ao
ambiente, cuidado oferecido, equipe e processo de
trabalho, estado, familia e comunidade, por meio
de pesquisa qualitativa usando entrevistas nao
estruturadas. Segundo Rantz et al."?; a qualidade
do cuidado é multidimensional, abrangendo aspectos
relacionados a equipe, cuidado, envolvimento
da familia, comunicacio, ambiente, domicilio e
custo. Também foi utilizado o modelo teérico de
Donabedian" para avaliagio de servicos de satide para
definir o processo de trabalho e a estrutura a serem
avaliados pelo instrumento. A estrutura envolve
recursos materiais, humanos e organizacionais que
favorecem os processos de trabalho envolvendo
atividades relacionadas ao cuidado®. Esses modelos
foram escolhidos com base em uma revisao de
escopo dos modelos existentes para orientar a
avaliacio do cuidado em ILPI". Adicionalmente, o
marco legal utilizado foi a Resolucdo da Diretoria
Colegiada, n° 502, de 27 de maio de 2021, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre
o funcionamento da ILPI®.

O instrumento possui padroes de qualidade,
definidos com base na literatura ou na legislacao,
referentes a estrutura e processo de trabalho nas
dimensées ambiente, equipe de trabalho, cuidado,
lar, envolvimento familiar e comunidade e gestao da
ILPI. Os conceitos das dimensdes estdo apresentados
no Quadro 1. Para a avaliacio de cada padrao, existe
uma escala para indicar o seu nivel de qualidade,
que pode ser ausente, incipiente, intermediario ou
consolidado. Essa escala varia de acordo com cada
padrio. Os critérios utilizados para a construgio
da escala foram baseados em estudos anteriores ou
tendo como referéncia o arcabougo legal brasileiro.
Critérios estatisticos, quartis e tercis, foram usados
quando nenhuma das condi¢bes estava disponivel. O
instrumento foi apresentado em uma ficha descritiva
contendo a conceituacio da dimensdo de qualidade
avaliada, descricdo de cada padrio elaborado,
objetivo, justificativa e escala de autoavaliago.
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Figura 1. Etapas da validagdo de conteddo de instrumento de autoavalia¢io da qualidade do cuidado em ILPI
(QUALIFICAILPI). Belo Horizonte, MG, 2021.
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Quadro 1. Conceitos das dimensdes avaliadas pelo instrumento de autoavaliagio da qualidade do cuidado em
ILPI. Belo Horizonte, MG, 2021.

Dimensoes Conceitos

Ambiente Utilizou-se o conceito de docilidade ambiental, que se refere a locais amigaveis resultantes da
provisdo de recursos fisicos e psicossociais de natureza compensatéria para favorecer a saude fisica,
a funcionalidade, a seguranca, a identidade com a residéncia e o bem-estar psicolégico do morador.
Como as habilidades da pessoa declinam e o comportamento depende de fatores externos, torna-se

necessario melhorar o ambiente do residente para que ele possa viver de forma mais digna, com
7,14.

mais seguranga e bem-estar

Equipe de trabalho | Refere-se a equipe de profissionais que atuam no cuidado as pessoas idosas residentes na ILPI. E

preciso observar os requisitos técnicos para cada categoria profissional, garantir o nimero minimo

de profissionais, estabelecer educa¢ao permanente e aprimoramento do processo de trabalho para
b

que haja satisfacdo dos profissionais e, consequentemente, melhor atendimento as necessidades do

tesidente!™ 1,

Cuidado Cuidado ¢ qualquer agdo para atender as necessidades basicas das pessoas idosas, incluindo também
o estimulo ao autocuidado, a autoestima e a autovalorizacdo. A ILPI deve cuidar continuamente
das pessoas idosas, com respeito e escuta qualificada, empatia, incentivando sua autonomia e
independéncia, sempre que possivel. O cuidado ¢ essencial para a qualidade de vida e sobrevivéncia

das pessoas idosas'".

Lar As pessoas idosas que vivem em ILPI devem sentir que estdo em sua propria casa. Com um
ambiente acolhedor, a ILPI deve preservar hdbitos, autonomia, convivio social seguro, higiene,
satde, acessibilidade e privacidade. Quando isso acontece, a pessoa idosa percebe os funcionarios
como amigos e familiares, sentindo-se em casa, participando das atividades da ILPI com liberdade

e privacidade ',

Envolvimento A manutenco da pessoa idosa em seu proprio ambiente familiar ¢ ideal, mas se isso ndo for possivel,

familiar e da o lar coletivo ¢ uma possibilidade. Mas, mesmo assim, é necessirio manter o esse envolvimento

comunidade com a familia e a comunidade, favorecendo a autonomia e a qualidade de vida. Essa interagio ajuda

a manter a sadde mental, a satisfacio ¢ a independéncia®".

Gerenciamento-da | A gestio da ILPI compreende processos administrativos para o alcance de resultados, com melhor

ILPI qualidade de vida para a pessoa idosa, com base em normas que devem ser seguidas e que sdo
10, 18.

estabelecidas pela legislacio

ILPI: instituicoes de longa permanéncia para idosos

O instrumento foi inicialmente submetido a um de contribuicdes de especialistas com diferentes

pré-teste por quatro especialistas (docentes da area de
saude geriatrica) para avaliagdo do formato adotado,
as dimensGes e seus padroes de autoavaliacio,
linguagem e possiveis inconsisténcias.

A Técnica Delphi modificada' foi entdo
utilizada para validar o conteiddo do instrumento
de autoavaliacdo, baseada no Guidance on Conducting
and Reporting Delphi Studies (CREDS)". Essa técnica
consiste em uma consulta interativa com especialistas
que julgam questoes ou assuntos especificos em ciclos
de avaliagio até que um consenso seja alcangado.
Foi realizada por meio de metodologia anénima

de grupo estruturado, que permitiu o acimulo
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experiéncias, desde a pesquisa até o atendimento
de linha de frente a pessoa idosa. Os especialistas
foram escolhidos por sua afinidade com o tema e
experiéncia no atendimento a pessoa idosa"* sendo
trabalhadores de ILPI, pesquisadores ou membros
de associagdes/institui¢oes de pesquisa ou prote¢ao
e assisténcia a pessoa idosa: Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (1), Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (1), enfermeiros gerentes
da Secretaria Municipal de Saude (2), professores
universitarios (2), trabalhadores da Coordenacao
Estadual do Idoso (2) e cuidadores de pessoas idosas
em ILPI: terapeuta ocupacional (1) , nutricionista
(1), advogada (1) e fisioterapeuta (1).
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O roteiro de validagdo permitiu que os
especialistas avaliassem cada padrio do instrumento
de autoavaliacdo quanto 2 sua relevancia:

1) “O padrio é relevante para a avaliagiao da
qualidade da ILPI?”

2) “O padrio é relevante para a avaliagdo da
dimensdo proposta?”.

Para responder a essas duas perguntas, os
especialistas escolheram uma das seguintes opgdes:
o padrio ¢ indispensavel, necessario ou dispensavel.
Os especialistas também opinaram sobre as questoes
“A redaco do padrao é adequada para a compreensao
de seu conteddor”; “O objetivo do padrio esta
adequadamente descritor”; e “A escala de classificagao
proposta é adequada para medir diferentes niveis de
qualidade da ILPI em termos do padrio avaliado?” e
escolheram uma das op¢oes: adequada, parcialmente
adequada ou inadequada. Adicionalmente, duas
questdes abertas permitiram que os especialistas
registrassem uma sugestao de redacdo para melhorar
a clareza e compreensio do conteido ou qualquer
outro comentario ou sugestio sobre o padrio.

O instrumento de autoavaliacdo, o roteiro
de validacio e o termo de consentimento livre e
esclarecido foram enviados aos especialistas por
meio do Goagle Forms on-line apds a concordancia
em participar do estudo, previamente confirmada
por contato telefénico. As respostas obtidas foram
analisadas e consolidadas, gerando um relatério
anénimo disponibilizado nos ciclos de avaliacdo
subsequentes, juntamente com o instrumento de
autoavaliacio corrigido a partir dos comentarios
recebidos. Os padroes foram mantidos no instrumento
quando um percentual de concordincia de pelo menos
75% entre os especialistas foi obtido®, para todos
os aspectos avaliados. O percentual foi calculado
pela frequéncia de especialistas que responderam
positivamente (opg¢oes de respostas: indispensavel +
necessario ou adequada + parcialmente adequada) aos
aspectos avaliados para cada padrio, separadamente.

ApOs essa etapa, o instrumento Qualifical LPI foi
impresso e enviado a dez gestores de ILPI, selecionados
por conveniéncia em cinco ILPI filantrépicas e
cinco privadas, por serem potenciais usuarios do
instrumento. Eles foram solicitados a avaliar a clareza
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dos padrdes, a utilidade da autoavaliagio para a ILPI
e se a escala era adequada para diferenciar o nivel
de qualidade do cuidado na ILPI. Para avaliar a
clateza e adequagido da escala, as op¢oes foram sim
ou ndo. Para a utilidade, os gestores escolheram uma
das seguintes opgoes de resposta: sempre, as vezes,
raramente ou nunca. Quando os gestores optaram
algum aspecto negativamente, eles foram solicitados a
incluirem uma justificativa para essa avaliacdo. Além
disso, havia espaco para comentarios e sugestoes. Da
mesma forma, o percentual de concordancia entre
0s gestores, quanto a essas questoes, foi obtido pela
frequéncia daqueles que responderam positivamente
(resposta sim ou as vezes + sempre).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa
da Comité em Pesquisa da UFMG CAAE:
17002519.4.0000.5149 e todos os especialistas
registraram sua aceitacio em participar da pesquisa apos
aleitura do termo de consentimento livre e esclarecido.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que suporta os
resultados deste estudo estd em outro documento,
publicado anteriormente disponivel em: http://hdl.
handle.net/1843/47720?'.

RESULTADOS

A primeira versao do instrumento de autoavaliagdao
foi composta por 35 padrdes que avaliaram aspectos
da estrutura e do processo de trabalho em seis
dimensdes: ambiente, equipe de trabalho, cuidado, lar,
envolvimento familiar e comunitario e gestdo da ILPL

Dois ciclos de validagdo foram necessarios para
obter o consenso entre os especialistas sobre os
padrbes propostos para o instrumento. Apds o
primeiro ciclo, foi excluido um padrio da dimensao
ambiente por apresentar percentual de concordancia
<75%. Os especialistas consideraram inadequada a
necessidade de um carro de propriedade da ILPI para
o transporte das pessoas idosas, aspecto avaliado
por esse padriao excluido. Na dimensao equipe de
trabalho, a presenca de diferentes categorias de
profissionais de saude, como os contratados nas
ILPI, foi considerada desnecessaria e até inadequada,
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pois a percepgio ¢ de que a ILPI deveria ser como
um lar, por isso foi excluida, assim como trés padroes
que continham atendimento médico, psicolégico e
odontolégico pela ILPI. Caso a pessoa idosa necessite
de algum desses profissionais, deve ser marcada
uma consulta, que pode ser fora ou dentro do ILPI.
Criou-se um padrio que contempla os cuidados com
a saude bucal, e nio apenas a oferta de tratamento
odontologico. Os padrdes sobre acompanhamento
da saude da pessoa idosa pelo cuidador e sobre a
necessidade dos registros de dados do mesmo foram
modificados e unidos. A participacio dos residentes
em decisGes na ILPI foi transferida para a dimensao
Lar. O padrio que tratava da participag¢dao de
voluntarios em atividades no lar foi transferido paraa
dimensio Envolvimento da Comunidade e unido ao
padrio que incentiva a presenca da familia na ILPI.
O padrio sobre jardinagem foi incorporado ao de
area verde e horta da dimensio Ambiente. Alteracoes
nas redagoes de diversos padrdes também foram
realizadas a partir do comentario dos especialistas.

No segundo ciclo de valida¢io, o percentual
de concordancia entre os especialistas foi superior
a 75% para todos os padroes. Os especialistas
também sugeriram incluir a avalia¢do do perfil
do cuidador e a qualidade do curso técnico para
cuidadores de pessoas idosas realizado por eles,
além disso, sugeriram mudangas em relacdo a
pandemia da covid-19. No entanto, essas questdes
extrapolam os objetivos dos instrumentos de
autoavaliagdo. A avaliacdo do perfil dos cuidadores
requer conhecimentos especificos, sendo que a
qualidade do curso de cuidador independe da
ILPI, que é regulamentado pelo Ministério da
Educacio. Além disso, foi recomendado considerar
a situagdo extraordinaria da pandemia e adotar as
mudangcas necessarias, enquanto for necessario.
Outras sugestdes de redagdao e conteido foram
acatadas e qualificaram os padrGes. Os percentuais
de concordancia entre os especialistas para os
aspectos de validacido de conteudo dos padrées
foram apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Percentual de concordancia dos especialistas no primeiro e segundo ciclos de validagdo de padrdes em

termos de relevancia para avaliacio da qualidade da ILPI, relevancia para avaliacido da dimensdo, compreensio,

adequacio do objetivo e da escala de avaliagdo (ndmero de especialistas no primeiro ciclo: 11; no segundo: 10).

Belo Horizonte, MG, 2021.

Aspectos avaliados por especialistas nos dois ciclos de validagio

Relevancia do padrao

L Relevancia do Descricao

para a avaliagio padrio para Compreensio adequada da

Dimensdes da qualidade dos S . Escala adequada
. avaliagio da  adequada finalidade do
cuidados de longa . N <
~ dimenséo padrio

duracio
Ambiente Ciclo 1 Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1 Ciclo 2
Padroes
1 90,9 100 90,9 100 90,9 100 81,2 100 81,2 100
2 100 100 90 100 81,8 100 72,7% 100 63,6 100
3t 100 90 100 90 100 100 100 100 100 100
4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
5% 72,8% 72,8% 72,8% 81,8 72,8%
6 90,9 100 81,8 100 90,9 100 90,9 100 90,9 100
Equipe de trabalho
Padroes
1 90,9 90,9 100 100
1 90,9 100 90,9 100 90,9 100 100 100 100 100
2 90,9 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3 100 100 100 100 90,9 100 100 90 90,9 100
4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Continuac¢io da Tabela 1

Aspectos avaliados por especialistas nos dois ciclos de validagao

Relevancia do padrio

. liac Relevancia do Descricao
. . para a avaliacao padrio para Compreensio adequada da
Dimensoes da qualidade dos liac finali Escala adequada
cuidados de longa avaliagdo da adequada inalidade do
dutacio dimensio padrio
Ambiente Ciclo 1 Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclol Ciclo2 Ciclo1l Ciclo2 Ciclo1l Ciclo 2
Cuidado 8de 14
Padroes
1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3 90,9 100 90,9 90 90,9 100 90,9 100 100 100
4§ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
6 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
7 90,1 100 90,1 90 100 100 100 100 100 100
8 100 100 90,1 100 100 100 100 100 100 100
9°§ 90,1 81,8 90,1 100
10 || 100 90,1 100 100 100
9 81,8 100 81,8 90 199 100 100 100 100 90
11t 81,8 81,8 100 100 100
121 90,1 90,1 100 100 100
13t 81,8 81,8 100 100 100
9 100 100 100 100 100
10 100 90 100 100 90
Lar
Padroes
1 90,9 90 90,9 90 90,9 90 90,9 100 81,8 100
2 x% 100 90 100 90 100 100 100 100 100 100
3] 90,9 90 90,9 90 100 100 100 100 100 100
4 81,8 81,8 100 100 100
3t 90 90 100 100 100
Envolvimento familiar e
da comunidade
Padroes
1 81,8 100 81,8 100 100 100 100 100 100 100
2 90,9 100 90,9 100 100 100 100 100 100 100
Gerenciamento da ILPI
Padroes
1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3 81,8 90 81,8 90 100 100 100 100 100 100
4 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ILPI: institui¢es de longa permanéncia para idosos*Percentual de concordancia entre especialistas <75%; t Parte do padrao deslocada para
outra dimensio (3 a 3); § Padrdes excluidos; § Padroes reunidos na mesma dimensio (4 e 9); || Padrido movido para outra dimensio (10 e 3);
**Padroes unidos em diferentes dimensoes (2 e 1).
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Na avaliacio do instrumento pelo puiblico-alvo, o
percentual de concordancia entre gestores ficou acima
de 80% para todos os aspectos avaliados e todos os
padroes. Os gestores consideraram que o padrio 5,
da dimensao 3 (Cuidado), e o padrio 3, da dimensio
6 (Gestao), seriam “raramente” uteis para ILPI. O
padrio 5 se refere a prevencdo da violéncia, a partir
da dimensao cuidado. A justificativa apresentada para
essa resposta nao considerou a violéncia como uma
situagdo esperada dentro da ILPI, mas sabe-se que ela
existe e precisa de atengdo. O outro padrio avalia a
participacio dos gestores e profissionais da unidade de
saude préximo a ILPI na elaboragio do plano de saude.

Argumentou-se que isso ndo ocorre no cotidiano do
ILPI, mas é uma exigéncia da legislagdo brasileira® e
deve ser estimulado, pois promove a integragao entre
a ILPI e as unidades de saude. Quanto a adequacio
da escala de avaliacdo, todos os padrSes obtiveram
concordancia superior a 80% (Tabela 2).

O instrumento final de autoavaliagio apresentou
29 dos 35 padrées distribuidos em seis dimensoes
(Tabela 3). A versio completa do instrumento
QualificalLPI com as escalas e parimetros de

avaliacdo encontra-se arquivo suplementar: http://
hdl.handle.net/1843/47720 21".

Tabela 2. Percentual de concordancia dos gestores de ILPI (n=10) quanto a clareza dos padrdes, sua utilidade para
a autoavaliacdo e a adequagdo da escala para diferenciar qualidade do cuidado na ILPI. Belo Horizonte, MG, 2021.

Aspectos avaliados pelos gestores

Clareza dos padroes

Utilidade da autoavalia¢do para a ILPI

Adequacio do instrumento
para diferenciar os niveis de

Padrtbes (%o Sim) (% sempre e as vezes) qualidade do cuidado na ILPI
(%o sim)
Dimensao 1: Ambiente
Sempre As vezes
1 100 100 90
2 100 100 80
3 90 100 100
4 100 30 20 100
5 100 30 20 90
Dimensio 2: Equipe de trabalho
1 100 100 100
2 100 90 10 100
3 100 90 10 80
4 100 90 10 100
5 100 90 10 90
Dimensao 3: Cuidado

1 100 90 10 90
2 100 90 10 100
3 100 80 20 90
4 100 90 10 100
5 100 30 20 90
6 100 90 10 100
7 100 30 20 100
8 90 90 10 90
9 100 90 10 100
10 100 30 20 100
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Continuacio da Tabela 2

Aspectos avaliados pelos gestores

Adequagio do instrumento

Clareza dos padroes  Utilidade da autoavaliagdo paraa ILPI  para diferenciar os niveis de

Padrbes (% Sim) (% sempre e as vezes) qualidade do cuidado na ILPI
(%o sim)
Dimensio 4: Lar
1 100 90 10 100
2 100 80 20 90
100 70 30 90
Dimensio 5: Envolvimento familiar da comunidade
1 100 80 20 100
2 100 80 20 90
Dimensao 6: Gestio
1 100 70 30 80
2 100 70 30 80
3 90 70 30 80
4 100 80 20 100

ILPI: Institui¢Ses de Longa Permanéncia para Idosos.

Tabela 3. Dimensdes e aspectos abordados pelos padrdes de qualidade do instrumento de autoavaliacio da
qualidade do cuidado na ILPI - Qualifical LPI. Belo Horizonte, MG, 2021.

Padroes

Dimensao 1: Ambiente

1

2
3
4
5

Questoes de mobilidade e seguranca
Adequagao dos dormitorios

Atea de conivéncia, 4rea verde, acesso 2 internet
Local adequado para medicamentos

Limpeza e higiene (presenca de odores)

Dimensao 2: Equipe de trabalho

[ R S I SR

Numero adequado de cuidadores considerando o grau de dependéncia do residente
Responsavel técnico

Cuidadores com curso de capacitagio

Educagao Permanente

Reunibes de equipe

Dimensao 3: Cuidado

O 0 1 N Ul AW N~

—_
(e}

Alimentac¢do adequada

Normas e rotinas técnicas para processamento de alimentos

Plano de assisténcia médica

Cadastro individualizado do residente

Prevencio da violéncia

Atividades fisicas

Atividades recreativas e culturais

Atividades ocupacionais

Cuidados dentarios didrios, incluindo limpeza de préteses dentarias

Cuidados de saude

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Padrées Dimensio 4: Lar
1 Atividades intergeracionais
2 Consideracio das preferéncias do residente
3 Participa¢do nas decisdes domésticas
Dimensao 5: Envolvimento familiar e da comunidade
1 Incentivar a participacdo da familia e da comunidade
2 Integracio com Instituicoes de Ensino
Dimensao 6: Gestao
1 Uso de indicadores para monitorar o desempenho
2 Discussiao do monitoramento com os colaboradores
3 Participa¢do da sadde publica no planejamento
4 Estratégias para evitar rotatividade de profissionais

DISCUSSAQ

O instrumento Qualifical LPI apresentou validade
de contetdo, conferida pelos especialistas, e foi
considerado claro e util por gestores e profissionais
ao contribuir para o processo de autoavaliagio da
qualidade da assisténcia na ILPI. O processo de
valida¢o por especialistas e publico-alvo contribuiu
para qualificar o instrumento produzido®.

O numero de especialistas indicado e os ciclos
de validacio foram conduzidos de acordo com a
descri¢ao da técnica, que recomenda de cinco a
dez especialistas, com grande dominio do tema'.
O método de consenso possibilitou sintetizar as
informacgbes dos especialistas, que expressaram
livremente seus posicionamentos e impressoes sobre o
instrumento em construgdo sem a presenca de outro,
o que reduziu o risco de viés. Por fim, modificagcoes
e alteracoes necessarias foram apontadas por todos
os especialistas' ?2.

O Qualifical LPI inova como um instrumento
de autoavaliacdo que inclui padrdes referentes a
participagio das pessoas idosas em atividades da ILPI;
existéncia de parceria com institui¢des de ensino e
participagdo de pessoas de todas as idades na rotina
da ILPI, possibilitando o convivio entre geragdes; a
inclusdo dos cuidados com a saude bucal, que podem
evitar agravos a saude; e a prevencio da violéncia®.
Os padrdes incluem aspectos importantes para a
saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas
idosas. Foi levado em consideracao a necessidade

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230173

da aproximacio da ILPI com um lar, sem, contudo,
esquecer da necessidade de atender as necessidades de
saude e estimulag¢do da pessoa idosa para manuten¢ao
e recuperac¢do de sua sadde.

A dimensdo ambiente engloba aspectos da
estrutura que permitem privacidade, espago para
socializacio, conforto e seguranca, podendo prevenir
acidentes e favorecer os processos de trabalho,
como visto em outros estudos'>*. A dimensio
equipe de trabalho aborda os trabalhadores de
ILPI, incluindo os cuidadores, que devem ser
capacitados e motivados, essenciais para uma
assisténcia de qualidade'>">**. A dimensio cuidado

6235 e a atividade

avalia aspectos como a alimenta¢io
fisica, que é importante para a convivéncia e interagao
com outros residentes, manuten¢io da saude e
independéncia®****?. Inclui também a avaliacdo
do plano de cuidados individualizado®, evitando
interna¢bes e mantendo a saude bucal para evitar
o excesso de biofilme que pode estar relacionado
a pneumonia respiratoria®. Além de prevenir a
violéncia, que pode gerar consequéncias psicologicas
negativas afetando a saude e o bem-estar'.

A dimensio do lar visa avaliar se a ILPI estd o
mais préximo possivel de um lar, garantindo que
os moradores participem de algumas decisoes,
preservando seus habitos e autonomia gerando saude
e bem-estar'>". A quinta dimensio, envolvimento da
familia e da comunidade, avalia se essas relacbes estdao
sendo incentivadas e permitidas da forma mais ampla
possivel para uma melhor saide mental e qualidade
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de vida. Parcerias com institui¢des de ensino para
aumentar a interacao social e a estimulacido cognitiva
e fisica também devem ser consideradas'® além
do contato com pessoas de outras geragdes™. A
ultima dimensio avalia a gestdo, que deve ser bem
planejada com acompanhamento adequado para o
funcionamento da ILPI®2030:31,

Ha algumas limitagdes a serem consideradas
neste estudo. Primeiramente, a técnica Delphi nio
permite a interacdo presencial ou em grupo entre os
participantes, o que limita a troca de informacdes,
embora promova maior liberdade e autonomia nas
avaliages. Além disso, a longa duracdo do processo
de validacio, que pode se estender por varios meses
até a obtencio de todas as respostas, ¢ um desafio®*.
Definir escalas de avaliacio foi complexo, uma vez
que nem sempre foram disponiveis patdmetros (na
literatura ou documentos normativos) para defini¢io
de qualidade da ILPI, tendo alguns deles se basearam
em estatisticas. E importante notar que este estudo
se concentra exclusivamente na validacio do
conteddo do instrumento por especialistas, enquanto
pesquisas futuras deverdo avaliar suas propriedades
psicométricas e dimensionalidade. Embora reconhega-
se as diferencas das ILPI em diferentes contextos, os
conceitos adotados para definicao de qualidade pode
ser aplicaveis de forma abrangente, especialmente em
relagio a elementos como o contato com a familia e o
senso de pertencimento a um lar. Esse instrumento de
autoavaliacio, abrangendo varias dimensdes, oferece
uma oportunidade para os responsaveis pela gestio e
cuidados dos idosos analisarem diversos aspectos do
funcionamento e das praticas das ILPI. Isso engloba
desde questdes estruturais e de gestdo até o trabalho
em equipe e o relacionamento entre as ILPI, os
idosos e seus familiares, bem como o envolvimento
da comunidade. A implementa¢io do processo de
autoavaliacdo permite um monitoramento continuo
da qualidade dos cuidados, o que contribui para o
bem-estar de todos os envolvidos, em consonancia
com as recomendag¢des da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) que enfatizam a importancia da

T 21,31,3435

avaliacio das 1L.P

CONCLUSAO

O instrumento de autoavaliagdo QualificalLPI
apresentou validade de conteudo e foi considerado

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230173

util para avaliar o nivel de qualidade do cuidado
na ILPI em relagio aos padroes multidimensionais
de qualidade. Este instrumento de autoavaliacio
representa uma ferramenta poderosa e inovadora
que os coordenadores de Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, gestores e profissionais
podem utilizar de diversas maneiras. Ele permite
um acompanhamento continuo da qualidade dos
servicos oferecidos por essas institui¢des, servindo
como guia em reunioes com funcionarios, gerentes
e residentes, além de auxiliar no planejamento e na
tomada de decisdes. A autoavaliacdo desempenha um
papel fundamental ao contribuir para a vigilancia e
monitoramento continuo. Ela também pode indicar
aspectos que podem ser aprimorados para elevar a
qualidade do cuidado ofertado as pessoas idosas.
Os resultados obtidos podem ser usados para fazer
comparagdes ao longo do tempo, permitindo uma
analise longitudinal do desempenho em relagdo aos
padrSes estabelecidos.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a todos os especialistas e gestores
que participaram da elaboracdo deste instrumento.

AUTORIA

* Bruno Luis de Carvalho Vieira — concepgio,
delineamento, analise e interpretacio dos dados,
redac¢io do artigo e revisdo critica; aprovacdo da
versdo a ser publicada.

* Arianne Correa Martins - analise e interpretagao
dos dados, revisdo critica e aprovagdo da versdo
a ser publicada.

* Raquel Concei¢io Ferreira — concepgio,
delineamento, analise e interpretacio dos dados,
redac¢io do artigo e revisdo critica; aprovacdo da
versdo a ser publicada.

* Andréa Maria Duarte Vargas — concepgio,
delineamento, analise e interpretacio dos dados,
redagio do artigo e revisdo critica; aprovacdo da
versao a ser publicada.

Editado por: Marquiony Marques dos Santos




Qualidade de cuidados a longo prazo para idosos

REFERENCIAS

1.

1 Sanford AM, Orrell M, Tolson D, Abbatecola AM,
Arai H, Bauer JM, et al. An International Definition
for “Nursing Home.” ] Am Med Dir Assoc. 2015
Mar;16(3):181-4. Disponivel em: https://doi:
10.1016/j.jamda.2014.12.013.

Berete F, Demarest S, Charafeddine R, De Ridder

K, Vanoverloop J, Van Oyen H, et al. Predictors

of nursing home admission in the older population

in Belgium: a longitudinal follow-up of health
interview survey participants. BMC Geriatr. 2022 Oct
20;22(1):807. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/
s12877-022-03496-4

del Campo Cervantes JM, Macias Cervantes MH,
Monroy Torres R. Effect of a Resistance Training
Program on Sarcopenia and Functionality of the
Older Adults Living in a Nursing Home. ] Nutr
Health Aging. 2019 Nov 27;23(9):829-36. Disponivel
em: https://doi.org/10.1007/5s12603-019-1261-3

Kojima G. Frailty as a Predictor of Nursing Home
Placement Among Community-Dwelling Older
Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. |
Geriatr Phys Ther. 2018 Jan;41(1):42—8. Disponivel
em: https://doi: 10.1519/JPT.0000000000000097.

Medeiros PA de, Fortunato AR, Viscardi AA da F,
Sperandio FF, Mazo GZ. Instrumentos desenvolvidos
para o gerenciamento e cuidado de idosos em
instituicoes de longa permanéncia: uma revisao
sistematica. Cien Saude Colet. 2016 Nov;21(11):3597—
610. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320152111.09912015

Chang Y-H, Wu I-C, Hsiung CA. Reading activity
prevents long-term decline in cognitive function in
older people: evidence from a 14-year longitudinal
study. Int Psychogeriatrics. 2021 Jan 5;33(1):63—
74. Disponivel em: https://doi.otg/10.1017/
$1041610220000812

Tijima K, Arai H, Akishita M, Endo T, Ogasawara
K, Kashihara N, et al. Toward the development of a
vibrant, super-aged society: The future of medicine
and society in Japan. Geriatr Gerontol Int. 2021
Aug;21(8):601-13. Disponivel em: https://doi.
org/10.1111/ggi. 14201

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao
da Diretoria Colegiada - RDC n° 502, de 27 de
maio de 2021. Dispée sobre o funcionamento de
Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos, de
carater residencial. 2021. http://bibliotecadigital.
anvisa.ibict.br/jspui/bitstream/anvisa/423/1/
RDCn531_04.08.2021_publicada06.08.2021_
versao%20web.pdf.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230173

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Neumann LTV, Albert SM. Aging in Brazil.
Gerontologist. 2018 Jul 13;58(4):611-7. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/geront/gny019

Vieira BL de C, Martins AC, Ferreira RC, Vargas
AMD. Quality of care in long-term care institutions:
A scoping review of literature. Res Soc Dev. 2021 Jul
10;10(8):¢17110817117. Disponivel em: https://doi:
https://doi.org/10.33448 /rsd-v10i8.17117.

Figueiredo, AFP, Chiari, APG, Senna, MIB, de
Figueiredo, IL, Vargas, AMD, & Ferreira, RC.
Mapping a quality model for homes for the aged. Rev
Kairos. 2020;23(2):435-56. Disponivel em: https://
doi: 10.23925/2176-901X.2020v23i2p435-450.

Rantz MJ, Zwygart-Stauffacher M, Popejoy L, et

al. Nursing home care quality: A multidimensional
theoretical model integrating the views of consumers
and providers. | Nurs Care Qual. 1999 Oct 1;14(1):16-
37. Disponivel em: https://doi: 10.1097/00001786-
199910000-00004.

Donabedian A. The quality of care: how can it be
assessed? JAMA. 1988;260(12):1743-8. Disponivel em:
https://.doi: 10.1001/jama.1988.03410120089033.

Jones J, Hunter D. Qualitative Research: Consensus
methods for medical and health services research.
BMJ. 1995 Aug 5;311(7001):376—80. Disponivel em:
https:// doi: 10.1136/bmj.311.7001.376.

Buedo-Guirado, C, Rubio, L., Dumitrache, CG,

and Romero-Coronado, J. Active aging program in
nursing homes: Effects on psychological well-being
and life satisfaction. Interv Psicosoc. 2020; 29(1):49-
57, 2020. Disponivel em: https://doi: 10.5093/
pi2019a18.

Gilissen J, Pivodic L., Wendrich-van Dael A, Cools
W, Vander Stichele R, Van den Block L, Deliens L,
Gastmans C.Nurses’ self-efficacy, rather than their
knowledge, is associated with their engagement in

advance care planning in nursing homes: A survey
study. J Palliat Med. 2020;34(7):917-24. Disponivel
em: https://doi: 10.1177/0269216320916158.

Minayo MC, Almeida LC. Importancia da politica
nacional do idoso no enfrentamento da violéncia. In:
Politica Nacional do idoso: velhas e novas questdes.
Ed. Rio de Janeiro: IPEA. 2016: 435-456.

Caspari S, Rdholm MB, Szteren B, et al. Tension
between freedom and dependence-A challenge for
residents who live in nursing homes. ] Clin Nurs.
2018;27(21-22):4119-4127. Disponivel em: https://doi:
10.1111/jocn. 14561




Qualidade de cuidados a longo prazo para idosos

19. Junger S, Payne SA, Brine ], Radbruch L, Brearley

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

SG. Guidance on Conducting and REporting
DElphi Studies (CREDES) in palliative care:
Recommendations based on a methodological
systematic review. Palliative medicine. 2017
Sep;31(8):684-706.

Niederberger M, Spranger J. Delphi Technique in
Health Sciences: A Map. Front Public Heal [Internet].
2020 Sep 22;8. Disponivel em: https://www.
frontiersin.org/article/10.3389/fpubh.2020.00457/full

Vieira, BL de C. Qualidade do cuidado em
instituicoes de longa permanéncia para idosos: criagdo
e validacao de instrumento de autoavaliagao [Tese].
Repositorio Institucional da Universidade Federal de
Minas Gerais (RI-UFMG). 8 Jul 2022. Disponivel
em: http://hdl.handle.net/1843/47720.

Taylor E. We Agree, Don’t We? The Delphi Method
for Health Environments Research. HERD Heal
Environ Res Des J [Internet]. 2020 Jan 30;13(1):11—
23. Disponivel em: http://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/1937586719887709

Van Loon J, Janssen M, Janssen B, de Rooij I, Luijkx
K. How older adults with physical impairments
maintain their autonomy in nursing homes. Ageing
Soc [Internet]. 2023 Jan 25;1-23. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/product/identifiet/
S0144686X22001428/type/journal_article

Gillespie SM, Moser AL, Gokula M, Edmondson
T, Rees J, Nelson D, et al. Standards for the Use
of Telemedicine for Evaluation and Management
of Resident Change of Condition in the Nursing
Home. ] Am Med Dir Assoc. 2019 Feb;20(2):115—
22. Disponivel em: https://doi: 10.1016/j.
jamda.2018.11.022.

Mozaffarian D, Liu J, Sy S, Huang Y, Rehm C, Lee
Y, et al. Cost-effectiveness of financial incentives
and disincentives for improving food purchases
and health through the US Supplemental Nutrition
Assistance Program (SNAP): A microsimulation
study. PLOS Med. 2018 Oct 2;15(10):¢1002661.
Disponivel em: https://doi: 10.1371/journal.
pmed.1002661.

Souza PD, Benedetti TR, Borges LJ, Mazo GZ,
Gongalves LH. Functional fitness of eldetly living
in a long-term care institution. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia. 2011;14:07-16.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/51809-
98232011000100002

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27-6230173

27.

28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Resnick B. Next steps in long term care: How
can nursing help?. Geriatric Nursing (New York,
NY). 2021; 2(4):Al. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1016/j.gerinurse.2021.06.014.

. Aiemyen N, Pothidee T, Sopapornamorn P,

Sopapornamorn P, Payukaparp P, Luangnam C,
Suksan S et al. Chemical Oral Health care and
Aspiration Pneumonia (AP) in Elderly Patients: A
Systematic Literature Review. Journal of International
Dental & Medical Research. 2020; 13(1), 372-378.

Husebo AML, Storm M, Viga BB, Rosenberg A,
Akerjordet K. Status of knowledge on student-learning
environments in nursing homes: A mixed-method
systematic review. | Clin Nurs. 2018 Apr 30;27(7-8).
Disponivel em: https://doi: 10.1111/jocn.14299.

Pollo SH, Assis MD. Long-term care facilities—
challenges and alternatives in Rio de Janeiro
municipality, Brazil. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. 2019 Aug 5;11:29-44. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2008.11014.

Roquete FF, Batista CC, Arantes RC. Care and
management demands of long-term care facilities for
the elderly in Brazil: an integrative review (2004-
2014). Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
2017 Mar;20:286-99. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1981-22562017020.160053

Schmalz U, Spinler S, Ringbeck J. Lessons learned
from a two-round Delphi-based scenario study.
MethodsX. 2021 Jan 1;8:101179. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.mex.2020.101179

Fink-Hafner, D., Dagen, T., Dousak, M., Novak, M.,
& Hafner-Fink, M. Delphi method: Strengths and
weaknesses. Advances in Methodology and Statistics.
2019;16(2):1-9. https://doi: 10.51936/fcfm6982.
Disponivel em: https://doi.org/10.51936/fcfm6982

World Health Organization. Decade of healthy
ageing. The global strategy and action plan on ageing
and health 2016e2020: towards a world in which
everyone can live a long and healthy life. [Internet]
Seventy-Third World Health Assembly. May 5, 2020.
Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/
default-source/decade-of-healthy-ageing /decade-
proposal-final-apr2020-en.pdf [Internet]

Perracini M R, Arias-Casais N, Thiyagarajan J A,
etal. A recommended package of long-term care
services to promote healthy ageing based on a
WHO global expert consensus study. ] Am Med Dir
Assoc. 2022; 23(2): 297-303. Disponivel em: https://
doi: 10.1016/.jamd2.2021.12.019.

14 de 14


http://hdl.handle.net/1843/47720
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0144686X22001428/type/journal_article
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0144686X22001428/type/journal_article
https://doi.org/10.1016/j.mex.2020.101179
https://doi.org/10.51936/fcfm6982
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-apr2020-en.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-apr2020-en.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-apr2020-en.pdf

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024.27:¢230062

0 cuidado de pessoas idosas em processo de fragilizacdo: dificuldades

e emogdes na perspectiva de quem cuida

The care of older adults in the process of frailty: challenges and emotions from the caregiver's
perspective

Resumo

Olbyjetivo: Compreender dificuldades e emoges no processo de cuidado na perspectiva das
pessoas que cuidam de pessoas idosas em processos de fragilizacdo nos seus domicilios.
Meétodo: Pesquisa qualitativa, ancorada no referencial teérico-metodolégico da Antropologia
Interpretativa e Médica. Nove cuidadoras e um cuidador foram entrevistados no domicilio
da pessoa idosa cuidada. A andlise émica foi guiada pelo modelo dos Signos, Significados
e Agbes. Resultados: As dificuldades aparecem na auséncia de formagdo para cuidar,
nos constrangimentos das rotinas de higiene, na auséncia de cumprimento de direitos
trabalhistas, na falta de acessibilidade e de recursos materiais, nas relacbes familiares e
na interpreta¢do das a¢oes da pessoa cuidada como teimosia. As emoces descritas pelas
pessoas entrevistadas sio de carinho, satisfagao, cansaco, estresse, sobrecarga e medo de
agravamento e de erro. Conclusao: As pessoas que cuidam revelaram um envolvimento
intenso e complexo de ambito moral, mas também ético e emocional. Evidenciam um
cenario em que é fundamental reconhecer e enxergar o trabalho de cuidar de as pessoas
idosas em processo de fragilizacdo e implementar politicas de cuidado com a¢oes

comunitarias e intersetoriais de suporte ao cuidado.

Abstract

Olbyjective: To comprehend the challenges and emotions within the caregiving process
from the perspective of those who care for older adults in situations of frailty within
their own homes. Method: A qualitative research approach rooted in the theoretical and

methodological framework of Interpretative and Medical Anthropology was employed.
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Nine female caregivers and one male caregiver were interviewed within the homes of
the elderly individuals they were caring for. Emic analysis was guided by the model of
Signs, Meanings, and Actions. Resu/ts: Challenges manifest in the absence of caregiver
training, constraints related to hygiene routines, the absence of compliance with
labor rights, lack of accessibility and material resources, family relationships, and the
interpretation of the actions of the care recipients as stubbornness. Emotions described
by the interviewees include affection, satisfaction, fatigue, stress, burden, and fear of
worsening and making mistakes. Conclusion: Caregivers revealed a deep and complex

moral, ethical, and emotional involvement in their caregiving roles. They highlight
a scenario where it is essential to recognize and acknowledge the work involved in

caring for older adults in situations of frailty and to implement caregiving policies with

community and cross-sector support actions.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade quando acompanhado
da sindrome multifatorial da fragilidade'* gera maior
demanda de cuidados®®. O processo de fragilizacio é
dinamico conjugando fatores individuais, familiares e
sociais, e requer ampliar o acesso a cuidados de longa
duracio e a redes informais e formais de cuidado’.
Sabe-se que cuidadoras e cuidadores sdo essenciais
no empoderamento e no cuidado de pessoas idosas
frageis"'?, porém, o envelhecimento populacional
tem acontecido com nimero insuficiente de pessoas
na atividade de cuidado, com escasso apoio as
familias e com despreparo de profissionais e de
servicos, além da insuficiéncia de politicas publicas
de cuidados® 1!,

No Brasil, a maioria das pessoas que cuidam
possuem vinculo familiar e mais de 50 anos
de idade***’ e, quando ha presenca de alguém
profissional, geralmente, possui pouca formagao
e trabalha em condig¢des precirias®. Por sua vez, o
envelhecimento com fragilidade reorienta a dinamica
familiar transformando principalmente a mulher
em cuidadora, de modo integral, solitario e sem
remuneracio®>!". As pessoas idosas e quem delas
cuida sdo afetadas por vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas, com precarizacido das
condigdes de vida e de saude®*, tornando-as
esquecidas, desvalorizadas e invisibilizadas*’, sendo,
portanto, necessario politizar o cuidado de modo
globalizado, para além da oposicio entre formal e
informal'™"?,

No campo da geriatria e gerontologia considera-
se importante compreender como quem cuida
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vivencia a relagdo intersubjetiva com o cuidado™,
especialmente no contexto de fragilidade®. Interessa-
se por conhecer o universo no qual o cuidado
acontece e a complexidade dessa atividade, de modo
a identificar as estratégias utilizadas" para gerar

1014 ¢ subsidiar

informacgdes que visem apoia-los
politicas publicas®, com a retaguarda dos servicos
de saude*® para melhorar as condi¢oes de cuidado?

para todas as pessoas envolvidas.

Por outro lado, a Antropologia inspira a pensar
os circuitos e os diversos fios que tecem o cuidado,
incluindo as multiplas maneiras de trabalho concreto,
os significados socioculturais, os valores e afetos
na sua apreensio'’. Contudo, ¢ rara a andlise do
cuidado na perspectiva de cuidadoras e cuidadores
de pessoas idosas em processo de fragilizagio'. Além
disso, as descri¢des androcéntricas nao contemplam
amplamente o cuidado em suas diferentes facetas,
pois a sociedade se vale de quem promove o cuidado,
mas lhe nega um lugar e visibilidade". Desse modo,
este artigo objetiva compreender dificuldades e
emogoes no processo de cuidado na perspectiva das
pessoas que cuidam de pessoas idosas em processos
de fragilizagdo nos seus domicilios.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada no
referencial teérico-metodologico da Antropologia

Interpretativa e Médica'®"”

, 0 qual compreende que
¢ por intermédio dos padroes culturais que o ser
humano encontra sentido, interpreta e guias suas
acoes'”. Assim, desvela a ordem social metaforizada

no biolégico e 1€ o processo cultural sem estar miope
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as dimensd&es sociais e politicas do adoecimento,
evidenciando as relagdes de poder; a relagio entre o
capitalismo e a sociedade; a luta por direitos humanos
e por justica social'.

Para a seleciao dos participantes realizaram-
se contatos telefonicos com as pessoas idosas do
banco da linha de base do estudo FIBRA do polo
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil'®. Buscou-
se a heterogeneidade no territério do municipio.
Os agendamentos das entrevistas seguiram por
critério de conveniéncia. As pessoas que aceitaram
participar da pesquisa foram incluidas. As entrevistas
foram realizadas no domicilio da pessoa cuidada e
as preferéncias de conciliar o horario com a rotina
de cuidados foram acolhidas. A coleta de dados
aconteceu em dois momentos: de janeiro a agosto de
2016 com individuos identificados como frageis no
banco de dados; porém em virtude da dificuldade
em localizar pessoas sobreviventes ou a mudanca
do numero telefénico disponibilizado no banco de
dados, de janeiro a maio de 2018 com individuos
que estavam identificados como pré-frageis no
banco de dados. Nio houve recusa a participagao.
Para acessar a percep¢ao do cuidado no processo
de fragilizacdo as entrevistas foram realizadas com
roteiro semiestruturado, buscando compreender as
percepebes da condicio de satde, do envelhecimento,
da fragilidade, do cuidado, as estratégias utilizadas
(recursos comunitarios e pessoais); as dificuldades
e como lidam com elas no cotidiano e de que modo
resolvem ou minimizam-nas; além de inquirir sobre a
existéncia de apoio de outras pessoas ou institui¢oes
e explorar as acOes que realizam fora desse ambito
de cuidar. As entrevistas foram realizadas por
profissionais da psicologia e fisioterapia especialistas
em envelhecimento humano, duraram em média
42 minutos e foram gravadas e transcritas. O
encerramento das entrevistas teve como critério a
qualidade, a quantidade e a intensidade dos dados
coletados, ao permitir evidenciar a complexidade
do fenémeno e possibilitar a imersdo no universo
sociocultural®.

A anailise dos dados foi fundamentada no modelo
de “signos, significados e a¢des”, partindo das
acOes para aceder ao nivel semantico como uma
via de acesso privilegiado aos sistemas culturais™.
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Empregou-se a perspectiva émica'’. A anilise
iniciou-se com a leitura em profundidade do material
coletado, tendo sido realizadas sucessivas leituras
para identificar niveis de signos, significados e a¢des
relacionados ao tema. Desse modo, o conteudo de
cada entrevista foi seccionado e organizado, o que
possibilitou acessar as interpretagbes, examinar
as relacOes entre os niveis e aprofundar a analise,

compilada em categorias analiticas.

Esta pesquisa é parte do projeto “Fragilidade em
idosos: percep¢des, mediacio cultural, enfrentamento
e cuidado”, aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto René Rachou — Fiocruz, sob o patecer n°
2141038/15 . Antecedendo ao inicio das entrevistas
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. No decorrer de toda pesquisa
respeitaram-se as Resolugbes n® 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Com vistas
a assegurar o sigilo, os cuidadores e as cuidadoras
foram identificados pela letra “C” seguido do nimero
de identificacio da entrevista.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente Gislaine Alves

de Souza.

RESULTADOS

Foram entrevistados nove cuidadoras ¢ um
cuidador, conforme categorizagio apresentada
na Tabela 1. Sete cuidadoras eram solteiras e trés
casadas (dois conjuges e uma filha), sendo notada a
presenca de pessoas idosas na atividade de cuidar.
Acerca do suporte no cuidado, um familiar referiu
haver revezamento diario entre filhos; as demais
cuidadoras familiares relataram ser responsaveis pelo
gerenciamento do cuidado integral e cotidiano, com
apoio apenas pontual de terceiros. As cuidadoras
profissionais descreveram esse suporte familiar de
modo heterogéneo: uma familia participa, outra é
omissa € a terceira inexiste; mas reportam suporte

de outros profissionais.
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Tabela 1. Caracteriza¢do das pessoas entrevistadas no municipio de Belo Horizonte, MG, 2018.

Pessoa que  Sexo Idade Tipo de Descrigdo Condigdo de saide da pessoa idosa cuidada

cuida vinculo

C1 Fem. 49 Familiar** Filha Diabetes.

C2 Fem. 24 Profissional* ~ Sobrinha neta  Trés quedas, fraturas e doenga de Parkinson.

C3 Fem. 71 Familiar** Filha Depressio e bronquiectasia.

C4 Fem. 36 Profissional* ~ Cuidadora Nove anos em dialise, onze cirurgias e
fratura de fémur.

C5 Fem. 65 Familiar** Filha Doenca de Alzheimer.

Co6 Fem. 33 Profissional*  Cuidadora Doenca de Alzheimer.

C7 Masc. 92 Familiar** Esposo Zumbido na cabega, perna bamba e nervo.

C8 Fem. 68 Familiar** Filha Fratura no ombro, dor na coluna,
hipertensio e colesterol.

c9 Fem. 53 Familiar** Filha Doenca de Alzheimer.

C10 Fem. 86 Familiar** Esposa Doenca de Alzheimer.

*telatou receber pagamento pela atividade de cuidado, reconhecido na literatura®? como cuidador formal; **Familiar nomeado, de modo

9,12

recorrente, na literatura®'? como cuidador informal.

Nas entrevistas foi relatado envolvimento no
cuidado ha mais de uma década, exceto pela cuidadora
mais jovem. Contingéncias determinaram o exercicio
dessa atividade: agravamento do quadro clinico da
pessoa cuidada; demais familiares trabalhavam;
desemprego; ndo conseguir pagar por profissional
do cuidado; e residir com a pessoa. Quatro relataram
experiéncias anteriores como cuidadora. Todos
residiam com a pessoa cuidada, salvo uma cuidadora

profissional.

No cenario estudado, observa-se que o cuidado é
realizado a pessoas idosas com diferentes condigoes de
satude e a0 serem questionados acerca da fragilidade,

contextualizavam:

“Ela (a mae) ja ta ficando mais fragil, esta sendo
caminho que a gente tem que ter mais cuidado,
ficar sempre de olho, querendo ou nio querendo
fazer as coisas dela. Ela esta mais fragil. (..) Aheu
fico de olho nela, vigiando ela o tempo todo. (...)
E uma pessoa assim que ela precisa, do cuidado

da gente com eles.” (C1)

“Eu acredito que (a fragilidade) seja a junc¢io de
varias coisas (...) porque eles tinham uma vida ativa,
tinha independéncia de outra pessoa, ai quando
passa a ter que depender por néo ter condi¢oes mais
fisicas ou psicoldgicas de realizar suas atividades

do dia-a-dia, isso deixa eles muito frageis, as vezes
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depressivos assim, sabe, por néo se sentir mais
util ou algo do tipo, entdo eu acho que essa ¢ a
fragilidade mesmo de, de questio de também, do
préprio corpo né, de ndo ter mais aquela forca
fisica (...) porque o 0sso ja ndo ta tio forte, sabe, pra
suportar, entio tem esse tipo de fragilidade, fisica,
psicolégica também. (...) tem diversas (fragilidades),
diversos cuidados que vocé tem que trabalhar.” (C2)

“Idoso Fragil? Com as fragilidades da vida? (...)
Ah se ele nao tem uma saude 100%, se ele nio
tem um acompanhamento na sua familia, ou se
ele ndo tem uma parte monetaria que niao pode
ajuda-lo também, ou se ele ndo tem uma parte
espiritual que o ajude a funcionar (...) pode ter
essas fragilidades fisicas, mentais ou... (...) ela (a
mae) tinha certas fragilidades, mas ela, bancou
vencer em muitas coisas (...) a vida nao foi facil
pra ela (a mae), depois que o papai faleceu, entio,
fragilidade monetaria é uma fragilidade (...) ela
nio deixou, ela ndo esmoreceu (...) Tia M. foi uma
pessoa vencedora, enterrou um monte de gente
e ta viva até hoje, com tudo isso que ela teve (...)
entdo, uma fragilidade é fortilidade (risos).” (C3)

Constata-se que a percepcao do processo de
fragilizacdo acontece quando, em virtude das
condicSes de saude, a pessoa precisa do cuidado
de outrem para auxiliar na realizagdo das atividades
basicas e da mobilidade; bem como na perda de
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uma independéncia anterior; na diminui¢do da
energia e da disposi¢do de viver. Enquanto o
cuidado cotidiano ¢ elucidado, respectivamente,
em narrativas de uma cuidadora familiar e de uma
profissional, como visto a seguir:

“Uali, eu tenho ali. Um banho? E dependente. Os
horarios dos remédios, o almoco que eu tenho que
sempre estar (...) deixar transparecer pra ela que
ela tem a mim como companheira. (..) Te falar a

verdade, vivo por ela (...) 24 horas aqui dentro.” (C5)

“F totalmente dependente hoje. E eu que dou
banho, é eu que dou a medicacdo, como ela nio
enxerga direito, eu ajudo ela na alimentagio (...)
eu coloco na cadeira de rodas, e pra ir ao médico,
eu que levo. (...) Eu fico 12 horas com ela todos

os dias, s6 nao fico a noite.” (C6)

Para compreensio das relacSes de cuidado, a
analise emergiram como categorias: “Dificuldades”
e “Emocoes”.

Dificuldades

A maioria relatou dificuldades nos cuidados que
impactam o cotidiano:

“Na época que nds tivemos uma cuidadora, que
infelizmente nao conseguimos, que financeiramente
nao deu, que nio ¢ barato (...) eu ja falei, vai chegar
num ponto que vai sobrar pra todos: um banho,
ir no banheiro, trocar uma fralda. ‘Ah, mas nés
somos homens’ (referindo-se aos argumentos dos
filhos). E dai? mas ¢ filho (...) A neurologista falou,
tem que ter uma, uma pessoa que fala mais forte
com ela: ‘Nio é nao’. Entao quando eu falo ‘nao’,
ela fala: “vocé ¢ brava, vocé estd brava comigo’...
(emociona) (...) Muitas vezes, se eu saio aqui por
perto, tem outra pessoa com ela, na mesma hora

ela me cobra: ‘por que que vocé saiur”” (C5)

“Eu acho que o que mais interfere ¢ que nio
existe a possibilidade do erro, sabel? Porque ¢é
uma pessoa, ¢ uma vida que ta dependendo de vocé
(..) amobilidade ¢ uma dificuldade (...) ja cheguei
no Hospital X e nio tinha cadeira de roda 14! (...)
¢ uma chateagao, uma falta de comprometimento

(..) Eu carrego ela no colo.” (C2)
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“Eu tinha que ficar com mamae praticamente 24h
(-.) Alguém fala assim: ‘Nossal Uma senhora de
71 anos, cuidar de uma pessoa de 90 anos! Sio
duas idosas!’ (...) Queria dormir a noite ¢ ela tava
acordada (risos) (...) um dia a casa cai, a gorducha
cai (referindo-se a si) (risos) fica gorda, porque ta
muito ansiosa, cresce vinte e tantos quilos, mas

um dia pifal” (C3)

Nio conseguir pagar, precisar colocar limites,
nio poder se ausentar, precisar lutar para ter
tratamento adequado, adoecer, ter de lidar com
o impacto das emoc¢oes da pessoa cuidada e com
a relacdo com demais familiares sio algumas das
dificuldades que requerem aten¢ao. Um compilado
das dificuldades enumeradas esta apresentado na
Tabela 2.

Emogdes

Face as dificuldades, diferentes emocdes
sdo expressas nas narrativas de atos cotidianos
significados como cuidado e manifestadas ao longo
das entrevistas:

“Papai foi diagnosticado (Alzheimer) em 2008 (...)
teve a fase de perseguicio, foi muito dificil. (...) E
um contato carinhoso e fisico que eu nio tinha

com ele, e que eu té podendo ter.” (C9)

“Ah, a coisa pesa (...) O medo de, ndo do hoje, mas
geralmente eu ja penso, e amanhal? Como ela vai

amanhecer? (...) Sera que eu vou dar conta?” (C5)

“Eu acho que nés dois ja virou um vinculo de pai
e filho (...) Seu A. quando passa mal, eu acho que
eu passo mal junto com ele (...) eu ja fiquei aqui
trés meses sem ir na minha casa, por causa dele
(...) as filhas falam que se eu sair, ele morre (...) Ja
aconteceu de eu estar na hemodialise com Seu A,
meu irmio infartou, faleceu (...) daf eu tive que

esperar, ndo pude transpatrecer pro Seu A.” (C4)

Uma sintese das emog¢des estd apresentada na

Tabela 3.

A Figura 1 esquematiza os achados deste artigo.
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Tabela 2. Sintese das dificuldades no cuidado na perspectiva de quem cuida de pessoas idosas em processo de
fragilizacdo. Belo Horizonte, MG, 2018.

Compilado das dificuldades

Estruturais

* Limita¢do de recursos financeiros (C3, C4, C5);

* Caréncia de acessibilidade (escadas) (C2, C6);

* Pouco acesso a possiveis prognosticos (falha na comunicagio por profissionais da saude) (C3);

* Precisar lutar para a pessoa idosa receber tratamento digno (C2, C3);

* Esteredtipos de género (C3, C5);

* “Teimosia” da pessoa cuidada (ageismo) (C1, C4, C8);

Sociofamiliares

* Impossibilidade de cuidar sozinha (C2, C3, C4, C5, C7);

* Poucos investimentos de outros familiates no cuidado (C3, C4);

* Mudanca nas relacées familiares (C3, C8);

Adaptacoes

* Necessidade de adaptagdes no ambiente para mobilidade e seguranga (C2, C4);
* Necessidade de apoio para realizar as transferéncias (C2, C5, C0);

Negligéncias com o autocuidado

* Escassez de tempo para si ¢ para dormir (C3, C4, C5);

* Impactos sobre sua saude (C3, C5);

* Adiamento de projetos (C1, C4, C5);

* Impacto das emogdes da pessoa cuidada (C2, C3, C4, C5);

Desconfianca

* Constrangimento com exposi¢io do corpo em atividades de higiene (C4, C5);
* A pessoa cuidada nio sente confian¢a em outra cuidadora (C3, C4, C5);

* Falta de profissionalizagio

* Auséncia de formacio (C2);

* Falhas no cumprimento dos direitos trabalhistas (C4, CG6).

Tabela 3. Sintese de emogdes desencadeadas na relacdo de cuidado na perspectiva de quem cuida de pessoas
idosas em processo de fragilizacdo. Belo Horizonte, MG, 2018.

Compilado das emogdes

Emocgbes que favorecem o cuidado

* Afeto, carinho e satisfagao (C2, C3, C4, Co, C8, C9);

* Gratidio (C1, C8, C10);

* Paciéncia; compaixao (C2. C3, C4, C6);

Emogdes que sustentam o cuidado, mas a intensidade prejudica

* Proximidade excessiva; Dependéncia emocional, Simbiose (C3, C4, C5);
* Ser afetado por alegrias e tristezas da pessoa cuidada (C2, C3, C4, C5);
* Sentir-se responsavel pela vida da pessoa cuidada (C1, C3, C4, C5, C6);

Emocbes que sobtrecarregam o cuidado

* Medo da pessoa cuidada morrer ou do que poderd acontecer (C2, C4, C5);

* Medo de fazer algo errado (C2, C5);

* Assustar-se com alteragbes comportamentais ou agravamentos do quadro (C5, C10);
* Inseguranca, angustia (C1, C2, C3, C4, C5);

* Impoténcia, raiva e impaciéncia (C5);

* Cansaco, ansiedade, isolamento e estresse (C3, C4, C5).
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Figura 1. Dificuldades e emog¢des no processo de cuidado para quem cuida de pessoas idosas em processos de

fragilizagdo. Belo Horizonte, MG, 2018.

DISCUSSAQ

Nesta pesquisa, a fragilidade é reconhecida
pela pessoa que cuida de modo diverso: fisica,
mental, emocional, cognitiva, familiar/auséncia
de acompanhante, monetaria, comunicacional,
espiritual. As pessoas entrevistadas contribuem para
compreensio de que quem cuida também se sente
fragil ao se ver incapaz de suprir todas as necessidades
da pessoa cuidada. Adicionalmente, essa percepgio
de fragilidade ndo exclui a “fortilidade™ a forca de
sustentar a vida e o processo de cuidado. Contudo,
na literatura pesquisada niao foram encontradas
pesquisas sobre o processo de fragilizacdo na
perspectiva da pessoa que cuida.

Na literatura, a fragilidade configura-se como um
conceito complexo, polissémico, multidimensional
e multideterminado, influenciado por fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociais ¢ ambientais®.
Ainda que inexista uma unanimidade na defini¢do
de fragilidade, ela geralmente estd associada ao
aumento de condicbes clinicas desfavoraveis, tais
como suscetibilidade a doencas, declinio funcional,
dependéncia em atividades de vida diaria, quedas,
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hospitalizacio e morte precoce®. E ainda conjuga
questdes que extrapolam o individuo, como o
ambiente e aspectos macro que influenciam na
qualidade de vida*, o que aponta para causas sociais,
subjetivas, politicas e culturais.

Ao longo das entrevistas, observaram-se
inicialmente dificuldades em nomear as limitacGes
da pessoa cuidada, superadas ap6s a acolhida do
espaco de escuta. De modo similar, um estudo
relata a negacio inicial da carga de cuidar, embora
transparecesse a existéncia de catga fisica, psicologica
e financeira®. Nesta pesquisa, visualizou-se ainda
em campo, a preocupa¢io por parte do grupo
entrevistado para demonstrar que cuida da melhor
maneira possivel.

Nas entrevistas, expuseram desafios com a
mobilidade e em levar para consultas médicas por
dependerem do auxilio de outra pessoa e pelas
barreiras a acessibilidade — dificuldade também
reconhecida em outros estudos®. Adicionalmente,
a necessidade de cuidado ressignifica o projeto
existencial de quem cuida; afeta projetos pessoais,
familiares e profissionais’; ocasiona desgaste fisico
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¢ emocional®*?

, cansaco, sobrecarga, esgotamento
e privagio da liberdade®. As pessoas que cuidam
afirmaram a impossibilidade de manutencio sozinha
do cuidado necessario, uma responsabiliza¢iao
descomedida pela vida da pessoa cuidada. Muitas
vezes o cuidado é realizado sozinho, sem apoio
social e sem reconhecimento da atividade realizada.
A literatura alerta para a diminuicdo da provisio de
cuidados pela familia e para a incapacidade de ela
suprir sozinha mais que 50% das necessidades de
cuidados de pessoas idosas dependentes®. Constata-se
uma pressao sobre cuidadoras e cuidadores familiares,
a auséncia do apoio do Estado® e a demanda de
regulamentacao desses profissionais.

A dificuldade do envolvimento de demais figuras
familiares no cuidado, especialmente os homens,
denunciam as questdes de género, contestando a
naturalizacao do cuidado como tarefa exclusivamente
feminina. A literatura tem investido esforco nessa
discussio'? e reconhecido que ainda hd uma
predomindncia de mulheres na atividade de cuidar
e uma invisibilidade desse fazer*>'>****. O trabalho
doméstico gratuito é ainda correlacionado a uma
atribuicio das mulheres®.

Outro reflexo da significacio da velhice presente
na sociedade ¢ a interpretacio de algumas a¢oes da
pessoa cuidada que dificultam os cuidados como
“mania de velho”, “teimosia”, “ndo querer sair de
casa”’, que aparecem nas narrativas de quem cuida
- seja profissional ou familiar. Essas interpretagdes
revelam um ageismo, segundo o qual os esteredtipos
sobre a velhice sdo naturalizados e transformados
em um problema individual®. A ética de cuidado
configura-se como um desafio devido as relagGes
de poder existentes na vigilancia continua e na
disciplinarizacio das agdes'.

Observam-se, em campo, telagdes e recursos de
cuidado muito heterogéneos relativos a vinculos
familiares e comunitarios, diferentes condi¢oes de
saide, agravamento e manifestacdo de sintomas
comportamentais. Investimento ininterrupto na
busca de servicos e de um acesso efetivo aos recuftsos,
inclusive os de saude, conflitam com a auséncia de
acessibilidade fisica, restricoes no acesso a tratamento,
suporte e formagao e a condi¢io social vulneravel
apresentam-se, frequentemente como dificuldades

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230062

no processo de cuidado. Esses aspectos encontram
ressonancia na literatura™'.

Além disso, quando o cuidado é prolongado
podem surgir conflitos intrafamiliares® e, muitas
vezes, a disposicao para cuidar € sustentada as custas
da negligéncia com o proprio cuidado®. O sentimento
de falta de apoio dos demais membros da familia é
identificado neste e em diferentes estudos' .

Todas as entrevistadas nomearam vivenciarem
impactos na saude fisica, mental e emocional.
Ao encontro de outra pesquisa’, depararam com
demandas repetitivas, crescentes e variadas; jornadas
exaustivas, com dedicacio irrestrita. Uma cuidadora
conta “pifar” revelando que a prestagio de cuidados
tem consequéncias psiquidtricas e somaticas****,
bem como repercussdes em sua saude integral.
As jornadas prolongadas causam sobrecarga e o
autocuidado ¢ relatado como pouco possivel, embora
seja essencial para continuar a cuidar®.

Cuidadoras e cuidadores familiares e profissionais
abdicam de seu bem-estar para cuidar™® e tém
desvantagens na saide comparado com grupo
de nio cuidadores’. Experenciam sobrecarga em
diferentes graus’ e ambitos™* (fisica, emocionais,
sociais, mentais e financeiras) e dificuldades em
se preparar para cuidatr’. Ademais, relatam serem
cansativos o comportamento repetitivo, a bagunca

e a agressividade® da pessoa cuidada.

Entrevistadas mencionaram o desconforto da
pessoa cuidada em ter outros individuos assistindo-a
nas rotinas de higiene - situagbes que podem gerar

constrangimentos'-*

. Ter que dormir no hospital
ou ser a pessoa a realizar o cuidado transpareceram
na entrevista quando a pessoa cuidada nio aceita o

suporte de outrem.

Com excegio de uma profissional que trabalha 12
horas diarias e um familiar que, com recursos sociais
e econdmicos, readaptou sua vida para manuten¢io
dos cuidados, todas as demais cuidadoras exibiram
desafios em conciliar a tarefa de cuidado com outras
dimensoes da propria vida. Todas as profissionais
entrevistadas nomearam extrapolar as oito horas
diarias de trabalho. Essa sobrecarga e a precariedade
de vinculo trabalhista apatecem em outros estudos’.
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Desse modo, os resultados evidenciam que o
cuidado n3o deve permanecer oculto e precisa
de apoio, uma vez que uma das dificuldades
experimentadas ¢é a inversdo de papeis, quando é
necessatio exercer autoridade sobre figuras parentais,
ou quando a pessoa receptora de cuidados sofre
pelo cuidado recebido — ambos os sofrimentos tém
especificidades ao campo da geriatria e gerontologia.

As pessoas entrevistadas narraram experimentar
sentimentos e emocdes contraditérios>>*** faces
ao cuidado. Cuidar ¢ ressignificado como um ato
de amor; uma oportunidade para aproxima¢io
e vinculo afetivo; uma circunstiancia para se
compreender como uma pessoa com virtudes por
investir cotidianamente para preservar a vida de
alguém. Na literatura, cuidar de um familiar que
perdeu a autonomia reflete sentimentos como
gratiddo, reciprocidade, generosidade, justica,
entrega, responsabilidade ética e moral*>.

Duas cuidadoras profissionais mencionaram
assumir a atividade de cuidado “como um familiar”.
Soates® aborda que o cuidado é considerado mais
bem feito quando a dedica¢io for semelhante a
de um familiar. Trata-se de uma relagio em que o
envolvimento e o amor sdo presentes, inevitaveis,
essenciais e positivos, embora desconsiderados e
invisibilizados™. Embora no cuidado haja um cédigo
moral de rendncia a si mesmo que vincula o sujeito a
pessoa cuidada®, valores socioculturais atribuidos ao

cuidar pela sociedade atual®

esperam a ponderagao na
manifestacdo das emogGes por quem cuida. Contudo,
todo o grupo vivenciou mudanga em sua vida pela
condi¢do de cuidar e pelo envolvimento afetivo de
uma dedicagio integral. As entrevistadas declararam
esquecer de si, sendo inclusive demonstradas
relagdes simbidticas — de dependéncia mutua® - e
sobrevivéncias dedicadas ao cuidado.

A empatia com a dor do outro, a tristeza em
assistir alguém que perde uma fung¢io que antes
realizava, bem como a alegria em recuperar a
mobilidade, foram descritas pelas cuidadoras. Essa
responsabilidade pela vida do outro é parte da ética
do cuidado' que impoe reflexdo e nio se limita as
prescricoes”. Neste trabalho face a face, a expressio
emocional dos sujeitos que relacionam® afeta a
dinamica do cuidado e muito trabalho emocional
é realizado'***. As cuidadoras se esforcam para

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230062

que a pessoa cuidada as reconhega afetivamente
como companheiras. A literatura discute que esse
amor compassivo possibilita o bem-estar da pessoa
idosa, ocotrrendo uma conexio afetiva benéfica aos

31 31,32

envolvidos®! e a sociedade

Por outro lado, outras emoc¢Ges atravessam as
falas das pessoas entrevistadas: lidar com os medos
de falhar na oferta de cuidado®, de nido dar conta
do cuidado e reconhecer que a convivéncia ditada
pelo cuidado é complicada e cansa. Cuidadoras e
cuidadores reconhecem os desafios em lidar com o
julgamento proprio e alheio’, com a irritabilidade e
com os sentimentos de perda e de impoténcia devido
a0 agravamento da condi¢io da pessoa cuidada®

Espera-se que o conhecimento sobre o problema
de saude da pessoa cuidada, o maior tempo da relacao®,
o relacionamento positivo™ e o estabelecimento
de um vinculo de confianca® possibilitem mais
seguranca no desempenho da func¢io e diminuam
o trabalho emocional. De modo contrastante, nesta
pesquisa, a flutuacio ou o agravamento do quadro e
a complexificaciao de demandas desestabilizam essa
seguranga e requerem mais trabalho emocional. Falta
informacio diante de novos desafios?; ha duvida se o
cuidado prestado esta correto, suficiente, dentro do
prescrito ou adequado para o bem-estar da pessoa
idosa. Além disso, existe incipiéncia de a¢des de
apoio, orienta¢do e suporte ao cuidado no Brasil®®.
O trabalho evidencia em ultima analise a falta de
letramento para cuidado a uma pessoa idosa em
processo de fragilizacio.

Sao limitagoes desta pesquisa ter sido realizada
apenas com quem cuida de participantes da linha
de base do estudo FIBRA, o que pode ter restrito o
alcance, mas fornece znsigths sobre a experiéncia de
cuidar de pessoas idosas em processo de fragilizacao.
A opgio de explorar o universo do cuidado onde ele
acontece possibilitou escutar a voz de cuidadoras e
cuidadores profissionais e familiares, considerando
as colisoes e especificidades. Isso se configura como
um desafio para encontrar literaturas semelhantes,
mas também introduz o ineditismo desta pesquisa.
A petrcepcio de que todo cuidado é trabalho®
sustenta essa constru¢ao, que visa trazer luz sobre
os conhecimentos tacitos imbricados e inseridos
culturalmente, com marcas sociopoliticas que os
naturaliza e invisibiliza. Considera-se que o cuidado
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como emprego ¢ mais uma discussdo que carece de
regulacdo no pafs.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa entre as pessoas que cuidam de
pessoas idosas em processo de fragilizagdo, o cuidado
¢ algo intenso — configura-se uma relacio que envolve
presenca e dedicagdo em multiplas dimensdes - e
complexo - em virtude da necessidade de outros
suportes para apoiar alguém que vivencia a perda
de uma independéncia anterior.

As pessoas que cuidam revelaram um
comprometimento moral (“a pessoa cuidada depende
de mim”), mas também ético (de humanidade,
dedicaciao) e emocional (de interesse, afeto e
reciprocidade), agregando conhecimento para o
campo da geriatria e gerontologia. O cuidado para
quem cuida configura-se uma relacdo de confianca
sutil e complexa, envolta por emogdes e dificuldades.
A auséncia de formagio para cuidar, a falta de
acessibilidade e de recursos materiais sdo vivenciadas
por cuidadoras e cuidadores familiares e profissionais;
logo, sdo necessarias politicas publicas para amenizar
essa dificuldade. Nessa mesma perspectiva, para
aquelas com vinculo profissional, chama atencio a
auséncia de cumprimento de direitos trabalhistas;
para os cuidadores familiares, a invisibilidade da
atividade realizada no ambito domiciliar como um
trabalho. Para todas as pessoas que cuidam, fica
evidente a necessidade de apoio para continuarem
a cuidar sem negligenciar o autocuidado.

O cuidado a pessoa idosa em processo de
fragilizacdo é uma tarefa essencial sustentada nas
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Intergeracionalidade e promogdo da sadde: reflexdes e desafios na

afengdo d pessoa idosa

Intergenerationality and Health Promotion: Reflections and Challenges in the Care of Older Adults

Resumo

Odyetivo: Discutir sobre a promocao da saude da pessoa idosa por meio da intergeracionalidade,
com énfase na educacio intergeracional nos Programas Intergeracionais, como uma
proposta de educacido para o protagonismo da pessoa idosa e o envelhecimento bem-
sucedido. Método: Ensaio tedrico, de cunho reflexivo com abordagem qualitativa.
Embasando-se na leitura de documentos que refor¢am o aumento da longevidade ¢ a
preocupacio com a promo¢ao da saide para a pessoa idosa no Brasil, a fim de refletir sobre
a intergeracionalidade na promogao da saude e a utilizacdo da educagdo intergeracional
para promover o envelhecimento bem-sucedido, por meio dos Programas Intergeracionais.
Resultados: Organizaram-se em trés topicos: Promocido da saude da pessoa idosa: desafios
para o seu protagonismo; Compreensio sobre envelhecimento para a aprendizagem
intergeracional; Programa intergeracional: protagonismo para a promog¢io da saide da
pessoa idosa. Conclusio: Experiéncias exitosas na saude, especificamente nos espagos
ocupados pela Atencao Primaria a Sadde ainda se mostram restritas ou pouco visualizadas
para a construcdo de uma educacio transformadora para a promogio da saude da pessoa
idosa. O desafio ¢ fomentar pesquisas cientificas, para que os profissionais, a partir da
educacio permanente, possam potencializar os momentos de educacio em sadde a partir
da educagio intergeracional, sendo assim, a construgio e implementagao de Programas

Intergeracionais podem representar essa possibilidade.
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Abstract

Olbyjective: To discuss the promotion of health for older adults through intergenerationality,
with an emphasis on intergenerational education within Intergenerational Programs, as
a proposal for education fostering the protagonism of older adults and successful aging.
Method: Theoretical essay, reflective in nature with a qualitative approach. Grounded in the
examination of documents emphasizing the increase in longevity and the concern for health

promotion among older adults in Brazil, the aim is to contemplate intergenerationality in

health promotion and the utilization of intergenerational education to foster successful

aging through Intergenerational Programs. Resuits: Organized into three topics: Health ~ Keywords: Aging. Older

promotion for older adults: challenges for their protagonism; Understanding aging Adults. Tntergenerational

. . . . . Relationships. Health
for intergenerational learning; Intergenerational program: protagonism for the health clationships. Healt

promotion of older adults. Conclusion: Successful experiences in health, specifically within Promotion.
the realms of Primary Health Care, still appear to be limited or insufficiently recognized
for the development of transformative education in health promotion for older adults. The
challenge lies in fostering scientific research so that professionals, through continuous
education, can enhance health education moments through intergenerational education.
Thus, the establishment and implementation of Intergenerational Programs may represent

this promising possibility.

INTRODUCAO

Envelhecer ¢ um processo sequencial, natural,
individual, irreversivel, universal, acumulativo,
continuo e nao patolégico de mudancas organicas,
com progressiva perda das capacidades funcional e
cognitiva, decorrentes da senescéncia e senilidade
humana. A compreensao desse conceito é fundamental
para que a populacgio idosa seja ativa e reflexiva do
papel na sociedade, possuidora de direitos e deveres,
participando da tomada de decisées sobre o processo
de saude/doenga, ou seja, de fato ser protagonista e
emponderada para a promogio da saude'.

Pensar a pessoa idosa para além do biolégico é
emergente apesat da predominancia, ainda enraizada,
da pratica clinica, ndo s6 de profissionais médicos,
que pode segregar a pessoa idosa do planejamento de
seu cuidado. Aprender a pensar a partir dos ciclos de
vida, sem restringir aos processos de adoecimento?,
¢ um desafio para os profissionais de saude, e uma
necessidade no contexto da Aten¢ao Primaria a Satde
pois reconhecer o espago de voz e pensamento de
pessoas idosas e a potencialidade da oralidade destas,
na construcao de conhecimentos para promogao da
saude, é necessario.

O envelhecimento bem-sucedido envolve a
prevencao de agravos e doengas, por meio da
identificacdo dos fatores de risco; manutencio da
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capacidade funcional e cognitiva, com avaliaciao
muldimensional da pessoa idosa; e no envolvimento
e participacdo desses individuos nas atividades
sociais e comunitarias, para a discussio, elaboracio,
implementacio e efetivagio de politicas e programas

que envolvam a promogio da saude’.

Portanto, é na perspectiva da Estratégia Sadde
da Familia (ESF) que os profissionais podem
oferecer esse cuidado, embasados nos atributos
essenciais da APS, sendo o primeiro contato para
as questoes de saude, promovendo a¢des integradas,
longitudinais e coordenadas™!. Esses atributos
podem ascender para o fortalecimento das relagdes
intergeracionais, ampliando as possibilidades de
apoio e cuidados que se entrelacam nas geragoes,
com suas experiéncias e trocas afetivas, permeados
pelo dialogo, respeito e informagio que contribuem
para atender as necessidades das pessoas idosas. Para
isso, a intergeracionalidade pode ser uma iniciativa
para o desenvolvimento de estratégias, programas,
acOes de saide integradoras, humanizadas,
embasadas e que envolvam o cuidado integral para
as popula¢des mais vulneraveis, ainda que ser uma
pessoa idosa nio signifique ser adoecida, com o
avanco da idade cronoldgica a vulnerabilidade se
faz presente associada as demandas sociais, fisicas
e psicolégicas®. Faz-se necessario, portanto, suscitar

reflexbes sobre a intergeracionalidade na valorizacio
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da saude e do envelhecimento bem-sucedido ao longo
de toda a vida, considerando o poder da educagio
intergeracional, no desenvolvimento de competéncias
e espacos de didlogo e comunicacio, por meio do
compartilhamento de conhecimentos, habilidades e
atitudes que valorizam e transformam as diferentes
geracoes. Assim, os Programas Intergeracionais
(PI) podem ser compreendidos como uma interagao
intencional planejada entre diferentes grupos de
pessoas de idades diferentes que propotrcionam
compartilhamento de conhecimentos, habilidades
e sentimentos®. Sendo Implementados, inicialmente,
a partir da iniciativa da Organizagdo das NagOes
Unidas para a Educagio, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), com énfase na Europa, resultaram-se em
espacos de trocas de aprendizagem entre diferentes
geragdes, tratando-se de estratégias fundamentadas
para potencializar as politicas publicas sociais e de
saude para ao desenvolvimento do envelhecimento
bem-sucedido**.

Frente ao exposto, esse ensaio tedrico-reflexivo
objetivo discutir sobre a promogao da satde da
pessoa idosa por meio da intergeracionalidade, com
énfase na educacio intergeracional nos Programas
Intergeracionais, como proposta de educacido para
o protagonismo da pessoa idosa e o envelhecimento

bem-sucedido.

METODO

Trata-se de ensaio tebtico, de cunho reflexivo com
abordagem qualitativa. Embasam-se nas leituras da
Politica Nacional do Idoso (PNI), Politica Nacional
de Satde do Idoso (PNSI), Estatuto da Pessoa Idosa e
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI),
documentos que reforcam o aumento da longevidade,
a necessidade da garantia dos direitos sociais e a
promogio de condi¢bes para a participacdo ativa da
pessoa idosa na sociedade. Politicas essas que foram
fortalecidas com a retomada da democracia, a partir
da constituicio cidada de 1988 e criacdo do Sistema
unico de Sadde (SUS), com o compromisso atual de
fortalecer a APS para o alcance das suas diretrizes,
buscando a ateng¢io integral, universal e equanime

da saude da pessoa idosa.
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Em seguida, realizou-se uma busca nas
bases de dados nacionais e internacionais, como
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Biblioteca
Virtual da Sadde (BVS), e pelo Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior CAPES. A pesquisa nessas bases
foi realizada sem limitacio temporal, utilizando
descritores relacionados ao tema (Envelhecimento,
Pessoa Idosa, Relacao entre Geracdes, Promocao
da Saudde), interligados pelo booleano AND, no
petriodo de setembro a dezembro de 2021, a fim de
embasar a reflexdo e discussao sobre a promogio da
saude e envelhecimento bem-sucedido a partir da
intergeracionalidade no contexto da APS.

O texto foi organizado em trés tépicos:
Promocio da saiude da pessoa idosa e os desafios
para o seu protagonismo; Compreensio sobre
envelhecimento para a aprendizagem intergeracional:
estratégia para educacio transformadora; Programa
intergeracional: protagonismo para a promoc¢ao da

saude da pessoa idosa.

Dispensa-se a avaliaciao por Comité de ética em
Pesquisa, pois, trata-se de um estudo de natureza
reflexivo-tedrica, de acordo com as normas
estabelecidas pela Resolucio 510/2016™

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foram disponibilizados nas

referéncias.

Promogdo da satde da pessoa idosa e os desafios para o sev
protagonismo

A definicio de promocgio da saide, no qual esse
ensaio se ancora, dar-se a partir de Ottawa, sendo
entendida como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saide, incluindo uma maior participagiao

58,1

no controle desse processo (..., A partir dessa

definicio tedrica, é importante compreender e
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refletir sobre o almejado protagonismo das pessoas
e a necessidade de que sejam “empoderadas”, sendo
necessario que as mesmas desenvolvam conjuntamente
a habilidade e o poder de atuar em beneficio da
propria qualidade de vida, enquanto sujeitos ativos,
individuais e/ou coletivos, para o desenvolvimento
das ideias promotoras de satde do mundo’.

Algumas reflexGes emergem a partir disso, pois,
como o Brasil vem avancando para garantir ou
mesmo proporcionar o protagonismo da populagiao
idosa e das futuras gera¢des? Serd que as politicas que
documentam o arcabouco juridico operacional para
instrumentalizar as estratégias de promogao da saude,
enfatizando a APS garantem esse protagonismo?
Ou, a0 contrario, ainda se sustentam em programas
verticalizados, sem efetivacio da linha de cuidado a
saude da pessoa idosa, protagonizando o atendimento
as condi¢oes cronicas e dos problemas relacionados
a senilidade?

A historia politica para a satude da pessoa idosa
se inicia com a (PNI) (1994) alcan¢ada em meio
20 cenario da retomada da democracia brasileira,
com a constituiciao cidada, a fecundaciao do SUS,
com Programa Saude da Familia se fortalecendo
e a APS, com todos os seus principios, sendo
protagonista nos territorios. Assim, em meio aos
desafios, finalmente, o envelhecimento comeca a
ser pauta no Brasil. Desta forma, a constru¢io da
histéria tedrica juridica e metodolégica que aponta
as necessidades e possibilidades de promover o
protagonismo da pessoa idosa, consolidada em 20006,
com a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI),
reafirma o compromisso da gestdo na ampliagiao
e qualificacio das acoes de promocio da saude'™'.

Ao considerar diretrizes da PNPI (20006), o
protagonismo da pessoa idosa pode ser construido ao
longo dos ciclos de vida, a partir do entendimento de
que devem perpassar nao somente na idade cronolégica
de 60 anos e mais, como rege o Estatuto da Pessoa
Idosa, destacando-se o item 3.1 que traz a importancia
de valorizar e respeitar “a velhice” e a necessidade
de estimular a solidariedade para esse grupo etério'.

A promogio da sadde, acompanhada da
concepeao de que o sujeito deve ser emponderado,
motiva a pensar na participacao ativa nas decisdes
sobre a propria saude e territério, contudo, a reflexdo

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230093

sobre essa concepgio é acerca do como estamos
permitindo que a pessoa idosa se empondere. O
“sujeito emponderado” existe com a participagdao
comunitaria e no processo de planejamento e
execucio das acoes de saude.

Neste contexto, se faz necessario que a pessoa
idosa seja esse “sujeito emponderado”, coparticipe
na sociedade para a promoc¢io da saude, fortalecido
pela coletividade, que envolve varias geragdes. Para
iss0, é preciso que a voz e o pensamento das pessoas
idosas, conscientes do seu lugar na sociedade, ecoem
nas acoes intersetoriais, no controle social e nos
demais espagos de discussio sobre o processo saude/
doenca e determinantes sociais relacionados ao
envelhecimento populacional.

Evidencia-se, entido, a necessidade de incluir
a pessoa idosa no processo de discussio da
implementacdo das politicas que favorecam a
promocao da satude, pois o reconhecimento da
potencialidade desse grupo na participacdo ativa
na sociedade e capacidade de transformar a prépria
realidade constituem premissas para o alcance da
construcio de politicas efetivas para promover a
saude desses individuos'?.

Reforcando a reflexdo, a percepgao da pessoa de
60 anos e mais, apenas como portadora de doengas
cronicas e incapacidades pela senilidade pode
sobressaltear as a¢des curativas e de recuperacido
da satde e de promogio e prevengdo. O imaginario
da pessoa idosa, associado a dependéncia do cuidado
multi e interprofissional, pode resultar em atitudes
que ressaltem a medicalizagdo e outras medidas
estritamente voltadas ao processo do adoecimento.
Protagonizar a voz e o pensamento da pessoa idosa
para a promogao da saude é preciso’.

Os desafios para o protagonismo da pessoa idosa
para consolidar estratégias exitosas de promogio
da satde, ainda estdo na lacuna dos processos
de cuidado a esses individuos pois, mesmo com
experiéncias exitosas a pattir da ESF, a visao centrada
na doenga parece persistir. O cuidado centrado nas
consultas ambulatoriais por “livre demanda”, visitas
domiciliares restritas ao tratamento das doencas
cronicas e consultas para o acompanhamento da
Hipertensao e Diabetes, reforcado pelo financiamento
da APS brasileira, enraiza as praticas curativas'”.
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Necessarias sdo as agOes, as estratégias,
0s programas que promovam a saude para o
envelhecimento bem-sucedido, mas, sobretudo, que
sejam protagonizadas pelas vozes, pensamentos,
ideias das pessoas idosas atendidas no territorio vivo
da APS, sejam nos grupos de educacio e saude, nas
rodas de conversa, nas salas de espera, nos diferentes

espacos da comunidade.

O protagonismo da pessoa idosa sera possivel
quando os profissionais permitirem a ocupa¢io do
pensamento e voz dessa populacio nos espagos
para a promogdo da saude. Em sendo assim, urge
a necessidade de compreender a pessoa idosa,
trabalhando competéncias e habilidades, colocando-
as em praticas e construindo espagos que permitam a
sua atuacio protagonista e proativa assumindo uma
voz para potencializa-la pessoalmente e socialmente.

Compreensdo sobre envelhecimento para aprendizagem
intergeracional: estratégia para educacdo transformadora

O envelhecimento esta pautado para além do
conceito, visto que, nesse ensaio, os autores ja
expuseram qual o conceito que os embasam. Nessa
perspectiva, torna-se necessario refletir sobre o
discurso do envelhecimento ativo proposto pela
Organizagio Mundial da Saude e Unido Europeia,
os quais propdem que a manutenc¢do da atividade
fisica, alimentacdo saudavel, dentre outras atitudes
individuais, resultam em maior longevidade e

manutencio da saiude®.

Contudo, 2 mudanca deve ser coletiva, e ndo a
partir de uma responsabilidade individual. Assim,
¢ oportuna a reflexdo sobre a responsabilidade
para o alcance do envelhecimento bem-sucedido,
pois envolve a prevencio de agravos, diagnostico
precoce de condi¢des cronicas que possam afetar
a funcionalidade e cognicio, além de se manter
ativa na vida social e comunitaria. A promocao da
saude para o envelhecimento bem-sucedido envolve
as estruturas organizacionais da sociedade, da
economia, dos servigos de saide e dos respectivos
niveis de assisténcia, ndo se resumindo ao individuo

que ndo soube se manter saudavel-.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230093

A partir dessas consideragoes, a reflexdo sobre
a aprendizagem intergeracional necessita de olhar
critico sobre o envelhecimento, longe de impor
radicaliza¢do no pensamento que ha tempos foi
alimentado e fortaleceu os estigmas as pessoas idosas
e alacuna nos processos formativos, na area da sadde.
Pensamento que coloca a promocio da saide restrita
a qualidade de vida, ao alcance individual e resultado
de esforcos sem interferéncia dos determinantes
sociais.

E preciso pensar no protagonismo da pessoa
idosa a partir das relagdes intergeracionais, por
meio de estratégias que fortalecam a solidariedade
intergeracional, mas, com a voz e o pensamento
das pessoas idosas, as quais precisam ser ouvidas e
respeitadas para o empoderamento coletivo.

Na APS, especificamente na ESF, as relacoes
intergeracionais podem ser trabalhadas com a
educacio intergeracional para a promocao da saude.
A exemplo de uma experiéncia de uma oficina
com adolescentes sobre a prevengdo da gravidez
na perspectiva da educacido intergeracional, que
resultou em uma roda de conversa com pais, avos e
adolescentes, em um municipio do interior cearense,
como atividade do Programa Saude na escola (PSE).
Desmistificando tabus e estimulando a reflexdo
sobre a importancia da intergeracionalidade para a
compreensio da gravidez na fase da adolescéncia,
na perspectiva do afeto, didlogo e confianca entre

as geracOes para a intergeracionalidade e prevencio
da saude'.

A relevancia dessa experiéncia estd no fato de
que a tematica intergeracionalidade nio faz parte do
conteido do PSE, contudo, as autoras supracitadas
consideraram que esta pode ser trabalhada de forma
transversal e interdisciplinar. Essa estratégia pode
trazer beneficios para a compreensio de tematicas
que necessitam de didlogos entre as geracoes,
entendendo assim a importancia das pessoas idosas
para as familias e consolidando a solidariedade
intergeracional.

A educagdo intergeracional aprimora as
possibilidades de envelhecimento ativo dos individuos
e populagdes, a partir da oferta da oportunidade
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de participacdo na sociedade, de aumento de
conhecimentos, habilidades e competéncias nos
quatro pilares estruturantes da educagdo ao longo
da vida, pois ensina a viver juntos, a conhecer, a
fazer e a ser®.

Essa deve ser entendida como medida que reforga
as relagOes sociais e intergeracionais. Por meio de
trocas de conhecimento, informacGes, pensamentos,
ideias, sentimentos, experiéncias, habilidades,
atitudes, dentre outros, a educagio intergeracional
contribui para transformacdo do individuo e, nessa
cooperacio e participacio das diferentes geracoes,
pode ocorter a transformagio da sociedade”.

A intergeracionalidade € a cria¢do e promogao
de oportunidades que alicercem a construcio das
relacbes intergeracionais e promove a educacio
intergeracional, para além dos espacos institucionais
de educacio, fomentando, assim, a solidariedade,
interdependéncia, reciprocidade, partilha de
conhecimentos e a transformacao entre individuos,
contribuindo juntos para constru¢io de um modelo
de sociedade mais justo e solidario'?.

Assim, as relacoes intergeracionais sao
indissociaveis as dimensdes sociais, econdmica,
politica, cultural, sendo a dimensdo educativa a
fundamental. A intergeracionalidade nio esta restrita
a atividades pontuais, nem se resume ao contato
entre geragoes, pois educar e aprender no contexto
intergeracional se fundamenta no arcabougo teérico
e metodoldgico de uma educagio transformadora,
como na Pedagogia Critica de Paulo Freire, deste
modo, a aprendizagem significativa pode ser
alcangada para além dos espagos institucionais, como
escolas/universidades'®.

Ena Pedagogia Critica proposta por Paulo Freire,
que a educacio intergeracional pode ancorar-se,
contribuindo para a desescolatrizacio da educagio
e a desinstitucionaliza¢do das pessoas idosas e
também de criancas e jovens, promovendo a
cidadania intergeracional e contribuindo por meio
da experiéncia participativa e convivial, para um novo
espaco publico da educagdo. Assim, o ensinar exige
respeito a autonomia nos ensinamentos freirianos,
ancora a educacio entre as gera¢des, unindo as
diferentes pessoas que se somam e aprendem juntas,
sendo influenciadas pela cultura, pela historia,
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ou quaisquer influéncias do tempo cronolégico,
permitindo reconstruir conceitos, informacdes,
pensamentos sobre a promogao da satde individual

e coletiva na perspectiva intergeracional“.

Assim, constitui desafio proporcionar estratégias
para educagdo intergeracional nos espacos de saude,
enfatizando a APS, além de construir didlogo
intergeracional que proporcione estratégia para o
empoderamento individual e coletivo de pessoas
idosas, a partir da participa¢ao ativa nos processos

de construcio e reconstrucio do saber.

Programa Intergeracionalprotagonismo para a promocdo da
sadde da pessoa idosa.

A partir das reflexdes anteriormente apresentadas,
quais as possibilidades de se construir espagos
intergeracionais para producio de didlogos,
pensamento, ideias, ou mesmo desconstrucao de
preconceitos e estigmas que favoregam o protagonismo

da pessoa idosa, especificamente na APS.

Inicia-se esse tépico com um questionamento,
por se reconhecer a complexidade de construcao de
espacos dialogicos, principalmente, quando envolvem
diferentes geracOes e o contexto pandémico ou pos-
pandémico. Contudo, é um desafio necessario e
instigante, complexo, mas factivel, para pensar e
repensar a promo¢ao da saude para o envelhecimento

bem-sucedido.

Ao se refletir sobre o envelhecimento bem-
sucedido, ancora-se em trés pontos, o primeiro sendo
fundamental a educac¢do em satde para orientagao
do estilo de vida e identificacdo dos fatores de risco
como obesidade, tabagismo, sedentarismo, ao longo
dos anos vividos. A auséncia de doencas nio é
primazia, assim, o segundo ponto é a manutengao
da capacidade funcional e cognitiva, por meio da
avaliacio multidimensional, por exemplo. E, o
terceiro ponto, é a participagao ativa e efetiva das
pessoas idosas na sociedade, com o fortalecimento
das redes de apoio, para atender as suas necessidades
para além da doenca. Sendo esse ultimo, condicao
primordial para se pensar na promoc¢io da saude da

pessoa idosa’.
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Assim, para a elaboracio de um Programa
Intergeracional (PI), as relagoes intergeracionais sao
o alicerce para construcio, que podem ser entendidas
como interagdes entre pessoas de diferentes
geragdes, ou seja, de distintas fases da vida, de
contextos histéricos, sociais e culturais distintos,
que possam trocar experiéncias e conteudo, de modo
a contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
mutuo dos envolvidos. As geracGes que interagem
sdo beneficiadas a partir do momento em que a
petrcepeao sobre a necessidade da interagdo, troca
de singularidades no modo de set, sentir, pensar e
querer de cada um ¢é sentida por meio dos encontros
intergeracionais. Encontros concretizados pelas
relagdes intergeracionais que se estabelecem, cujo
principal objetivo é o compartilhamento de saberes,
estreitamento das relagdes entre pessoa mais jovens
e envelhecidas, além de incluir a pessoa idosa no
processo ensino-aprendizagem, quando a educagio
intergeracional ocorre nos espagos formais de

educacio’.

Dessa forma, os P1 objetivam construir ligagdo
entre essas geracoes, de modo a interagir e resultar
em uma “solidariedade intergeracional” que resulta
na melhoria da qualidade de vida de jovens e idosos,
fazendo com que os que participam dessa troca
geracional, vivenciem aspectos positivos nesses novos
contatos, e sintam-se mais seguros em relacio a si
e a0 mundo, suportando melhor as adversidades, o

estresse € as doengas'®,

Dentre os beneficios dos PI, citam-se as discussoes
sobre o ageismo e a superacao dos estigmas em relagao
ao envelhecimento, favorecendo, assim, o resgate da
autoestima da populagio idosa e o fortalecimento dos
vinculos geracionais. Partilhar conhecimentos, em
forma de narrativas e com afeto entre geraces pode
fortalecer a socializagao, contribuindo para minimizar
a marginalizacio da pessoa idosa na sociedade, como
também levar aos mais jovens, criangas e adolescentes
a compreensio do processo de envelhecer com olhar
diferenciado, rompendo preconceitos e estigmas que
ainda persistem na nossa sociedade”".

A partir de revisdo tedrica, encontraram-
se alguns estudos que refletem a importancia
de encontros e metodologias que trabalham a

17,20,21

intergeracionalidade , contudo, o registro de
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PI como metodologia de encontro para as discussoes
e acOes de promogio da saude, de forma continua,
ainda, é escasso na 4rea da saude'®?2.

Enfatiza-se, pois, que, na construcio do cuidado,
os espacos de didlogo para promocgio da satde
possibilitam caminho para a comunidade. O saber
académico soma forgas e possibilita a desconstrugio e
reconstrucao de saberes, quica mudangas de posturas
estigmatizadas entre as geragSes de forma positiva
e transformadora %,

O desenvolvimento de um PI na APS,
especificamente na ESF, é inovador para experienciar
iniciativas que buscam, a partir da metodologia de
encontros, a escuta qualificada, o acolhimento,
a oralidade, a humanizacio e a aprendizagem
significativa, nio somente a prevengio da satde, mas a
educagio para a saude. Por meio de temas transversais,
elencados pelo grupo do PI, os participantes siao
atores para construc¢ao e reconstrucao de concepgoes
sobre os ciclos de vida e a importancia dos diversos
saberes para melhoria da qualidade de vida.

CONCLUSAQ

A educacio intergeracional, mesmo vislumbrada
ainda de forma timida, estd presente nos espacos
institucionalizados da educa¢do formal, seja nas
escolas e/ou universidades. Contudo, experiéncias
exitosas na saude, especificamente nos espagos
ocupados pela APS, ainda se mostram restritas
ou pouco visualizadas para a constru¢do de uma
educacio transformadora para a promogao da saide
da pessoa idosa.

O desafio é fomentar pesquisas cientificas, para
que os profissionais, a partir da educacio permanente,
possam potencializatr os momentos de educagio em
saude a partir da educaco intergeracional, sendo
assim, a construcio e implementacio de Programas
Intergeracionais podem representar possibilidade.
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Equilibrio, quedas e risco de quedas na DPOC: revisdo sistemdtica dos
instrumentos de avaliacdo, propriedades de medida e utilidade clinica

Balance, falls, and risk of falls in COPD: systematic review of assessment instruments,
measurement properties, and clinical utility

Resumo

Olyjetivos: Identificar os instrumentos de avaliagio de equilibrio, quedas e risco de quedas
utilizados na DPOC, avaliar suas propriedades de medida, qualidade da evidéncia e utilidade
clinica. Método: A revisio foi produzida seguindo as orientacGes PRISMA e COSMIN,
registrada no PROSPERO: CRD42021235118. As pesquisas foram realizadas de novembro
de 2021 a setembro de 2022 nas bases de dados PubMed, TLILLACS, CINAHL, Embase,
Web of Science e PEDro. Estudos observacionais transversais e coorte foram incluidos,
sem restricdo de idioma ou ano de publicagio, desde que descreveram instrumentos
clinicos de avaliacio do equilibrio, quedas e risco de quedas reportando no minimo, uma
das propriedades de medida: validade, confiabilidade e responsividade. Dois revisores
independentemente aplicaram os critérios de elegibilidade, risco de viés pela COSMIN,
qualidade da evidéncia pela abordagem GRADE e a avalia¢do da utilidade clinica pela
Escala de Tyson e Connell. Resu/tados: 9.102 estudos foram selecionados e 21 incluidos na
revisao, nove estudos demonstraram propriedades de medida adequadas e suficientes e
12 instrumentos foram identificados, dos quais seis, foram avaliados quanto a qualidade
de evidéncia. Conclusio: Revises sistematicas de propriedades de medida requerem
revisores especializados e habilidade em analise qualitativa. Com grau de recomendagio
“A”, a Berg Balance Scale (BBS) e o teste Timed Up and Go (TUG) foram os instrumentos
mais indicados na DPOC. Ao actrescentar a avaliaciao da utilidade clinica ao resultado,
o TUG demonstra superioridade ao BBS, demostrando ser uma 6tima ferramenta para
triar individuos que necessitem de uma avaliacdo minuciosa do equilibrio, quedas e

risco de quedas.
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Instrumentos de avaliagdo de equilibrio, quedas e risco de quedas na DPOC: revisdo sistemdtica

Abstract

Odbjectives: to identify balance assessment instruments, issues and risks of issues used in
COPD, evaluate their measurement properties, quality of evidence and clinical utility.
Method: A review was produced following the PRISMA and COSMIN guidelines,
registered in PROSPERO: CRD42021235118. Searches were carried out from November
2021 to September 2022 in the PubMed, LILACS, CINAHL, Embase, Web of Science
and PEDro databases. Cross-sectional and cohort observational studies were included,

without restrictions on language or year of publication, as long as they described clinical
instruments for assessing balance, falls and risk of falls reporting at least one of the
measurement properties: validity, reliability and responsiveness. Two reviewers will ~ Keywords: Chronic

Obstructive Pulmonary

independently apply the eligibility criteria, travel risk by COSMIN, quality of evidence

Disease. Balance. Falls.

by the GRADE approach and assessment of clinical utility by the Tyson and Connell

Scale. Results: 9,102 studies were selected and 21 included in the review, nine studies Risk of falls. Measurement

demonstrated adequate and sufficient measurement properties and 12 instruments were ~ Properties.
identified, of which six were evaluated for the quality of evidence. Conclusion: Systematic
reviews of measurement properties require specialized reviewers and skills in qualitative
analysis. With a recommendation GRADE of “A”, the Berg Balance Scale (BBS) and
the Timed Up and Go (TUG) test were the most recommended instruments for COPD.
By requiring the evaluation of the clinical utility of the result, the TUG demonstrates
superiority to the BBS, proving to be a great tool for judging individuals who need a

thorough assessment of balance, falls and risk of falls.
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ST Lo 14 : Ly . . : A
limitagao do fluxo aéreo™. O comprometimentoda  saude™, Pesquisas tém destacado a importancia de

DPOC nio se limita a funcio respiratoria*®. Pessoas
com DPOC tém alteracdo comprometimento do
controle postural quando comparadas a individuos
saudaveis da mesma faixa etaria®’. Os deficit na
funcio e mobilidade tém sido associados a um maior
risco de quedas em idosos’ e impactam negativamente

na qualidade de vida®"".

Estudos sugerem que a DPOC ¢é uma das doencas
cronicas com maior prevaléncia de quedas'>*.
Em estudo com amostra de 4.050 mulheres, com
idade entre 60 e 79 anos, a prevaléncia de quedas
aumentou com o numero de doengas cronicas. O
risco atribuivel a populagio de ter sofrido pelo
menos uma queda nos ultimos 12 meses estimado
por modelos ajustaveis foi de 17,4% (10,4% a 23,9%)
para artrite, 9,4% (5,4% a 13,3%) para depressao, 8%
(3,3% a 12.4%) para DPOC, 6,2% (1,6% a 10,5%)
para doengas circulatérias e 6,2% (2% a 10%) para
doengas coronarianas'. As quedas estdo associadas
nao apenas a mortalidade e morbidade, mas também
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identificar fatores de risco para quedas e favorecer
a prevengdo' 5. Para que a prevencio seja eficaz, é
necessario identificar a populacio em risco, introduzir
medidas de avaliacdo padronizadas e confiaveis e, em
seguida, estabelecer interven¢oes multidimensionais
especificas focadas na redugio dos fatores de risco
modificaveis identificados' !,

Os instrumentos de avaliacdo do equilibrio,
quedas e risco de quedas quando aplicados na DPOC
permitem aos profissionais identificar e quantificar os
possiveis deficit encontrados no equilibrio, a presenca
de quedas e o risco de uma queda ocorrer. Tais
instrumentos permitem um monitoramento dessas
alteracoes e favorecem uma tomada de decisio clinica
adequada e direcionada a uma melhor intervencao.
E necessario que os instrumentos sejam vélidos,
confiaveis e responsivos, caso contrario, ha o risco
de obter resultados que possam levar a concluses

e condutas equivocadas® ",
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Revisoes sistematicas de instrumentos de medida
de resultados sdo ferramentas importantes para
selecionar o instrumento mais adequado para o
construto de interesse e fornecer uma visao geral da
qualidade por meio das propriedades de medida'®".
Portanto, é importante determinar se os instrumentos
de avaliacio disponfveis capturam todas as dimensoes
relacionadas ao construto. Uma melhor compreensao
das propriedades de medida ajudara o profissional
a selecionar os instrumentos mais adequados para

utilizar em sua pratica clinica.

Uma ampla variedade de instrumentos para
medir equilibrio, quedas e risco de quedas pode ser
utilizada na DPOC. Nosso objetivo foi identificar
os instrumentos de avaliacdo de equilibrio, quedas
e risco de quedas utilizados na DPOC, avaliar suas
propriedades de medida, qualidade da evidéncia e
utilidade clinica.

METODO

Esta revisdo sistematica esta em conformidade
com a orienta¢do PRISMA e COSMIN para revisoes
sistematicas de instrumentos de medida de resultados
e o protocolo foi registrado no PROSPERO:
CRD42021235118. Foram incluidos nesta revisio
estudos observacionais do tipo transversal e coorte
de adultos com idade igual ou superior a 50 anos, com
diagnéstico de DPOC, de acordo com as diretrizes
internacionais'”, independente de sexo ou nivel de
incapacidade. Foram elegiveis os estudos que relatassem
instrumentos de equilibrio, quedas e risco de quedas
incluindo testes, escalas ou questionarios, estudos
metodoldgicos que desenvolveram os instrumentos e/
ou avaliaram suas propriedades de medida reportando
a avaliagdo de no minimo, uma das propriedades de
medida: validade, confiabilidade e responsividade.
Foram excluidos estudos de caso e relatos de série,
protocolos de estudos, ensaios clinicos e estudos nao
disponiveis em sua totalidade. As classificacoes foram
acordadas por consenso entre a equipe da revisao para

reduzir a variabilidade de interpretagio.

Foi realizada uma extensa pesquisa literaria em
bases de dados eletronicas de novembro de 2021
a setembro de 2022 nas bases de dados PubMed,
LILACS, CINAHL, Ewbase, Web of Science e PEDro. A
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pesquisa ndo restringiu idioma ou ano de publicacio.
A estratégia de busca foi realizada para cada base de
dados, incluindo vocabulario controlado de banco
de dados quando disponivel (MeSH, EMTREE e
CINAHL Subjetive Headings) e termos livres com
a combinacao das palavras “Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica”, “equilibrio”, “quedas”, “risco
de quedas”. Em seguida as palavras “propriedades
de medidas”, “confiabilidade”, “validade” e
“reprodutibilidade” foram adicionadas com o
propésito de aumentar a sensibilidade da pesquisa
e adequar a metodologia COSMIN.

Dois revisores (A.L. e B.L.) aplicaram
independentemente os critérios de elegibilidade
para a selecdo dos estudos, como objetivos do
estudo, caracteristicas da populagao, medida clinica
avaliada, instrumentos de medida, examinadores,
operacionalizacido das medidas e tipo de analise
estatistica. Outro revisor (S.V.) foi requisitado no caso
de discordancia ou duvida. Todos os dados coletados
foram alocados no programa de gerenciamento de
referéncias Mendelay e a analise das referéncias foi
realizada de forma manual. Apds remoc¢io das
duplicatas, revisores (A.L. e B.L.) independentemente
examinaram os titulos e resumos seguidos pela
triagem de texto completo de forma cega usando
formularios eletronicos padronizados. Desacordos
foram resolvidos por consenso.

Dois pesquisadores independentemente (A.L. e
B.L.) analisaram a qualidade dos estudos incluidos
através do Consensus-based in COSMIN Risk of Bias tool to
assess the quality of studies on reliability and measurement error
of outcome measurement instrument >, The COSMIN Risk
of Bios tool rastreia o risco de viés dos estudos individuais
incluidos e descreve os elementos que juntos nos
auxiliam na constru¢do de uma questdo de pesquisa
e fornece uma visao abrangente dos componentes
da medida de resultados assim como os requisitos
de projeto e métodos estatisticos preferidos sobre a
confiabilidade e erro de medida dos instrumentos.

A classificacio da evidéncia dos instrumentos foi
realizada usando a abordagem GRADE modificada
pelo COSMIN.

Dois pesquisadores independentes (A. L. e B.
L)) avaliaram a utilidade clinica dos instrumentos
de medida encontrados na revisdo sistematica pela
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escala de utilidade clinica de Tyson e Connell®

que avalia quatro itens: tempo de aplicagdo do
instrumento, analise e interpretacdo dos dados,
custo, necessidade de equipamento e treinamento
especifico e portabilidade. O escore final quantifica
se um instrumento especifico pode ser usado
e recomendado para a pratica clinica. Para o
instrumento ser recomendado ele deve apresentar
pontuagdo superior ou igual a nove.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante

solicitacao ao autor correspondente [Ana Cristina
Lamezon].

RESULTADOS

A estratégia de pesquisa identificou 9.102
estudos. Os resultados da pesquisa em base de
dados e o processo de selegao estdo detalhados na
Figura 1. Desse total, 21 estudos preencheram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta
revisdo sistematica e 12 instrumentos de avaliacdao
de equilibrio, quedas e risco de queda foram
encontrados. As caracteristicas dos participantes
nos estudos incluidos estdo resumidas na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma da selecio dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for systematic Reviews and MetaAnalyses.

Curitiba, PR, Brasil, 2023.
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Os instrumentos de avaliacio do equilibrio,
quedas e risco de quedas encontrados nesta
revisdo foram categorizados em instrumentos de
desempenho (PetFORM): Berg Balance Scale (BBS),
Balance Evalnation Systems Test (BESTest), MINI-
BESTest, Briet-BESTest, Timed up and Go (TUG),
Timed up and Go dupla tarefa (TUGDT), Single-Leg
Stance (SLS), Tinetti get up and go test, Unipodal Stance
Test (UST); Instrumentos com resultados relatados
pelo avaliador, (ClinROM): Plataforma de forca
ou posturografia; Questionarios de auto-relato
(PROM): autorelato de quedas e o Elderly Falls
Screening Test (EFST).

O risco de viés dos estudos incluidos segundo
COSMIN Risk of Bias checklist”'? esta apresentado
na Tabela 2. As principais propriedades de medida
avaliadas foram confiabilidade, consisténcia interna
e validade de construto. A validade de critério
foi demonstrada apenas em um estudo onde o
instrumento abreviado MiniBESTest foi validado
a partir do BESTest. Nos 21 estudos incluidos, nove
apresentaram propriedades de medida consideradas
adequadas e suficientes, cinco adequados e
insuficientes, um adequado e indeterminado, quatro
estudos foram classificados como duvidosos e
insuficientes e um estudo classificado como duvidoso
e indeterminado seguindo a metodologia COSMIN.

Apbs consenso entre 0s autores optamos por
analisar apenas os instrumentos de avaliacdo dos
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estudos incluidos que apresentaram propriedades
de medida adequadas e suficientes. O dominio
confiabilidade foi o mais abordado nesses estudos
(cinco estudos) e a qualidade da evidéncia nesses
instrumentos foi determinada através da abordagem
GRADE modificada e caracterizados pelo grau
da evidéncia em A, B ou C. Os instrumentos
classificados como “A” tém evidéncia suficiente
para recomendac¢io de uso na DPOC, “B” nio sio
recomendados e “C” necessitam de mais estudos
para recomendagcio e sio apresentados na Tabela 3.

Os instrumentos BBS ¢ TUG apresentaram
classificacdo “A” para qualidade de evidéncia, e
sdo recomendados para avaliacdo de equilibrio
e risco de quedas no DPOC. Os instrumentos
BESTest, MiniBESTest, Brief BEST-test e UST,
foram classificados como evidéncia moderada “C”
e necessitam de novos estudos para recomendacio.
Nenhum dos instrumentos incluidos nesta revisio
com propriedades de medidas classificados como

adequadas e suficientes foram classificados como
‘CB”

A Escala de Tyson e Connell® foi aplicada aos
instrumentos que apresentaram propriedades de
medida adequadas e suficientes segundo o risco de
viés e qualidade de evidéncia. Observamos que a
malioria dos instrumentos obteve pontuagao maxima
(9/10 ou 10/10) na avalia¢io da utilidade clinica,
como pode ser observado na Tabela 4.




temdtica

brio, quedas e risco de quedas na DPOC: revisio sis

Instrumentos de avaliagdo de equi

D D .
Ty “EPEUTWINDPUL : ¢, 2DIVIPIINSUL

3 5

"JOINE O :93U0,] "OPESNSIAUT OBU :[ /N ‘93UISISUOIUT

£1UDDIINS:, +,, ‘epIpaw op sopeparsdord a1qos sopnisa sop apeprfeny) ‘epenbopeur : 1, ‘esopranp : (., ‘epenbope : v, ‘e0q o3nur no wno :, (),, :0pnisd Op OIUIWIA[OATISIP

op opepIeny) {ruly OBdEdIIISSL]d (LUl 'sSe[)) Opepraisuodsar :suodsay sas010dry op 931591 10drE 9183T, OPEPI[IQEIIUOD : *(RIJUOT) {LINI[NOSULI) IPEPI[LA [NISULL], OPEPI[LA ‘BUINUT BIOUISISUOD (LUIIU] 'SUOT)

+/V I/N +/V I/N I/N I/N I/N I/N I/N +/V 1102 (T8 3 8oy
+/V I/N +/V I/N I/N I/N I/N I/N I/N +/V S10z 42 T8 39 BIRATIO
+/V I/N +/V I/N I/N I/N I/N I/N I/N +/V 600C g€ 32 dweyoneag
+/V I/N +/V +/V I/N I/N +/V I/N I/N +/V 610C ¢ T8 39 BRI
-/a I/N -/a I/N I/N I/N I/N I/N I/N /v 6102 PLEERIEIIN
VA I/N /v I/N I/N I/N I/N I/N I/N /v 110 o T¢ 32 T[A9[eZ0
/v I/N +/V I/N I/N I/N I/N I/N I/N /v G102 g T8 39 dydTIOpn],
+/V I/N +/V I/N I/N +/V I/N I/N I/N +/V 9102 ¢'T¢ 39 PEPPEH [V
+/V I/N +/V I/N I/N I/N I/N I/N I/N +/V 910¢ ¢ T6 39 033sE]) 9p
/v I/N +/V I/N /v +/V I/N I/N I/N +/V L10T 2 T8 32 JYIEJN
+/V I/N +/V I/N I/N I/N I/N I/N I/N +/V 020T 16 TE 32 378
/v I/N +/V +/V /v +/V I/N I/N I/N +/V 910 ¢ Te 32 dwode[
+/V I/N +/V I/N I/N +/V I/N I/N I/N +/V L10¢ 6 T8 T2 0330
¢/a I/N ¢/a I/N I/N I/N I/N I/N I/N /v 2102 o T2 30 S0y
+/V I/N +/V I/N I/N +/vV I/N I/N I/N +/V 6102 g T8 32 IO
-/a I/N -/a I/N I/N I/N I/N I/N I/N A% S10C .2 Te 32 eaednsiueN
-/a I/N -/a I/N I/N I/N ¢/a I/N I/N é/v 600T o¢ T8 30 WOMNSTPH
v I/N VA I/N I/N I/N I/N I/N I/N A% 910¢ oz T8 39 BIIOA
/v /v +/V I/N I/N I/N I/N I/N I/N +/V 610C o T6 30 BOSTITEY
+/V I/N +/0 I/N I/N I/N I/N I/N I/N +/V 020T 2 T 32 Ky
Oﬁ\ouﬁu ﬁu:uuz .?‘_umcdﬂﬁ NGHBGH OuB.ﬁmGOU O@ﬂuuﬁou
Twcwm .wm.ﬂU .mGOQm@M .HOQHE uuww.H uﬁdﬁﬂd\/ O.Cm .QNCQOU w@.mwv:@/ .mGOU u—uﬁuSN\/ u@wﬁﬂm\w OC< Oﬁsumm
"€Z0T Tseag “Yd “eqrEm) ISII9Y)) seig JO Ysn NIINSOD Opunaas sara op 03S1y *g BRqEL

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230189




Instrumentos de avaliagdo de equilibrio, quedas e risco de quedas na DPOC: revisdo sistemdtica

Tabela 3. Qualidade da evidéncia segundo GRADE modificada. PR, Brasil, 2023.

Instrumento 1CC Amostra Qualidade da evidéncia Recomendacio
BBS 0,82-0,93 106 Alta A
BESTest 0,87 46 Baixa C
MiniBESTest 0.88 46 Baixa C
TUG 0,91-0,95 237 Alta A
Brief- BEST Test 0,82 46 Baixa C
UST 0,91 60 Moderada C

BBS: Berg Balance Scale; BESTest: Balance Evaluation Systems Test, TUG: Timed up and Go; UST: Unipodal Stance Test; Variagio-1CC: limites superior e
inferior da correlagio intraclasse; n: amostra; A: instrumento recomendado; C: instrumentos com possibilidade de recomendagio.

Tabela 4. Utilidade clinica dos instrumentos de medida. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

Instrumento Tempo de Custo total Portabilidade Equipamento Pontuacio final
administracio equipamento treinamento

BBS 2 3 2 2 9

BESTest 1 3 2 2

MiniBESTest 2 3 2 2

TUG 3 3 2 2 10

Brief-BEST Test 3 3 2 2 10

UST 3 3 2 2 10

BBS: Berg Balance Scale; BESTest: Balance Evaluation Systems Test, TUG: Timed up and go; UST: Unipodal Stance Test.

DISCUSSAQ

Esta revisdao sistematica foi idealizada para
determinar os instrumentos de avaliacio do
equilibrio, quedas e risco de quedas mais adequados
para uso na DPOC e fornecer uma visio abrangente
das propriedades de medidas encontradas na literatura
e fornecer subsidios para a recomendagdo na pratica
clinica com evidéncias suficientes.

A selecdo dos instrumentos incluidos foi baseada
na evidéncia da qualidade do resultado desses
instrumentos de medida (ou seja, confiabilidade,
validade e capacidade de resposta), bem como em
aspectos de viabilidade ou utilidade clinica seguindo
os critérios da iniciativa COSMIN e escala de

1?°. Identificamos

utilidade clinica de Tyson e Connel
os seguintes instrumentos de equilibrio, quedas e
risco de quedas utilizadas na DPOC: (1) BBS - avalia
equilibrio funcional e risco de quedas; (2) BESTest,
MiniBESTest e Brief BESTest - equilibrio estatico e

dinamico; (3) TUG e TUGDT - mobilidade funcional
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e risco de quedas, (4) SLS, Tinette Test, UST e
posturografia, avaliagdo do equilibrio estatico, (5)
EFST e Autorelato de quedas - avaliacdo de quedas
retrospectivas. Dos 12 instrumentos encontrados,
apenas seis, apresentaram qualidade de evidéncia
suficiente para algum grau de recomendacio na
DPOC. A qualidade da evidéncia foi avaliada apenas
nos instrumentos incluidos em estudos com no
minimo adequada qualidade no desenvolvimento
do estudo e suficiente avaliacio de confiabilidade'".

Todo instrumento deve refletir a estrutura
interna do construto, ou seja, a estrutura empirica
do instrumento deve refletir a estrutura tedrica
que deve ser coberta pela medida. A avaliacdo
da estrutura interna, que compreende a validade
estrutural, a consisténcia interna, validade cultural,
s6 sera relevante se o instrumento for composto por
multiplos itens e baseado num modelo reflexivo, onde
assume que todos os itens de uma escala ou subescala

sao manifestacoes de um construto subjacente'*"’.
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Com relacdo a validade transcultural, embora
muitas versOes originais tenham sido traduzidas
para outros idiomas ou adaptadas para outras
culturas, identificamos apenas trés estudos que
citaram valida¢goes®> " , Ou seja, nao avaliaram tal
medida e apenas em um estudo houve a avaliacao da
propriedade e foi classificada como adequada™®. Tais
estudos sdo necessarios para avaliar se as medidas
de uma populagio de uma determinada cultura sao
equivalentes as de outra populagio.

A propriedade de medida mais encontrada, e
para a qual os instrumentos mostraram evidéncias
suficientes, foi o teste de hipotese para validade de
construto onde apenas quatro estudos apresentaram
classificacdo duvidosa. Autores costumam usar o
termo validade de critério para estudos em que
um instrumento é comparado a outro que medem
um construto semelhante. Na maioria dos casos,
isso seria considerado evidéncia para validade de
construto, ao invés de validade de critério seguindo
as considera¢oes da metodologia COSMIN. Suas
definicoes e andlises devem ser demonstradas no
teste de hip6teses para validade de construto .

A validade de critério é o grau em que as
pontuagdes de um instrumento sio um reflexo de
um “padriao-ouro”>'®, Com base nas diretrizes do
COSMIN, concordamos que nao ha padrio-ouro

para os instrumentos identificados'> '

, 4 Menos
que o instrumento tenha uma forma longa e outra
resumida. Neste caso a versao completa de uma
medida é o “padrio ouro” da forma curta''. Em nosso
estudo a validade de critério foi apenas pontuada
nos instrumentos MiniBEST e BriefBESTest que
sdo versoes resumidas do BESTest?32,

O dominio confiabilidade através do teste-reteste
foi avaliado em sete estudos com medidas adequadas

22,27,28,31,32

e suficientes . O erro de medida foi relatado

em apenas dois estudos e com dados insuficientes
para uma adequada classificagio® ",
Identificamos que o BBS ¢ o TUG foram
os instrumentos mais adequados para a DPOC,
com grau de recomendac¢io “A”, mas no critério
utilidade clinica® o TUG se sobressaiu devido ao
tempo de aplica¢io ser menor em relagao ao BBS,
o que demonstra ser util para triar pacientes que
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irdo necessitar de uma avaliagdo de equilibrio mais
aprofundada'*"”. Com grau de recomendacio B, os
instrumentos BESTest, MiniBESTest, BriefBESTest
e UST podem ser provisoriamente recomendados
até que novos estudos sejam desenvolvidos,
principalmente por que nos estudos encontrados
com evidéncias adequadas e suficientes o nimero
de participantes foi abaixo de 100 o que seguindo
a avaliacio GRADE modificada” ji é o suficiente
para um rebaixamento da evidéncia.

Pesquisas amplas, abrangentes e sensiveis em
base de dados e uso de metodologia rigorosa sao
quesitos a serem destacados nesta revisdo. Os estudos
foram revisados independentemente, conforme
recomendacio das melhores evidéncias da COSMIN,
em concordancia com a metodologia Cochrane. As
classificagdes foram acordadas por consenso entre
a equipe da revisdo para reduzir a variabilidade de
interpretagao.

Como critério de elegibilidade, nosso estudo
buscava individuos com diagnéstico de DPOC com
idade igual ou superior a 50 anos A maioria dos
estudos incluidos cumpriu esse critério totalmente,

mas no estudo de Singh et al **

parte da amostra
recrutada teve idade superior a 40 anos. E possivel
que numa populagio mais jovem com DPOC
as recomendagoes deste estudo ndo possam ser

extrapoladas.

Como atualmente ndo existem padrdes e critérios
para validade de conteudo, a validade de face,
que ¢ um julgamento bastante subjetivo sobre se
o conteido do instrumento realmente parece ser
um reflexo adequado do construto a ser medida a
avaliacio deste critério pelos revisores pode sofrer
viés de interpretagio.

Como nenhum instrumento foi desenvolvido para
a DPOC especificamente, a validade de conteudo
foi presumida e classificada como adequada, ja
que durante o processo de validag¢do para outras
doengas o instrumento foi analisado e apresenta itens
relevantes, abrangentes e compreensiveis no que diz
respeito ao construto de interesse. Seria interessante
que em estudos futuros de validagdo de instrumentos
de medida para a DPOC a validade de conteudo seja
realizada para essa populagiao em especifico.
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CONCLUSAO

Revisbes sistematicas de propriedades de
medida s@o complexas e envolvem revisores com
conhecimento do construto de interesse, experiéncia
na populacio alvo e conhecimento em propriedades
de medida e analise qualitativa. Pesquisadores e
profissionais que estdo decidindo sobre o instrumento
de medida de equilibrio, quedas e risco de quedas
mais adequado para uso na DPOC podem, muitas
vezes encontrar varios modelos de instrumentos e as
recomendacGes observadas nesta revisao sistematica
pode auxiliar na decisdo clinica mais adequada sobre

o uso desses instrumentos.

BBS e TUG foram os instrumentos com maior
grau de recomendacdo para aplicacdo na DPOC,
mas no critério utilidade clinica o TUG se sobressaiu

devido ao tempo de aplicagio ser de menor duracio.

Esta revisdo identifica lacunas de presenca de
evidéncias de qualidade nos instrumentos de medida
disponiveis e, portanto, fornece uma estrutura atil
tanto para novas avaliacbes desses instrumentos
quanto para o desenvolvimento de novos instrumentos
especificos para avaliar equilibrio, quedas e risco
de quedas na DPOC. Os resultados desta revisao

também ajudario pesquisadores e profissionais de
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Immersive RPG Elderly Health: A New Possibility for Constructing Health Learning?
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Resumo

Odbyjetivo: Avaliar a aplicabilidade e a efetividade de um jogo com elementos de Rolep/aying

Game (RPG) enquanto ferramenta didatico pedagogica para o ensino em saidde. Método:

A populacio deste estudo foi de discentes de cursos de graduacio e pds-graduacio, da

area da saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de uma

pesquisa qualitativa. O estudo foi realizado entre os meses de abril a junho de 2018, em

duas etapas. Primeiramente foi realizado o RPG com as turmas envolvidas, e apds uma

semana, entrevistas de GF para a obtengao de informagoes, contando com voluntarios

dessas turmas que aceitaram participar da pesquisa. A analise das informacdes foi baseada Palavras-chave: Satde
em aspectos da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Resu/tados: Da anélise emergiram ~ do Idoso. Educagio em
as categorias:1) Criacdo do jogo, 2) Impacto da expetiéncia no ensino aprendizagem, 3) ~ Satde. Universidades.
Reflexio acerca do jogo. Os resultados demonstram que o uso do jogo com elementos ~ Jogos experimentais.
de RPG tem um enorme potencial a ser explorado no processo de ensino-aprendizagem ~ AAprendizagem.
na area da saude. Trata-se de um método inovador e ainda pouco utilizado na area da

saide. E importante seguir algumas premissas para que a ferramenta seja utilizada de

forma potente. Conclusio: Nessa direcido entende-se que o jogo auxilia na formagdo em

saude, enriquecendo conhecimentos e habilidades através de uma experiéncia desafiadora

e conectada com a realidade.

Abstract

Odbyjective: 'To assess the applicability and effectiveness of a game incorporating Roleplaying
Game (RPG) elements as a pedagogical tool for health education. Mezhod: The study
population comprised undergraduate and postgraduate students in the health field at
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RPG Imersiva sadde do idoso

the Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brazil. This qualitative research was
conducted between April and June 2018 in two stages. Initially, the RPG was implemented
with the involved classes, followed by Focus Group interviews conducted a week later

to gather information, with volunteers from these classes who willingly participated in
Keywords: Older Adults'

Health. Health Education.

Universities. Experimental

the research. Information analysis was grounded in aspects of Grounded Theory (GT).
Results: The analysis yielded the following categories: 1) Game creation, 2) Impact of the
experience on teaching and learning, 3) Reflection on the game. The results demonstrate

G L ing.
that the use of RPG-influenced games holds significant untapped potential in the health ames. Learning

education process. This innovative method remains underutilized within the health
domain, necessitating adherence to specific premises for its potent application. Conclusion:

In this context, it is understood that the game contributes to health education, enhancing

knowledge and skills through a challenging and reality-connected experience.

INTRODUCAO

Pensar a universidade em uma perspectiva
complexa exige o rompimento da hegemonia da
formacio tradicional, marcado pela especializacio,
e a fragmentacao entre teoria e pratica'. Apesar de
avangos recentes no ensino, um dos principais desafios
nessa area se refere a construcdo da aprendizagem
efetiva e interprofissional que proporcione reflexdo e
mudanca de atitudes. Esses fatores sio determinantes
para a formagao de profissionais de saide, sendo
assim um grande desafio para a implantacdo e

fortalecimento da atenc¢io a saude no Sistema Unico

de Saude (SUS)%

Algumas institui¢bes de ensino superior
investitam na mudanca da formacio profissional,
implementando as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos da area de saude de 2001 (DCNs) —
tendo a integralidade como eixo orientador para
a formagdo’. As DCNs para os cutrsos da saude
representaram um importante avanc¢o alcancado a
partir da construcao coletiva surgida no movimento

da Reforma Sanitaria*.

A resolucio n.569/2017 do Conselho Nacional de
Satude (CNS) reafirma a prerrogativa constitucional
de ordenar a formacido de trabalhadores da area
da sadde. Destaca-se o inciso VII que trata da
utilizagdo de metodologias de ensino que promovam
a aprendizagem colaborativa e significativa e
a utilizacdo de metodologias que privilegiam a
participacio e autonomia dos estudantes, integracio
entre os conteudos curriculares e propostas

educacionais pautadas em praticas interdisciplinares’.
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No contexto brasileiro, uma tematica/contetido
pertinente aos cursos de graduacio da drea da sadde e
constantemente negligenciada ¢ a do envelhecimento
populacional, uma vez que este ocorre de forma
rapida, trazendo questdes cruciais para gestores,
pesquisadores e trabalhadores da area da saude’.

Tendo em vista a importancia das informacoes
abordadas no Plano Nacional de Educacio do ano
2000 e da Resolucio do Conselho Nacional de Saude
de 2017, é preciso construir e aplicar abordagens
de ensino em consonincia com as necessidades e
realidades contemporaneas, e avaliar a sua efetividade

enquanto ferramentas de ensino-aprendizagem.

Deste modo, uma dessas tecnologias pouco
exploradas é o uso de jogo com elementos de
Roleplaying Game (RPG) enquanto ferramenta para
o ensino em saude, sendo ainda mais desafiador o
seu uso dirigido a aprendizagens relacionadas com o
desenvolvimento de empatia em relagdo as pessoas
idosas e seus problemas de satde. Imersiva é um jogo
de interpretacio de papéis e sua principal caracteristica
¢ a interatividade e o trabalho em grupo. Esse jogo
foi criado utilizando algumas caracteristicas de um
RPG narrativo denominado Fiasco'.

Imersiva visa contar historias sobre casos do
cotidiano, que simulam temas complexos e decisdes
dificeis que envolvem a saude da populagio idosa.
Seu objetivo é gerar um debate a partir de um ponto
de vista empatico dos participantes. Nesse jogo,
os participantes assumem a personalidade de um
personagem construido dentro do jogo, com suas
relages e interesses. O jogo acontece a partir de cenas
e dialogos gerenciados por construgdes aleatoriamente
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definidas através do uso de metodologia previamente
acordada, contando com o uso de cartdes e
dados que garantem a aleatoriedade. Este estudo
objetivou propor e avaliar um jogo com elementos
de Roleplaying Game (RPG) enquanto ferramenta
didatico pedagodgica para o ensino em saude.

METODO

Este ¢ um estudo com base em uma pesquisa
qualitativa com a metodologia de Grupos Focais
(GF)®. E um estudo com intervencio, onde foi
primeiramente realizado o RPG com as turmas
envolvidas, e apds uma semana, entrevistas de GF
para a obtencio de informagdes, contando com
voluntarios dessas turmas que aceitaram participar
da pesquisa. O estudo foi realizado entre os meses
de abril a junho de 2018, em duas ctapas.

Os participantes deste estudo foram alunos
discentes dos cursos de graduacio e pos-graduagio
da area da saide da UFRGS que possuem contetdos/
disciplinas afins a aten¢do a saide da pessoa idosa/
saude da familia em seus curriculos. Foi realizado
contato prévio com docentes dos cursos de
Odontologia, Saude Coletiva e Fonoaudiologia e
foi explicado o objetivo do estudo.

Na primeira etapa foi realizado aplicagdo da
atividade desenvolvida através do jogo Imersiva
Sadide do idoso como atividade pedagdgica das
disciplinas. Trata-se de um jogo cooperativo
onde nio ha vencedores nem perdedores. Cada
participante interpreta um personagem numa
aventura imaginaria, em um ambiente fisico real.
Os participantes irao assumir a personalidade de um
personagem que sera construido dentro do jogo com
suas relacOes e interesses. O jogo possui trés tipos
de personagens: o profissional de sadde, o usuario
e a pessoa idosa. Prevé ainda a participagdo de no

minimo quatro participantes mais um facilitador.

Ha um sistema de regras e a criagdo dos
personagens e da histéria acontece de forma
aleatoria criada a partir da utilizacao de dados
de seis faces (Figura 1). As faces sdo os seis
lados fisicos de um dado onde estio gravados
suas possibilidades de resultado (comumente se
chama dado de seis lados ou dado de seis faces).
As faces representam as diferentes possibilidades
de resultado, entre um e seis. As histérias de cada
personagem sdo construidas quando o jogador rola
seus quatro dados simultaneamente. As faces dos
dados representam as diferentes possibilidades de

construir resultados.

Figura 1. Fluxograma explicativo do jogo Imersiva Satude do Idoso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023.

Fonte: Autores (2023)
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Quadro 1. Fluxograma explicativo do jogo Imersiva Saude do Idoso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023.

1 - Facilitador(a) introduz a dindmica e fala sobre a "Regra do Sim"

2 - Distribui aleatoriamente as Cartas de Personagem de 3 a 5 pessoas.

3 - Divide o restante dos alunos em grupos para cada personagem.
Cada grupo ¢ dividido em 2 e cada "lado" recebe uma Carta de Consciéncia diferente

4 - Cada personagem pega 4 dados (2 datros e 2 escuros) e rola no centro da roda para gerar varios resultados aleatérios

5 - O primeiro personagem a jogar escolhe um dado (resultado, a cor nido importa) e escolhe um tépico de Relagio no
Banner de Relagdes

Escolhe outro personagem para ser sua relacdo

O personagem escolhido pega um novo dado e detalha a relagdo na lista de possibilidades do tépico escolhido conforme
o dado selecionado

O Facilitador(a) estimula a criagdo da histéria da relacdo entre as personagens fazendo perguntas

Repita até que todos os personagens tenham duas relagdes com outros personagens

6 - O primeiro personagem a jogar escolhe um novo dado (resultado, a cor ndo importa) e escolhe um tépico de Relagio
no Banner de Necessidades.

Escolhe mais um dado para detalhar sua necessidade na lista. O Facilitador(a) estimula com perguntas a criar a historia
de sua necessidade e como vai consegui-la no jogo

Repita até que todos os personagens tenham definido com detalhes sua necessidade

7 - O primeiro personagem escolhe outro personagem para criar a primeira cena e sorteia uma Carta de Local onde acontecera
a cena. Ele ou Ela inicia o didlogo tentando alcancar sua necessidade através das relagdes que tem com o outro personagem.
As consciéncias de cada personagem envolvido na conversa podem e devern dar ideias e ajudar no dialogo

8 - Quando o Facilitador(a) achar que o dialogo esta bem desenvolvido pede as outras consciéncias que nio as do
personagem que iniciou a cena escolhendo outro para jogarem um dado claro ou escuro no chio. Se houver mais dados
claros o Personagem conseguiu sua necessidade, se mais escuros nio.

9 - Cada personagem vai "puxar” uma cena por vez. Ao final desta rodada todos fazem uma pausa e o Facilitador (a) tira
uma Carta de Virada.

10 - Em conjunto, personagens e consciéncias definem como termina a histéria de suas personagens considerando a virada.

11 - Quando chegam a um consenso o Facilitador(a) encerra a dinamica e pode iniciar a reflexdo sobre as cenas e dialogos

ocorridos

Fonte: Autores (2023)

E necessiria a presenca do facilitador que
estimulara os participantes e auxiliara na resoluco de
impasses ou conflitos (Quadro 1). Na segunda etapa
os discentes foram convidados a participar do grupo
focal que foi realizado uma semana apés a aplicagiao
do jogo. Os grupos focais tiveram duracio entre 45
e 60 min, as discussoes foram gravados em audio
e armazenados em midia digital. Para desencadear
a discussio no GF foi elaborado um roteiro
semiestruturado. A entrevista de GF foi realizada pela
pesquisadora, em ambiente tranquilo e contando com
tempo suficiente para que ocorresse um preambulo,
onde os participantes puderam expressar suas davidas
quanto a entrevista, sua forma e conteudo, antes de
seuinicio. A dindmica da entrevista foi previamente
acordada entre a pesquisadora e o GF. Além disso
foi assegurado a todos os participantes que poderiam
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se retirar da entrevista a qualquer momento, sem
constrangimentos. Foi assegurado sigilo das
informacdes, bem como, confidencialidade, através
da garantia de que todas as possiveis publica¢bes com
base nesse material ndo envolveriam identificaces

de seus participantes.

As entrevistas de GF foram transcritas na
integra, pela pesquisadora principal (ARR). Além
das informagoes provenientes das transcri¢oes, foram
utilizados didrios de pesquisa e memorandos, os quais
foram elaborados pela pesquisadora principal a partir
de suas vivéncias na realizacido das intervencdes
(RPG), e dos GF. Para auxiliar no processo de
organizac¢do e analise das informagdes, elas foram
transcritas com software Microsoft Office Word®
e inseridas no software NI O®.
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A anilise das informacoes foi baseada em
aspectos da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD). Foram utilizados a comparagdo constante;
o desenvolvimento de codigos para a organizagio
de categorias; a definicdo de categorias tematicas e
suas relacdes; e o desenvolvimento de uma teotia
com base nas evidéncias produzidas no estudo’.

Para este estudo, foi definida a saturacio, como o
ponto em que encerraram as entrevistas de GE. Ficou
evidente, a partir da analise do quarto GF, que as
respostas a entrevista estavam tornando-se repetitivas,
e que tanto os codigos, quanto as categorias,
encontravam-se satisfatoriamente explicadas a partir
das informacdes obtidas e analisadas.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

O conjunto de dados nido esta publicamente
disponivel devido a informagdo que compromete a
privacidade dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os participantes dessa pesquisa foram 58
discentes dos cursos de graduagio (odontologia
noturno, fonoaudiologia, saude coletiva) e pos
graduagido da UFRGS (residéncia em saude bucal)
que abordam a atencio a saude da popula¢io idosa
em seus curriculos. Os grupos focais contaram com
a participagdo de 38 discentes (65%participantes). Os
académicos que nio participaram informaram nio
ter tempo, ou interesse em participar da entrevista.
Foram realizados uma semana ap6s a aplicagiao do
jogo, pois entendemos que ao longo desse prazo os
alunos poderiam refletir e avaliar a atividade.

A partir da anélise das informagoes e codificagGes
surgiram trés categorias analiticas que fundamentam
a teoria denominada: “Utilizando o jogo como
ferramenta”.

As atividades ladicas ainda s3o pouco exploradas
no ensino em sadde, e a criacdo e aplicacio do jogo
permitiu perceber como uma ferramenta diferente
pode estimular a reflexdo e participa¢io do aluno em
sala de aula. Serdo apresentados aqui os resultados,
seguidos de trechos das falas dos participantes, a
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fim de ilustrar as evidéncias que o estudo oferece.
As teorias que permitiram a analise de cada uma das
categorias serdo discutidas dentro do contexto dos
paragrafos seguintes.

Comecando a jogar

A categoria Comegando a jogar, apresenta o
desenvolvimento da atividade/pratica pedagdgica
do uso do Imersiva sadide do idoso. A subcategoria
Identificando as peculiaridades do jogo se
expressa a partir dos dialogos, em que os discentes
manifestam seu desconhecimento sobre o RPG.
Tal observacio é percebida nos comentarios como:

“Eu ja ouvi falar, eu ja vi, eu ouvi falar, eu nunca
joguei...” (GF_3).

Na década de 1980, circularam os primeiros
RPGs no Brasil, trazidos por jovens estudantes que
realizavam intercambio. Embora existam eventos
especificos que reunem milhares de adeptos e
que evidenciam as experiéncias praticas de suas

10,11

funcionalidades'”", o RPG ¢é pouco explorado e

pouco difundido'>".

No RPG tradicional é indispensavel a figura do
mestre'>". Contudo, na construcio da ferramenta
optou-se pela figura do facilitador, ou seja, alguém
que nio tomou posicao na discussio, mas que auxiliou
o grupo de alunos a conduzirem a experiéncia. Segue
o dialogo que expressa a importancia do facilitador:

“Deu para entender bem assim tipo [...], no
decorrer das coisas, tinha alguém explicando
bem, [...] facam isto agora, [...]
acontece...”(GF_1).

isto que

Nos jogos de RPG esta previsto um sistema de
regras para que o jogo acontega. No jogo proposto, as
regras basicas eram: a regra do “sim”, ou seja, quando
um jogador dissesse algo sobre o personagem todos
os outros jogadores estabeleceriam isso como uma
verdade na narrativa de histéria, sem contraria-la.

“O que mais complica a criagdo da histéria, af faz
um desenrolar, assim, que a gente nunca imagina,
¢ a regra do sim” (GF_2).




RPG Imersiva sadde do idoso

As regras possuem a capacidade de estabelecer
o contexto que serd vivenciado, impondo limites
e possibilidades aos jogadores. As ambienta¢oes
construidas pelas regras do jogo conduzem a
realidades diversas que exigem que os jogadores se
adaptem a elas'".

A construgao dos personagens pelos discentes
levou em consideracio as caracteristicas de pessoas
e os exemplos observados em seu cotidiano.

“E que eu incorporei o personagem entendeu? |[...]
Pensei em histérias, realmente tem pessoas que
passam por isto [...] Eu comecei a imaginar todas
as possibilidades do que eu tinha passado!” (GF_3)

A escolha dos personagens foi muito criativa
e ladica. Este ¢ um momento muito importante,
pois cada discente define caracteristicas dos seus
personagens permitindo assim uma maior identidade
com o que foi criado. E também é o momento mais
demorado e desafiador, pois envolve a expectativa
dos participantes em relagdo ao inicio do jogo.

Um dos objetivos do jogo foi colocar o discente
diante de situagGes dificeis que exigiram tomada de
decisdo, comunicagido e trabalho em equipe. Esse
exercicio é fundamental para aquisi¢io de competéncias
e habilidades preconizadas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) dos cursos de saude.

As DCNs dos cursos de saude preconizam
a formag¢ido de um profissional critico-reflexivo,
transformador da realidade social e comprometido
com a saude da populacio. No entanto, os contetidos
curriculares possuem relacio direta com a hegemonia
do modelo de ateng¢do médico-curativo que orienta
os profissionais a praticas tecnicistas e curativas e
pouco dialbgicas, tais como as acionadas durante o
uso do Imersiva'®. Nesse interim o jogo mostrou-se
potente ao despertar os estudantes a a¢cdes que lhe
exigiram ressignificarem contetidos e vivéncias®.

Para Prager', a histéria nunca estd pronta. Ela
sempre vai se transformar, dependendo das acoes
realizadas pelos personagens dos jogadores. Como
foi possivel observar:

“Pode ser que eu tenha sido a induzidora, mas

eu achei interessante porque ela morreu, mas ela
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passou o tempo inteiro dizendo: entdo eu vou me
matar, entdo eu vou me matar, e ninguém fazia
nada por ser s6 a véia chata que reclamava e que...
Po, ela se matou!” (GF_2).

Partindo do didlogo acima, percebe-se que
os discentes conseguem fazer analogias com a
pratica e compreendem que muitas vezes por tras
das queixas dos usuarios existe um pedido de
ajuda. Neste contexto, o jogo Imersiva saside do idoso
pode proporcionar ao docente as percepgoes dos
discentes quanto areas frageis na formacio, tal como

acolhimento e abordagens centradas nas pessoas.

Qualquer jogo possui diversos mecanismos
que servem como ferramentas para conduzir o
jogador a experiéncia projetada para o jogo. Através
delas os jogadores fazem escolhas para resolugio
de microproblemas com objetivo de resolver um

problema maior".

Outra questao relevante foi o fato da aleatoriedade
do jogo provocar os participantes a fazerem escolhas,
tomarem decisdes sob pressio como muitas vezes
acontece na vida. Para Morin (2011)", nos colocamos
numa posi¢do segura com nossas teorias e ideias e
nao sabemos acolher o novo, o inesperado, que surge
sem parar. B preciso unir varios saberes a que temos
acesso para que possamos entender que o futuro

permanece imprevisivel

O jogo foi elaborado para que os personagens
vivenciassem as escolhas dificeis demonstrando
para o discente que nio ha escolhas 6timas a serem
feitas, e sim, escolhas. A tomada de decisio nem
sempre cabe em protocolos é influenciada pela
dualidade racional/irracional e objetivo/subjetivo.
Naio possuimos respostas corretas para todas as

situagdes complexas nas quais nos deparamos'™.

0 Impacto da experiéncia no ensino aprendizagem

O Impacto da experiéncia no ensino aprendizagem
se expressa a partir dos dialogos, em que os discentes
manifestam sua surpresa com o uso de RPG no
ensino e com as reflexdes construidas a partir da

experiéncia.
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Observa-se uma preocupagio com as metodologias
de ensino aprendizagem pois elas nao sao uniformes no
que se refere tanto ao ponto de vista dos pressupostos
tedricos como metodolégicos. Ha diferentes modelos
e estratégias para sua operacionalizacao com diversos
beneficios e desafios®.

A construcio de um perfil profissional livre, seguro
e cooperativo ¢ inviavel dentro de uma formagio que
induz a alienac¢do e nio a reflexdo. A participac¢ao no
enredo do jogo permitiu trabalhar com sentimentos
desagradaveis ou desfavoraveis tao pouco discutidos
em outras situacoes. Os discentes refletiram sobre a
situacdo do personagem, o final do jogo, a importancia
de analisar as situagGes sobre diversos aspectos antes
da tomada de decisio:

“Eu acho que o que mais fica é que a gente pensa
tanto se quer dar sim ou nao e no final ndo tem

escolha foi o que sobrou, e o final chocante”(GF_4).

“A gente lida com a emogio todo dia de querer
tomar atitudes que se nao tivesse razao a gente ia
fazer atrocidades”(GF_3).

E importante destacar que o conteddo nio é
neutro, tem uma a¢ao politica®. O papel do educador
¢ estimular uma leitura critica da realidade; ha que
se reconhecer o principio de incerteza racional:
“a racionalidade corte o risco constante, caso nao
mantenha vigilante autocritica quanto a cair na ilusio
racionalizadora”.’

Na subcategoria vivenciando situagdes
semelhantes aquela observada no cotidiano
ficou evidenciado o quanto a intervengao foi capaz
de estimular os discentes ao pensamento critico.
Quando comparada a uma aula expositiva os
discentes fizeram as seguintes afirmacdes:

“A gente esta acostumado assim, a gente estd no
5° ano, a gente j4 estd acostumado sentar e ouvir

alguém palestrando, assim, entendeu? (GF_4).
“De repente, se um professor fosse trazer isto

num slide, talvez a gente nem lembraria de casos
assim 7 (GF_3).

Com base nas afirmagoes acima percebe-se que o
modelo tradicional de ensino prioriza a transmissao
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de informagdes, os discentes assumem a postura
passiva de recepgdo de teorias e a figura do docente
assume o papel principal. No entanto, é necessario
que os docentes busquem novas metodologias
de ensino que estimulem o protagonismo dos
estudantes, favorecam sua autonomia, motivagao,

exercicio da empatia.

O uso do jogo Imersiva como uma ferramenta
potente de ensino pode ser observado pela facilidade
da recordac¢io de alguns casos influenciados pela
sua complexidade ou seu final tragico. Bem como
as consequéncias dos atos dos jogadores. Conforme

evidenciado nas afirmacSes abaixo:

“E esta reflexdo que a gente faz, depois, fica muito
mais na gente, depois que eu sai daqui eu fiquei
refletindo sobre o que aconteceu e situagdes de

pessoas que a gente conhece[..] (GF_4).

Destacam-se também as afirmacdes dos discentes
no que se refere ao despreparo para lidar com
diversas situagdes encontradas no cotidiano.
Percebe- se que nossa sociedade tem se tornado cada
vez mais complexa no que se refere a producio de
conhecimento. Dentre outros objetivos a formagio
do ensino universitario esta ligada a troca de saberes
e um olhar para as questdes teérico/praticas. Porém,
0 que se observa é uma grande dificuldade em
ofertar metodologias que propiciem tais discussdes

e vivéncias:

“Quando a gente chega, tem situagdes que a gente
nao sabe como lidar e ndo tem ninguém que nos
ensine e a gente tem que lidar e descobrir uma
forma sozinhos de resolver algum problema ou

de sair de algum problema, saber (GF_1).

Acrescenta-se que uma das caracter{sticas
fundamentais atribuidas ao jogo é o estimulo a
capacidade de tomada de decisdo. Cada personagem
tem autonomia para tomar a decisdo que julgar
correta ou conveniente. A decisdo vai depender da
capacidade de vivenciar a histéria e das possiveis

solu¢oes imaginadas.

“Eu achei todas as decisoes dificeis, até a dos
outros colegas. Eu me coloquei, se eu fosse tomar
estas decises” (GF_1).
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Além disso, as histérias construidas em cada
intervencao tiveram elementos semelhantes aqueles
encontrados em nosso cotidiano. Esses elementos
permitiram aos discentes comparar a histéria com

a vida real.

“[...] A gente tem que ter uma experiéncia ficticia
que nem a gente teve no jogo para depois lidar com
as pessoas de verdade. No caso, de verdade, a gente

ndo pode fazer nada de errado 14 na hora.”(GF_4).

A constru¢do da histéria envolveu elementos
como: situacoes de vulnerabilidades, trafico, violéncia,
soliddo, vicios, dentre outros. Ao comparar com
situagdes reais, os discentes tiveram a oportunidade
de se aproximar de situa¢do semelhante aquelas

vivenciadas na pratica.

“Eu acho estas experiéncias nos fazem pensar, o
que a gente vai encontrar nos servigos de saide
[...]- E nés como trabalhadores em satde vamos

lidar com isto mais cedo ou mais tarde” (GF_3).

Reflexio acerca do jogo

Essa categoria versa sobre as principais
potencialidades e fragilidades do jogo. Ela articula-se
com as demais e aponta caracteristicas que tornam
0 jogo de RPG uma ferramenta pedagogica potente

para o ensino em saude.

A subcategoria percebendo as potencialidades
e fragilidades do jogo aborda percepg¢es
experimentadas pelos discentes ao longo da

intervencao.

Ao longo das intervengdes, percebeu-se que
eles demonstraram surpresa e dificuldade inicial
de entendimento, porém em nenhuma turma
houve desinteresse ou desanimo. A maioria,
teve envolvimento com a histdria, conforme
percebido no comentario: “Acho que nao ¢ facil
nio se envolver com a histéria, eu vi poucas

pessoas de fora, assim!” (GF_2).

Uma das preocupag¢bes iniciais era se a
intervenc¢ido seria capaz de provocar reflexio e

aprendizado, da mesma forma que pudesse ser
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divertida. No decorrer da atividade foi possivel
perceber que a diversdo e o aprendizado podem
andar juntos, como demonstrado a seguir:

“Eu acho que eu achei mais interessante|...] no
comego parecia s6 uma brincadeira da tematica
de grupo, a gente ia conversar e tal e ai ao longo
a gente ia construindo personagem, tu colocava
aquela reflexdo, daquela pessoa no teu contexto

isto eu achei o maximo...”(GF_1).

No decorrer dos grupos focais identificou-se por
intermédio das falas dos discentes uma critica ao
sistema de ensino, ao formato como as aulas sio
apresentadas e também receio de expor pensamentos
¢ posicionamentos.

“Nosso objeto de estudo sdo pessoas e a gente nio
tem pessoas, tem slides e pessoas palestrando na
nossa frente.” (GF_4).

As constantes mudancas em nossa sociedade
exigiram mudancas no ensino universitario. F
preciso que o professor esteja disposto a refletir
sobre sua pratica, problematizando-a e buscando
novos conhecimentos no seu campo de atuagio.
Além disso, é necessario investigar se outros fatores
podem interferir reduzindo a motivagao do discente
ao frequentar as aulas como: o cansa¢o do dia a dia,
os eventuais problemas de sadde, tarefas em atraso
e a condicdo financeira, entre outros?'.

“E em falar assim que a gente esta num curso
noturnol...]| a gente vé aulas assim totalmente
escura, a sala, o pessoal quase dormindo, assim...
Muito dificil[...] (GF_2).

Apesar de todas as dificuldades torna-se
fundamental que o docente utilize estratégias e
técnicas complementares a aula expositiva, criando
um ambiente motivador e estimulante. Ainda neste
sentido, os alunos destacaram a poténcia do jogo
quanto a possibilidade da visualizagdo de diversos
cenarios, das praxis e de vivenciar a teoria na
pratica, conforme os comentarios que seguem.

“E a questdo da préxis, tu pega toda a teoria
que tu vem trazendo de todo o curso e aqui é o
momento de tu aplicar! E na prética mesmo que
tu vai...” (GE_3).
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A complexidade pressupde mudangas no sistema
de ensino, baseado em um curriculo disciplinar,
fragmentado e que valoriza a hiperespecializagio.
Nio oferta a visao do todo nem o didlogo entre os
saberes. Morin (2011)" defende uma nova pratica
que ¢ a transdisciplinar. O debate das relagdes
tecidas entre disciplinas deve ser construido em
torno de um saber uno, pautado na perspectiva de

conjunto e levando em consideracio os aspectos

do todo!®?°,

Observa-se nos trechos destacados abaixo que
os discentes se aproximaram de uma das habilidades
centrais que se buscava através do jogo que era o
exercicio da empatia e a empatia com a pessoa idosa.

“O jogo eu acho que neste quesito ¢ um ponto
muito positivo. E muito mais facil de ser empatico
quando a gente assume uma realidade ou uma

histéria, se coloca dentro dela”(GF_1).

Partindo dos relatos dos discentes percebe-se que
0 jogo propiciou a vivéncia da empatia em relagio a
pessoa idosa. De acordo com Silva et al”® “Empatia
pressupde a capacidade e sobretudo a vontade de
compreender o outro e se colocar em seu lugar”.

Tratando-se de aprendizagem, é necessario
refletir sobre a pratica de ensino ofertada em nossas
instituicdes de formacio: muitas vezes trabalhamos
de forma desconectadas das experiéncias prévias,
tornando-a sem significado. Ao refletir sobre
as metodologias de ensino em saude destaca-se
dois conceitos importantes: o da autonomia e a

aprendizagem significativa.

Neste sentido, vale pensar que nenhum estudante
¢ uma pagina em branco, principalmente quando se
pensa em empatia e envelhecimento, pois empatia
deve ser desenvolvida/estimulada desde a mais tenra
idade e o envelhecimento ¢é intrinseco a existéncia
humana, e o acompanhamos em nossas familias e

grupos sociais.

Ao término dos jogos foi realizada uma roda de
conversa para o encerramento da aula. E este talvez
tenha sido o momento mais rico da intervencdes. Ali,
ficou nitido que as intervencSes trabalham com o

inesperado, imprevisivel e o cadtico, pois nao existe
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selecdo de temas prévios e sim uma aposta na historia
criada pelos discentes.

O jogo, nesse contexto, pode se constituir como
uma ferramenta inovadora de aprendizagem que
estimula a autonomia do discente e a convivéncia
com suas incertezas, duvidas, desafios e improvisos.
O éxito do jogo esta centrado na dialogia, pois
cada discente confronta seus valores dentro de
determinadas visoes de mundo®.

Entre as limitagoes deste estudo é preciso
mencionar que a pesquisadora que aplicou o jogo foi a
mesma que realizou as entrevistas, podendo gerar viés
na analise, bem como respostas que corroborem com
as expectativas dos pesquisadores. O uso da Teoria
Fundamentada e das entrevistas de Grupos Focais,
pela sensibilidade do método e o rigor com que foram
empregados, representam fortalezas deste estudo.

CONCLUSAQ

Neste estudo foi possivel observar limitagdes
que estdo envolvidas no processo de ensino-
aprendizagem acetrca do envelhecimento, ao utilizat-
se de métodos tradicionais de ensino. O uso do jogo
facilitou o processo de aprendizagem na medida
em que os participantes trabalharam a alteridade,
desenvolvendo empatia em relacio as pessoas idosas
e seus problemas de saide, ao se colocarem no lugar
da pessoa idosa como protagonista.

A utilizagdo do jogo com elementos de RPG ¢
uma nova perspectiva com importante potencial
no ensino em saude. Esse jogo constitui uma
ferramenta didatico-pedagdgica efetiva, alicercada
na experimentacio, na subjetividade e na capacidade
de experiéncia de cada jogador. Aplicacbes dessa
ferramenta na pratica envolvem a sua utilizagdo no
processo ensino-aprendizagem para o ensino na area
do envelhecimento, bem como em outras areas do
campo da Sadde.

AUTORIA
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delineamento, analise e interpretacdo dos dados;
responsavel por todos os aspectos do trabalho.
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Andlise da tendéncia da mortalidade por causas externas em pessoas

idosas no Brasil, 2000 a 2022

Analysis of the trend of mortality from external causes in older adults in Brazil, 2000 to 2022

Resumo

Olbyetivo: analisar a tendéncia de mortalidade por causas externas em pessoas idosas no Brasil
no intervalo temporal entre os anos 2000 e 2022 e identificar o perfil sociodemografico
de mortalidade. Méfodo: estudo ecoldgico de série temporal utilizando dados secundarios,
envolvendo a mortalidade em pessoas idosas por causas externas no Brasil, no periodo
de 2000 a 2022. Os dados foram coletados a partir das bases de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide, das estimativas da populacio residente e de
dados populacionais censitarios disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. A frequéncia absoluta e relativa dos dados foi analisada a partir do soffware
Excel 2010. As andlises das tendéncias das taxas de mortalidade e regressdo linear
segmentada foram realizadas por meio do Joinpoint, com significancia estatistica avaliada
por meio do teste de Monte Carlo. Resu/tados: No periodo investigado, foram identificados
572.608 6bitos por causas externas em pessoas idosas com 60 anos ou mais. Em relagao
ao comportamento da mortalidade por causas externas em pessoas idosas, observou-se
tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade na maior parte do periodo estudado
(2000 a 2013) com uma variag¢ao percentual anual (VPA: 1,86; 1C95%: 1,5-2,2). Conclusao:
os resultados indicam uma tendéncia de crescimento da mortalidade de pessoas idosas
por causas externas, refletindo a necessidade de priorizagdo de politicas pablicas que

intervenham sobre esse evento.
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Andlise da tendéncia da mortalidade por causas externas em idosos

Abstract

Odbyjective: To analyze the trend of mortality due to external causes in older adults in
Brazil within the temporal interval spanning from 2000 to 2022 and to identify the
sociodemographic profile of mortality. Method: Ecological time-series study utilizing
secondary data, encompassing mortality in older adults due to external causes in Brazil,
spanning the period from 2000 to 2022. The data were collected from the databases of
the Department of Informatics of the Unified Health System, population estimates, and

census population data provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics.

The absolute and relative frequency of the data were analyzed using Microsoft Excel ~ Keywords: Aged. Mortality.

2010 software. The analysis of trends in mortality rates and segmented linear regression Cause of Death. Central

was conducted using Joinpoint, with statistical significance assessed through the Monte Trend Measures.
Carlo test. Results: During the investigated period, 572,608 deaths due to external causes
were identified in individuals aged 60 years or older. Regarding the mortality pattern due
to external causes in older adults, an increasing trend in mortality rates was observed for
the majority of the studied period (2000 to 2013) with an annual percent change (APC)
of 1.86 (95% CI: 1.5-2.2). Conclusion: The results indicate a growing trend in mortality
among older individuals due to external causes, highlighting the need for prioritizing

public policies that address this issue.

ligadas as incapacidades fisicas e neurologicas,

INTRODUCAO

podendo até mesmo causar a morte do individuo
O aumento progressivo da populacio idosa quando esses se expoem a tais eventos®. Atrelado

nio deve ser consagrado como um problema, a isso, o processo de envelhecimento, juntamente

todavia, ¢ uma conquista resultante do processo as doengas, torna esse segmento populacional mais

de desenvolvimento e avanco social. Por outro  vulnerével, resultando na diminuicio da qualidade

lado, as fragilidades e vulnerabilidades fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento
desses individuos, os tornam vitimas na maioria
das vezes, das causas externas, como violéncia e
eventos indesejaveis a saude, o que constitui em um
fendmeno que assume proporg¢des exorbitantes na
sociedade moderna e representa, deste modo, um
grande problema de saude publica'.

As causas externas representam um dos principais
motivos de mortes no mundo, correspondendo a
aproximadamente 10% dos 6bitos globais e sendo a
terceira maior causa de mortalidade entre os brasileiros
no petiodo de 2002 a 2015% No Brasil, esses eventos
ocupam a sexta posicao entre as causas de Obito em
pessoas idosas, principalmente devido a lesdes e/ou
traumas resultantes de atropelamentos e quedas’.

Nesse sentido, as causas externas, também
denominadas de acidentes e violéncias, sdo
consideradas eventos do meio externo que, através
de efeitos, sejam eles oriundos de forgas fisicas,
quimicas ou radioativas, podem causar danos com
consequéncias indesejaveis a saude e estdo intimamente
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de vida, assim como incapacidades e, muitas vezes,

em mortalidade’.

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2022, foram
registradas 3.239.168 mortes por causas externas na
populagio geral, das quais 572.608 foram pessoas
com 60 anos ou mais. Notadamente, o estudo
da mortalidade é um indicador relevante para se
entender uma sociedade, pois, pode ser considerado
um indicador social e econémico, ja que os niveis
indicam o grau de desenvolvimento de uma regiao ou
pafs. Assim, a execug¢do do estudo em tela se justifica
pela necessidade de compreender o comportamento
das taxas de mortalidade por causas externas em
pessoas idosas e o perfil dessas mortes em idosos,
para que se possa levantar hipdteses sobre os
possiveis determinantes dessa mortalidade ao longo
do periodo, bem como refletir sobre estratégias a
serem utilizadas para mitigar essas mortes. Dessa
forma, os resultados encontrados pelo estudo
poderio, por conseguinte, revelar a demanda no
ambito das politicas e campanhas especificas para

grupos populacionais em risco e sua prevencio'’.
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Diante do exposto, objetiva-se neste estudo
analisar a tendéncia de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas no Brasil e identificar o
perfil sociodemografico dessas mortes no intervalo
temporal entre os anos 2000 e 2022.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico de
série temporal que utilizou dados secundarios para
investigar a mortalidade em pessoas idosas por causas
externas no Brasil, no periodo de 2000 a 2022. A
unidade de analise compreendeu o territério nacional
e suas cinco regioes. A populagdo do estudo foi
constituida por individuos com 60 anos ou mais e
residentes no Brasil.

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de
2023 a partir de bases de dados oficiais do Ministério
da Saude (MS) do Brasil, de acesso publico, do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saide (DATASUS), disponiveis no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), incluindo
dados preliminares de mortalidade para o ano
de 2022. Ademais, utilizaram-se estimativas da
populagio residente e dados populacionais censitarios
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) nos anos de censo.

As causas externas foram apresentadas de acordo
com a Classificacio Internacional de Doencas, 10°
revisao (CID-10), sendo categorizadas em nove
grupos: acidentes de transporte (V01-V99), outras
causas externas de lesOes acidentais (W00-X59),
lesGes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84),
agressoes (X85-Y09), eventos cuja intengdo é
indeterminada (Y10-Y34), intervengoes legais e
operacOes de guerra (Y35-Y306), complicacGes de
assisténcia médica e cirurgica (Y40-Y84), sequelas de
causas externas (Y85-Y89) e fatores suplementares
relacionados a outras causas (Y90-Y98)°.

O estudo teve como amostra um total de
572.608 6bitos por causas externas em pessoas
idosas. A variavel desfecho foi a taxa de mortalidade
por causas externas em idosos. Assim, para sua
analise, foram calculadas as taxas de mortalidade
para o conjunto de todas as causas externas, sendo
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obtida dividindo-se o nimero total de ébitos de
idosos por todos os tipos de causas externas em
um determinado periodo, pelo nimero total de
habitantes idosos residentes no perfodo multiplicado
por 100.000. As demais variaveis (independentes)
abordadas no estudo foram: tipos de causas externas,
sexo, faixa etdria, raca/cor, escolaridade, estado
civil, ano e regido.

Os dados foram analisados estatisticamente e
apresentados em forma de tabelas e grafico (figura),
categorizados e processados eletronicamente pelo
software Excel 2010. As analises das tendéncias das
taxas de mortalidade em pessoas idosas por causas
externas, no perfodo de 2000 a 2022, foram realizadas
por meio do programa estatistico Joinpoint, versio
4.6.0. (http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).

Para isso, foram calculadas as estimativas da
variagdo percentual anual (VPA) (annual percentage
change— APC) de uma regressio linear segmentada
(joinpoint regression), identificando possiveis pontos
de inflexdo. Foi levado em consideracio o
Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) e nivel de
significancia de 5% para cada tendéncia detectada.
A significancia estatistica foi avaliada a partir do
teste de permutagdo de Monte Carlo, que ajusta a
melhor linha para cada segmento.

Ademais, como este estudo utilizou dados
de acesso publico, irrestrito e ndo identificaveis,
portanto, ficou dispensado de apreciacio em Comité
de Fitica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucio
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no Open
Science Framework (OSF) e pode ser acessado em
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/ZWC67.

RESULTADOS

No periodo investigado, foram identificados
572.608 6bitos por causas externas em pessoas
idosas. Destes, quase metade, 194.423 (42,9%)
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foram decorrentes do grupo de causas intitulado
“outras causas externas de lesGes acidentais”
(W00-X59), grupo que envolve: quedas (W00-W19);
exposi¢ao a for¢as mecanicas inanimadas (W20-
W49); exposicao a for¢as mecanicas animadas
(W50-W64); afogamento e submersao acidentais
(W65-W74); outros riscos acidentais a respiragao
(W75/W84); exposi¢io a corrente elétrica, a radiagio
e as temperaturas e pressoes extremas do ambiente
(W85-W99); exposicao a fumacga, ao fogo e as chamas
(X00-X09); contato com uma fonte de calor ou

com substincias quentes (X10-X19); contato com

animalis e plantas venenosos (X20- X29); exposi¢io
as forcas da natureza (X30-X39), envenenamento
(intoxicagao) acidental por exposicdao a substancia
nociva (X40-X49), excesso de esforcos, viagens e
privacoes (X50- X57); e exposi¢do acidental a outros
fatores e aos nio especificos (X58-X59)%.

Em rela¢do ao comportamento da mortalidade
por causas externas em pessoas idosas, os achados
demonstram tendéncia de aumento na maior parte do
periodo estudado (2000- 2013) (APC=1,86; IC95%:
1,5-2,2), p<0,001.

Tabela 1. Distribuicdao da Taxa de Mortalidade por Causas Externas em Idosos, Localizacio do Joinpoint e Variagio
Percentual Anual (VPA) (n=572.608). Brasil, 2000 a 2022.

Ano Taxa bruta Taxa ajustada Valor do APC (IC) Segmento
2000 92,45 92,18 1,86*% (1,5 - 2,2) 1
2001 95,11 93,90 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2002 95,23 95,64 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2003 97,23 97,42 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2004 100,36 99,24 1,86 (1,5 - 2,2) 1
2005 101,74 101,09 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2006 100,19 102,97 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2007 102,32 104,89 1,86 (1,5 - 2,2) 1
2008 107,07 106,84 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2009 107,00 108,83 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2010 114,70 110,86 1,86* (1,5 - 2,2) 1
2011 114,10 112,92 1,86% (1,5 - 2,2) 1
2012 114,66 115,02 1,86 (1,5 - 2,2) 1
2013 115,85 117,16 Joinpoint 1 1-2
2014 117,77 117,39 0,20 (-0,4-10,8) 2
2015 117,19 117,62 0,20 (-0,4-10,8) 2
2016 119,92 117,85 0,20 (-0,4-10,8) 2
2017 120,33 118,08 0,20 (-0,4-0,8) 2
2018 119,34 118,31 0,20 (-0,4-0,8) 2
2019 118,37 118,55 0,20 (-0,4-0,8) 2
2020 110,97 118,78 0,20 (-0,4-0,8) 2
2021 118,49 119,01 0,20 (-0,4-0,8) 2
2022 124,02 119,24 0,20 (-0,4-0,8) 2

APC = Annual Percentage Change; 1C= Intervalo de confianga. *¥»<0,005, ou seja, dado estatisticamente significativo. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A Tabela 2 traz uma analise especifica dos tipos
de causas externas de mortalidade por faixa etaria
e sexo, principais grupos de causas externas, raca/
cor, escolaridade e estado civil. Dentre os grupos
de causas externas, os acidentes de transporte
(V01-V99) foram identificados como a principal
causa de mortalidade em pessoas idosas entre 60
e 69 anos, totalizando 67.004 (32,92%) obitos; ¢ a
segunda causa de mortalidade entre os idosos de
70 a 79 anos, 41.631 (25,29%) ébitos, acometendo
principalmente os individuos do sexo masculino.

Por outro lado, o grupo composto por outras
causas externas de lesdes acidentais (W00-X59) foi o
principal responsavel pela mortalidade entre idosos
de 70 2 79 anos e 80 anos ou mais, vitimando 68.121
(41,39%) e 130.170 (62,20%) das pessoas idosas de
ambos os grupos etarios, respectivamente, com
varia¢do do sexo predominante a depender da faixa
etaria atingida.

Em relacdo a raga/cor pode-se observatr que os
idosos brancos e pardos juntos foram as maiores
vitimas de causas externas, respondendo por quase

90% dos 6bitos em todas as faixas etarias. Nos
grupos de idosos com idade entre 60 e 69 anos e 70
e 79 anos, houve um predominio da mortalidade
masculina, independentemente de sua raca/cor.
Contudo, entre as pessoas idosas na faixa de 80
anos ou mais, o sexo feminino foi o mais vitimado.

Quanto a escolaridade, percebeu-se que mais de
75% dos idosos que foram a 6bito por causas externas,
tinham no maximo sete anos de estudo, independente
da faixa etaria. Em relagdo ao estado civil, independente
da faixa etaria, o maior destaque foi para os 6bitos das
pessoas idosas casadas e do sexo masculino.

Quanto 2 distribuicdo da proporcionalidade
dos 6bitos de pessoas idosas por causas externas do
sexo masculino sobre o sexo feminino, constatou-se
que o grupo de causas representado pelas agressoes
(X85-Y09) foi capaz de vitimar seis vezes mais homens
que mulheres. Na sequéncia, as lesdes autoprovocadas
voluntariamente (X60-X84) foram quatro vezes
mais fatais em homens que em mulheres. Por outro
lado, complicagoes de assisténcia médica e cirargica
(Y40-Y84) mataram mais mulheres que homens (0,84:1).

Tabela 2. Distribuicio dos ébitos pot causas externas, taca/cot, escolaridade e estado civil dos idosos, segundo

a faixa etaria e sexo (n=572.608). Brasil, 2000 a 2022.

Faixa etaria

) 60 a 69 anos 70 279 anos 80 anos ou mais

Variaveis
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
n (%o) n (%) n (%)

Tipos de causas externas

Acidentes de transito 14394 52601 67004 12093 29533 41631 6024 13019 24321
(7,07) (25,84) (32,92)  (7,35) (17,94) (25,29)  (2,88) (6,22) (11,62)

Outras causas externas de 14271 42288 56561 29046 39064 68121 79197 50962 130170

lesdes acidentais (7,01) (20,78) (27,79 (17,65) (23,73) (41,39) (37,84) (24,35) (62,20)

Lesoes autoprovocadas 4252 16852 21104 2182 9947 12129 846 4569 5416

voluntariamente (2,09) (8,28) (10,37)  (1,33) (6,04) (7,37)  (0,40) (2,18) 2,59)

Agressoes 3286 25176 28464 1990 9945 11935 1142 3538 4682
(1,01) (12,37) (13,98)  (1,21) (6,04) (7,25)  (0,55) (1,69) (2,24)

Eventos cuja intengdo é 5776 17660 23440 8937 13098 22036 21380 13127 34512

indeterminada 2,84 (8,68) (11,52)  (5,43) (7,96) (13,39)  (10,22) (6,27) (16,49)

Intervengdes legais e operacdes 8 46 54 4 29 33 14 21 35

de guerra (0,00) (0,02) (0,03) (0,00) (0,02) 0,02) (0,01 (0,01) (0,02)

Complicagdes de assisténcia 2712 3037 5749 3901 3695 7596 5069 3023 8094

médica e cirargica (1,33) (1,49) (2,82)  (2,37) (2,24 (4,62) (242 (1,44 (3,87)

Sequelas de causas externas 290 875 1166 435 675 1110 1334 721 2055
0,14) (0,43) (0,57) (0,26) (0,41) 0,67) (0,64 0,34) (0,98)

Total 44989 158535 203542 58588 105986 164591 115006 88980 209285
(22,10 (77,89) (100,00) (35,60) (64,39) (100,00) (54,95) (42,52) (100,00)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Faixa etaria

o 60 a 69 anos 70 279 anos 80 anos ou mais
Variaveis
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Raga/Cor
Branca 25353 79312 104666 36585 59595 96181 79040 55923 134966
(12,43) (38,88) (51,31)  (22,23) (36,21) (58,44) (38,74) (27,41) (66,16)
Parda 14902 62558 77463 15921 35337 51263 25204 24178 49385
(7,30) (30,60) (3797 (9,67) (21,47) (31,15)  (12,35) (11,85) (24,21)
Preta 2575 9197 11772 2848 5383 8231 4461 3656 8118
(1,206) 4.,51) (5,77) (1,73) (3,27) (5,00 2,19) 1,79) (3,98)
Ignorado 1984 6521 8519 2572 4443 7024 4874 3841 8732
0,97) (3,20) (4,18) (1,56) (2,70) (4,27) (2,39) (1,88) (4,28)
Amarela 295 839 1134 555 983 1540 1260 1203 2464
(0,14) (0,41) (0,56) 0,34) (0,60) (0,94) 0,62) (0,59) (1,21)
Indigena 125 327 452 107 245 352 167 179 346
(0.06) (0,16) 0,22) (0,07) (0,15) (0,21) (0,08) (0,09) 0,17)
Total 45234 158754 204006 58588 105986 164591 115006 88980 204011
(22,17) (77,82) (100,00) (35,60) (64,39) (100,00) (56,37) (43,62) (100,00)
Escolaridade
Nenhuma 6030 16728 22759 10396 14498 24895 26372 14755 41129
4.,16) (11,55) (15,72)  (8,80) (12,27) (21,08) (17,33) (9,70) (27,03)
12 3 anos 9021 33111 42133 13141 23697 36841 26772 20910 47683
(6,23) (22,87) (29,100  (11,13) (20,06) (31,19)  (17,60) (13,74) (31,34)
427 anos 9191 34744 43935 11330 21566 32898 19913 16819 36733
(6,35) (23,99 (30,34) (9,59 (18,20) (27,85) (13,09 (11,00) (24,14
8 a 11 anos 5811 19814 25626 5448 10637 16085 10049 8174 18226
4,01) (13,68) 17,70)  (4,61) (9,01) (13,62)  (6,61) (5,37) (11,98)
12 anos e mais 2715 7629 10344 2473 4920 7393 3603 4765 8368
(1,88) (5,27) (7,14) (2,09) 4,17) (6,20) (2,37) (3,13) (5,50)
Total 32768 112026 144797 42788 75318 118112 86709 65423 152139
(22,63) (77,37) (100,00) (36,23) (63,77) (100,00) (56,99) (43,00) (100,00)
Estado Civil
Solteiro 10093 33106 43200 10714 16285 27000 17523 10038 27563
(5,39) (17,68) (23,07)  (7,01) (10,66) (17,67)  (9,18) (5,206) (14,44)
Casado 16991 80621 97614 15740 56224 71968 12474 39334 51811
(9,07) (43,00) (52,13)  (10,30) (36,80) (47,100  (6,53) (20,60) (27,14
Viuvo 10302 10903 21205 24539 16157 40698 74518 29061 103584
(5,50) (5,82) (11,33)  (16,06) (10,57) (26,64)  (39,03) (15,22) (54,206)
Separado judicialmente 4185 16579 20765 3531 7684 11215 3064 3414 6478
(2,24) (8,85) (1,09)  (2,31) (5,03) (7,34) (1,60) (1,79) (3,39)
Outro 544 3909 4453 322 1586 1908 337 1131 1468
0,29) (2,09) (2,38) 0,21) (1,04) (1,25) 0,18) (0,59) 0,77)
Total 42115 145118 187237 54846 97936 152789 107916 82978 190904

22,49 (7750)  (100,00) (3590)  (64,10)  (100,00) (56,53)  (43,47)  (100,00)

*Os dados ignorados foram desconsiderados para todas as faixas etarias. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 3. Distribuicéo dos 6bitos por sexo e da mortalidade proporcional da populagio masculina pela feminina
por causas externas em idosos (n= 572.608). Brasil, 2000 a 2022.

Masculino Feminino Propor¢io

Tipos de causas externas o (%) n (%) Masc.u}ino:
Feminino

Acidentes de transito 95153 (16,63) 32511 (5,68) 2,93:1
Outras causas externas de lesdes acidentais 132314 (23,13) 122514 (21,42) 1,08:1
Lesoes autoprovocadas voluntariamente 31368 (5,48) 7280 (1,27) 4,311
Agressoes 38659 (6,76) 0418 (1,12) 6,02:1
Eventos cuja intengdo ¢ indeterminada 43885 (7,67) 36093 (6,31) 1,22:1
Intervencoes legais e operacoes de guerra 96 (0,02) 26 (0,00) 3,69 :1
Complicacoes de assisténcia médica e cirtrgica 9755 (1,71) 11682 (2,04) 0,84:1
Sequelas de causas externas 2271 (0,40) 2059 (0,36) 1,10:1
Total 353501 (61,79) 218583 (38,21) 1,62:1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Figura 1. Distribuicio das taxas de mortalidade por causas externas em idosos no Brasil e regides (n=572.608).

Brasil, 2000 a 2022.

De acordo com a Figura 1, durante o periodo
analisado, o coeficiente de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas no Brasil variou de
92,45/100 mil habitantes (2000) a 124,02/100 mil
habitantes (2022), correspondendo a uma Variagiao
Percentual Anual Média (VPAM) (Average Annnal
Percent Change - AAPC) (VPAM=1,2; 1C95%: 0,9—
1,5) (2000-2022). Em relacio as regides do Brasil,
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todas demonstraram um aumento em suas taxas de
mortalidade por causas externas em pessoas idosas,
sendo a regido centro-oeste a que registrou as maiores
taxas (VPAM=0,6; 1C95%: 0,1-1,1) em todos os anos

quando comparada a média nacional.

A regido norte apresentou uma elevacido

percentual média no perfodo de 44,39% em suas
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taxas de mortalidade por causas externas em pessoas
idosas. Em relagio a regido nordeste, embora tenha
alcancado a menor taxa de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas (70,26) em 2011, ao longo
da série temporal foi a regido com a maior variagao
percentual anual do pais (VPA=3,85; 1C95%:
3,5-4,2), configurando assim a maior tendéncia de
crescimento nas taxas de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas quando comparado as

demais regides do Brasil.

A regido sudeste apresentou comportamento
aparente de oscila¢ao em suas taxas de mortalidade
por causas externas em pessoas idosas, no entanto,
com tendéncia real de crescimento no periodo de
2000 a 2011 (VPA: 1,36; 1C95%: 0,7-2,0), com
reducdo sem significincia estatistica no periodo
seguinte. Dentre as regides brasileiras, a Sul foi a
que apresentou a menor varia¢ao percentual anual
no perfodo (VPA=0,89; 1C95%: 0,7-1,1), porém, na
maior parte do perfodo do estudo, registrou taxas de
mortalidade por causas externas em pessoas idosas

acima da média nacional.

DISCUSSAO

Neste estudo foram apresentados dados nacionais
sobre as taxas de mortalidade por causas externas
em pessoas idosas, com 60 anos ou mais de idade,
no Brasil, no periodo de 2000 a 2022. Na ocasido,
realizou-se uma analise temporal de 6bitos por
causas externas. A partir dos resultados encontrados,
verificou-se elevagdo nas taxas de mortalidade por
causas externas na populacao idosa até o ano de 2013
e, na sequéncia, com possivel estabiliza¢do, com
maior percentual de mortalidade entre os individuos
do sexo masculino e na faixa etaria entre 60 e 69 anos.
Os acidentes de transito, as outras causas externas de
lesbes acidentais e as agressdes foram as principais

causas de 6bitos nessa populagio.

As causas externas tém apresentado comportamento
ascendente em todos os grupos etarios no Brasil,
sobretudo, na popula¢io idosa. A tendéncia crescente
da mortalidade por causas externas nesse publico
repercute na necessidade de uma atencido especial
a esses tipos de agravos, visto que o processo de

envelhecimento tende a contribuir com esse fendmeno.
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O estudo mostrou ainda que o petriodo
compreendido entre os anos 2000 e 2013 foi o
responsavel pela maior variacdo percentual anual
das taxas de mortalidade por causas externas em
pessoas idosas, representando um crescimento anual
médio de VPA: 1,86%, com significincia estatistica.
Na sequéncia (2014 a 2022), as taxas de mortalidade
por causas externas em pessoas idosas apresentaram
comportamento de estabilidade aparente, embora
os dados do perfodo nio apresentem significancia
estatistica (VPA=0,20; IC95%: -0,4—0,8). A crescente
proporgao de pessoas idosas na populagao, somada
as desigualdades sociais e baixa qualidade de vida,
coloca esse grupo de individuos em situagao de
vulnerabilidade para diversos tipos de causas de
morte, dentre as quais as causas externas.

Conforme Paiva e Fonseca’, em 2019 no Brasil,
dos 1.349.801 o6bitos registrados no pafs, cerca
de 142.800 (10,6%) eram por causas externas,
configurando-se como a 4° causa do total de ébitos.
Contudo, algumas a¢gdes governamentais tém sido
realizadas. A partir do ano 2000, com a cria¢do de
politicas para prevencio e controle desses eventos,
destacando-se a Politica Nacional de Redugio
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(2001), tendo como finalidade principal a redugio
da morbimortalidade por acidentes e violéncia no
pals; e, na area da pessoa idosa, a cria¢do do Pacto
Pela Vida e da Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (2000).

Apesar da criagio dessas politicas, os indicadores
gerados nio sdo suficientes para refletir o impacto
sobre a popula¢io idosa. Isso porque ha ainda a
quebra na integralidade do cuidado, o que reforca
a necessidade de articulacio das redes de atencio,
sobretudo aquelas que dizem respeito as agoes de
promocio da saude e prevencio de agravos’.

Em relagio ao sexo, evidenciou-se que o
masculino foi o mais prevalente na mortalidade por
causas externas entre idosos de 60 a 79 anos e de 70
a 79 anos, ratificando que as causas externas, além de
vitimarem adultos jovens do sexo masculino, também
sdo responsaveis por um numero considerado de
mortes de homens idosos.

No que se refere a faixa etaria, os idosos com 80
anos ou mais foram as maiores vitimas de causas
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externas, seguidos dos idosos com idade entre 60 e 69
anos, que tiveram os acidentes de transportes como
as principais causas tesponsaveis por esses Obitos.
Isso pode ser explicado pelo fato de que esse publico
¢é mais ativo em rela¢io aos individuos de idade mais
elevada, o que garante uma vida ativa, com melhores
niveis de independéncia e autonomia e apresentam
maior participagdo social, estando potencialmente

mais expostos a acidentes e violéncias®.

De acordo com a literatura, a circulagio das
pessoas idosas que estdo em atividade favorece ao
aparecimento de acidentes no perimetro urbano
das cidades o que contribui para a vulnerabilidade
dessa populagio por esse tipo de causa’. Além
disso, o processo de envelhecimento, a prevaléncia
de comorbidades, o uso de dlcool, a dinamica do
transito e as dificuldades estruturais dos espagos
onde as pessoas idosas frequentam sio fatores de
risco que aumentam a vulnerabilidade a acidentes

de transito”.

Por conseguinte, aqueles idosos enquadrados
como pedestres, além das possiveis limitagcdes
decorrentes das condi¢Ses funcionais, associado a
falta de infraestrutura para o trafego, a adocio de
condutas impréprias no transito, como a imprudéncia
por parte dos motoristas de carros e de motocicletas
contribuem para a suscetibilidade de pessoas idosas
aos acidentes de transporte. Outro ponto a ser
destacado é o comportamento da pessoa idosa no
transito, durante a travessia de ruas, no qual, em
algumas situagoes, ocorre sem a devida atengdo a

utilizagdo de faixas de pedestres e semaforos™.

O grupo de causas denominado outras causas
externas de lesoes acidentais foi o que mais vitimou
idosos por causas externas. F importante ratificar
que dentro desse grupo encontram-se as quedas
que se configuraram como a segunda causa mais
importante de ébitos por causas externas em pessoas
idosas, principalmente entre os individuos com mais
de 80 anos, sendo a popula¢io feminina nessa faixa
etaria a mais acometida. Tal feito justifica-se por
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, como
polifarmacia, iatrogenias, declinio da capacidade
funcional que favorecem a ocorréncia de pequenas
lesoes, fraturas, traumatismos cranianos e fraturas

de quadril®!.
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Consoante a isso, as quedas em pessoas
idosas comprometem ainda mais o processo de
envelhecimento, se configurando em injiria das
incapacidades, prejudicando a funcionalidade e
favorecendo outros episdédios de quedas. Ademais,
esses eventos sao decorrentes do avanco da idade
cronolégica, consequéncia dos efeitos das alteragoes
relacionadas a idade, as patologias e a0 meio em que
se vive, no qual em muitas situagdes nao permite
uma acessibilidade adequada para as pessoas idosas.
Um estudo sobre a analise de mortalidade por causas
externas em idosos das capitais brasileiras no periodo
de 1996 e 2005 mostrou que as quedas representaram
em média 22,5% dos 6ébitos'?.

Apesar de nio ter apresentado uma prevaléncia
elevada nos 6bitos por causas externas em idoso, as
complicacdes da assisténcia médica e cirdrgica se
fizeram presentes entre as causas de mortalidade
em todas as faixas etarias de idosos, reforcando a
necessidade de uma atengao para esse tipo de causa,
uma vez que os diversos fatores inerentes a idade
ja tornam o idoso mais vulneravel aumentando
a necessidade de realizacdo de procedimentos
cirurgicos especialmente em decorréncia das quedas.
Um estudo epidemioldgico realizado com pessoas
idosas apds ocorréncia de fratura de quadril, em um
hospital escola do Rio de Janeiro, demonstrou que dos
167 idosos que sofreram quedas, 39 tiveram fratura
de quadril. Estas, associadas as doengas cronicas
contribufram para uma taxa de mortalidade pés-
operatoria de 8,2%. Tal fato ocorreu antecedendo
a alta hospitalar, acometendo principalmente a
populacio feminina que é mais suscetivel as quedas
e, consequentemente, a sofrerem fratura de quadril
com maior prevaléncia®.

Em rela¢io a proporcionalidade dos ébitos por
causas externas entre os sexos, o estudo encontrou
as agressGes como o tipo de causas externas de
mortalidade mais evidenciado. Foi identificado uma
proporcio de Obitos por agressoes em pessoas idosas
de seis homens para cada mulher. A literatura aborda
que os homens se expéem com mais frequéncia
a situacdes de acidentes e violéncias devido a
comportamentos teafirmadores da masculinidade
que manifestam maior poder e exigem virilidade e
agressividade, o que os tornam mais vulneraveis a
6bitos precoces por causas evitaveis'.
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E importante destacar que o aumento do nimero
das pessoas idosas faz com que haja um crescimento
nos problemas relativos a essa parte da populacio,
sobretudo aqueles relacionados a agressdo por seus
cuidadores seja no ambiente familiar e/ou institucional,
devido a uma maior dependéncia financeira, social
e psicolégica. Tal fato, culmina em uma série de
danos para o idoso, sejam fisicos e mentais, os quais
levam a doencas psicossomaticas, diminui¢ao das
defesas fisicas, alteracdes nas atividades de vida
diaria, desidratacdo, mudangas no padrio do apetite,
desnutricdo, depressio, perda de identidade, tentativas
de suicidio e até mesmo a morte®.

Conforme um estudo publicado em 2018, a
América Latina foi considerada a regido com as mais
altas taxas de mortalidade por agressoes (19,9/100
mil habitantes), seguida pelo Caribe (16,3/100 mil),
Africa (10,1/100 mil), América do Norte (5,6/100
mil), Asia (2,1/100 mil), Oceania (1,3/100 mil) e
Europa (1,2/100 mil). De acordo com os autores,
as elevadas taxas de mortalidade por agressdes nas
regides brasileiras estdo concentradas nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Contudo, a
associacdo entre agressoes ¢ as elevadas taxas de
mortalidade em pessoas idosas pode estar relacionada
as desigualdades sociais acentuadas, aos baixos nfveis
de escolaridade entre outros'.

Outro grupo de causas externas de mortalidade
proporcional entre os sexos com relevancia foi
o representado pelas lesdes autoprovocadas
voluntariamente, com propor¢iao de quatro
homens para uma mulher. A literatura aborda
que esse acontecimento decorre do processo
de envelhecimento, em que muitos homens ao
envelhecer cessam a vida profissional e isso remete a
um novo momento da vida com o falimento do papel
tradicional de provisor econémico e de referéncia
familiar, reprimindo-se socialmente, significando
assim um elevado risco de isolamento, tristeza,
estresse e vontade de ceifar a vida, pois essa situacao
de isolamento social e de soliddo torna-se um fator
de risco para o suicidio'".

Em relacio a distribui¢do das taxas de mortalidade

por causas externas em pessoas idosas nas regides
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do Brasil (2000-2022), observou-se no estudo que as
mortes estiveram em alta em todo periodo estudado e
em todas as regioes. Contudo, as taxas de mortalidade
nas regides sul, sudeste e centro oeste se destacaram
como as mais altas em rela¢ao a taxa média do pafs.

Por outro lado, em alguns locais como a regido
norte, ha uma subnotifica¢do exacerbada quanto
ao registro da causa da morte por causas externas,
sendo confundida muitas vezes com outros motivos,
sobretudo por complicagoes e infecgoes hospitalares.
Além disso, ha uma escassez de servicos assistenciais
ofertados a populacido idosa com fragiliza¢ao
das politicas publicas devido a diversos fatores,

principalmente aqueles ligados 2 ma gestio'.

No cenirio nacional brasileiro, destaca-se
uma tendéncia crescente em todas as regides com
destaque para as regides Norte e Nordeste, em
que houve uma variacio significativa. Conforme
Carmo et al.? (2017), essa diferenca entre as regides
¢ provavelmente decorrente das diferencas culturais
e socioeconomicas locorregionais, pois evidencia-
se na literatura uma maior ocorréncia de acidentes
e violéncias aquelas pessoas desfavorecidas com
baixo nivel de escolaridade e vivendo em condi¢des
precarias. Em contrapartida, as regides sul e sudeste
apresentam menotes indices de analfabetismo e
desigualdades sociais, além de que nessas regides se
concentram a maior parte de municipios brasileiros
com bom desenvolvimento humano.

Dessa forma, escancara-se a necessidade de uma
efetiva implementa¢do de politicas e programas
direcionadas a satde da populacdo idosa, entre
elas a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa,
que dentro do contexto das causas externas traz
em suas diretrizes a importancia da realizagao de
acOes preventivas para acidentes, violéncias e fatores

evitaveis.

Como limitacao deste estudo destaca-se a
utilizacdo de dados secundarios extraidos DATASUS,
0s quais apresentam algumas informacgdes
subnotificadas. Contudo, as informaces fornecidas
sdo representativas para o Brasil, o que confere
validade externa a pesquisa.
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CONCLUSAO

Ao avaliar a situagdo da mortalidade por causas
externas em todo os seus multiplos aspectos e no
intervalo temporal deste estudo, evidenciou-se a
partir dos resultados uma tendéncia de crescimento
da mortalidade de pessoas idosas por causas externas.

Dentre as causas que mais se destacaram foram
os acidentes de transito, as outras causas externas
de lesGes acidentais e as agressdes. Em relacdo a
faixa etaria, houve maior predominancia daqueles
individuos com idade entre 60 e 69 anos. O sexo
masculino foi o mais acometido entre as causas,
reafirmando o género como um fator de risco para
o Obito entre as pessoas idosas.

Os resultados desta pesquisa reforcam a real
necessidade do desenvolvimento de mais politicas
publicas de saide, de seguranga e politicas sociais
para a populacgdo idosa, e o fortalecimento daquelas
em vigor, visto que tal populagdao merece atencio e
cuidado por toda sociedade.

Dessa forma, sugere-se que sejam desenvolvidos
mais estudos acerca da tematica a fim de contribuirem
para o refinamento das politicas publicas voltadas para
a prevencio e por conseguinte diminuigdo das taxas
de mortalidade importunadas por causas externas,
das quais podem e devem ser impedidas e preveniveis.
Por outro lado, este estudo possibilita mostrar um
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Polifarmacia, medicamentos potencialmente inapropriados e a
vulnerabilidade de pessoas idosas

Polypharmacy, potentially inappropriate medications, and the vulnerability of older adults
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Resumo

Olbjetivo: Analisar a frequéncia de polifarmadcia e prescri¢io de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) segundo os Critérios de Beers e CBMPI em pessoas idosas com
vulnerabilidade clinico-funcional. Méfodo: Trata-se de um estudo transversal onde analisou-
se os prontudrios de 496 participantes com 60 anos ou mais, atendidos em primeira
consulta em uma Policlinica Gerontolégica. Os dados sociodemograficos, medicamentos,
e o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20) e quedas foram extraidos
dos prontuarios. A polifarmacia foi definida como o uso simultaneo de cinco ou mais
medicamentos. Os participantes foram classificados em trés grupos: robusto, em risco e
vulneravel. Resultados: A analise demonstrou que 69 (13,91%) dos participantes faziam uso
de polifarmacia. Entre os usudrios de polifarmadcia, 40 (57,97%) faziam uso de pelo menos
um MPI. Os MPIs mais encontrados foram a glibenclamida e o omeprazol, respectivamente.
Pessoas idosas com vulnerabilidade apresentaram um risco trés vezes maior de apresentar
polifarmacia (RP 3,59; 1C95% 2,109-6,092). Conclusao: O uso de polifarmacia e MPI neste
estudo estavam associados a vulnerabilidade da pessoa idosa, reforcando a necessidade

de avaliacio criteriosa de prescricbes medicamentosas para essa populacio.
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Polifarmdcia e vulnerabilidade de pessoas idosas

Abstract

Objective: To analyze the frequency of polypharmacy and the prescription of Potentially
Inappropriate Medications (PIM) according to the Beers Criteria and CBMPI in older
adults with clinical-functional vulnerability. Method: This is a cross-sectional study
where the medical records of 496 participants aged 60 and older, seen in their first
appointment at a Gerontological Polyclinic, were analyzed. Sociodemographic data,
medications, the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20), and falls were
extracted from the medical records. Polypharmacy was defined as the simultaneous use
of five or more medications. Participants were classified into three groups: robust, at risk,
and vulnerable. Res#/ts: The analysis revealed that 69 (13.91%) participants were using
polypharmacy. Among polypharmacy users, 40 (57.97%) were using at least one PIM.
The most commonly found PIM were glibenclamide and omeprazole, respectively. Older
adults with vulnerability were three times more likely to have polypharmacy (OR 3.59;
95% CI 2.109-6.092). Conclusion: The use of polypharmacy and PIM in this study was
associated with the vulnerability of older adults, emphasizing the need for a thorough

evaluation of medication prescriptions for this population.

Keywords: Polypharmacy.
Potentially Inappropriate
Medications. Vulnerability.
Older Adults.

INTRODUCAO

A longevidade é uma realidade na populagao
mundial, alteracbes demograficas decorrentes da
diminuiciao da taxa de fecundidade, aumento da
expectativa de vida, assim como os avancos nas
técnicas diagndsticas sdo fatores percursores pata o
aumento do envelhecimento populacional'. Embora
as palavras “adoecer” e “envelhecer” nio sejam
sinbénimas, o crescimento da populacao idosa implica
em aumento da prevaléncia de doengas cronicas,
demandando maior procura pela assisténcia em
saude e aumentando a chance de prescricdo de
medicamentos®.

A polifarmacia é definida como o uso simultineo
de cinco ou mais medicamentos como resultado
de multiplas comorbidades, consultas com
diferentes especialidades médicas, automedicagao,
e principalmente do uso de medicamentos além
daqueles recomendados no atendimento clinico®.
A polifarmacia aumenta o risco de consumo de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI)".

Os MPI sio definidos como farmacos em que
a probabilidade de causar efeitos adversos ¢ maior
que a de beneficios para a saude. Se utilizado de
forma prolongada e em excesso podem ocasionar
intera¢Oes farmacoldgicas, trazendo prejuizos para
a saude como: disfuncdes fisicas, intoxicagdes®,
hospitaliza¢oes’, deméncia®, insuficiéncia renal’ e a
fragilidade da pessoa idosa'.
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A fragilidade estd associada com o processo de
envelhecimento, e representa o grau de vulnerabilidade
da pessoa idosa a situa¢des como deficit funcionais,
quedas, fraturas, internagdoes e até a mortalidade'. A
fragilidade possui causa multifatorial que resulta na
diminuicao da resisténcia e for¢a muscular levando a
um estado de declinio fisico, psicolégico e social da
pessoa idosa. Essa condicio reflete diretamente na
autonomia e funcionalidade do individuo, aumenta
o risco de desfechos adversos. Pessoas idosas que
fazem uso de polifarmacia associado a MPI podem
potencializar ou desenvolver maior vulnerabilidade

clinico-funcional'®.

A American Geriatrics Society (AGS) desenvolveu
em 2012 uma lista de MPI que devem ser evitados,
denominada Critérios de Beers, que foi atualizada em
marco de 2023". Essa lista é baseada em um consenso
entre profissionais na area dos cuidados geriatricos,
farmacologia clinica e psicofarmacologia com o
objetivo de melhorar a qualidade de prescrigdes,
indicando os medicamentos de risco que devem ser
evitados em geral, e em condi¢des especificas' . Os
Critérios de Beers 2012 foram validados e serviram
de base para a elaboragio do Consenso Brasileiro
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(CBMPI) 2016. Esses critérios nacionais classificam
os MPI para a populagio idosa a fim de direcionar
as terapias medicamentosas e minimizar os riscos
de reacSes adversas prejudiciais para a populagio

brasileira'®.
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Em razdo dos riscos para a saude e qualidade de
vida decorrentes do uso simultineo de medicamentos,
a0 necessarios estudos que investiguem a associagio
entre polifarmacia e vulnerabilidade afim de
promover uma analise do risco-beneficio do uso,
assim como a prescri¢ao de farmacos potencialmente
inapropriados. O uso de substancias com mais
seguranca evita possiveis riscos associados aos MPI,
visando assim a manutencio da funcionalidade'®".

Este estudo visou analisar a frequéncia de
polifarmacia e prescricio de medicamentos
potencialmente inapropriados segundo os Critérios
de Beers ¢ CBMPI em pessoas idosas com
vulnerabilidade clinico-funcional.

METODO

Trata-se de um estudo transversal. Os prontuarios
de pessoas atendidas na Policlinica Gerontologica
da Fundacio Universidade Aberta da Terceira Idade
(FUnATI) na cidade de Manaus, Amazonas (AM)
foram acessados e analisados. A FUnATI é uma
instituicdo que desenvolve o ensino, a pesquisa e
a assisténcia direcionada a pessoa idosa, também
oferece cursos e oficinas para os idosos, capacita
profissionais e fornece atendimento por meio da
propria Policlinica Gerontoldgica'®.

A amostra foi formada por conveniéncia e
o preenchimento do prontuario foi realizado
pela equipe de saude da FUnATI, composta por
enfermeiros durante a primeira consulta ao servico.
Foram inseridos os prontuarios de participantes do
sistema tnico de satde de ambos os sexos com idade
maior ou igual a 60 anos que buscaram atendimento
no servico (demanda espontanea) no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Os participantes
com prontudrios contendo informagdes incompletas
foram excluidos da pesquisa.

Os seguintes dados foram coletados dos prontuarios:
sexo (masculino/feminino), idade (60 a 70 anos/>70
anos); comorbidades associadas. Os medicamentos
coletados de cada prontuario foram aqueles prescritos
e utilizados previamente a consulta na policlinica®.

A vulnerabilidade foi avaliada através do Indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20).
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O IVCF-20 consiste em uma ferramenta confiavel
de avaliacio multidimensional das funcionalidades
da pessoa idosa. Esse instrumento contempla
questdes sobre faixa etaria, autopercepcio da
saude, atividades de vida diaria, cogni¢do, humor,
mobilidade, comunica¢io e comorbidades maltiplas.
Esse questionario se propde a identificar o nivel de
vulnerabilidade da pessoa idosa e sua pontuagio
maxima é 40 pontos. A pontuag¢do permite a
classificacdo em: robusto, pontuacio de 0 a 6
pontos; em risco de fragilizagio se 7 a 14 pontos;
ou vulnerivel se 15 ou mais pontos®.

A presenca de quedas foi avaliada pela questio do
IVCF-20 “Vocé teve duas ou mais quedas no siltimo ano?”,
permitindo a criagdo da varidvel Quedas (sim/nio).

Polifarmacia foi caracterizada como o uso
simultdneo de cinco ou mais medicamentos®*.
Os Critérios de Beers (Versao 2023) e CBMPI
(Versao 2016) foram utilizados para identificar nos
medicamentos prescritos, a presenca e quantidade
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI)"*. Foi considerado o uso de MPI quando o
medicamento estava em qualquer uma das tabelas
do critério da AGS Beers 2023 ou da CBMPI 2016.
As prescricbes medicamentosas presentes no banco
de dados foram classificadas em classe terapéutica e
classe anatomica segundo o sistema de classificacio
de farmacos Anatéomico Terapéutico Quimico
(ATC) para melhor definigdo de seus efeitos. A
quantidade de medicamentos foi analisada a fim de
identificar a presenc¢a ou nao de polifarmacia, que
foi definida como uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos pelos idosos* 2.

Os resultados de frequéncia foram apresentados
em percentuais analisada pelo teste qui-quadrado,
considerando o valor de p significativo < 0,05. A
média de idade entre os grupos foi analisada utilizando
teste Anova ozne way, seguido do teste de Tukey.

A razio de prevaléncia (RP) foi determinada
pela relagdo entre pessoas idosas com prescri¢cao
de polifarmacia e o numero de participantes totais,
com intervalo de confianca de 95%%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sob
o numero: 3.781.478.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

O conjunto de dados nio esta publicamente
disponivel devido a conter informagao que compromete
a privacidade dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Dentre os 496 participantes, 344 (69,3%) eram
mulheres, com média de idade de 69£76,8 anos. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes. A hipertensio foi a comorbidade
mais prevalente entre os participantes (59,87%;
n=297). As quedas foram mais presentes entre 0s
homens quando comparado as mulheres (19,73%0; n=30
versus; 13,95%; n=48). A maioria dos participantes foi
classificado como robusto (44,75%; n=222), seguido
por em risco de vulnerabilidade (32,05%; n=159) e
vulneraveis (23,18%; n=115). A analise demonstrou
que 13,91%pessoas idosas faziam uso de polifarmacia.

A Tabela 2 apresenta a classificacdo e frequéncia
dos 298 medicamentos prescritos. Os medicamentos
que agem no trato gastrointestinal (25,8%; n=77) e

no sistema nervoso (23,15%; n=69) foram os mais

prevalentes entre as pessoas idosas.

Conforme apresentado na Tabela 3, idosos
vulneraveis apresentaram idade mais avancadas
(71,10£7,35 anos; p<0,001) quando comparado aos
participantes em risco de vulnerabilidade (66,50£5,62)
e robustos (67,03£5,65). A variavel quedas foi mais
frequente no grupo em risco de vulnerabilidade (41%;
n=32) e no grupo vulneravel (42,3%; n=33) em relagdo
aos robustos (16,67%0; n=13).

Dentre as pessoas idosas que ndo faziam uso de
polifarmacia, aproximadamente 214 (50%) eram do
grupo robusto. Em contrapartida, 46,5% (n=32)
das pessoas com vulnerabilidade faziam uso de
polifarmacia. No grupo de pessoas com polifarmadcia,
40 (57,97%) possuiam pelo menos 1 medicamento
potencialmente inapropriado em seu prontuirio.
Destes, mais da metade 25 (62,5%; n=25) dos
participantes eram idosos vulneraveis. (p<0,001)
Pessoas idosas com vulnerabilidade apresentaram
um risco 3,59 vezes maior de apresentar polifarmacia
(RP 3,59; 1C95% 2,109-6,092).

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos patticipantes, polifarmacia e quedas (n=496). Manaus, AM,

Amazonas, 2019.

Variaveis Mulheres n(%) Homens n(%) Total n(%)
Sexo 344(69,35) 152(30,64) 496(100)
Idade

60 a 70 anos 236(68,60) 99(65,13) 335(67,54)
>70 anos 108(31,39) 53(34,806) 161(32,45)
Comorbidades

Hipertensio 214(62,20) 83(54,60) 297(59,87)
Diabetes Mellitus 87(25,29) 49(32,23) 136(27,41)
Artrose 84(24,41) 22(14,47) 106(21,37)
Incontinéncia Urinaria 84(24,41) 20(13,15) 104(20,96)
Outros 77(22,38) 109(71,71) 186(37,50)
Quedas

Sim 48(13,95) 30(19,73) 78(15,72)
Nio 296(86,04) 122(80,20) 418(84,27)
Vulnerabilidade

Robusto 157(45,63) 05(42,76) 222(44,75)
Em risco de vulnerabilidade 110(31,97) 49(32,23) 159(32,05)
Vulneravel 77(22,38) 38(25,00) 115(23,18)
Polifarmacia 48(13,95) 21(13,81) 69(13,91)
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Tabela 2. Classificacio e frequéncia dos medicamentos prescritos. Manaus, AM, Amazonas, 2019.

Grupo anatémico n(%)
Trato Gastrointestinal e Metabolismo 77(25,83)
Sistema Nervoso 069(23,15)
Sistema Cardiovascular 55(18,45)
Sistema Musculoesquelético 38(12,75)
Sangue e Orgios Hematopoiéticos 19(6,37)
Anti-infecciosos de Uso Sistémico 9(3,02)
Hormonais Sistémicos (exclusio dos sexuais e insulinas) 8(2,68)
Sistema Génito Urinario e Hormoénios Sexuais 8(2,68)
Sistema Respiratério 7(2,34)
Agentes Antineoplasicos e Imunomoduladores 4(1,34)
Orgios dos Sentidos 3(1,00)
Dermatolégico 1(0,33)
Total 298(100)

Tabela 3. Relagio de vulnerabilidade com Medicamentos Potencialmente Inapropriados e Quedas. Manaus,
AM, Amazonas, 2019.

Varidvel Robusto Em risco Vulneravel-  Total(%) »
(n=222) (n=159) (n=115) (n=496)

Sexo

Mulheres 157(45,63) 110(31,97) 77(22,38) 344(69,35) 0,77

Homens 065(42,706) 49(32,23) 38(25,00) 152(30,64)

Idade (médiatdp) 67,0315,65%  66,50+5,62*%  71,10+7,35 71,10£6,20 <0.0001

Quedas (%)

Sim 13(16,67) 32(41,02) 33(42,31) 78(15,72) <0.0001

Nio 209(50,00) 127(30,38) 82(19,62) 418(84,27)

Polifarmacia (%)

Nio 214(50,11) 130(30,44) 83(19,43) 427(86,08) <0.0001

Sim 8(11,59) 29(42,03) 32(46,38) 069(13,91)

Polifarmdcia com pelo menos 1 MPI (%)

Nio 2(6,90) 19(65,52) 8(27,58) 29(42,03) 0.0027

Sim 6(15,00) 10(25,00) 25(62,50) 40(57,97)

Frequéncias analisadas via teste qui-quadrado. A média de idade entre os grupos foi analisada ntilizando teste Anova one way, seguido do teste de Tukey. Valor
de P significativo <0,05. *versus vulnerdveis., considerando o valor de p significativo < 0,05.

Dentro do grupo de pessoas idosas com  os Critérios de Beers ¢/ou CBMPI, os quais estio
polifarmacia, a analise demonstrou 27 medicamentos dispostos na Tabela 4. O MPI mais encontrado entre foi
como potencialmente inapropriados conforme a glibenclamida, seguida pelo omeprazol e carvedilol.
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Tabela 4. Apresentagio e classificacio segundo os critérios de Beers 2023 ¢ CBMPI 2016 de cada Medicamento

Potencialmente Inapropriado prescrito para os participantes. Manaus, AM, Amazonas, 2019.

Nome n Grupo terapéutico segundo a ATC Critério
Glibenclamida 12 Trato Gastrointestinal Alimentar e Metabolismo CBMPI/BEERS
(Sulfoniluréia)
Omeprazol 8 Trato Gastrointestinal e Metabolismo CBMPI/BEERS

Recomendacio:

Evitar o uso programado por >8 semanas
Carvedilol 8 Sistema Cardiovascular CBMPI

Em condi¢io de Doenga Pulmonar

Obstrutiva cronica
Furosemida Sistema Cardiovascular CBMPI
Ranitidina Trato Gastrointestinal e Metabolismo CBMPI/BEERS

Em condigio clinica de Delitium
Pantoprazol Trato Gastrointestinal e Metabolismo CBMPI
Nifedipina Sistema Cardiovascular CBMPI/BEERS
Aspirina Sangue e Orgios Hematopoiéticos CBMPI/BEERS

Em condigdo de disturbios hemorragicos
Sertralina torrest 2 Sistema Nervoso CBMPI
Prednisona Hormonais Sistémicos CBMPI
Ibuprofeno Sistema Musculo Esquelético CBMPI/BEERS

Em condi¢io de Doenca Renal Cronica
Quetiapina 2 Sistema Nervoso CBMPI

Em condi¢des de histérico de quedas
Fluoxetina 2 Sistema Nervoso CBMPI

Em condi¢Ges de historico de quedas
Enoxaparina 1 Sangue ¢ Orgios Hematopoiéticos BEERS

Em dosagens >30ml
Meloxican 1 Sistema Musculo Esquelético CBMPI/BEERS

Em condi¢Ges de ulcera péptica
Pregabalina 1 Sistema Nervoso CBMPI/BEERS

Em condig¢bes de historico de quedas
Citalopran 1 Sistema Nervoso CBMPI

Em condi¢bes de historico de quedas
Escitalopran 1 Sistema Nervoso CBMPI

Em condi¢bes de histérico de quedas
Amitripitlina 1 Sistema Nervoso CBMPI/BEERS

Em condi¢des de histdrico de quedas
Gabapentina 1 Sistema Nervoso CBMPI/BEERS
Hidralazina 1 Sangue e Orgﬁos Hematopoiéticos CBMPI

Em condi¢Ses de Hipertensio postural
Espironolactona 1 Sistema Cardiovascular CBMPI/BEERS
Digoxina 1 Sistema Cardiovascular CBMPI/BEERS
Alopurinol 1 Sangue e Orgios Hematopoiéticos CBMPI
Aceclofenaco 1 Sistema Musculo Esquelético CBMPI

Em condi¢ao de Doenca Renal Cronica
Nimesulida 1 Sistema Musculo Esquelético CBMPI

Em condi¢ao de Doenca Renal Cronica
Diclofenaco 1 Sistema Musculo Esquelético CBMPI/BEERS

Em condi¢ao de Doenca Renal Cronica

ATC: Classificagdo Anatomica dos Medicamentos; CBMPI: Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados.
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DISCUSSAO

Este estudo visou analisar a frequéncia de
polifarmacia e prescricio de medicamentos
potencialmente inapropriados em pessoas idosas com
vulnerabilidade clinico-funcional. A polifarmacia foi
presente em 46,5% das pessoas com vulnerabilidade.
Além disso, pessoas com polifarmacia apresentaram
maior frequéncia de pelo menos 1 medicamento
potencialmente inapropriado prescrito.

O processo de envelhecimento predispoe maiores
riscos de comorbidades, declinio funcional e afeccbes
a saude, aumentando o risco de prescrigao de multiplos
medicamentos na tentativa de manter a qualidade
e expectativa de vida*’. Os medicamentos sio
recursos terapéuticos necessarios, e quando prescritos
corretamente ajudam a manter a qualidade de vida da
pessoa idosa e controlar enfermidades cronicas, porém,
aavaliacdo do risco/beneficio é sempre imprescindivel.

Neste estudo mais da metade das pessoas idosas
que faziam uso de polifarmdcia possuiam pelo menos
1 MPIL. Em um estudo retrospectivo de analise de
prontuarios (n=4006) de pessoas idosas atendidas na
atencdo secundaria de um Centro de Referéncia em
Atencio a Saude da Pessoa Idosa, foi encontrado que
66,8% dos participantes apresentavam pelo menos
1 MPI quando na presenca de polifarmacia®. De
acordo com Neves et al.” que avaliaram pessoas
acima de 60 anos que estavam hospitalizadas (n=187)
também foi encontrado a porcentagem aproximada
de 66,7% de participantes com polifarmacia e MPIL.
Em ambos os estudos, o farmaco omeprazol foi um
dos mais prevalentes. Esse resultado foi semelhante
no presente estudo, no qual o omeprazol foi o
segundo mais receitado.

Neste estudo, polifarmacia e a0 uso de MPI’s foram
associados 2 maiores niveis de vulnerabilidade. Em
um estudo transversal realizado com uma populaciao
idosa residente na zona urbana em Minas Gerais, foi
encontrado que 51% dos idosos vulneraveis faziam
uso de pelo menos 1 MPI e 33% dos participantes
classificados em risco de vulnerabilidade usavam
algum MPI*. Além disso, em um estudo realizado
com uma populagao idosa institucionalizada em uma
residéncia geridtrica da Espanha, polifarmacia com
MPI foi prevalente em 92% dos vulneraveis'. Esses
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resultados sugerem que quanto maior o consumo de
MPI maior a prevaléncia de vulnerabilidade e risco
de vulnerabilidade em pessoas idosas.

As pessoas idosas em risco de fragilizacio
apresentaram 5 vezes mais chance de fazer uso de
polifarmacia quando comparado aos participantes
robustos. Esse risco aumentou para 7 vezes em idosos
vulneraveis. Resultado semelhante foi encontrado
por Spekalski et al.**, entre pessoas de 60 a 85 anos,
residentes de area rural do Parana. Os potencialmente
vulneraveis ou vulneraveis possufam 3 vezes (3,73)
mais chances de fazerem uso de polifarmacia quando
comparados com os nio vulneraveis®.

O achado anteriormente citado pode ser explicado
devido as alteragoes fisiologicas da senescéncia
repercutem na absorcido irregular de drogas.
Diante disso as modificacdes na farmacodinamica
e farmacocinética ligadas ao uso simultaneo
de medicamentos potencializam intera¢Ses
medicamentosas maléficas que afetam diretamente
a funcionalidade da pessoa idosa®. A incapacidade
funcional e a presenca de varias doengas cronicas
levam a um tratamento medicamentoso cada vez
mais complexo para o idoso, tornando-o ainda mais
vulneravel a interagdes medicamentosas prejudiciais
que alteram o metabolismo sistémico corporal,
contribuindo para o aumento da decadéncia funcional,
diminuicdo da forga, resisténcia e poténcia muscular,
caracteristicas da vulnerabilidade no idoso®?. Idosos
vulneraveis tém comprometimento em reajustes
posturais, propriocepcio e marcha. Esses deficit
favorecem os riscos de desequilibrios e quedas. Diante
disso se faz necessario analisar prejuizos e beneficios
das prescri¢oes de medicamentos e a repercussao que
os MPI tém sobre a satde da pessoa idosa™.

Todos os farmacos potencialmente inapropriados
encontrados nos prontudrios, a glibenclamida e o
omeprazol que atuam no sistema gastrointestinal
e metabolismo foram o primeiro e o segundo mais
prescritos respectivamente. Resultados semelhantes
também foram encontrados no estudo realizado
com idosos usuarios da Atencdo Primaria a Sadde
(APS), onde os medicamentos glibenclamida,
(25%) foi o mais prescrito dentre todos os MPI’s,
seguido do omeprazol (23,4%)". A glibenclamida é
um hipoglicemiante oral usado no tratamento de
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diabetes mellitus?>?®

, mas que pode ser prejudicial a
pessoa idosa por causar uma diminui¢do prolongada
de glicose, pondo em riscos a estabilidade metabdlica
corporal. O omeprazol é comumente indicado para
tratamento de afec¢oes do sistema gastrointestinal
relacionados a secre¢do do dcido estomacal’, segundo
o CBMPI, esse firmaco nio deve ser recomendado
a pessoa idosa pois seu consumo prolongado pode
provocar osteoporose, deméncia e insuficiéncia
renal, contudo ¢ comum os profissionais receitarem
o omeprazol erroneamente a fim de tratar os efeitos
colaterais resultantes do uso simultaneo de muitos
firmacos estabelecidos para pessoas idosas'*?.

Neste estudo, 65,5% das pessoas idosas que
apresentaram a polifarmacia e que nao tinham
nenhum MPI foram classificados como em risco
de fragilizacio, isso pode estar associado ao uso
de medicamentos que agem no sistema nervoso,
visto que aproximadamente 23% de todos os
medicamentos prescritos apresentados na Tabela 2
foram os atuantes no sistema nervoso. Os fairmacos
antidepressivos colinérgicos que atuam no sistema
nervoso central sao inapropriados por causa de seus
efeitos sedativos que aumentam os riscos de queda
e fraturas no paciente'. Benzodiazepinicos que
agem no sistema nervoso central possuem efeitos
ansioliticos e anticonvulsionantes, sendo sugeridos
para transtornos de ansiedade e ins6nia, problemas
frequentes enfrentados pelas pessoas idosas, em
contrapartida podem potencializar os riscos de
quedas, deficit cognitivo, delirios e fraturas, além
de acentuarem ainda mais os efeitos da depressao®**".

A limitacdo deste estudo foi o fato de ter sido
realizado apenas em uma instituicdo que atende
pessoas com 60 anos ou mais. Além disso, o tipo
de estudo proposto nio permite a identificagao de
relacdo causal entre as variaveis. Portanto, mais
estudos sdo necessarios que abordem esse tema e
envolvam populacio idosa atendida em diferentes
instituicdes da cidade e estado.

CONCLUSAO

O uso de polifarmacia e MPI foram associados
a vulnerabilidade da pessoa idosa, reforcando a
necessidade de avaliac@o criteriosa de prescricGes
medicamentosas para essa populacdo. Os
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medicamentos tém o alto poder de melhorar a
funcionalidade dos sistemas corporais, mas também
podem ser prejudiciais na mesma propor¢io.

O cuidado em sadde da pessoa idosa é bastante
complexo e exige o equilibrio entre os beneficios
e riscos que fazem parte de toda promogio de
cuidados com o objetivo de melhorar e manter a
expectativa de vida da populacio idosa. A seguranca
do paciente deve ser considerada ao recomendar
medicamentos. E preciso estabelecer prioridades
de terapia e gerenciar da melhor forma possivel o
tratamento de cada problema de satde apresentado
pelo paciente idoso. Analisar de forma racional quais
intervencOes sdo mais urgentes e quais podem ser
tratadas a longo prazo, evitando assim o consumo de
muitos medicamentos a0 mesmo tempo e diminuindo
risco de danos desnecessarios.
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Modelo assistencial confempordneo para os idosos: a preméncia
necessdria

Contemporary care model for the aged: an imminent need

Resumo

E possivel envelhecer com saide e qualidade de vida no Brasil? Este artigo defere a
resposta por meio da proposicio de um modelo assistencial resolutivo e com excelente
relagdo custo-beneficio, em linha com o que hd de mais contemporaneo no cuidado
integral para o grupo etario dos idosos. O modelo aqui apresentado propde pensar,
de forma absolutamente inovadora, o cuidado que deve ser prestado a essa parcela da
populagao. Neste texto, sio apresentados a teoria e os conceitos que fundamentam o
modelo proposto. Basicamente, o texto relata a necessidade de énfase nas instancias leves
de cuidado; em outros termos, foco na coordenagio, na prevencio e no monitoramento
do cliente, de forma a minimizar desperdicios, oferecendo uma assisténcia de melhor
qualidade e a custos reduzidos. Também sdo apresentados os instrumentos de avaliagao

epidemiolégica utilizados e o passo a passo de todos os profissionais da equipe de saude.

Abstract

Is it possible to age with health and quality of life in Brazil? This article defers the
answer through the proposition of a cost-effective care model, in line with what is most
contemporary in comprehensive care for the elderly age group. The model presented
here proposes to think, in an absolutely innovative way, the care that must be provided
to this portion of the population. In this text, the theory and concepts that underlie
the proposed model are presented. Basically, the text reports the need for emphasis on
light instances of care; in other words, focus on coordination, prevention and customer
monitoring, in order to minimize waste, offering better quality care and reduced costs.
The epidemiological assessment instruments used and the step by step of all health
professionals are also presented.
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Modelo assistencial contempordneo para os idosos

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida ¢ uma grande
conquista da populagio brasileira. Viver mais —
envelhecer — j4 ¢ uma realidade nesta década e sera
ainda mais nos anos vindouros. Contudo, também
deve fazer parte dessa conquista a possibilidade de
os cidaddos usufruirem desse tempo a mais, com
capacidade funcional, satide e qualidade de vida. Ao
longo dos ultimos anos, algumas instituigGes e seus
pesquisadores vém buscando a mudanga do modelo
de prestagdo de servigos de saude. Entendemos que
¢ imprescindivel. E o mais importante: sabemos

que ¢ viavel.

E possivel reorientar a atencdo a saiude da
populacido idosa e construir uma organizagao no
setor que permita melhores resultados assistenciais
a um custo menor. Mas o que falta para que isso
ocorra? Que todos os atores do setor se percebam
responsaveis pelas mudancas necessarias e que se
permitam inovar. E vale dizer que, em muitos casos,
inovar pode significar apenas resgatar cuidados e
valores mais simples, que se perderam dentro do

nosso sistema de satde.

Na atualidade, chegar aos 80, 90 anos ou até mais
tornou-se algo relativamente comum. Entretanto,
existe uma enorme preocupag¢iao com o modelo de
cuidado utilizado, pois tudo que nio desejamos é
que os anos adicionais de vida sejam de sofrimento,

dor e custos elevados.

Integrar o conhecimento, a teoria, a aplica¢do
dos instrumentos e sua rotina é fundamental para
que essa logica de cuidado notabilize-se em nosso
Pais, e mais, para que os setores publicos e de sadde
suplementar possam oferecer uma melhor assisténcia
a0 grupo etario que mais cresce em todo o mundo.
Se ndo mudarmos o modelo assistencial para o idoso,

a perspectiva para os préoximos anos sera soturna.

O objetivo principal deste documento, portanto, é
desenhar modelos de cuidado mais efetivos e cenarios

adequados as caracteristicas da populagio idosa.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢240038

A transiciio demografica

Todas as proje¢oes demograficas feitas na década
de 1980 sobre o crescimento do grupo etirio dos
idosos confirmaram-se. Se houve algum erro, foi
por subestimacio, pois os nimeros revelaram-se
ainda mais expressivos do que entdo se imaginava'.

A ampliagio da longevidade ¢ uma das maiores
conquistas da humanidade. Chegar a velhice era
privilégio de poucos, mas passou a ser a norma no
Brasil e também em pafses menos desenvolvidos
(segundo dados do Censo Demogrifico de 2022 do
IBGE, encontramos no Brasil 37.814 pessoas com
100 anos ou mais!). Houve uma melhoria substancial
dos parametros de satde das popula¢des, ainda que
isso ndo ocorra de forma equitativa nos diferentes
paises e contextos socioeconémicos. Essa conquista
maior do século XX implica, no entanto, um grande
desafio: cuidar bem desse grupo etirio e agregar
qualidade aos anos adicionais de vida.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) apresentou uma publicacio orientada para
respostas politicas tendo em vista a promog¢ao do
envelhecimento ativo definido como um processo
de otimizagdo das oportunidades para promogao
da saude, participacdo e seguranga, com objetivo
de melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem. A partir dessa primeira defini¢do, sao
identificados os trés pilares essenciais desse novo
paradigma: satde, participacdo e seguranga®.

O pilar da sadde transcende o campo estritamente
fisico — com base em investigacdo desenvolvida no
ambito de varias areas cientificas — para englobar
também os campos da saude mental e do bem-estar
social, todos recomendados para intervencao no
nivel das politicas publicas.

No Brasil, a mudanca da configuracio etaria
com o avango do segmento da terceira idade é um
fenémeno relativamente recente. O crescimento da
populacio brasileira foi elevado nos dltimos 70 anos.
E o aumento da populacio idosa tem sido muito
malis intenso, quando comparado ao cenario global.
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Em 1950, a populagio brasileira total era de 54
milhdes de habitantes, passou para 213 milhdes
em 2020, devendo alcancar 229 milhées em 2050 e
depois cair para 181 milhdes de habitantes em 2100.
O crescimento absoluto foi de 3,3 vezes em 150
anos (menor do que as 4,3 vezes do crescimento da
popula¢io mundial)’.

Nesta perspectiva, a queda da populacio brasileira
ja se mostra ativa, pois houve uma significativa
redu¢do no ultimo censo, ou seja, a populacio
brasileira ja esta diminuindo.

Se o crescimento total da populacio brasileira foi
elevado, o aumento da populagio idosa no pais tem
sido muito mais intenso do que no cenatio global. O
namero de brasileiros idosos de 60 anos e mais era de
2,6 milhoes em 1950, passou para 29,9 milhdes em
2020 e alcancara 72,4 milhées em 2100 (crescimento
absoluto de 27,6 vezes). Em termos relativos, a
populacio idosa de 60 anos e mais representava
4,9% do total de habitantes de 1950, passou para 14%
em 2020 e deve atingir o impressionante percentual
de 40,1% em 2100 (aumento de 8,2 vezes no peso
relativo entre 1950 e 2100).

O numero de idosos de 65 anos e mais era de
somente 1,6 milhao em 1950, passou para 9,2 milhoes
em 2020 e deve alcancar 61,5 milhées em 2100. O
crescimento absoluto estd estimado em 38,3 vezes.
Em termos relativos, a populagio idosa de 65 anos
e mais representava 3% do total de habitantes de
1950, passou para 9,6% em 2020 e deve atingir mais
de um tergo (34,6%) em 2100 (um aumento de 11,5
vezes no percentual de 1950 para 2100)°.

Os idosos de 80 anos e mais eram 153 mil em
1950, passaram para 4,2 milhoes em 2020 e devem
alcancar 28,2 milhées em 2100. O crescimento
absoluto foi de espetaculares 184,8 vezes em 150
anos. Em termos relativos, a populagao idosa dessa
faixa etaria representava somente 0,3% do total de
habitantes de 1950, passou para 2% em 2020 e deve
chegara 15,6% em 2100 (aumento de impressionantes
55,2 vezes sobre o percentual de 1950 para 2100).

E importante destacar que o nimero total de
brasileiros atingird o pico populacional de 229,6
milhoes de habitantes em 2045, conforme a revisao
2019 das proje¢des da ONU (novamente uma
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adverténcia, a proje¢do da ONU para o Brasil estd
subestimada). Mas o nimero absoluto de idosos vai
continuar crescendo, sendo que o pico de idosos de 60
anos e mais (79,2 milhdes de pessoas) e de 65 anos e
mais (65,9 milhGes) sera alcangado em 2075. O pico de
idosos de 80 anos e mais (28,5 milhoes) sera somente
em 2085. Nas duas ultimas décadas do século XXI,
o numero absoluto de idosos vai diminuir. Todavia
o percentual de idosos continuara subindo, trazendo

novas responsabilidades e oportunidades’.

Todos esses dados mostram que o futuro do século
XXI sera grisalho, ou seja, o percentual de idosos no
mundo alcancara patamares jamais vistos na historia.
O caso brasileiro nio é muito diferente, mas nosso
processo de envelhecimento populacional é mais
robusto, com percentuais de idosos bem acima dos
percentuais globais. Do ponto de vista demografico,
esse é um tema de crucial importancia, ja que os paises
ricos registraram crescimento etario gradual ao longo
de todo o século XX e, com seu poderio econémico,
tiveram muito mals tempo para oferecer a essa parcela

da populagio melhor estrutura e facilidades.

O Brasil precisa assumir como tarefa a garantia de
qualidade de vida dos seus idosos, os quais, assim como
grande parte da populacio, tém baixa escolaridade e
pouca prote¢ao social. Sofrem ainda, no campo da
saude, com multiplas patologias cronicas® (conjunto de
doengas relacionadas a causas multiplas, caracterizadas
por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto,
com longa ou indefinida dura¢do. Apresentam curso
clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacao, podendo gerar incapacidades).
Requerem intervencSes associadas a mudangas de
estilo de vida, em um processo de cuidado continuo,
que exigem acompanhamento constante e cuidados
permanentes’, gerando impacto econémico para a
sociedade'” em fungio da demanda crescente por
servicos de saide. As internac¢oes hospitalares dos
idosos tornam-se mais frequentes e o tempo de
ocupacio do leito é maior quando comparado com
outras faixas etarias. Ha, portanto, uma enorme

implicacdo econdémica, previdenciaria e social.

O envelhecimento humano nio pode ser visto
como um peso. Precisamos alocar politicas sociais para
esse publico. No campo da saidde, devemos manejar

os cuidados de uma forma mais contemporinea e
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adequada para garantir esse patrimonio de saber e
experiéncia sem que isso resulte em custos excessivos
para o setor. Também sera necessario ampliar'' e
qualificar os profissionais de saide para o cuidado

das doencas cronicas.

Precisamos edificar um arquétipo inovador e de
qualidade, uma vez que o modelo atual encontra-
se defasado e motivador do mau atendimento e da
crise na saude, particularmente para o idoso, que é

o grupo ectario de maior demanda e custo.

A modelagem dessa nova matriz deve discutir
e detalhar os topicos apresentados no decorrer
deste artigo.

Doenga cronica e modelo assistencial

No Brasil, a principal causa de mortalidade e
morbidade sao as doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT), as quais normalmente tém desenvolvimento
lento, duram periodos extensos e apresentam efeitos
de longo prazo dificeis de prever. Os transtornos

neuropsiquiatricos constituem a maior parcela dessas

DCNTs".

Em seu relatério publicado em 2015, a
Organiza¢io Mundial de Saude (OMS)" assinala
que, das 38 milhoes de vidas perdidas em 2012 por
DCNT, 16 milh&es (ou seja, 42%) eram prematuras e
evitaveis (Carvalho, Marques & Silva, 2016). Como a
despesa com cuidados relativos a essas doengas sobe
em todo o mundo, elas ocupam propor¢oes cada

vez maiores nos or¢camentos publicos e privados'.

As enfermidades cronicas incluem
tradicionalmente: doencas cardiovasculares,
diabetes, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e doengas cronico-degenerativas. Como
as taxas de sobrevida tém melhorado, esse conjunto
de doencas também passou a incluir muitos tipos
de cancer, HIV/aids, disturbios neuropsicolégicos
(como depressio, esquizofrenia e deméncia), artroses
e deficiéncias visuais e auditivas. A maioria delas
nio tem cura, mas varias podem ser prevenidas ou
controladas por meio da detecgao precoce, adogao
de dieta e habitos saudaveis, pratica de exercicios e

acesso a tratamento adequado e oportuno.
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Muitas dessas doencgas cronicas constituem um
conjunto de agravos que faz com que hoje muitos
autores e institui¢des definam seus portadores como
“pacientes cronicos em situagio de complexidade”,
o que ¢ determinado por um petfil de apresentacio
de cronicidade. Entre as caracteristicas diferenciais
mais prevalentes desse grupo esta a presenca de
varias enfermidades cronicas concorrentes, a grande
utilizacio de servigos de hospitalizagio urgente com
diferentes episédios de idas ao hospital durante um
mesmo ano, a diminui¢do da autonomia pessoal
temporaria ou permanente ¢ a polimedica¢io. Além
disso, pode haver fatores adicionais como idade
avancada, viver sozinho ou com pouco apoio familiar
e episodios de quedas, entre outros'.

Diversas condi¢Ges cronicas estdo ligadas a
uma sociedade em envelhecimento, mas também
as escolhas de estilo de vida, como tabagismo,
consumo de alcool, comportamento sexual, dieta
inadequada e inatividade fisica, além da predisposi¢ao
genética. O que elas tém em comum é o fato de
precisarem de uma resposta complexa e de longo
prazo, coordenada por profissionais de saide de
formacoes diversas, com acesso a medicamentos
e equipamentos necessarios, bem como estratégias
de estimulo a adesdo ao tratamento pelo paciente,
estendendo-se a assisténcia social. No entanto, hoje,
a maioria dos cuidados de sadde e dos servicos ainda
esta estruturada em torno de episédios agudos.

Tendo em vista esse cenario, a gestao de doengas
cronicas é cada vez mais considerada uma questao
importante por gestores e pesquisadores que buscam
intervengdes e estratégias para combater esses agravos
em todo o mundo. Deve-se ressaltar que a melhora
da qualidade de vida da populacio é fruto de uma
série de fatores, entre os quais o avango tecnologico
presenciado em diversos campos do conhecimento
e da ciéncia contemporanea.

A necessaria mudanga do sistema de cuidado em sadde da
pessoa idosa: o foco ndo pode ser a doengo

A transicdo demografica e a melhoria dos
indicadores sociais e econdmicos do Brasil, em
comparag¢do com décadas anteriores, trouxeram
o crescimento do contingente de idosos e uma
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maior pressio fiscal sobre os sistemas de saude
publico e privado. Se essa parcela da populaciao
aumenta, ampliam-se naturalmente as doencgas
cronicas e os gastos'’; um dos resultados disso
¢ a demanda crescente por servicos de saide,
que pode, em contrapartida, gerar escassez e/ou
restricdo de recursos. As internacGes hospitalares
tornam-se mais frequentes e o tempo de ocupagio
do leito é maior, se comparado com outras faixas
etarias, pois as doencas que acometem os idosos
sdo majoritariamente cronicas e multiplas, ou seja,
exigem acompanhamento constante e cuidados
permanentes®.

Ao longo da dltima década, ficou demonstrado
que é possivel prevenir a maioria dos problemas de
saude publica que afetam a populagdo — relativos
ndo somente as doencas transmissiveis, mas também
as ndo transmissiveis. Tal afirmacao é evidenciada
pela significativa diminui¢ao de mortalidade por
doencas coronarias e cerebrovasculares, pela reducio
da incidéncia e mortalidade por cancer cervical, bem
como pela diminuigao da prevaléncia de consumo de
fumo e incidéncia de cancer do pulmio em homens'.

Um dos problemas da maioria dos modelos
assistenciais é o foco exclusivo na doenca.
Lamentavelmente, a a¢do preventiva ainda é vista
como uma sobrecarga de procedimentos e custos
adicionais. Contudo, deveria ser compreendida como
uma estratégia que, em médio e longo prazos, podera
reduzir internagGes e outros procedimentos de muito

maior custo'®.

Todas as evidéncias indicam que os sistemas
de saidde baseados na biomedicina terio,
progressivamente, problemas de sustentabilidade.
Tal constatagiao sugere que os programas voltados
para o publico idoso devem ser construidos com base
na integralidade do cuidado, com protagonismo do
profissional de saide de referéncia e sua equipe, para
gerenciar ndo a doenga, mas o individuo, fazendo
bom uso das tecnologias disponiveis, trabalhando
com informagdes de qualidade e monitoramento
frequente. O médico especialista, o hospital, os
farmacos, os exames clinicos e de imagem também
fazem parte do modelo ideal de satde, mas o
protagonismo deve ser dado as instancias leves e
a0 acompanhamento desse cliente pelo seu médico".
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Um modelo contemporineo de saude do idoso
precisa reunir um fluxo de a¢Ses de educagio,
prevencao de doencas evitaveis, postergaciao de
moléstias, cuidado precoce e reabilitagio de agravos®.
Ou seja, uma linha de cuidado ao idoso que pretenda
apresentar eficiéncia e eficacia deve pressupor uma
rede articulada, referenciada e com um sistema de
informacio desenhado em sintonia com essa logica.

Por que o discurso ¢ tio diferente da pratica?

Antes do aprofundamento na proposta de modelo
assistencial, uma questio precisa ser discutida
previamente. Existe um consenso: todos, sem
excecao, mostram-se favoraveis a essa nova linha
de cuidado. A maioria, no entanto, faz tudo em
oposi¢do ao seu discurso.

O modelo de assisténcia a saide da pessoa idosa
bem realizado é uma excec¢do. No excelente trabalho
da Agéncia Nacional de Saude (ANS), coordenado
pela Dra. Martha Oliveira em 2018, podemos
observar a distancia entre o discurso e a pratica.

Ja ultrapassamos a fase da novidade e dos clichés
bastante conhecidos e atualmente aceitos por todos
—até mesmo por aqueles que nio os praticam. F algo
louvavel falar dos marcos teéricos ou das politicas
que tém por objetivo permitir um envelhecimento
saudavel — que significa manter a capacidade funcional
e a autonomia, bem como a qualidade de vida, em
consonancia com os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e tendo como foco
a prevencao de doencas. Importantes organismos
nacionais e internacionais de saude defendem esse
conceito hd muitos anos'>?*. Mas o passo adiante
precisa ser dado®.

Propomos uma reflexio: se todos debatem esse
tema e as solucdes ja estdo presentes nas mesas de
decisdo, por que a situagdo permanece inalterada?
Por que a teoria nao se traduz na pratica do dia a dia?
Por que lideres e gestores nao promovem a mudanga?

Para que o setor de saide — particularmente no
segmento dos idosos — se organize, um dos itens a
ser considerado é a desconfianca. Hoje a sociedade
desconfia do que ¢ ofertado. Nesse clima, qualquer
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proposta de mudanca ¢ vista com reservas. Tudo que
¢ multifatorial e foi construido ao longo de muitos
anos ¢ dificil de transformar. Mudar uma cultura
ndo é simples. Essa assertiva precisa ser considerada.

Outro gargalo ¢ a qualidade assistencial, ainda
pouco valorizada. F um tema de enorme importancia,
que demanda maior conscientizagio de profissionais
de sadde e da sociedade. Discute-se que seria caro
aplicar instrumentos de qualifica¢io do atendimento,
acreditagdes e certificacOes, mas servigos qualificados
sdo mais efetivos em termos de custo, tém menor
desperdicio e melhotes resultados assistenciais para
os pacientes.

Outra questdo: existe a compreensio geral de
que o cuidado do idoso ultrapassa a saude. Além
do diagnéstico e da prescri¢do, a participaciao
social, as atividades fisicas e mentais sao elementos
importantissimos para a manutengiao funcional. Mas
ainda temos, principalmente na saude suplementar,
muita dificuldade para entender essas acdes como
parte integrante do cuidado. Existe uma tendéncia
a separar acoes “sociais” de a¢des “curativas’.

E que tal discutirmos o modelo de remuneragao
dos profissionais de saide? Reconhecemos que siao
mal remunerados, entdo por que nio adotamos o
pagamento por desempenho? Associar a discussao
de resultado com a forma de remuneragio é um
poderoso instrumento indutor na busca pelo que
¢ certo. Assim, “pagamento por performance”,
“pagamento por resultado” ou “pagamento por
desempenho” tornam-se sinénimos na luta pelo
alinhamento entre acesso e qualidade assistencial.
A mudanca do modelo de remuneragao a partir desse
novo marco de assisténcia, focado no resultado e nio
no volume, precisa necessariamente ser um modelo do
tipo ganha-ganha, em que todos os envolvidos sejam
beneficiados, mas principalmente o proprio paciente.

Para por em pratica todas as ages necessarias a
um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida,
¢ preciso repensar e redesenhar o cuidado ao idoso,
com foco nesse individuo e em suas particularidades.

Isso trara beneficios, qualidade e sustentabilidade
nio somente para a populagiao idosa, mas para o

sistema de satde brasileiro como um todo®?.
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Agora que ja sabemos o que é preciso, é momento
de termos competéncia para arregimentar esforcos
que transformem a teoria em um modelo de saude
de qualidade para todos, incluindo os idosos. Nao
desejamos que o SUS se fragmente ou que aumente o
numero de faléncias entre as empresas de assisténcia
médica privada.

Uma certeza todos temos: a cada ano que passa,
o custo da saide aumenta e a qualidade assistencial
piora. Um sistema assim torna-se insustentavel. E
hora de por em pratica o que todos defendem, mas
nao fazem.

Envelhecimento e salde

A saude pode ser definida como uma medida da
capacidade individual de realizacio de aspiracoes e
da satisfacdo das necessidades, independentemente
da idade ou da presenca de doengas®. Assim, uma
avaliagdo geriatrica eficiente e completa, a custos
razoaveis, torna-se cada vez mais premente. Seus
objetivos sdo o diagndstico precoce de problemas
de satde e a orientacdo de servigos de apoio onde e
quando forem necessarios, para manter as pessoas em
seus lares. A historia, o exame fisico e o diagnodstico
diferencial tradicionais nao sio suficientes para
um levantamento extenso das diversas funcoes
necessarias a vida didria do individuo idoso™.

No livro “Repensando a satde: estratégias para
melhorar a qualidade e reduzir os custos”, Michael
Porter e Elizabeth Teisberg (2009) defendem que
a saude precede a assisténcia. Para eles, é latente
a necessidade de medir e minimizar o risco de
doengas, oferecer um gerenciamento abrangente das
enfermidades e garantir servicos de prevencio para
todos os clientes, inclusive os saudaveis. Nesse escopo,
afirmam que a saude deve envolver a preparagio para
0 setvico que aumenta a eficiéncia da cadeia de valot!
(conjunto de atividades desempenhadas por uma
organizacio desde as relacGes com os fornecedores,
ciclos de producio e venda até a fase da distribuicao
final), a intervencao, a recuperagio, 0 monitoramento
e o gerenciamento da condi¢do clinica, a garantia
de acesso, a mensuracio de resultados e, por fim, a
disseminacdo da informacao.
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Os sistemas de saude sdo constituidos por alguns
pontos de aten¢do — os quais ndo funcionam de
forma integrada. Em geral, os pacientes entram nessa
rede desarticulada em um estagio muito avancado;
e a porta de entrada acaba sendo a emergéncia
do hospital. Tal modelo, além de inadequado e
anacronico, tem péssima relagao custo-beneficio,
pois faz uso intensivo de tecnologias carissimas.
Seu fracasso, no entanto, nao deve ser imputado
aos clientes, mas ao modelo assistencial praticado,
que sobrecarrega os niveis de maior complexidade
em funcio da caréncia de cuidado nos primeiros
niveis. O atendimento domiciliar, para alguns casos,
pode ser uma alternativa. O bome care nao deve ser
visto como um modismo, apenas uma modalidade
(Veras, 2020b) mais contemporinea de cuidar. Alids,
a “inven¢io” do moderno hospital é que é algo
recente, pois até bem pouco tempo atras o cuidado
ocorria na residéncia®.

Uma avaliagdo prospectiva do gerenciamento
de doengas? oferecido aos beneficiarios do Medicare
(sistema de seguro-saide para idosos gerido pelo
governo norte-americano) demonstrou que as agoes
ndo estavam conseguindo reduzir despesas® e que
os médicos se ressentiam da decisdo das seguradoras
de pagar os custos de gerenciamento de doencas,
possivelmente reduzindo seus ganhos, além de
interferir na relagdo médico-paciente. Programas de
gerenciamento de doengas para idosos sio ainda mais
complexos e tém relacdo custo-beneficio bastante
baixa, pois tratar adequadamente uma doenca apenas
reduz os {ndices de morbidade dessa patologia. A
melhor op¢io € estruturar modelos que funcionem
de modo integrado e consigam dar conta de toda
gama de necessidades”. Se ndo for assim, o problema
dificilmente serd resolvido, pois as demais doencas
e suas fragilidades serdo mantidas. Além disso, os
recursos serdo utilizados inadequadamente™.

A informagio epidemiolégica se traduz em
capacidade para prever eventos, possibilitando
diagnostico precoce (em especial em relacdo as
doengas crénicas), retardando o aparecimento
desses agravos, melhorando a qualidade de vida e a
abordagem terapéutica. A determinacio das condicoes
de saude da populagdo idosa deve considerar o estado
global de saude, ou seja, levar em conta um nivel
satisfatorio de independéncia funcional e ndo apenas
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a auséncia de doenga. Dessa forma, pensa-se como
paradigma de saude do idoso a ideia de funcionalidade,
que passa a ser um dos mais importantes atributos
do envelhecimento humano, pois trata da interaciao
entre as capacidades fisica e psicocognitiva para a
realizacio de atividades no cotidiano®®?,
Bem-estar e funcionalidade sio complementares.
Significam a presenca de autonomia — capacidade
individual de decisdo e comando sobre as a¢des,
estabelecendo e seguindo as proprias convicgbes — e
independéncia — capacidade de realizar algo com os
proprios meios —, permitindo que o individuo cuide
de si e de sua vida. Cabe ressaltar que a independéncia
e a autonomia estao intimamente relacionadas, mas
sdo conceitos distintos®. Existem pessoas com
dependéncia fisica que sdo perfeitamente capazes
de decidir as atividades de seu interesse. Por outro
lado, ha pessoas que apresentam condigdes fisicas
para realizar determinadas tarefas do cotidiano, mas
ndo para escolher com seguranga como, quando e

onde se envolver nessas atividades®.

A avaliacio funcional define, entlo, a estratificacio
e a alocagio corretas do paciente idoso em sua linha
de cuidado, além de ser capaz de antecipar seu
comportamento assistencial. A autonomia funcional é
um importante preditor da saide do idoso, mas avaliar
sistematicamente toda a popula¢ao idosa utilizando
escalas longas e abrangentes nao ¢é o ideal. H4 uma
série de instrumentos de avaliagdo para rastreamento
de risco e organizagdo da porta de entrada do sistema

de satde validados e traduzidos para o portugués.

A abordagem em duas fases, concentrando a
avaliagio completa apenas nos idosos em situagao
de risco e captados por um processo de triagem, é
mais eficaz e menos onerosa. Para a primeira fase,
da triagem rapida, deve-se utilizar um instrumento

que atenda aos seguintes critérios:

* ser simples e seguro;

* ter tempo de aplica¢do curto e baixo custo;

* ter precisdo para detectar o risco investigado;

* ser validado para a populagio e para a condigao
a ser verificada®
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* ter sensibilidade e especificidade aceitaveis;
* apresentar um ponto de corte bem definido.

No primeiro contato, sugere-se a utilizacio do
Prisma-7, desenvolvido no Canada e destinado ao
rastreamento® do risco de perda funcional do idoso".
Composto de sete itens, com validagdo e adaptagdo
transcultural do questionario para o Brasil, mostrou
que o ponto de corte referente a pontuagio 4 (quatro
ou mais respostas positivas) é o ideal. O instrumento
ndo requer material especial, qualificagdo ou longo
treinamento, podendo inclusive ser autoaplicado.
O tempo de aplicacio é de trés minutos e os niveis
sociocultural e de escolaridade nio influenciam na

compreensio das questoes.

O Prisma-7 tem sido utilizado sistematicamente
na porta de entrada do sistema de sadde do Canada
e pela British Geriatrics Society e pelo Royal College of
General Practitioners, na Inglaterra, como instrumento
de rastreio para perda funcional e fragilidade®.

Ainovaciio necessdria

As transformacdes socioeconOmicas e suas
consequentes alteracdes nos estilos de vida dos
individuos nas sociedades contemporaneas —
com mudanca de hébitos alimentares, aumento
do sedentarismo e do estresse, além da crescente
expectativa de vida da populacdo — colaboram para
a maior incidéncia de enfermidades cronicas, que sdo
hoje um sério problema de saide pablica™.

O que aqui se propde ¢ fazer o necessario de forma
correta, com foco no elemento mais importante de
todo processo: o proprio paciente’. A atengdo deve
ser organizada de maneira integrada e os cuidados
precisam ser coordenados ao longo do percurso
assistencial, em uma légica de rede”*. O modelo
deve ser baseado na identificagdo precoce dos riscos
de fragilizagido do usuario. Uma vez identificado
o risco, a prioridade ¢é intervir antes que o agravo
ocorra, reduzindo o impacto das condigdes cronicas
na funcionalidade. A ideia é monitorar a saude,
nao a doenga, dentro da légica de permanente
acompanhamento, variando apenas os niveis, a
intensidade e o cenério da intervengio®.
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E necessario obter melhores resultados assistenciais
e econoémico-financeiros. Para isso é preciso que
todos entendam a necessidade de mudancas e que se
permitam inovar no cuidado, na forma de remunerar
e na avaliagdo de qualidade do setor.

Tudo isso resultard em beneficios, qualidade e
sustentabilidade ndo somente para esse segmento
populacional, mas para a saude brasileira como
um todo'. Os efeitos dessa mudanca de modelo
serdo percebidos de imediato pelos usuarios. E
a transformacido do sistema de saude rumo 2
sustentabilidade ficard evidente a médio prazo.

0 modelo de cvidado

Nos projetos internacionais, o médico generalista
ou de familia absorve integralmente para si de 85%
a 95% dos seus pacientes, sem necessidade da agdo
de um médico especialista. Além disso, esse médico
deve utilizar profissionais de sadde com formagdes
especificas (em Nutri¢ao, Fisioterapia, Psicologia,
Fonoaudiologia...), mas é o generalista quem faz a
indicacio e o encaminhamento™.

O modelo inglés, o National Health Service (NHS),
tem como figura central o médico generalista de alta
capacidade resolutiva, o chamado general practitioner
— GP’ (no Reino Unido, o general practitioner (GP)
é um médico diferenciado, com salirio maior
que o de um especialista e muito valorizado pela
sociedade britanica. Sao considerados os “verdadeiros
médicos”, pois sabem “de tudo”), que estabelece
um forte vinculo com o paciente”. O acesso a esses
profissionais ¢ garantido a todos independentemente
de renda ou condicio social, 2 semelhanca do nosso
Sistema Unico de Saude (SUS)Y". Ao fazer seu registro
com um GP, o cidadio britanico recebe assisténcia
médica puablica e gratuita em unidades de saude
compostas por médicos generalistas e enfermeiros.
Qualquer atendimento necessario, desde que nao seja
de extrema urgéncia ou em funcio de algum acidente,
sera feito ali**. O modelo norte-ameticano, por outro
lado, opta pelo encaminhamento do paciente para
inumeros médicos especialistas. Sao dois paises ricos,
de grande tradi¢do na medicina. Utilizam, no entanto,
sistemas diferentes, que proporcionam resultados
também bastante distintos”.
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Um estudo recente da Organizagio de Cooperagio
e de Desenvolvimento Econémico (OCDE) em
paises desenvolvidos mostra a diferenca dos custos
de satde nos Estados Unidos em comparagdo com
outros paises ricos e de boa qualidade assistencial®
— onde, naturalmente, as despesas em cuidados de

satde sao?®*!

mais volumosas do que nos paises em
desenvolvimento. Ainda assim, o gasto dos norte-
americanos é muito superior. Em 2017, foi de US$
10.224 por pessoa, 28% maior que a Suica e mais
que o dobro do Reino Unido. Esses dados reforcam
que investir macicamente em tratamento de doengas

nao é suficiente.

Um médico especialista ¢ tido pelo senso comum
como mais limitado, pois s6 domina uma especialidade.
Para o cidadio britanico, médico bom é o GP.

Em alguns paises, a acreditacdo e a avaliagio de
indicadores de qualidade sio requisitos obrigatérios.
No Brasil, porém, valoriza-se e premia-se o volume.
Falta uma politica de estimulo a qualidade. Os
pacientes nem sempre a reconhecem como uma
necessidade, e tanto a satde piblica como a privada a
percebem como um custo adicional. Apesar de esses
pressupostos serem aceitos pela imensa maioria dos
gestores de saude, muito pouco é realizado. Por este
motivo, para um modelo de cuidado adequadamente
estruturado® alguns elementos nio podem faltar
(O Estatuto do Idoso, instituido pela Lei n® 10.741,
em outubro de 2003, é um conjunto de leis que
tem por objetivo defender e proteger os cidaddos
considerados idosos, aqueles que tém idade a partir
de 60 anos*'.

No Brasil, o que se observa é um excesso de
consultas realizadas por especialistas, pois o modelo
atual de assisténcia seguiu a 16gica norte-americana
e prioriza a fragmentac¢io do cuidado®. A qualidade
assistencial demanda maior conscientizacao de
gestores de saide e da sociedade. Discute-se que
seria caro aplicar instrumentos de qualificagio do
atendimento, acreditacoes e certificacdes, mas bons
servicos sdo mais efetivos em termos de custo, tém
menor desperdicio e melhores resultados assistenciais
para os pacientes.

O modelo que propomos ¢é estruturado em
instancias leves, ou seja, de custos menores e
compostas basicamente pelo cuidado dos profissionais
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de satde, todos muito bem treinados, e pela utilizacio

e instrumentos epidemiologicos de rastreio, além
de instr t idemioldgicos de rastreio, al

o uso de tecnologias de monitoramento’'. e
d de t logias de monitor to’. E d
fundamental importancia, sobretudo nos dias de hoje,
que as informagoes dos clientes e seus prontuarios
eletronicos estejam disponiveis em nuvem, acessiveis
por computador ou celular a qualquer momento
e em qualquer lugar, para que médicos e demais
profissionais de satide possam monitorar o cliente
quando necessario®.

O esforgo deve ser empreendido para manter
os pacientes nesses niveis leves, visando preservar
sua qualidade de vida e sua participagido social. A
meta é concentrar nessas instancias mais de 90%
dos idosos®.

Defendemos que as carteiras de clientes sejam
compostas de individuos a partir dos 50 anos. Cedo
demais? Nem tanto.

Mesmo niao sendo idosos, a epidemiologia
mostra que € a partir dessa idade que as doencas
cronicas comegam a se manifestar. E quanto mais
precocemente for estabelecida a estrutura de um
modelo de educacio em saude e prevenc¢ao, maiores
serdo as chances de sucesso.

No entanto, também ¢é possivel estabelecer um
ponto de corte para inicio aos 55 anos ou aos 60.
No Brasil, o envelhecimento humano é estabelecido
a partir dos 60 anos de idade'”.

Temos como base uma dupla de profissionais:
um médico geriatra e um enfermeiro gerontélogo.
Eles tém a responsabilidade de acompanhar a saude
de uma carteira de cerca de 800 clientes. Prevemos
20 horas de trabalho semanal do médico e 25 horas
para o enfermeiro. O médico faz a gestdo clinica; o
enfermeiro, com especializagio em Gerontologia,
atua como gerente de cuidados, monitorando as
condic¢odes de saide dos usuirios e consolidando o
papel de referéncia por meio do acolhimento e do
fortalecimento de vinculo com a familia do idoso.

Uma avaliacio funcional breve é feita no primeiro
contato. Permite um marco zero de monitoramento
e serve de parametro para o acompanhamento do
plano terapéutico entre os diferentes pontos da rede.
O gerente de cuidados é responsavel pela transicao
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do cuidado entre os servicos e reavalia anualmente,
ou sempre que necessario, a capacidade funcional
da pessoa, incentivando-a a participar do processo.
Sua fungio é de extrema importancia para o modelo
proposto e sua atuac¢do segue a mesma logica do
navegador (navigator) no sistema norte-americano,
criado para orientar os pacientes mais frageis.

A funciio do navegador estd presente em algumas
operadoras dos Estados Unidos e seu papel é central
nessa proposta. De acordo com a Associagdo Médica
Americana, é responsabilidade desse profissional o
gerenciamento do cuidado do usudrio ao longo dos
diferentes niveis de complexidade do sistema de
saude, verificando se as prescri¢oes e orientagoes
estio sendo cumpridas™.

Além do geriatra e do enfermeiro, a equipe
multidisciplinar é composta por fisioterapeuta,
psicélogo, assistente social, fonoaudidlogo,
nutricionista, educador fisico e oficineiros
(profissionais que desenvolvem atividades
dinamicas integrativas vinculadas ao programa).
Todas as vezes que forem identificadas necessidades
de atendimento dos usudrios em outros niveis de
atengio, os encaminhamentos serdo direcionados
para os especialistas, mas sempre a partit do médico
generalista.

Importante frisar que o modelo ndo mantém
médicos especialistas, a nao ser por algumas excegoes,
quando em uma unidade ha um grande numero de
idosos frageis. Neste caso, recomendam-se seis areas
de especialidades médicas relacionadas ao modelo,
pois fazem parte das avaliagdes anuais, ou atuando
no auxilio a0 médico generalista, em decorréncia
de sua especificidade, demanda e alta prevaléncia.
Hssas seis especialidades sao de areas nas quais se
realizam anualmente exames preventivos de controle,
a saber: Cardiologia, Ginecologia, Uro-proctologia,
Dermatologia, Fonoaudiologia e Oftalmologia.
Uma observacio: desses profissionais listados, o
especialista em Otorrinolaringologia ndo precisa ser
um médico, mas sim um fonoaudiélogo.

A consulta com as especialidades aqui relacionadas
somente serd possivel a pedido do médico generalista
do paciente. Assim, fica explicito que ndo se assumem
os demais especialistas caso o cliente precise do
cuidado de outra especialidade. O mesmo raciocinio
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ocorre para a hospitalizacdo. Médico e enfermeiro
terdo a preocupacio de entrar em contato com o
médico do hospital, visando ter conhecimento do
caso e, preferencialmente, atuando para garantir o
melhor atendimento e o menor tempo de internacao.

0 ingresso

O ingresso ocorre por meio de uma acio
denominada “acolhimento”, que acontece em duas
etapas. A primeira tem cunho administrativo e
institucional, quando é feita ampla exposicao das
agoes propostas, enfatizando sobretudo a promo¢io
da saide e a prevencio de doengas. O usuario tem
assim uma compreensido abrangente e didatica
do modelo e de toda a dinamica de cuidados
diferenciados que serdo ofertados, visando melhorar
sua saude e qualidade de vida. Do mesmo modo, a
participagdo do idoso deve ser incentivada, porque
faz parte desse modelo de atenc¢io a saude®.

Na segunda fase do acolhimento se inicia o
atendimento propriamente dito. E, como informado
anteriormente, para organizar o acesso aos niveis do
modelo, aplica-se um questionario de identificacdo
de risco (IR), o Prisma-7%. Ao término da aplica¢io
desse instrumento de triagem rapida, o resultado
obtido vai para o sistema de informac¢ao. Em seguida,
o paciente é submetido aos demais instrumentos que
fazem parte da avaliagdo funcional. Essa avaliacdo
funcional ¢é realizada em duas fases, e para tal sdo
utilizados dois instrumentos, ambos de reconhecida
confiabilidade e adotados pelos mais importantes
grupos de pesquisa em geriatria.

O IVCF-20 (https://sistema.medlogic.com.bt/
ngl VCF20/ge/ standalone/671/646) avalia oito
dimensoes: a idade, a autopercepcio da sadde, as
atividades de vida didria (trés AVD instrumentais
e uma AVD bidsica), a cognicio, o humor/
comportamento, a mobilidade (alcance, preensio
e pinga; capacidade aerdbica/ muscular; marcha e
continéncia esfincteriana), a comunicagdo (visao e
audicdo) e a presenca de comorbidades multiplas,
representada por polipatologia, polifarmacia e/
ou internagao recente. Cada pergunta recebe uma
pontuacio especifica, de acordo* com o desempenho
do idoso, no total de 40 pontos. Além das perguntas,
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algumas medidas como a circunferéncia da
pantutrrilha, a velocidade da marcha e o peso/indice
de massa corporal sio incluidas para aumentar o
valor preditivo do instrumento®.

A pontuacgdo gera trés classificagdes: de 0
a 6 pontos, o idoso tem provavelmente baixa
vulnerabilidade clinico-funcional e nio necessita
de avaliacio e acompanhamento especializados;
de 7 a 14 pontos, verifica-se risco aumentado de
vulnerabilidade, que vai apontar necessidade de
avaliacdo mais ampla e atencao para identificagdo
e tratamento apropriado de condi¢des cronicas;
com 15 ou mais pontos®, considera-se alto risco de
vulnerabilidade ou mesmo fragilidade instalada, que
exigem avaliagdo ampliada, de preferéncia por equipe
especializada em cuidado geriatrico-gerontolégico
e com suporte psicossocial>'?. O grupo coordenado
pelo professor Edgar Moraes®*, da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), disponibilizou

on-line o instrumento.

A BEscala de Lachs ¢ utilizada ap6s o ICVEF-20. Ela
visa detalhar alguns tépicos e permite uma robustez
maior para os resultados. Essa estratégia de utilizar
os dois melhores instrumentos epidemiolégicos busca
ampliar a confiabilidade dos resultados.

Escala de Lachs* — composta por 11 itens
(perguntas, aferi¢Ges antropométricas e testes
de desempenho) para avaliacdo das areas mais
comumente comprometidas na pessoa idosa: visao,
audicdo, membros supetiotes e infetiores, continéncia
urinaria, nutricdo, cognicao e afeto, atividades de
vida diaria, ambiente domiciliar e suporte social.
A aplicac¢do desse instrumento permite, de maneira
rapida e sistematizada, identificar os dominios
funcionais que deverio ser posteriormente avaliados
mais detalhadamente para o estabelecimento de
diagnostico e planejamento de intervengoes.

e FEscala de Katz — avalia as atividades de
autocuidado na vida diaria®.

e Escala de Lawton — avalia atividades

instrumentais*®*.

*  Mini avalia¢io nutricional®.

* Escala de Tinetti — teste de equilibtio ¢ marcha®.
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* Cartdo de Jaeguer — avalia a acuidade visual®'.
* Miniexame do estado mental — Teste de Folstein®.

* Escala de Yesavage — escala de depressio
47,53

geriatrica

Além da identificagao de risco e dos protocolos
de rastreio, os demais instrumentos epidemiol6gicos
serdo utilizados anualmente. O médico e o gerente de
acompanhamento, além da equipe interprofissional
geriatrica, fardo avalia¢oes mais detalhadas, a fim de
propor um plano de intervencdo. Essas informacgdes
serdo coletadas e arquivadas até o fim do percurso
assistencial. Apos essa avaliacdo, é definido um
plano terapéutico individual com periodicidade
de consultas*, encaminhamento para equipe
multidisciplinar, centro de convivéncia e, se for o
caso, avaliacdo de especialistas médicos.

E entio aberto um registro eletronico tnico,
longitudinal e multiprofissional, no qual estardo
armazenadas as informacdoes de todas as instancias
de cuidado do modelo assistencial, desde o primeiro
contato até o cuidado paliativo na fase final da vida.
Esse registro deve conter informagdes sobre a histéria
clinica e os exames fisicos do paciente idoso, mas
¢ essencial que tenha informacdes sobre seu dia
a dia, sua familia e seu apoio social, entre outras.
Devera também contar com os dados fornecidos
pelos demais profissionais nio médicos, como
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos etc. A
participagdo da familia, a explicagdo das atividades
e os sereenings epidemiolbgicos sdo outros importantes
diferenciais desse produto. A informac¢ido sobre
todos os procedimentos ¢ fundamental para o

monitoramento do cliente*.

Um dos principais fatores para controle de custos
do programa ¢ o acompanhamento em cada instancia
de cuidado. Nio ha lacuna na atenc¢do ao paciente
quando este ¢ encaminhado a rede assistencial,
quando necessita de cuidados terciarios ou aten¢iao
em nivel hospitalar™. A transi¢io entre instancias
¢ acompanhada pela equipe de gestdo, que preza
pela fluidez no fluxo de informagdes, aproximando
os profissionalis assistentes e buscando preservar o
principio da dire¢io predominante da dupla formada
por médico geriatra e enfermeiro.
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O controle das hospitaliza¢oes realiza-se por meio
de um fluxo que tem o objetivo de assistir o cliente,
garantindo que os responsaveis pelo atendimento
conhe¢am seu histérico clinico e terapéutico,
além do entendimento de que essa pessoa tem um
acompanhamento frequente e deve retornar para a
sua equipe de saude quando o agravamento clinico
for superado™.

Em caso de internacido, o monitoramento do
paciente ¢ feito diariamente por duas vertentes. Em
uma delas, o enfermeiro mantém contato com a
familia para dar apoio, esclarecimento ou identificar
necessidades (do paciente ou da prépria familia). A
outra vertente envolve o gestor de prevenciao, que
atua como elo entre ambulatério e hospital, fazendo
acompanhamento diario com o médico assistente
hospitalar. Nos hospitais onde existe a figura do
médico internista, esse contato € facilitado e direto.
Nos demais, o apoio ¢ dos médicos auditores ou da
equipe assistente.

Dessa forma, nos momentos em que o idoso
necessita de hospitalizagdo, esta ocorre em tempo
menor, evitando procedimentos desnecessarios
ou internac¢Oes em unidade intensiva, garantindo
direcionamento pds-alta® para a instincia leve, sem
necessidade de consulta a varios especialistas™. Tudo
converge para uma qualidade assistencial supetior,
com significativa redugio de custos e impacto

positivo na sinistralidade®.

Tecnologia como diferencial

Um sistema de informagio de qualidade superior e
tecnologia leve € essencial para auxiliar na fidelizacio
dos clientes. Sem o uso de tecnologia, esse projeto
nio é viavel; por isso, deve-se ter competéncia para
utilizar a0 maximo seu potencial.

Um exemplo: o cliente, ao passar pela porta de
entrada do centro de saude, tem seu rosto identificado,
o que abre de forma instantdnea seu prontuario na
mesa da recepcionista. Ao recebé-lo, ela o chama
pelo nome, pergunta pela familia e confere a lista
de remédios que estd tomando.

Outro importante diferencial é a disponibilizagio
de um aplicativo para celular com informativos
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individualizados e lembretes de consultas e a¢oes
prescritas. O app podera, entre outras agoes, solicitar
que o cliente faga uma foto do seu café da manha
e a envie para a nutricionista’, que observara se
a alimentacdo estd balanceada, se ha fibras em
quantidade adequada etc.

Sao agdes absolutamente simples, mas que
agregam enorme confianca ao relacionamento,
fazendo com que o cliente se sinta protegido e
acolhido desde o primeiro momento.

O sistema de informacio, que se inicia com o
registro do usuario, ¢ um dos pilares do programa.
Por intermédio dele, todo o percurso assistencial sera
monitorado em cada nivel, verificando a efetividade
das a¢oes e contribuindo para a tomada de decisao
e o acompanhamento. Trata-se de um registro
eletronico unico, longitudinal e multiprofissional,
que acompanha o cliente desde o acolhimento,
fornecendo uma avaliagdo integral do individuo.

O atual contexto de pandemia e isolamento
social propiciou diversos desafios a pratica da
medicina. Neste modelo, pode-se ampliar o contato
com o cliente, pois, além dos encontros presenciais,
hé a incorporacio das consultas via telemedicina®,
O objetivo nao ¢é substituir a consulta presencial,
mas flexibilizar e facilitar os horarios e dias de
consulta, ja que médico (ou enfermeira) e paciente
nao precisardo se deslocar.

A busca da inovacio e do uso da tecnologia de
ponta propicia um estreitamento do contato da
equipe de sadde com o cliente e seus familiares.
Com uma plataforma desenhada especificamente
para esse cuidado, o contato dos gerontélogos sera
ampliado, viabilizando inimeras agdes individuais
ou em grupo envolvendo nutricionista, psicologo ou
fisioterapeuta, com aconselhamento e ampliagao do
contato com os clientes.

Além da equipe interdisciplinar que presta
atendimento presencial, o modelo conta com uma
equipe de médicos e enfermeiros atuando em modo
virtual. E o canal de relacionamento GerontoLine,
que garante aos usudrios uma cobertura em tempo
integral. No modo passivo, recebe ligagcdes dos clientes
para orientac¢oes; no modo ativo, entra em contato
periodicamente com os pacientes, mantendo-os no
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“radar de cuidados”. Favorecendo essa interacio, os
profissionais da coordenacio de cuidados (on-line)
tém acesso as principais informagoes do histérico

de saude de cada paciente.

O GerontoLine diferencia-se dos call centers,
tdo comuns nos servicos de saude tradicionais, os
quais normalmente funcionam com pessoas mal
preparadas, que abusam do “gerundismo™ e ndo
oferecem nenhum suporte se a pergunta ou duvida

do cliente estiver fora do seript.

No GerontoLine, que funciona 24 horas por dia
e em todos os dias da semana, a ligacio é atendida
por profissionais de saude treinados e com acesso
ao prontuario do paciente — com totais condi¢oes,
portanto, de resolver problemas®®. Havendo
necessidade de chamar uma ambulancia no meio da
noite, esse profissional faz todo o encaminhamento.
No caso de uma chamada durante a madrugada, esse
atendente passard uma mensagem para o médico,
informando o motivo do contato. Assim, logo no
inicio da manha, o médico pode tomar as primeiras
providéncias. Ou seja, o paciente e seus familiares
se sentem protegidos, pois sabem que em caso de

necessidade, hd um servico qualificado de telefonia.

Para o bom funcionamento do GerontoLine é
necessirio um excelente prontuirio’, que aborde
ndo apenas as questOes clinicas, mas também as
comportamentais, sociais e familiares, pois para
esse modelo ¢ necessario que haja uma visdo global
das demandas do cliente. Outro diferencial sdo os
instrumentos de avaliacdo epidemiolégica — que € feita
na primeira consulta e sera repetida todo ano ou em

periodo menor, caso haja alguma necessidade extra.

Pagamento por desempenho

O modelo hegeménico de remunerag¢iao dos
servicos de saide em muitos paises, tanto em
sistemas publicos, quanto naqueles orientados ao
mercado de planos privados de saude, ainda é o
de fee for service (remuneracdao por desempenho),
caracterizado, essencialmente, pelo estimulo
a competi¢do por usuarios e remuneragio por

quantidade de servicos produzidos (volume). Nao
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adianta mudar o modelo de remuneracio® sem
alterar o modelo assistencial e vice-versa, pois os
dois sdo interdependentes.

Alguns dos problemas do sistema de satde
brasileiro (em especial o suplementar) que afetam,
primordialmente, o idoso sio consequéncias do
modelo adotado ha décadas. Para dar conta dessa nova
e urgente demanda da sociedade, modelos alternativos
de remuneracdo devem ser implementados para
romper o circulo vicioso de sucessdo de consultas
fragmentadas e descontextualizadas da realidade
social e de satde da pessoa idosa, além da produgio de
procedimentos desconectados do desfecho esperado®.

A remunerac¢io atrelada ao desempenho é
uma recompensa que contempla os resultados em
determinado periodo. Como os requisitos técnicos
e comportamentais exigidos dos profissionais
nesse modelo sao de alto padrao, pretende-se que a
remuneragio proposta tenha a adequada equivaléncia.

O pagamento por desempenho estabelece
niveis de bonus que podem chegar a 30% a mais
na remuneracio no trimestre. A cada trés meses, é
feita uma avaliagdo do desempenho do profissional
a partir de indicadores previamente determinados.
Considerando que existe a necessidade de quatro
consultas médicas/ano como premissa do programa,
¢ exigida uma consulta por trimestre para a totalidade
dos clientes vinculados ao médico.

Sio pré-requisitos da bonificacdo a assiduidade
e a pontualidade, fundamentais para a garantia do
quantitativo de consultas, que é fator de qualidade
do funcionamento do servigo. Outra exigéncia
para participar do programa de pontuagio para
pagamento do bénus é o registro adequado das
informagbes de cada paciente, bem como de suas
eventuais internagbes. Essas constituem o principal
fator de custo, assim, o controle rigido pela equipe
determina o sucesso econ6émico-financeiro de

qualquer iniciativa ou projeto.

Outro principio basico é a resolutividade
do médico geriatra. De acordo com estudos
internacionais®®, médicos generalistas podem
resolver de 85% a 95% das situacGes clinicas da
clientela. Os encaminhamentos para especialidades
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clinicas devem ser excecdo. Se o médico encaminhar
até 10% dos clientes da sua carteira no trimestre,
estara demonstrada uma boa capacidade resolutiva,
merecedora de pontuagio.

O engajamento dos usuarios do programa
pela equipe multidisciplinar e pelo Centro de
Convivéncia determina o vinculo do cliente e a
resolutividade. Com isso, foi incluido um item que
avalia a participagio dos associados de cada carteira
em consultas com os geront6logos da equipe e nas
atividades coletivas do Centro de Convivéncia,
valendo pontos para a bonificacio.

A sinistralidade é o principal indicador
econdmico-financeiro estabelecido para avaliagio
do programa, razao pela qual foi conferido peso
maior a esse item, podendo o médico ganhar até
dois pontos na avaliacdo de seu desempenho. O
que esta sendo exigido é a exceléncia do cuidado,
sendo justo o estimulo aos profissionais dentro da
premissa de ganha-ganha.

Outra modalidade de premiagio envolve a
concessio de folgas, a compra de livros e o pagamento
de cursos de pés-graduagio.

Nio ha davidas de que modelos de pagamento
por desempenho serdo uma realidade em nosso pais.
Os profissionais do setor de sadde devem se dar
conta de que essa nio é uma questdo de quando ou

se ocorrera, mas de como ocorrera?>®!,

Grupos terapéuticos

Os grupos terapéuticos sdo uma estratégia de
abordagem coletiva com pacientes que apresentam
a mesma comorbidade. Em rodas de conversa
e palestras interativas, os participantes terdo a
oportunidade de compreender melhor a patologia
abordada e tirar suas ddvidas, gerando uma agio
autopreventiva.

A duracdo do grupo vai depender do tema
abordado. Em cada turno, 60 minutos serdo dedicados
a essa a¢ao, que reunird de 5 a 10 participantes. Os
assuntos abordados serdo definidos conforme a
demanda real da carteira de clientes.
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Oficineiros

Essa ¢ a designagdo habitualmente dada aos
instrutores das atividades realizadas diariamente no
ambito do Centro de Convivéncia. Esses profissionais
sdo gerontdlogos especializados nas praticas que
desempenham.

Uma agenda de atividades semanais é oferecida
aos clientes, que escolhem as de maior interesse.
Eles tém a opgdo de participar de uma ou mais,
conforme demanda.

Avaliacdo Geridtrico Ampla (AGA)

A avaliacdo das atividades de vida diaria (banho,
uso do vaso sanitario, transferéncia, continéncia
e alimentac¢io), das atividades instrumentais (usar
telefone, fazer compras, preparar alimento, controlar
medicamentos, financas) e da mobilidade (equilibrio,
velocidade de marcha e for¢a em membros) pode
contribuir para gerar informacGes importantes para
a tomada de decisoes, mapeando fatores de protecio
e risco individuais®.

As atividades médico-sanitarias de educacio
para saide podem ampliar seu foco de atengdo para
dimensoes positivas da saide, para além do controle
de doencas especificas®.

A triagem auditiva e visual e o auxilio no
gerenciamento do uso de multiplos medicamentos
— “a polifarmacia” — antecipam a detecc¢ao de
problemas, contribuindo para o cuidado. Habitos
saudaveis (fatores de prote¢ao) incluem alimentagao
balanceada, pratica regular de exercicios fisicos,
convivéncia social estimulante, atividade ocupacional
e agdes de bem-estar no campo da nutri¢do (cozinha

para diabetes, osteoporose) .

Centro de convivéncio

Com o gradativo aumento da populac¢io idosa,
surgiram alguns programas educacionais voltados
principalmente para o lazer. A primeira experiéncia
brasileira de educacio para adultos maduros e idosos
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foi implementada pelo Servico Social do Comércio
(SESC) com os grupos de convivencia. Eles surgiram
na década de 1960, com programacio elaborada com
base em atividades de lazer. Eram assistencialistas,
pois nio ofereciam instrumentos necessarios para os
sujeitos recuperarem a autonomia desejada. A partir
da década de 1980, as universidades comecaram a
abrir espaco educacional para a populagio idosa
e para profissionais interessados no estudo das
questdes do envelhecimento, predominando a oferta
de programas de ensino, saude e lazer®.

Centros semelhantes tém sido criados também
pelas operadoras de planos de saude desde a
publicacio, pela Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS), do Plano de Cuidado para
Idosos na Satde Suplementar. O documento propde
incentivos para estimular a mudanga da légica de
assisténcia, criando espacos para a promoc¢io de
satde voltada para idosos. Publicou-se também
uma resolu¢do que incentiva a participagdao de
beneficiarios de planos de saude em programas
de envelhecimento ativo, com a possibilidade de
descontos nas mensalidades®®.

A criacio do Centro de Convivéncia estd em
sintonia com a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa (Portaria n® 2528, de 19 de outubro de 20006).
Sua finalidade primordial é recuperar, manter
ou promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, assim como o envelhecimento
ativo e saudavel, com estimulo a participagio e ao
fortalecimento do convivio social.

O espaco oferece diversas atividades que
contribuem para o envelhecimento saudavel, o
desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades,
o fortalecimento dos vinculos familiatres, o convivio
comunitario e a prevencao de situagSes de risco social

. Além dos exercicios

para as pessoas acima de 60 anos
fisicos, encontramos treino cognitivo, programas
nutricionais®’, servicos telefonicos, computagio,
seguranga domiciliar, prevencio de quedas, controle
de esfincter, imunizacGes e administracio financeira.
Cuidados com a mobilidade do idoso, prevencio de
quedas e equilibrio em oficinas de psicomotricidade,
treinamento de forca, orientacio na escolha dos
sapatos e servico de podologia sio fundamentais,

pois garantem a independéncia®.
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Envelhecer requer adaptacdes. Novas
aprendizagens sdo recursos para manter a
funcionalidade e a flexibilidade dos idosos®.
Atividades artisticas, culturais e de recreacio
sdo tradicionalmente vinculadas a espagos de
convivéncia para idosos e importantes fontes de
prazer: conhecimentos gerais, idiomas, informatica,
producio de textos e leitura, arte dos retalhos, danca
de saldo, teatro, musica, jogos de cartas, domind,

xadrez, meditagdo e viagens turisticas.

Para o planejamento do préprio envelhecimento,
chamamos atenc@o para um questionario (Time
Trade-Off), o qual permite uma negociagio entre
o profissional de saude e o idoso, considerando

risco e prazet.

Muitos idosos aposentados reinserem-se no
mercado de trabalho de forma regular ou eventual,
seja por prazer ou necessidade, o que representa
complementacio de or¢amento e estimulo ao contato
social. Nos Estados Unidos, muitos se comprometem
com trabalhos voluntarios.

Centros de convivéncia podem prestar servigos
de assessoria juridica, agenciamento de cuidadores
e auxilio para permanéncia domiciliar (suporte nas
atividades de vida, assisténcia remota e entrega de
refei¢es, por exemplo). Para tanto, é fundamental
o investimento em cursos para qualificacido de
cuidadores e na comunicac¢io na rede de cuidados.

Ressaltamos que a regularidade de frequéncia as
oficinas permite ao idoso a vivéncia de uma rotina, o
que beneficia também o cuidador, que pode dispor
daquele tempo para outras atividades. Um “contrato”
semestral ou anual de participacido dos idosos nas
oficinas, segundo desejo deles e disponibilidade
de coordenadores, permite melhor gerenciamento.

Os centros também podem acolher discussoes
importantes para o idoso e seu entorno.
Envelhecimento e finitude merecem destaque.
Podemos construir um guia pratico, divertido,
com antecipacdes de questdes relevantes do

envelhecimento (“o que estd acontecendo comigo?”).

A filosofia e a religidao podem contribuir para a
reflexdo sobre envelhecimento e morte. Para Platdo,
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na Grécia Antiga, filosofar era aprender a morrer.
Idealista, ele acreditava na vida apds a morte, vista
como uma passagem, a libertacdo da alma. Para
os materialistas, como Epicuro, a vida era finita e
ganhava ainda mais valor por isso. Nio se vive da
mesma maneira quando se acredita em concepgdes
tdo diferentes de morte™.

A finitude, os cuidados paliativos e a maneira
como culturalmente lidamos com essa fase da
vida foram discutidos em trabalho anterior’. Seria
possivel preparar um guia pratico, mas também
sensivel, apresentando algumas ideias sobre a morte?
A Psicologia, a partir da discussdo sobre vinculos,
contribui para essa tarefa. Desapegar-se da cor dos
cabelos, da visdo e da audi¢do perfeitas, desapegar-
se da poténcia, da memoria; deixar partir, aceitar o
“exoesqueleto” (proteses, aparelhos para audicio,
6culos, implantes...); criar solugoes, transformar e
aprimorar. O acolhimento dos medos no grupo é
oportuno, mas ¢ tarefa do idoso libertar-se de apego,
viver perdas, dizer adeus. A soliddo humana ¢ fato
e mesmo necessaria. O Centro de Convivéncia pode
contribuir para a reflexio sobre o sentido da vida, de
cada vida, ao cultivar histérias individuais em relatos
enriquecidos por fotos, cenas de filmes, musicas,
receitas de comida, compartilhamento de refeicOes etc.

A trajetéria humana ao longo do ciclo vital é
construida culturalmente e experimentada de
forma singular. Cada fase determina e prediz as
possibilidades no momento posterior: envelhecemos
como vivemos. Flexibilidade e resiliéncia (capacidade
de fazer face aos acontecimentos) variam de pessoa
para pessoa. A experiéncia de velhice é heterogénea
e multidimensional — um convite, portanto, a
singularidade também no plano de cuidados™.

Ao lidar com os pequenos eventos causadores
de estresse da vida cotidiana, contamos com
recursos pessoais, a0s quals se agregam recursos
sociais. A importancia da solidariedade e da troca de
experiéncias é relevante para o idoso e seu entorno.
A qualidade ou a funcionalidade do suporte social
¢ mais importante para a adaptagdo do idoso do que
a quantidade de membros da rede e a frequéncia
dos contatos™. E a relacio entre suporte social e
autocuidado reforca essa visio®.
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E com o intuito de valorizar e respeitar a velhice,
desenvolvendo um atendimento acolhedor ¢ eficaz,
que o Centro de Convivéncia conquista seu espago,
na certeza de que quem trabalha com a perspectiva
de respeito as necessidades da pessoa idosa respeita

o proprio futuro.

0 berco deste modelo

A proposta que apresentamos aqui foi desenvolvida
dentro da Universidade Aberta da Terceira Idade
(UnATI/UER]J) *, (centro de estudos, ensino,
debates, pesquisas e assisténcia voltado para questoes
inerentes ao envelhecimento, que vem contribuindo
para a transformacdo do pensamento da sociedade
brasileira sobre seus idosos) instituigdo criada ha 30
anos e reconhecida internacionalmente como um
dos mais importantes programas de saude voltados

para adultos maduros e idosos®.

E uma iniciativa que também ganhou prémios
internacionais e conta com o aval da Organiza¢io
Mundial de Saude.

0 que ndo pode foltar — um resumo

A modelagem de um modelo assistencial para o
idoso deve discutir e detalhar um conjunto de topicos
e de a¢bes que aqui ¢ fundamentado, conforme o

resumo abaixo:

a. O médico deveri ter formacio de qualidade em
Medicina de Familia e Saade Coletiva, ficando

responsavel por uma carteira fixa de clientes;

b. Nas unidades de sadde, um espaco importante é
o centro de convivéncia, que desempenha papel
fundamental para sua caracteriza¢do como local
de integracdo de varias a¢des educacionais, de

promogao e prevengao;

c. A avaliagio funcional definira a estratificacio
e a alocacdo corretas do paciente idoso em sua
linha de cuidado (ha uma série de instrumentos

de avaliagdo para rastreamento de risco);
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d. O médico faz a gestio clinica e um enfermeiro
coordena os cuidados, monitorando as condi¢des
de saude dos usuarios e consolidando o papel
de referéncia por meio de acolhimento e
fortalecimento de vinculo;

e. Além do médico generalista com qualifica¢do em
geriatria e do enfermeiro, a equipe é composta
por alguns gerontélogos (como fisioterapeuta,
psicologo, assistente social, fonoaudidlogo e
nutricionista) e pelos oficineiros (profissionais que
desenvolvem atividades dinamicas integrativas no
centro de convivéncia, vinculadas ao programa);

f. As atividades desenvolvidas no centro de
convivéncia vao ajudar na fidelizacio dos clientes,
além de criar um ambiente de participacdo e de
educacio em saude;

g. Somente depois de esgotada a possibilidade
de resolucdo pelo médico generalista (e
exclusivamente por iniciativa dele) é que serdo
feitos encaminhamentos para especialistas;

h. Também pode-se usar um sistema de segunda
opinido, que funciona como uma ajuda a0 médico
para tentar resolver alguns problemas de satude,
evitando a ida precoce a um especialista;

i. A defini¢ao do nimero de consultas anuais por
parte do médico varia de acordo com o risco
do cliente e com necessidades especificas. O
importante é frisar que, além do médico, tem-se a
enfermeira, que faz consultas de acompanhamento,
os gerontdlogos (psicologia, nutri¢io, fisioterapia,
e educador fisico), além das atividades do centro
de convivéncia. O cliente e seu familiar terdo um
namero expressivo de consultas ao longo do ano;

j. Em caso de interna¢io, médico e enfermeiro
terdo a preocupac¢io de entrar em contato com
o médico do hospital, visando ter conhecimento
do caso, fazendo um acompanhamento diario e,
preferencialmente, atuando para garantir o melhor
atendimento e o menor tempo de internagao;

k. O importante é garantir que, mesmo sendo
atendido em uma outra instancia de cuidado
(hospital), o idoso tera sempre a referéncia do
seu médico (sua referéncia de cuidado);
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1. Faz-se utilizagdo de instrumental epidemiolégico,
visando estabelecer o risco identificado apds a
avaliacdo, podendo ser classificado como robusto,
em risco de fragilidade ou fragil;

m. O atendimento remoto 24 horas nos 7 dias da
semana ¢é realizado através de gerontélogos
qualificados, que tém acesso ao prontuario
do cliente. Esse servico é denominado de
GerontoLine, um diferencial do modelo;

n. O prontuario eletrénico tnico fundamenta a
organizacio das informagdes de saude dos
usuarios, permitindo o desenvolvimento de
estratégias de a¢des individuais e coletivas com
foco na prevencio;

o. E preciso fazer uso de tecnologia leve para auxiliar
no monitoramento; sem isso, o projeto ¢é inviavel;

p. Outro importante diferencial é a disponibilizagio
de um aplicativo para celular com informativos
individualizados e lembretes de consultas e acdes
prescritas.

Esses topicos acima representam uma sintese
do modelo, que ndo é médico-centrado, ou seja,
ndo tem apenas as consultas com os médicos, e tais
consultas sdo definidas pela necessidade avaliada
por meio do instrumental epidemiol6gico, pelo seu
risco. Além das consultas médicas, ha as consultas
com a enfermeira, que faz dupla com o médico e que,
juntos, sdo responsaveis por 800 clientes, trabalhando
apenas nas instancias leves, mas consistindo na
referéncia do cliente e de sua familia. O hospital e
os especialistas devem ser vistos com uma excecao.
Naio somos contrarios aos médicos especialistas
nem contra o hospital, apenas achamos que ha
um excesso de atuagdo desses segmentos, que nao
propicia fidelizagao, que amplia os custos e ndo traz
nenhum beneficio para a satide do nosso cliente.

Nesta sequéncia, além das consultas da dupla
médico-enfermeira, ha os gerontélogos da equipe, que
recebem os clientes através do encaminhamento da
dupla supracitada. Os familiares dos clientes também
sao contatados para oferecer novas informagoes
e para saberem que o acompanhamento ¢é global,
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ndo apenas das doencas, mas também de aspectos
sociais e comportamentais, haja vista que o suporte
e o apoio da famfilia s3o fundamentais. Todas as
acoes sdo registradas em um prontuario eletroénico
de qualidade, desenvolvido para essa modalidade
de atendimento. Esses registros detalhados sio de
suma importancia para os profissionais da equipe e,
particularmente, para o GerontoLine, que trabalha
de forma remota sete dias na semana e 24 horas por
dia. Os atendentes do GerontoLine sio profissionais
de sadde treinados e qualificados e, para que eles
possam ter agoes resolutivas, ¢ necessario que as
informagdes do prontuario sejam de qualidade. Ao
receber uma ligagdo ou uma mensagem por aplicativo,
esses profissionais tém acesso ao prontudrio e sao
competentes para fazer a abordagem mais adequada.
Também fazem parte da equipe os profissionais que
desenvolvem as oficinas, onde assuntos variados sio
abordados ou atividades ladicas sio desenvolvidas.
Em sintese, o cliente e seu familiar terdo uma equipe
com varios profissionais qualificados, pois o sucesso
da “coordenagio de cuidados” ocorre por meio do
monitoramento amiude, do conhecimento do cliente
e de sua familia, visando a melhor acio e apoio a
sua saude integral.

Esses sao os elementos a serem desenvolvidos
e que fazem a diferenca. Na verdade, tudo que foi
apresentado até aqui no revela, propriamente, alguma
grande novidade. Modelo assistencial semelhante é
praticado no Reino Unido desde 1948, e muitos
gestores sabem que é mais eficiente e resolutivo, além
de ter um custo inferior. Na atualidade, o manejo
clinico das doengas mais prevalentes no idoso é visto
de uma maneira médico-centrada. Somos a favor
da boa medicina, mas sabemos que outras areas
do conhecimento precisam ser incluidas e devem
interagir no processo do cuidado integral da saude.

Destarte, o intuito maior deste trabalho é sugerir
uma reflexio:

1. Por que todos sio a favor de modelos com foco na
promocao e na prevencao da sadde, mas poucos
transformam o discurso em praticar?

2. Por que continuar praticando um modelo defasado
e fragmentado, muito mais caro e de qualidade
inferior, quando ha décadas sabemos que existe
uma alternativa testada e vitoriosa?
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3. Informacio, tecnologia, inovacio, qualidade
assistencial, bonifica¢do e pagamento por
desempenho, equipe de gerontbélogos com
pos-graduacio. Esse conjunto faz a diferencga
e reduz custo!

Vamos pensar sobre isso?

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente Renato
Peixoto Veras.

CONCLUSAQ

Nos ultimos anos, tenho me dedicado a0 estudo
do cuidado integral do idoso e ao aperfeicoamento
dos modelos assistenciais. Na condicdo de diretor da
UnATI/UER] e editor-chefe da Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (RBGG), mais do que
uma opinido, a tendéncia que percebo ¢ o desejo, mas
também a necessidade de consolidar a estruturacio

dos modelos assistenciais para idosos.

Na maioria das vezes, recebo comentarios
elogiosos, quase sempre acompanhados de uma
observacio: “o que vocé escreve é tao 6ébvio que
talvez por isso seja tdo dificil efetivar essas ideias”.
Tendo a concordar.

E ¢ por entender que as mudangas, a cada ano
que passa, sdo cada vez mais necessarias, que estou
novamente apresentando essa reflexdo ao publico
académico e formador de opinido do setor de saude,
pois ainda precisamos de mais uma dose do remédio

que, espero, levara a cura do nosso modelo assistencial.

O envelhecimento da popula¢do gera novas
demandas e desafia os modelos tradicionais de
cuidado. Os avancos da tecnologia, da ciéncia
e da medicina oferecem aqueles que utilizam
as modernas ferramentas para a manutencao da
saude a chance de desfrutar a vida por um tempo
maior. As transformacodes sociais e econdémicas das
ultimas décadas, suas consequentes alteragdes no
comportamento das sociedades contemporaneas
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— mudanca de hébitos alimentares, aumento do
sedentarismo e do estresse — e a crescente expectativa
de vida da populagdo colaboraram para a maior
incidéncia das enfermidades crénicas, que hoje
sao um sério problema de sadde publica. Nio é
possivel atender o publico idoso de forma satisfatéria
ignorando que essa parcela da sociedade necessita de
uma assisténcia diferenciada. Por isso ¢ imperativo
repensar o modelo atual.

Quando observamos o orcamento da Saide, de
maneira geral, verificamos que a quase totalidade dos
recursos ¢ aplicada nos hospitais e nas aparelhagens
para os exames complementares. A sociedade e os
profissionais de saude seguem, em regra, uma logica
“hospitalocéntrica” — entendem apenas de tratar da
doenca, nao de evitar seu surgimento.

O modelo ideal de atencio ao idoso deve ter
como foco a identifica¢do de riscos potenciais.
Ao monitorarmos a saude em vez da doenca,
direcionamos o investimento para uma interven¢ao
precoce, o que resulta em chances mais generosas
de reabilitacdo e em redu¢do do impacto na
funcionalidade.

Como consequéncia de uma populacdo mais
envelhecida, a promogio e a educagdo em saude, a
prevencio e o retardamento de doengas e fragilidades,
a manutencao da independéncia e da autonomia sao
agoes que precisam ser ampliadas. Afinal, ndo basta
o aumento da longevidade. E essencial que os anos
adicionais sejam vividos com qualidade, dignidade
e bem-estar.
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Baixa ingestdo de proteinas estd associada a mortalidade em idosos

brasileiros

Low protein intake is associated with mortality in Brazilian older adults

Resumo

Odbyjetivo: Estimar a associagao entre baixa ingestao de proteinas e mortalidade em pessoas
idosas. Métodos: Estudo prospectivo realizado com 621 pessoas idosas da cidade de Vicosa
(Minas Gerais), municipio de médio porte no Brasil. A ingestdo de proteinas foi avaliada
nalinha de base (2009) pelo recordatério de ingestao habitual e foi utilizada a classifica¢io
de ingestdo de proteinas proposta pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral. Os dados de mortalidade foram coletados no periodo de acompanhamento (2009
a 2018) através do Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade. Modelos de regressio
de Cox foram aplicados para estimar a associagdo independente entre ingestdo total de
proteinas e mortalidade, e estimativas de bazard ratio e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% foram calculados. Resw/tados: Entre os 621 participantes do estudo,
52,7% eram do sexo feminino e a prevaléncia de baixa ingestdo proteica foi de 60,9%.
Ao longo dos 9 anos de acompanhamento ocorreram 154 ébitos (23,3%). No modelo
ajustado, pessoas idosas com baixa ingestao de proteinas apresentaram maior risco de
morte [HR: 1,72; IC 95%: 1,05 - 2.82]. Conclusio: A baixa ingestao de proteinas pode

aumentar o risco de morte em pessoas idosas.

Abstract

Olbyective: To estimate the association between low protein intake and mortality in older
adults. Methods: Prospective study carried out with 621 older adults in a medium-sized
city (Vigosa, Minas Gerais) in Brazil. Protein intake was assessed at baseline (2009) by
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Ingestdo proteica ¢ mortalidade em idosos

the usual intake recall and the protein intake classification was used as proposed by the

Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition. Mortality data were collected in the

follow-up period (2009 to 2018) from the Mortality Information System. Cox regression

models were applied to estimate the independent association between total protein

intake and mortality, and Hazard Ratio estimates and their respective 95% confidence
intervals were calculated. Res#/ts: Among the 621 participants in the study, 52.7% were

Keywords: Proteins. Aged.
Aging. Mortality.

female, and the prevalence of low protein intake was 60.9%. Over the 9 years of follow-

up, there were 154 deaths (23,3%). In the adjust models, older adults with low protein
intake showed increased risk of death [HR: 1.72; 95% CI: 1.05 - 2.82]. Conclusion: Low
protein intake may increase the risk of death in the older adults.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é evidente em
todo o mundo. Esse cenario reflete conquistas,
mas também implica inumeros desafios, tais
como em relacdo a satde, uma vez que diversas
alteracoes fisiologicas associadas ao processo de
envelhecimento individual, em conjunto com
determinantes socioeconémicos, podem favorecer
piores desfechos como incapacidade funcional,
fragilidade e mortalidade'.

Neste contexto, a nutricdo desempenha um
papel central na prevencio e controle de problemas
de saude’. Dentre os nutrientes, a proteina tem
importante papel no processo de envelhecimento
saudével® pois as pessoas idosas sdo mais propensas
a desnutricdo e a resisténcia anabdlica no tecido
muscular, ambas relacionadas a niveis insuficientes

desse nutriente*.

Ha evidéncias de que a baixa ingestdo de proteinas
estd associada a redu¢do da massa magra e ao risco

de sarcopenia®®

. A sarcopenia é um problema
de saude global crescente, que afeta 5 a 17% dos
individuos com idade entre 60 e 70 anos e até 50%
dos individuos com mais de 80 anos’. Além disso,
estd relacionada a ocorréncia de quedas, favorecendo
a reducdo da capacidade funcional e qualidade de
vida, bem como a maior mortalidade em pessoas
idosas®. Apesar disso, poucos estudos brasileiros tém
focalizado a relacdo entre a ingestdo de proteinas e

a saide na populac¢io idosa.

No tocante a relagio entre ingestdo de proteinas
e mortalidade, a literatura internacional mostra

inconsisténcia entre os resultados dos estudos. Um
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estudo evidenciou que pessoas idosas com maior
ingestdo de proteinas apresentavam menor risco de
mortalidade®, ao passo que outro estudo apontou
que maior ingestao de protefnas totais foi associada
a maior mortalidade por todas as causas, sendo que
a ingestdo de proteinas vegetais foi inversamente
associada’. Até onde foi possivel constatar, nio
existem estudos brasileiros sobre esse tema.

Portanto, dado o escasso numero de estudos
realizados até o momento e os resultados
inconsistentes, ¢ importante e oportuno examinar
a relagdo entre a baixa ingestdo de proteinas ¢ a
mortalidade em pessoas idosas.

METODOS

O presente estudo, de desenho prospectivo, faz
parte de uma pesquisa maior sobre condi¢bes de
saude, nutricao e uso de medicamentos por pessoas
idosas no municipio de Vigosa, uma cidade brasileira
de médio porte localizada no estado de Minas Gerais.
Os critérios de elegibilidade foram individuos com
60 anos ou mais de idade, ndo-institucionalizados
e residentes na zona urbana e rural do municipio
em 2008.

Aidentificacao da populac¢io fonte se deu a partir
de um recenseamento da populacio com 60 anos
e mais de idade durante a Campanha Nacional de
Vacinagiao do ano de 2008, cuja cobertura vacinal
foi de 80%. A partir de entdo, o banco de dados
gerado foi complementado com informacoes de
bases de registros ocupacionais e de servicos de
saude do municipio, totalizando 7980 individuos,
os quais foram organizados em ordem alfabética
no banco de dados.
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O tamanho da amostra foi calculado considerando
nivel de confianga de 95%, prevaléncia estimada de
50% para diferentes desfechos de interesse do projeto
maior, erro tolerado de 4% e 20% para cobertura de
perdas. Com base nesses pardmetros, a amostra final
prevista foi de 670 individuos. Os participantes foram
selecionados por amostragem aleatéria simples, a
partir do banco de dados previamente mencionado.
Outros detalhes estdo descritos em de Nascimento
et al. (2012)".

A coleta de dados da linha de base ocorreu na
residéncia do participante, entre junho e dezembro
de 2009. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas e avaliagoes antropométricas. Sete
duplas de entrevistadores previamente treinados
aplicaram um questionario semiestruturado e pré-
testado abrangendo informacdes sociodemograficas,
condicdes de saude, estilo de vida e avaliacdo
nutricional.

Em 2018, somente os registros de 6bitos de
pessoas idosas participantes da linha de base foram
coletados por meio de ligagGes telefonicas, visitas
domiciliares e por consulta as bases de dados do
Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM)
do municipio.

Uma vez identificados os o6bitos e feita
a compara¢io com os dados individuais do
questionario, a causa basica do 6bito foi extraida
do banco de dados do SIM. Nos casos das pessoas
idosas nio identificadas no SIM, foi utilizado contato
telefonico para atualizacdo do stazus de sobrevivéncia
dos participantes. Nos casos de obten¢iao de
informacio sobre o 6bito foi agendada visita com o
familiat/responsavel do idoso falecido para obtencao
de informagdes sobre data, local do ébito e causa
basica do 6bito por meio de consulta a Declaracao de
Obito. Foi considerada perda de dados quando nio
foram obtidas informacdes sobre a pessoa idosa ou
no caso de mudanca de Vicosa. As causas de morte
foram classificadas de acordo com a Décima Revisio
da Classificacio Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)".

A ingestdo didria de proteinas foi avaliada
somente na linha de base, a partir da aplicacdo de
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um recordatério de ingestdo habitual, utilizando o
método de passagens multiplas' e com auxilio de
album fotografico de por¢bes de alimentos. Um
unico entrevistador de cada uma das duplas foi
previamente treinado e era responsavel pela aplicagio
do recordatério, de forma a favorecer a precisdo na
obtencao das informacoes.

Os dados de consumo alimentar descritos
nas medidas domiciliares foram convertidos em
gramas (g) ou mililitros (mL) apds conferéncia
das informagdoes pelo entrevistador e por um
supervisor de coleta de dados. A estimativa do
consumo alimentar e do valor de macronutrientes
dos alimentos consumidos foi realizada com auxilio
do software DietPro versio 5i. A ingestdo diaria de
proteinas foi analisada em gramas por quilograma
de peso (g/kg/dia), utilizando a classifica¢do
adaptada de ingestdo proteica proposta pela
Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral
(BRASPEN) (2019)": ingestao inadequada (<1 g /
kg/dia) e adequada/alta (=1 g/kg/dia).

As covariaveis foram selecionadas de acordo com
a literatura. Variaveis sociodemograficas incluiram
sexo (masculino, feminino), idade (60 a 69; 70 a 79
¢ 80 anos ou mais), escolaridade (0; <4 anos ¢ >4
anos de estudo). Também foram coletadas variaveis
comportamentais, como tabagismo (nunca fumou,
ex-fumante e fumante) e sobtre condicbes de saude
como, nimero de hospitaliza¢des no dltimo ano
(nenhuma; =21), nimero de doengas (<5; =5).
Adicionalmente, o valor caldrico total/dia foi
considerado, sendo calculado a partir do somatério
dos valores dos macronutrientes, a saber: para cada 1
g de carboidrato, proteinas e lipideos considerou-se
4kcal, 4kcal, 9kcal, respectivamente.

Peso, altura, perimetro da cintura e perimetro
da perna foram aferidos para avaliagdo

14,15

antropométrica’>. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado pela razao entre o peso e a
altura ao quadrado e quando acima de 28 kg/m?
foi classificado como excesso de peso'®. A obesidade
abdominal foi classificada por pontos de corte para
valores de perimetro da cintura: normal (homens
<94 cm; mulheres <80 cm) e aumentada (homens

294 cm; mulhetres 280 cm)®. O risco cardiovascular
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foi considerado quando a relagéo cintura-estatura
(RCE) 20,5 para ambos os sexos'. A reserva
muscular foi classificada pelo perimetro da perna
(PP) e considerada baixa para valores abaixo de 33
cm (mulhetes) e de 34 cm (homens)™.

Os dados foram apresentados por meio
de analise descritiva baseada em medidas de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas e medidas de tendéncia central (mediana)
e dispersdo (intervalo interquartil, IIQ) para as
variaveis quantitativas. A normalidade das variaveis
quantitativas foi avaliada com o teste de Shapiro-
Wilk. A mortalidade foi comparada segundo as
covariaveis por meio dos testes qui-quadrado de
Pearson e qui-quadrado de tendéncia linear. Além
disso, foi gerada uma curva de sobrevivéncia
para avaliar a ingestdo de proteinas (inadequada/
adequada) de acordo com o stazus de sobrevivéncia.

Modelos de regressao de Cox foram utilizados
para estimar a associacdo independente enttre ingestio
total de protefnas e mortalidade, calculando-se
estimativas de bagard ratios e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. A proporcionalidade
do risco ao longo do tempo foi avaliada com base
nos residuos de Schoenfeld. Com base na literatura
e em critérios epidemioldgicos e estatisticos foram
considerados fatores de confusio nos modelos
ajustados as variaveis (sexo, faixa etaria, escolaridade,
numero de doencas, IMC, PP, tabagismo e valor
calorico total).

As analises foram realizadas considerando-
se nivel de significancia de 5% para rejeicao das
hipéteses de nulidade.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios
estabelecidos na Declaragao de Helsinque e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa (CAAE:69998517.0.0000.5153).
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

Dos 670 individuos inicialmente previstos para
inclusdo no estudo, 621 individuos participaram
efetivamente, pois houve perdas por recusa (n=24,
3,6%), 6bito (n=9, 1,3%), endereco nio localizado
(n=8, 1,2) e mudanca para outra cidade (n=8, 1,2%).
As perdas nio diferiram conforme sexo e idade.

Dentre os 621 participantes da linha de base do
estudo, a maioria (52,7%) eram do sexo feminino,
50,7% tinham entre 60 e 69 anos e mais de 64,0%
tinham menos de quatro anos de estudo. A prevaléncia
de ingestio inadequada de proteinas foi de 60,9%.

Para 45 individuos ndo foi possivel obter
informagao sobre o status de sobrevivéncia, logo
as andlises longitudinais foram realizadas para 576
participantes. Ao longo dos 9 anos de seguimento
(2009-2018), ocorreram 154 6bitos (26,7%). Em
comparagao as pessoas idosas que sobreviveram, a
maioria dos ndo sobreviventes tinha idade entre 70
e 79 anos (39,0%), tinham menos de quatro anos de
escolaridade (70,6%), tinham histérico de uma ou
mais internagoes (23,4%), autorreferiram cinco ou
mais doengas (40,3%) e foram classificados como
tendo baixa reserva muscular (39,4%) (Tabela
1). Além disso, a frequéncia de sobreviventes foi
estatisticamente menor entre aqueles com ingestao
inadequada de proteinas (<1,0 g/kg/dia) (Figura 1).

De acordo com a regressao de Cox, pessoas idosas
com baixa ingestio de proteinas apresentaram risco
aumentado de morte tanto na versio bruta [HR:
1,44, IC 95%: 1,02 - 2,02] quanto na ajustada [HR:
1, 72; IC 95%: 1,05-2,82] dos modelos (Tabela 2).
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Tabela 1. Sobrevida das pessoas idosas segundo caracteristicas socioecondmicas, comportamentais, de sadde e
antropométricas. Vicosa, MG, Brasil - 2009 a 2018.

Caracteristicas Total Sobreviventes Nao-Sobreviventes Valor P
n (%) n (%) n (%)

Sexo (576)

Feminino 272(47,2) 191(45,3) 81(52,6) 0,119"

Masculino 304(52,8) 231(54,7) 73(47,4)

Faixa etaria - anos

60 — 69 293(50,9) 252 (59,7) 41(26,6)

70 - 79 197(34,2) 137 (32,5) 60(39,0) <0001

> 80 86(14,9) 33 (7,8) 53(34,4)

Escolaridade (anos completos de estudo)

0 89(15,5) 63 (14,9) 26(17,0) 0,030™

<4 372(64,9) 264(62,6) 108(70,6)

>4 114(19,7) 95(22,5) 19(12,4)

Cohabitacao 0,273*

Sozinho 58(10,1) 46(10,9) 12(7,8)

Acompanhado 518(89,9) 376(89,1) 142(92,2)

Tabagismo

Nunca fumou 333(58,0) 250(59,2) 83(54,6) 0,630"

Ex fumante 181(31,5) 129(30,6) 52(34,2)

Fumante 60(10,5) 43(10,2) 17(11,2)

Numero de hospitalizagdes

0 487(84,7) 369(87,6) 118(76,6) <0, 001*

>1 88(15,3) 52(12,3) 36(23,4)

Numero de doencas

<5 415 (72,0 323(76,5) 92(59,7) <0,001*

>5 161(28,0) 99(23,5) 62(40,3)

Reserva muscular (PP)

Baixo 146(25 4) 85(20,1) 61(39,4) <0,001*

Ideal 430(74.6) 337(79,9) 93(60,4)

Excesso de peso (IMC)

Sim 325(65,4) 247(62,4) 78(67,2) 0,338°

Nio 187(34,6) 149(37,6) 38(32,8)

Obesidade abdominal (PC)

Aumentado 415(74,9) 320(76,6) 95(69,1) )

Notmal 139(25,1) 98(23,4) 41(30,1) 0,117

Risco cardiovascular (RCE)

Aumentado 464(91,9) 366(93,1) 98(87,5) )

Notmal 4109,1) 27(6,9) 14(12,5) 0,054

Valor p:* Teste qui-quadrado de Pearson: ** Teste qui-quadrado de tendéncia linear. IMC, indice de massa corporal; PC, perimetro da cintura;
PP, perimetro da panturrilha; RCE, relagdo cintura-estatura. Dados ausentes para as seguintes variaveis: escolaridade e hospitalizagoes (1),
tabagismo (2), excesso de peso (64), obesidade abdominal (22) e risco cardiovascular (71).
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*p=0,03 Teste Log-rank; **p=0,04 Teste Peto-Peto.

Figura 1. Curvas de sobrevivéncia (Kaplan Meier) segundo ingestdo proteica. Vicosa, MG, Brasil - 2009 a 2018.

Tabela 2. Hazard ratios e intervalos de confianca de 95% para associacdo entre ingestio total de proteinas e
mortalidade em pessoas idosas. Vigosa, MG, Brasil - 2009 a 2018.

o Modelo 1 Modelo 2
Variaveis
HR (95%IC) HR (95%IC)
Ingestio proteica (g/kg/dia)
Adequada/alta 1,00 1,00

Inadequada

1,44 (1,02 — 2,02)*

1,72 (1,05 — 2,82)

Modelo 1: Modelo bruto; Modelo 2: ajustado por faixa etaria, sexo, escolaridade, nimero de doengas, indice de massa corporal, perimetro da
perna, tabagismo e valor caldrico total; ¥p<0,05. g - grama; Kg - quilograma; HR - hazard ratio; IC - intervalo de confianca.

DISCUSSAQ

Os achados deste estudo mostram que a baixa
ingestdo de proteinas entre pessoas idosas foi
independentemente associada ao maior risco de morte.
Este ¢ o primeiro estudo brasileiro com pessoas idosas

ndo institucionalizadas a identificar essa rela¢io.

A ingestdo de proteinas abaixo das Ingestoes
Dietéticas de Referéncia (DRI)(<0,8g/Kg/dia)
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pode levar a desnutri¢do, diminuir a sintese proteica
em pessoas idosas e causar limitacSes fisicas de
mobilidade e coordenagio”. Homens idosos com
ingestio de proteina abaixo da DRI apresentaram
maior risco de morte por caincer em comparagiao
com aqueles com ingestdo superior a 1,0 g/kg/dia.
Os autores concluiram que, independentemente da
fonte proteica (vegetal ou animal), sua baixa ingestao
estd associada a maior risco de morte, principalmente
por cancer em homens mais velhos™.
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Um estudo prospectivo com 1.998 pessoas idosas
de 70 a 79 anos ao longo de seis anos constatou
que aqueles com ingestio de proteina <lg/kg/dia,
categorizados em ingestdo de proteina <0,70 g/kg/
dia (HR: 1,86; IC 95%: 1,41-2,44) e 0,70-<1g/kg/
dia (HR: 1,49; 1C95%: 1,20 - 1,84), apresentaram
risco aumentado de limita¢do na mobilidade fisica
em comparacio com aqueles com ingestao =1g/
kg/dia*. Outro estudo identificou beneficios da
maior ingestao de proteinas (>1g/kg/peso), sendo
que os individuos desse grupo apresentaram maior
mobilidade e funcionalidade fisica de membros
inferiores em comparac¢iao aqueles com baixa
ingestio proteica (<0,80 g/kg/dia)**. De modo geral,
esses resultados sugerem que uma maior ingestao
de proteinas pode beneficiar as pessoas idosas,
contribuindo para a melhoria da fungio muscular
e na prevenc¢do de doencas, melhorando assim a
qualidade de vida®.

Varios fatores contribuem para a menor ingestao
proteica em pessoas idosas, como alteracdes na
degluticio e no apetite, presenca de multimorbidades,
perda dentaria e comprometimento da capacidade
funcional®’. Além disso, é frequente a polifarmacia
entre pessoas idosas® e alguns medicamentos
podem causar distirbios quimiossensoriais®,
incluindo hipogeusia (diminui¢do do paladar)
e disgeusia (sensa¢do de paladar distorcida)®.
Consequentemente, favorecem a inadequagio do
consumo alimentar.

Adicionalmente, se sabe que a renda e escolaridade
influenciam a qualidade do consumo alimentar,
podendo comprometer a adequada ingestao de
proteinas. Em funcio da condi¢io socioeconémica,
por exemplo, pode ocorrer um menor consumo
de proteinas animais entre a populagio idosa, que
acabam tendo que comprar alimentos de baixo custo
com qualidade e quantidade inferior de proteinas®.

As consequéncias da baixa ingestdo proteica
sdo prejudiciais a saude das pessoas idosas. Com o
avanco da idade, a massa muscular é reduzida, ha
reducio dos aminoacidos pés-prandiais e da captacao
muscular dos aminodacidos ingeridos, o que, entre
outros fatores, leva a0 aumento das necessidades
proteicas®®*’. Quando essas necessidades nao sio
atingidas, a desnutricdo protéico-energética pode
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se instalar, sendo uma condicdo frequentemente
identificada em pessoas idosas e que pode levar a
imunodeficiéncia ¢ 2 morbimortalidade®-".

Esse tipo de desnutri¢io provoca uma reducido
inicial da taxa metabdlica, seguida da producio de
energia a partir do tecido adiposo e, posteriormente,
ocorre o metabolismo proteico, bem como a
degradacio do tecido muscular, resultando na perda

30

de peso™, o que favorece a ocorréncia de inumeros
destechos desfavoraveis. O conjunto desses fatores
evidencia a necessidade de intervencoes individuais e
coletivas para a garantia da qualidade da alimentacio
de pessoas idosas e o adequado aporte proteico para

o envelhecimento saudavel.

Nesse sentido, politicas de promoc¢ao da
seguranca alimentar e nutricional com foco nas
particularidades do envelhecimento populacional
sdo essenciais. Em paralelo, o cuidado nutricional
pode focalizar a orientagdo acerca de alimentos fontes
de proteinas, contemplando fontes substitutas como
op¢oes de menor custo. Importante destacar ainda
que a ingestdo adequada de proteina inclui tanto as
questoes de quantidade, da qualidade da proteina
a ser oferecida, bem como da distribuicao dessas
fontes proteicas entre as refeicGes, o que reforca a
importancia do cuidado nutricional na atengao a
saude da pessoa idosa. Além disso, a combinacio
de boa ingestdo proteica com pratica regular de
atividades fisica, incluindo exercicio de resisténcia,
podem contribuir para a manutencdo da massa e
forca muscular™.

Um ponto forte deste estudo consiste na
analise longitudinal, com controle por fatores de
confundimento em uma amostra representativa
de populacio idosa. Por outro lado, sua principal
limitagdo é o fato de a ingestdo proteica ter sido
mensurada em um Gnico momento, ndo permitindo
inferir relacio causal com a mortalidade. Além disso,
a comparagdo da baixa ingestao proteica entre os
estudos é comprometida devido as diferencas de
critérios de classificacio.

Outra ressalva deve ser feita ao fato de se ter
utilizado o recordatério de ingestdo habitual como
instrumento de avaliacio do consumo alimentar.
Embora nio seja um instrumento validado, observa-
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se que as pessoas idosas tém maior facilidade
em relatar o seu consumo habitual do que o seu
consumo nas ultimas 24 horas*. Além disso, as
refei¢bes realizadas pelas pessoas idosas tendem a ser
mondtonas devido a questoes de habitos, bem como
a dificuldades de aquisi¢do, preparacdo e ingestao
de alimentos®. Esses aspectos contribuem para
minimizar possiveis vieses decorrentes da aplicagao
do recordatério de ingestao habitual, como o viés
de memoria.

Adicionalmente, vale ressaltar que todos os
métodos de mensuracio do consumo alimentar
apresentam limita¢oes’. No presente estudo,
acredita-se que o treinamento dos entrevistadores
e a restri¢do para um conjunto menor de aplicadores
contribuiram para a qualidade das medidas e
reducdo dos vieses.

Outra limita¢do diz respeito a avalia¢do da
reserva muscular, a qual foi feita por medida
indireta (perimetro da perna), tendo em vista a
indisponibilidade de métodos mais precisos (tais
como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, ultrassonografia e absorciometria
radiolégica de dupla energia (DEXA)). Isso
pode implicar em maior probabilidade de erros
na mensura¢io, principalmente considerando as
alteracoes proprias do envelhecimento, tais como
uma menor elasticidade da pele'®. Além disso, pode
haver uma superestimacao do PP em individuos com
sobrepeso e obesidade e valores significantemente
menores de PP podem ser observados em individuos
com baixo peso™.

Por outro lado, as medidas antropométricas sao
amplamente utilizadas na atengio a satide da pessoa
idosa por serem de facil obtencdo e apresentarem
bons resultados na predi¢ao de diferentes eventos.
Como exemplo, o préprio consenso do Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em
Pessoas Idosas® recomenda o uso de medidas
antropométricas como o PP quando nio ha outros
métodos disponiveis. Por fim, nio foi possivel adotar
o uso do perimetro da perna corrigido pelo IMC.
Por outro lado, uma vez que o modelo ajustado
contempla tanto o IMC quanto o PP, o efeito de
uma possivel superestima¢ao na associagio entre
PP e o desfecho pode ter sido reduzido.
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Os resultados deste estudo sugerem que a baixa
ingestao de proteinas pode aumentar o risco de
morte em pessoas idosas. F necessario garantir uma
maior ingestdo de proteinas no envelhecimento,
principalmente para a manutencio da massa corporal
magra visando reduzir o risco de morte. Porém,
esse aumento na ingestio proteica deve considerar
a individualidade de cada pessoa idosa, incluindo
comorbidades (como problemas renais) e aspectos
socioeconomicos. Incentivar uma alimentac¢io
saudavel é uma forma de garantir o fornecimento
adequado de nutrientes, incluindo a maior ingestao
de proteinas.
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Prdticas educacionais para mulheres idosas norteadas pelos const
de Paulo Freire: revisdo de escopo

Education practices for older women guided by the constructs of Paulo Freire: scope review

Resumo

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre as praticas educacionais para mulheres
idosas norteadas pelos construtos de Paulo Freire. Mézodo: Trata-se de revisio de escopo
utilizando a metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI). O protocolo foi registrado
na plataforma Open Science Framework (OSF), DOI: 10.17605/OSF.IO/RPIEV. A
busca foi realizada nas bases de dados: MEDLINE/Pubmed, Web of Science, LILACS,
BDENF, SCOPUS e Cochrane e na literatura cinzenta disponivel no Google Scholar
e no Portal de Teses e Dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). A busca e o processo de triagem ocorreram nos meses de
agosto e setembro de 2022. Foram incluidos estudos publicados com texto disponivel na
integra sem delimitacdo de idioma e recorte temporal. Foram utilizados os descritores e
palavras-chave, combinados com os operadores booleanos OR ¢ AND: mulher idosa, o/d
woman, aged, aged 60 and over, seniors, older and people, older and adulls, elderly, pratica educativa,
edncational practices, health edncation, construtos de Paulo Freire, liberating education, Paulo Freire.
Resultados: O total de estudos incluidos foi composto de 16 publica¢6es, predominando a
abordagem qualitativa e os relatos de experiéncia. Os anos de publicacdo variaram entre
1999 a 2021, os idiomas identificados foram o portugués e inglés. Foram organizadas
como praticas educacionais seguindo o referencial de Paulo Freire: circulos de cultura,
oficinas e jogos, como as mais abordadas. Conclusao: Os estudos mostraram que as praticas
educacionais sio participativas e dialégicas e poderdo contribuir no empoderamento da

mulher idosa quanto ao autocuidado.
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Abstract

Olbyjective: To map the scientific evidence on educational practices for older women guided
by the constructs of Paulo Freire. Method: This is a scope review using the methodology
of the Joanna Briggs Institute (JBI). The protocol was registered on the Open Science
Framework (OSF) platform, DOI: 10.17605/OSF.IO/RPIEV. The search was conducted
in the following databases: MEDLINE/PubMed, Web of Science, LILACS, BDENF,
SCOPUS, and Cochrane, as well as grey literature available on Google Scholar and the

Theses and Dissertations Portal of the Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). The search and screening process took place in August and

September 2022. Published studies with full-text available were included without language
Keywords: Health Education.

Women. Aged.

or time frame limitations. Descriptors and keywords were used, combined with boolean
operators OR and AND: Older woman, old woman, aged, aged 60 and over, seniors,
older adults, elderly, educational practices, health education, constructs of Paulo Freire,
liberating education, Paulo Freire. Res#/ts: The total number of included studies consisted
of 16 publications, predominantly qualitative approaches and experiential reports. The
publication years ranged from 1999 to 2021, with languages identified as Portuguese and
English. Educational practices were organized following the framework of Paulo Freire,
with cultural circles, workshops, and games being the most addressed topics. Conclusion:
The studies showed that educational practices are participatory and dialogical, and they

may contribute to empowering older women in terms of self-care.

fomento ao autocuidado®. As praticas educacionais

INTRODUCAO

dial6gicas, reflexivas e problematizadoras podem

Acompanhado do envelhecimento populacional,  constituir processos educativos transformadores para

Ocofrre O processo de fernlnlzagﬁo do eﬂVCthClantO, o desenvolvimento da autonomia desse pﬁblicos’()‘ O

onde a propor¢ao de mulheres idosas supera a2 yso de metodologias norteadas pelos pressupostos

populacio masculina e em diversas regides do mundo de Paulo Freire permite a troca de saberes com

a propor¢io de mulheres ultrapassa a metade da perspectiva de transformar o mundo, superando

~ . 1,2 ~ e
populagio idosa'*. as opressoes’.

Apesar da maior expectativa de vida, as mulheres As praticas educacionais sio dispositivos

apresentam pior qualidade de saude na velhice . .
P pror q ’ transformadores da realidade social para promover

sobretudo pelas relacoes de género durante a vida , o .. .
) p ¢ 8 ) a saude de individuos e/ou coletividade, conduzindo
que impactam no acesso a recursos e oportunidades, e . - .
) i ., o individuo a sua autonomia e emancipacio, por meio
gerando efeitos negativos cumulativos®. O .. .
. R . J . de um pensar critico e reflexivo, e capaz de propor e
envelhecimento da populag¢io feminina esta associado . . ) ; )
e . . . . opinar nas decisGes de saide para cuidar de si, de sua
ao declinio fisico e ao risco de incapacidade funcional - . , ) .
. A N familia e coletividade. E parte integrante do cuidado
com o desenvolvimento de doengas cronicas. A o i
. PO . em saude, e objetiva a constru¢do compartilhada
medida que envelhecem, elas também vivenciam
. - P ) . do saber sobre o processo saide-doenca-cuidado-
mais restricoes sociais, financeiras e culturais. Essas p s

. ~ . . . 2 7’8
restricdes, afetam a qualidade de vida, que muitas educagio””.

vezes piora com o tempo implicando riscos a saude®*. ) .
As obras e pensamentos freireanos utilizados nas

Na busca da melhoria da qualidade de vida de praticas educacionais, ressaltam a importancia do

mulheres idosas, deve-se elaborar mecanismos para dialogo, cultura, educacdo libertadora e emancipagao

reduzir as situacGes de vulnerabilidade e agravos ¢ tem como principios a amorosidade, dialogicidade,

a saude. Ac¢Oes de educacio em saude, com foco
na melhoria da qualidade de vida é um recurso
para viabilizar a promogio da sadde por meio do
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escuta atenta, respeito ao outro, altruismo, construcio
bilateral do conhecimento, horizontalidade,

autonomia e consequente empoderamento®®.
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O desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, permite desvelar a realidade e propor a¢oes
transformadoras. Apesar de reconhecer a importancia
dos pressupostos teéricos de Paulo Freire para o
desenvolvimento de praticas educacionais entre
mulheres idosas afim de promover sua satde, percebe-
se uma lacuna de informacdes na literatura a respeito
da tematica. Assim, fazem-se necessarios estudos que
descrevam como acontecem as praticas educacionais
para esse publico. Tais informag¢des sio relevantes
para a comunidade cientifica para nortear estudos
de intervencio. O estudo tem como objetivo mapear
as evidéncias cientificas sobre praticas educacionais
para mulheres idosas norteadas pelos construtos de
Paulo Freire.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo com protocolo
de pesquisa registrado no Open Science Framework sob
identificacio: https://osf.io/grptz, DOI: 10.17605/
OSF.IO/RPIEYV, desenvolvida e estruturada com
base nas recomendac¢bes do método de revisao
proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)’,
observando o guia internacional PRISMA-ScR™".

Para alcangar o objetivo proposto, foram seguidos
os seguintes passos metodologicos recomendados
por essa modalidade: (1) identificar a questdo de
pesquisa; (2) buscar estudos relevantes; (3) selecionar
os estudos, com dois pesquisadores trabalhando de
forma independente; (4) extrair dados; (5) separar,
sumarizar e apresentar relatorio de resultados; e (6)
divulgar os resultados'".

Para construcio da questio norteadora utilizou-
se a estratégia PCC, sendo “P” para Populagiao —
mulher idosa, “C” Conceito — pratica educacional,
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e “C” Contexto — Construtos de Paulo Freire, com
base nessas informagSes foi estabelecida a seguinte
pergunta: Como se caracterizam as evidéncias sobre
as praticas educacionais voltadas para promogio da
saude entre mulheres idosas?

Foram incluidos nesta revisao estudos disponiveis
na {ntegra, sem limita¢do de idiomas e recorte
temporal, que abordassem praticas educacionais
norteadas pelos constructos de Paulo Freire e aplicada
as mulheres idosas. Foram considerados desenhos de
estudos expetrimentais e quase-experimentais, estudos
observacionais analiticos, estudos observacionais
descritivos, estudos qualitativos e revisdes. Excluiu-se
estudos que ndo responderam a pergunta de pesquisa,
resumos publicados em anais de eventos, editoriais,
cartas ao editor e os duplicados.

A busca ocorreu em setembro e outubro de 2022,
por meio do acesso remoto as bases de dados, a partir
do registro no portal de periédicos da Coordenac¢io
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A estratégia de busca foi elaborada a partir
dos Descritores em Ciéncia da Saade (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) para amplitude dos resultados
nas bases de dados, compondo as palavras-chaves
pela necessidade de maior expansido dos resultados
da busca. As estratégias foram aplicadas, adaptadas
para cada base de dados: MEDLINE via PubMed,
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Base de Dados de Enfermagem (Bdenf), Scopus,
Web of Science (WoS) e Cochrane. Também foram
adicionadas fontes oriundas da literatura cinzenta
por meio do Google Scholar e no Portal de Teses e
Dissertacdes da Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os descritores
cruzados com operadores booleanos OR ¢ AND,
geraram as estratégias de busca descritas no Quadro 1.



https://osf.io/grptz
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Quadro 1. Estratégia de selecio dos artigos. Recife, PE, 2022.

Base de dados Estratégia de busca

PUBMED/ ((taged) ot (seniors)) and (educational practices)) or (health education))) and (liberating

MEDLINE education)) or (paulo freire)

LILACS (aged) or (seniors) and (educational practices) or (health education) and (liberating education )
or (paulo freire)

BDENF (aged) or (seniors) and (educational practices) or (health education) and (liberating education )
or (paulo freire)

SCOPUS (KEY (“aged” or “aged, 60 and over” or “seniors” or “older and people” or “older

and adults” or “elderly”) and KEY (“educational practices” or “health education”) and
KEY (“liberating education” or “Paulo freire”))

WEB OF SCIENCE

old woman and educational practices or health education and Paulo freire

COCHRANE

aged in title abstract keyword and educational practices in title abstract keyword or health
education in title abstract keyword and paulo freire in title abstract keyword

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

As publicagdes encontradas foram armazenadas
e organizadas no gerenciador de referéncias Endnote
Web®, para identificacdo e exclusio de duplicatas.
Posteriormente foram importadas para o aplicativo
Rayyan Web®, onde ocorreu a segunda etapa de
exclusio das duplicatas e decisdo de permanéncia das
publicagoes pelos autores as cegas. Nessa etapa, foi
realizada a leitura exploratéria de titulos e resumos por
pates de revisores de forma independente, julgando os
estudos que tinham relagoes com a pergunta e objetivo
da pesquisa. As discordancias foram resolvidas por
consenso entre pates ¢ pela avaliagdo de um terceiro
revisor, quando mantida a discordancia. Os estudos
pré-selecionados foram lidos na {ntegra para avaliacio
do contetdo quanto a sua contribuicio na compreensio
do fenémeno estudado e posterior sintese de dados.

Para a extracdo dos dados foi utilizado um
formulario desenvolvido pelos autores, com as
seguintes informacoes: identificacdo do artigo, autor,
ano de publicacio, objetivo, desenho do estudo,
participantes, principais resultados e conclusées
dos estudos, pratica educacional e os construtos de
Paulo Freire contemplados, seguida de descriciao
detalhada de como aconteceu. Essas informagoes
foram dispostas em dois quadros, de modo alinhado
a0 objetivo desta revisio de escopo.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo estd disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente Monique de

Freitas Gongalves Lima.

RESULTADOS

Nas bases de dados inicialmente identificou-
se 2.694 artigos, ap6s remocao das duplicadas,
restaram 2.631 artigos e acrescentados mais 04
estudos da literatura cinzenta, totalizando 2.635
estudos. Ap6s leitura de titulo e resumo, foram
excluidos 2609 artigos por néo abordarem a tematica
desta pesquisa. Ficaram selecionados 26 publica¢ées
para leitura na integra. Posteriormente excluiu-se 10
por ndo abordarem praticas educacionais utilizando
o referencial de Paulo Freire. Adicionalmente,
foi utilizada a estratégia de busca Snowballing nas
referéncias dos artigos selecionados para esta
revisdo, entretanto nao foi identificado estudos
que atendessem os critérios de inclusdo. A amostra
final foi composta de 16 publica¢bes, conforme o
guia internacional PRISMA (Figura 1).




Prdticas educacionais para mulheres idosas

Figura 1. Fluxograma Prisma adaptado do PRISMA-ScR segundo o Joanna Briggs Institute®. Recife, PE, Brasil,

2022.

Dentre os 16 artigos encontrados, 05 foram na
base de dados da Lilacs'*", 07 na Scopus'”* e 04

estudos na literatura cinzenta®*?’

, através de pesquisa
utilizando os descritores e palavras chaves por meio do
Google Académico. As publicagdes se apresentaram
dispersas entre os anos de 1999 a 2021, o idioma
predominante foi o portugués com quatorze estudos
realizados no Brasil e um estudo em inglés, realizado
no Canada'®. Em relagdo ao desenho dos estudos,
foram predominantes a abordagem qualitativa,
ancorada na observagio patticipante'>'*>%2! seouido
de relato de experiéncia'?***26 1720,

(Quadro 2).

e pesquisa-agio
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Os construtos de Paulo Freire identificados
no Quadro 3, foram: dialogo, problematizacio,
autonomia, respeito pelo educando, escuta atenta,
construcdo bilateral do conhecimento, participagio,
criticidade, amorosidade, horizontalidade. Os conceitos
subjacentes foram a reflexdo critica, a conscientizagio,
as relacOes dialogicas entre educador e educando e o
carater transformador da educacio. Em relacio as
praticas educacionais, foram encontrados circulos

de cultura!®!8.20.23.27 13,15,21,26,27

16,24

, oficinas o uso de jogos

interativos'®**, exposicio dialogada’, aces coletivas na
comunidade”, implanta¢io de programa educacional'
e programa de orientagio para familiares®, sendo as

trés primeiras mais utilizadas.
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Quadro 2. Caracterizacio dos estudos que compuseram a amostra (n=16). Recife, PE, 2022.

Pesquisa qualitativa

usuarios e profissionais
sobre grupos de saude.

D Autor/ano/ Objetivo Participantes Principais resultados e conclusoes dos
Desenho do estudo estudos
1 Alves, 2012" Conhecer a percepgio dos | Profissionais Os circulos de cultura (CC)

e 15 usuatios,
predominando o sexo
feminino.

possibilitaram a aproximacio entre
profissionais e usuarios por meio

do didlogo, percebendo-se como
ferramenta para praticas de sadde mais
participativas e emancipatorias.

2 Baldissera, 2012

Explorar a expressio da

Seis mulheres com

As estratégias propostas e apoiadas

Texto Reflexivo

da educac¢io em saude
pautada nos principios de
Paulo Freire, permeando
as agoes voltadas para a
pessoa idosa

Pesquisa qualitativa | sexualidade das mulheres |média de idade de 67 |em Paulo Freire contribuiram para
do tipo pesquisa mais velhas. anos identificar e refletir sobre a superagio
acio das dificuldades que envolvem a
sexualidade.
3 Camargo-Plazas, |Recomendar a NA O CC contribuiu para a educagio e
2020 integracdo dos CC no empoderamento por meio de sua énfase
Texto Reflexivo desenvolvimento de na educacao problematizadora e na
programas de Educacio colaboracdo mutua entre pessoas idosas
de Autogestio do Diabetes e profissionais de satude.
em pessoas idosas
4 Gautério, 2013 Enfatizar a importincia | NA A educagio em saide pode contribuir

para o desenvolvimento de a¢bes que
visem 2 manutencio da autonomia

e independéncia das pessoas idosas,
tornando-os conscientes de decisoes
sobre sua saude e capazes de realizar
seu autocuidado.

5 Mendonga et al,

Relatar a experiéncia de

Participacdo de 20

O espaco dialégico possibilitado pelas

dirigido as pessoas idosas
comunitarios sobre suas
atitudes em relacdo a
velhice.

20131 oficinas com pessoas pessoas idosas em oficinas permitiu a interagdo entre o

Relato de idosas como estratégia de | quatro oficinas, 80% | grupo, a expressao de vivéncias e a

experiéncia educacio em saude, 2 luz | era do sexo feminino |desmistificacio de ideias/conceitos
do pensamento Freireano. | entre 60-70 anos. acerca do uso de medicamentos.

6 Moura e Silva, et Descrever o 13 mulheres idosas As trocas de experiéncias favoreceram
al., 2019% desenvolvimento de a¢des a aprendizagem coletiva a partir da
Qualitativa educativas para prevencgao juncdo do saber cientifico debatido de

e detecgdo precoce do forma dinamica e adaptado a realidade
cancer de mama em das participantes.

mulheres idosas através

de CC.

7 Patrocinio e Avaliar os efeitos de um | 16 idosos, sendo 15 | As interven¢des podem favorecer a
Peteira, 2013" programa de educagio mulheres qualidade de vida de pessoas idosas e
Qualitativa popular em saude promoveram uma visao mais positiva

da propria velhice.

8 Portela, 1999%
Qualitativa

Construir um processo
educativo, para um
envelhecer saudavel a
partir de praticas culturais
de sadde.

Mulheres rurais com
idade até 63 anos

Possibilitou um processo de cuidat/
educar valorizando as referéncias
culturais trazidas pelas clientes,
considerando suas diferencas.
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Continuac¢io do Quadro 2

ID* Autor/ano/ Objetivo Participantes Principais resultados e conclusoes dos
Desenho do estudo estudos

9 Tavares e Identificar as necessidades | Pessoas Idosas a A partir dos temas geradores no grupo,
Rodrigues, 2002* | educativas em saude partit de 60 anos de | elaborou-se uma proposta educativa,
Estudo descritivo | e elaborar propostas idade, com diabetes | baseada no modelo de educacio
de natureza quanti |adequadas de acordo mellitus tipo 2, das | conscientizadora de Freire, conduzindo
qualitativo com as necessidades quais 76,92% sido do | as pessoas idosas a refletir sobre a

identificadas. sexo feminino interferéncia do diabetes mellitus
em sua vida e as possiveis formas de
enfrentamento.

10 Alencar et al, Refletir sobre as vivéncias |19 sujeitos, com idade | A educagdo nutricional balizada
2008 de sala de aula com entre 61 2 79 anos, nos fundamentos da educacio
Qualitativo pessoas idosas de uma dos quais 17 eram do | popular, foram determinantes no

universidade da terceira | sexo feminino desencadeamento de querelas sociais
idade. e politicas presentes na discussio do
envelhecimento contemporaneo.

11 Olympio, 2015 Implementar jogos como | Destacaram-se no As praticas ludicas facilitaram o didlogo
Qualitativo uma gerontotecnologia estudo, pessoas idosas | em grupo, e foi possivel identificar e

aplicada com pessoas do género feminino | discutir no coletivo como cada pessoa
idosas. (81,25%) idosa se percebe no seu meio familiar e na
sociedade, bem como no cuidado de si.

12 | Olympio e Alvim, |Criar um jogo de tabuleiro | 31pessoas idosas de | A gerontotecnologia implementada
2018* como gerontotecnologia | ambos os sexos agiu como elemento lidico como
Qualitativo voltada a promogao do potencializador de memétia,

envelhecimento ativo e autoestima, processos de socializacio,
saudavel trocas de experiéncias e aprendizagem
compartilhada

13 Souza et al, 2021* | Relatar a experiéncia de | Foram envolvidas O desenvolvimento do CCV
Relato de um Circulo de Cultura sete familias favoreceu a aproximacio dos
experiéncia Virtual (CCV), a fim brasileiras, participes, viabilizando a integragdo

de ofertar um espago totalizando a de pessoas distantes geograficamente,
promotor da saude participagio de 21 oportunizado por meio de um espago
no enfrentamento da pessoas, com idades | de acolhimento e didlogo horizontal,
covid-19. entre 10 e 82 anos. promovendo a saude.

14 Diogo et al, 2005% | Apresentar e discutir um | 08 pessoas idosas O programa possibilitou o melhor
Relato de programa de educagio em | com faixa etaria entre | enfrentamento das dificuldades,
experiéncia satide para pessoas idosas |56 a 75 anos. a compreensao das distintas

que cuidam de idosos no alteragdes presentes na velhice, e o

domicilio. desenvolvimento de procedimentos que
facilitaram a relaco com outras pessoas
idosas no dia-a-dia.

15 Moura et al, 2010%* | Descrever o petfil das O Centro de A qualidade das praticas individuais
Relato de mulheres idosas que Convivéncia e coletivas contribuiram para o
experiéncia procuram o servico comporta 185 protagonismo de mulheres no meio

especializado e analisar | Inscritos, desse familiar e comunitario por meio do
a situagdo de saide com | quantitativo, 180 sio | Programa de Assisténcia Integral a
enfoque prioritario para a | mulheres, com média | Pessoa Idosa.

melhoria da qualidade da | de idade de 70 anos.

assisténcia.

16 | Peteira et al, 20217 | Caractetizat o petfil 66 pessoas idosas, Os resultados revelaram que a oficina

Quanti-Qualitativo | das pessoas idosas predominantemente | por meio de circulos de cultura trouxe
participantes da oficina | mulheres mudangas positivas, possibilitando
“Dialogos com quem novos sentidos e sentimentos de bem-
gosta de ler e escrever” estar nas pessoas idosas.

NA: nio se aplica, pois representa a pratica de profissionais. CC: circulos de cultura. Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 3. Mapeamento das praticas educacionais norteadas pelos construtos de Paulo Freire utilizados pelos
estudos. Recife, PE, 2022.

Construtos tedricos

Autonomia, Respeito
pelo educando,
Problematizacio

de Paulo Freire que |Tipo de pratica - L. .
ID |Autotr/ano q po dep Descricio da pratica educacional
nortearam a pratica | educacional
educacional
1 Alves, Dialogo, Circulos de cultura | Foram realizados seis CC em duas unidades de
20121 horizontalidade, (CC) saide, com usuarios e profissionais com duragio

de aproximadamente uma hora, sendo desvelados
duas tematicas consideradas mais significativas:
desconhecimento do que ¢ grupo e metodologia
utilizada no grupo.

educando e
autonomia

atividades de grupo
e a participagdo das
redes sociais dos
usuarios

2 Baldissera, |Diilogo, Autonomia | Painel dialogado, Foram realizados didlogos e dinamica de opini6es
20127 Problematizagio dinimica de sobre a sexualidade, incentivando o dialogo, a
opinides, dinamicas | reflexdo, exposicdo de ideias e promover o respeito.
denominadas: O Foi utilizada a dindmica do espelho para promover o
espelho e A foto reconhecimento das proprias crengas e valores sobre
sexualidade e uma foto para promover a valorizagdo
do autoconceito, autoestima, abordar o corpo
envelhecido e promover discussio sobre a beleza.
3 Camargo- | Problematizagdo Circulos de cultura | Foi proposto um programa de educa¢io em
Plazas, Dialogo autogerenciamento do diabetes para pessoas idosas
2020 diabéticas, com 3 fases dialéticas. Inicialmente
¢ investigado a tematica, posteriormente sao
identificados os temas relacionados aos problemas
identificados e na terceira fase os participantes se
envolvem em um processo de problematizacao.
4 Gautério, Dialogicidade, Acgbes coletivas Refletiu-se sobre as acoes em saude desenvolvidas
2013Y respeito pelo na comunidade, por enfermeiros para que se constituam como uma

estratégia eficaz, as quais devem ser direcionadas para
a realidade cultural das pessoas idosas/educandos,
trabalhando o problema a partir do pensamento
coletivo, andlise das crencas e valores sobte
determinada situacio.

5 Mendonga et
al, 2013

Dialogo,
Problematizacio,
autonomia

Oficinas

Foi utilizado metodologias participativas e técnicas
ladicas, como: abordagens individuais e em grupos
para conhecimento da realidade dos sujeitos acerca
de como faziam uso das medicacoes prescritas;
teatro; dinamicas de integracdo e descontra¢io; uso
de material artesanal para confec¢do de caixas para
armazenamento de medicacoes pelas pessoas idosas,
possibilitando o desenvolvimento e estimulo da
coordenagio psicomotora.

6 Moura e
Silva, et al.,
2019%°

Dialogo,
Problematizacio,
Escuta atenta,
construcio bilateral
do conhecimento

Circulos de cultura

Foram realizados 4 CC. No primeiro foi realizado
uma dinamica de apresentagdo e discussdo acerca

do conceito de cancer instigando a geragio de
palavras. No segundo realizou-se um dialogo sobre

os métodos de autocuidado com suas mamas a partir
do autoexame, geracao de ideias sobre a tematica
detecgdo precoce, no terceiro foi realizada leitura de
uma historia ficticia para instigar o raciocinio critico e
no quarto ocorreu uma dinamica.
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Continua¢io do Quadro 3

Construtos teoricos

ID | Autot/ano de Paulo Frelre’q.ue Tipo d? pratica Descri¢ao da pratica educacional

nortearam a pratica | educacional
educacional

7 Patrocinio | Autonomia, Implantacio de O programa foi realizado com um encontro semanal
e Pereira, Problematizacio, um programa de de cerca de 150 minutos, durante quatro meses. Foram
2013" dialogo, educagido popular | escolhidas tematicas para serem organizadas pelo

reflexdo critica, para pessoas idosas | programa: memoria, distarbios do sono, atividade
conscientizacao, fisica, alimentacio saudavel, saude bucal, emocdes
relacoes dialogicas e sentimentos na velhice, uso de medicamentos,

entre educador e instrucdes sobre saude, imagem positiva do
educando; o carater envelhecimento, maus-tratos as pessoas idosas e
transformador da atividades terapéuticas (lian gong, tai chi chuan, yoga,
educacio massagem e argila terapéutica).

8 Portela, Dialogo reflexivo, Oficinas Os encontros ocorriam quinzenalmente, com uma
1999 a reflexdo-acdo hota e meia de duragio. Ocorreu em quatto etapas: a

conjunta, enfermeira primeira conheceu o grupo por meio de levantamento

e grupo, o respeito de dados; a segunda identificou as praticas culturais

ao saber popular, de saude gerando o diagnostico da situagdo; a terceira
construiu com o grupo novas praticas culturais de
satde, e a ultima foi analisado o processo de mudanga
das praticas culturais de saide.

9 Tavares e Autonomia, didlogo, | Exposicdo dialogada | A partir das entrevistas com as pessoas idosas,
Rodrigues, | patticipagio, relacionada ao emergiram 4 tematicas: Diabetes mellitus tipo 2,
2002% criticidade, respeitar | tema, discussdes Atencio nos setvicos de saude, Doencas Associadas,

suas crencgas, seus e estratégias de A pessoa idosa diabética. Para cada tematica foram

sentimentos e sua interagdo em grupo, |tracados objetivos gerais e especifico, definido o

cultura fornecimento de contetido programatico a set abordado e as estratégias
cartilha, entre outros | de ensino para serem seguidas.

10 | Alencaret |Educacio Critica, Foram realizadas Foram ministradas aulas durante 31 encontros, de
al, 2008" com énfase oficinas e utilizou- | 2h. As atividades programaticas foram desenvolvidas

na concepgao se de materiais utilizando-se as seguintes técnicas de ensino: pontos
pedagdgica educativos de reflexdo e debate; comunicacio oral; relato de
problematizadora de experiéncias; trabalhos em grupo; dindmicas de

Paulo Freire no que grupo; atividades praticas; leituras de pequenos textos,
tange aos aspectos reportagens de revistas e jornais, além de técnicas de
de conscientizagio, relaxamento utilizando a musica.

libertacao,

transformacio

dos sujeitos e

humanizacio

11 | Olympio, Dialogo, Foram recriados Os dados foram produzidos através de entrevistas
2015'" Problematizacio quatro jogos: individuais, discussao em grupo e observagao

tabuleiro, memoria,
quebra-cabeca e
bingo.

participante. As fases de desenvolvimento da
pesquisa foram: sensibilizacdo das pessoas idosas
quanto ao estudo, entrevistas individuais, encontros
com os grupos de convergéncia para discussio e
implementacio da gerontotecnologia e avaliagio sobre

todo o processo.
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Continuag¢io do Quadro 3

Construtos teoricos

escuta atenta,
horizontalidade

ID | Autot/ano de Paulo Frelre)q'ue Tipo d? pratica Descricdo da pratica educacional
nortearam a pratica | educacional
educacional
12 | Olympio Dialogo, Jogo de tabuleiro O estudo foi dividido em 3 etapas e o jogo de
e Alvim, problematizacio. tabuleiro foi apresentado aos idosos no terceiro
2018* encontro com cada grupo, o jogo contem seis pecas
representando as pessoas idosas; vinte e uma cartas
coordenando a dinamica entre os participantes e um
tabuleiro com as regras do jogo.
13 |Souzaetal, |Amorosidade, Circulo de Cultura | O CCV foi realizado durante o perfodo de quarentena,
2021% dialogicidade, Virtual (CCV) as etapas do Itinerario de Pesquisa foram realizadas

por meio da analogia com a construgio de uma casa,
que depende de todas as suas estruturas para manter-
se edificada. Foi organizado um quebra-cabega para
realizar a construcido da casa, com vistas a tornar a
discussdo acerca do enfrentamento da covid-19 mais
interativa e dialdgica.

14 | Diogo et al,
2005%

A agdo educativa
fundamentou-se nas
experiéncias vividas

Programa de
orienta¢ao para
familiares de idosos

Elaborou-se o "Programa de otientagio para
familiares de pessoas idosas fragilizadas", que
forneceu subsidios a familiares desse publico para

pelos sujeitos, além | fragilizados a realizacéo do cuidado no domicilio. Foi abordado
da autonomia e diversas tematicas conforme a necessidade do grupo,
problematizag¢io utilizando de recursos audiovisuais e estratégias,
como: a problematizagdo e a vivéncia das pessoas
idosas, o desenho livre, a exposi¢io oral e atividades
praticas.
15 | Moura etal, |Foielaborada e Oficinas Foram criados varios grupos de trabalho decorrentes
2010%. desenvolvida a da necessidade das demandas apresentadas como
luz da Pedagogia oficinas de alfabetizacio, grupo de atividade auto
Problematizadora de expressiva, ciclo de debates, grupo informativo e
Paulo Freire. reflexivo, oficina de memétia e criatividade, grupo
vivenciando a danga, oficinas de artesanato, entre
outtos.
16 | Pereira et al, | Dialogo Oficinas As oficinas aconteceram por meio de CC e comparou
20217 Problematizacio e circulo de cultura |as habilidades neuropsicologicas dos participantes
Autonomia idosos ao iniciar e concluir a oficina. As praticas de

educagio permanente dirigidas ao publico de pessoas
idosas escolarizadas, em uma perspectiva freireana de
CC, contribuiu para a melhoria de desempenho das
fungbes neuropsicologicas e dos tempos de respostas
aos desafios diarios.

CC: Circulo de cultura. Fonte: elaborado pelos autores
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DISCUSSAO

Dentre as praticas educacionais identificadas
nos estudos que utilizaram os construtos de Paulo
Freire, destacaram-se as metodologias participativas
que foram permeadas por atividades lidicas. As
atividades em grupo como os circulos de cultura,
oficinas e o uso de jogos interativos foram bastante
utilizados entre as mulheres idosas. Além disso,
observou-se acdes coletivas na comunidade,
implantac¢do de programa educacional, exposiciao

dialogada e programa de orientagdo para familiares.

Durante as acdes educacionais, o uso de
pressupostos utilizados por Paulo Freire busca
conscientizar e politizar as pessoas, na medida em
que problematizam sua realidade e redescobrem-se
como sujeitos instauradores de suas experiéncias.
Quando esse processo acontece na educagio em
saude, tem a finalidade de promover a inclusao social,
principalmente de grupos mais vulneraveis como as
pessoas idosas, encorajando essas pessoas na tomada
de decisbes acerca de temas que possam melhorar a
qualidade de vida®***.

Uma das praticas educacionais utilizadas foi o
Circulo de Cultura, que traz consigo a representaciao
de um espag¢o dinimico de aprendizagem e
troca de conhecimentos, em que os sujeitos se
reinem no processo de educagio, para investigar
temas de interesse do préprio grupo. Permite o
estabelecimento de uma relagdo de didlogo entre
os atotes sociais de pesquisa e pesquisadores®. Desta
forma, a utilizagio dos construtos de Freire desvela
a realidade social vivenciada pelo grupo analisado,
podendo-se expandir as reflexdes geradas e levar a
novas propostas de acdo sobre o cotidiano, a fim de

promover a saude dos envolvidos™".

Os circulos de cultura aplicados nos

estudog!®18:2023

, abordaram temadticas como: grupos
de satude, autogerenciamento do diabetes mellitus,
cancer de mama e covid-19. Foram realizados de
formas distintas de acordo com a realidade local
e situacio sanitiria, como no caso da tematica da
covid-19%, o qual possibilitou o desenvolvimento
de circulos de cultura virtuais. Essa pratica
permitiu a aproximag¢dao dos usuidrios com os

profissionais de saude ao abordar tematicas de
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interesse coletivo, promovendo o empoderamento
e autonomia do publico.

Outras praticas que utilizam os construtos de
Freire com finalidades equivalentes sio as a¢Oes
coletivas®, programa educacional e de orienta¢io™,

exposicao dialogada'™* e oficinas'>!>*2¢

o qual
proporcionam o compartilhamento de informacgdes,
vivéncias e experiéncias relevantes, ndo s6 as
mulheres idosas, mas também aos profissionais de

saude que as aplicam.

A utilizagdo dessas praticas aplicadas as pessoas
idosas, implica em um repensar da autonomia desse
publico e quando voltada a construgao de uma nova
concepeio acerca do conhecimento, apresenta-se
como preditora de qualidade de vida na velhice e
no processo de envelhecimento. Sendo necessario
promover na velhice a mudanca dos paradigmas,
oferecendo as mulheres idosas uma transformacao
da sua vida, para a tomada de consciéncia, libertagao,
emancipagio e autonomia®.

Dentre as praticas, a estratégia educacional de
circulo de cultura, se mostrou positiva no processo
de aprendizagem quando relacionado a doengas
cronicas (DC) e estimulando a participa¢do das
pessoas idosas, ampliando sua capacidade de decisao
acerca do tratamento'™*’. Além disso, pode auxiliar
na reducido de impactos provocados pelas DC em
relagdo a morbidade e mortalidade, corroborando
com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
de reduzir a mortalidade prematura por doengas niao
transmissiveis®’.

As praticas educacionais foram realizadas por
profissionais de saude, nas comunidades ou dentro
dos servicos de saude, com as usuarias do servigo e
foram executadas de formas distintas. Abordaram
tematicas sobre as praticas culturais de saude,
oficinas de alfabetizacdo, Oficina de memoéria e
criatividade, uso de medicamento, nutriciao, Saude
e Envelhecimento. A realizagdo dessas praticas
possibilita a valorizacido das referéncias culturais
trazidas pelas mulheres idosas por meio do processo
de cuidat/educar, permitindo a interacio entre o
grupo, a expressio de vivéncias, respeitando sua
integralidade, proporcionando atividades culturais,

de lazer e educativas'>!>2126,
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Uma proposta de praticas educacionais com a
populacio idosa que se destacou nos dltimos anos
foi a utilizacio de jogos. Foram identificados jogos
de tabuleiro, meméria, quebra-cabega e bingo'***. O
uso de jogos com idosas podem proporcionar um
recurso lidico com expectativa de potencializar as
fungbes cognitivas, a socializacio, a dialogicidade
e a aquisi¢cdo de conhecimentos, repercutindo de
forma positiva na sua saide'**.

Esse recurso educativo conduz a uma participagio
coletiva, oportunizando a interacio, a reflexdo e
apreensio das informac¢des compartilhadas e
contribui para a tomada de consciéncia da populagio
idosa acerca de suas limitacGes e possibilidades em
relacio ao processo de envelhecer, permitindo melhor
adesdo a tratamentos e manuteng¢ao da capacidade

253336 FEntretanto, ha uma

funcional por maior tempo
caréncia de estudos que apliquem essas tecnologias

em mulheres idosas.

Em relacio ao desenho do estudo, percebeu-se
nesta revisio a predominancia de estudos qualitativos,
esse método possibilita a apreensio de informagdes
valiosas sobre as experiéncias e necessidades
dos individuos em contextos especificos, além
de facilitar a compreensdo e a interpretacio dos
significados. Quando se busca conhecer as praticas
educacionais desenvolvidas com pessoas idosas, o
método qualitativo tem sido o mais utilizado™. Esse
método associado as praticas educacionais utilizando
a base tedrica de Paulo Freire, podera contribuir para
uma pratica de autocuidado de acordo com realidade
dos individuos®"".

O olhar dos profissionais de satde nas praticas
educacionais, de acordo com os pressupostos
de Freire, deve prezar por a¢des que busquem
desenvolver a autonomia e o autocuidado das pessoas
com sua saude. Essas acbes devem ocorrer de forma
horizontalizada, ndo limitada de um saber técnico
cientifico detido pelo educador, mas principalmente
pelo estimulo ao desenvolvimento de competéncias
naquela populacdo para lidar com as dificuldades
que surgem com o processo de envelhecimento®.

Neste sentido, pensar em uma educagao para
e com a mulher idosa tem se tornado um desafio,
e aliado a essa problematica, soma-se a proposta
de pensar praticas de educacdo que sejam, ao
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mesmo tempo, problematizadoras, permanentes e
transformadoras, e que sejam capazes de oportunizar
as ferramentas necessarias as pessoas idosas na sua
participagdo e intervenc¢do nas tomadas de decisdes
referentes as suas préprias vidas e a sua vida no
coletivo™?’.

A principal lacuna identificada nesta revisao
foi a escassa produg¢ao na literatura sobre o tema.
Entretanto, este estudo ao permitir identificar as
praticas educacionais para pessoas idosas, auxilia os
profissionais de saude a selecionar a mais adequada.
Além disso, podera contribuir com a qualidade de
vida ao ofertar dispositivos dialégicos, reflexivos,
problematizadores e de acordo com suas realidades.
Como limita¢do, pode nio ter sido contemplado
todas as evidéncias sobre as praticas, por ter incluido
apenas os estudos disponiveis na integra.

CONCLUSAQ

Esta revisdo de escopo possibilitou mapear
evidéncias sobre as praticas educacionais para
mulheres idosas norteadas pelos construtos de Paulo
Freire. Destacou-se os circulos de cultura, as oficinas
e o uso de jogos, como estratégias utilizadas nas
praticas educacionais. Essas a¢es foram norteadas
por abordagens dialdgicas, problematizadoras e
emancipatdrias se configurando como estratégias
de promocio da saide inovadoras.

O estudo traz resultados que oportuniza
aos profissionais de saude quanto a escolha e¢ o
desenvolvimento de praticas educacionais com o
intuito de melhorar a qualidade de vida de mulheres
idosas. Deste modo, faz-se necessirio desenvolver
processos comunicativos entre equipe de satude e as
usudrias, produzindo estratégias que fortalecam sua
autonomia e independéncia. Nessa perspectiva, as
concepcdes epistemologicas de Paulo Freire podem
subsidiar as praticas educacionais com mulheres idosas.

Percebe-se que as literaturas encontradas
mostraram que as praticas educacionais sdo
participativas e dialégicas e poderdo contribuir
no empoderamento da mulher idosa quanto ao
autocuidado. E essencial o desenvolvimento de mais
estudos utilizando praticas educacionais planejadas
conforme as especificidades das idosas, visando
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melhores resultados na promogio do cuidado a

essa populacio.
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Desejos e vontades de pessoas idosas institucionalizadas sobre a
terminalidade de vida

Desire and will of institutionalized older adults regarding end-of-life terminality
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Resumo

Objetivo: O presente estudo objetivou conhecer os desejos e vontades de pessoas idosas
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sobre a terminalidade
de vida. Método: Tratou-se de pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria, em que
participaram 18 pessoas idosas de duas ILPI de uma cidade no centro do Estado do
Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A coleta de dados ocorreu de margo a maio de 2022 por
meio da entrevista semiestruturada e utilizando o recurso das cartas na mesa. Os dados
foram submetidos a analise textual discursiva. Resu/fados: Emergiram cinco categorias:
acolhimento e aceite da familia: a morte na ILPI ou no domicilio e o medo de morrer so;
final de um ciclo de vida: momento de resgate pessoal, despedida, afeto e fé; preservacio
da dignidade humana da pessoa idosa que se encontra institucionalizada na terminalidade
da vida; ndo ser pressionado e nio ser um peso para a familia: desejos relacionados ao
agir dos profissionais e familiares com a pessoa idosa; e a manutengio dos sentidos e
consciéncia da morte: desejo de uma experiéncia benéfica, sem dor, de purificagao e de
entrega por meio da fé. Conclusio: Os desejos e vontades expressados relacionaram-se a
aspectos amplos de vida. A compreensio destes configurou-se como possibilidade de os
profissionais de saude introduzirem assuntos relacionados a finitude e que essas pessoas

idosas possam ter suas vozes ouvidas, sentidas e respeitadas.
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Desejos e vontades de idosos sobre a terminalidade da vida

Abstract

Odbyective: The present study aimed to explore the desires and wishes of older adults residing
in Long-Term Care Facilities (LTCFs) regarding end-of-life terminality. Method: This was
a descriptive and exploratory qualitative research, involving 18 older adults from two
LTCFs in a city in the central region of the state of Rio Grande do Sul (RS), Brazil. Data
collection took place from March to May 2022 through semi-structured interviews and
using the "cards on the table" technique. The data were subjected to discursive textual
analysis. Results: Five categories emerged: Family welcoming and acceptance: death in
LTCFs or at home and the fear of dying alone; End-of-a-life cycle: a moment of personal
reflection, farewell, affection, and faith; Preservation of the human dignity of older adults
who are institutionalized in the terminal phase of life; Not being pressured and not being
a burden to the family: desires related to the actions of professionals and family members
toward the older adult; and Maintenance of senses and awareness of death: desire for a
beneficial experience with pain control, purification, and surrendering of life through
faith. Conclusion: The desires and wishes expressed were related to broad aspects of life.
Understanding these desites has emerged as an opportunity for healthcare professionals

to introduce topics related to finitude, allowing these older adults to have their voices

Keywords: Death. Attitudes
towards death. Long-Term
Care Facilities for older

adults. Aged. Nursing.

heard, felt, and respected.

INTRODUCAO

O envelhecimento predispde a maior
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis
e degenerativas, para as quais nio existe tratamento
curativo, e estd associado a situacido de falta de
resposta ao tratamento modificador da doenga,
0 que pode ocasionar situa¢oes de dependéncia e
necessidade de cuidados de longa dura¢io'. Frente
a essa constatacdo, o numero de pessoas idosas que
residem em Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) tem aumentado em varios paises,

inclusive no Brasil?.

As ILPIs devem ser um lar especializado
com dupla fungio: a de proporcionar assisténcia
gerontogeriatrica conforme o grau de dependéncia
dos seus residentes e a de oferecer um ambiente
doméstico, aconchegante, capaz de preservar
a intimidade e a identidade dos seus residentes®.
Ressalta-se que os desejos e as vontades da pessoa

idosa institucionalizada necessitam set considerados.

No entanto, os cuidados em ILPIs tém recebido
uma quantidade significativa de criticas nos tltimos
anos. Geralmente, o cuidado nestas instituicdes
corresponde a ag¢des técnicas automatizadas que
priorizam o atendimento as necessidades fisiologicas,

relegando as demandas originadas na singularidade’.
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Observa-se que, no contexto diario de vivéncia
em ILPIs, as equipes de enfermagem mostram-se
como a linha de frente dos cuidados, permanecendo
grande parte do tempo em contato direto com os
residentes, ditecionando suas condi¢bes de bem-
estar. Assim, na perspectiva de considerar os desejos
e vontades da pessoa idosa institucionalizada na
terminalidade de vida, destaca-se o papel desses
profissionais e os aspectos que tangenciam a saide
e qualidade de vida®.

Ha que se destacar que a terminalidade de vida
¢ definida quando se esgotam as possibilidades de
resgate das condi¢Ges de satide e a possibilidade de
morte proxima patece inevitdvel e previsivel®.

Embora a percep¢io dos idosos sobre aspectos
relacionados ao fim da vida ser reconhecida como
um importante indicador de qualidade, nos ambientes
institucionais ainda sdo escassas as consideracoes e
investigacoes relacionadas a essa esfera. Na 6tica das
pessoas idosas institucionalizadas terem seus desejos
e vontades atendidos para experenciarem uma boa
morte, urgem os principios dos cuidados paliativos.
Estes, sdo cuidados holisticos ativos aos individuos
de todas as idades com sofrimentos relacionados a
saude em decorréncia de doencas graves, e aqueles
que estio perto do fim da vida; tém como objetivo
melhorar a qualidade de vida tanto dos pacientes
quanto dos seus familiares e cuidadores®.
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A equipe de saude das ILPIs precisa reconhecer
a relevancia desse momento e buscar oferecer as
melhores condig¢oes de cuidado para essa tltima etapa
da vida, considerando as individualidades associadas a
esse processo e as necessidades complexas vinculadas
ao estado fisico e psicolégico dos residentes e suas
preferéncias e desejos.

O planejamento avancado de cuidados ¢
considerado particularmente relevante para as
pessoas idosas que residem em ILPIs devido a alta
probabilidade de desenvolverem comprometimento
cognitivo e perda da capacidade de tomada de decisao
no final da vida’. Nessa l6gica, as informacoes de vida
e de valores da pessoa idosa deverdo ser somadas as
questdes técnicas do cuidado para que se construa
um planejamento de cuidados individualizado e
que faca sentido para aquela pessoa; garantindo,
na medida em que o quadro clinico e ou cognitivo
avance, que a mesma receba tratamentos e cuidados
de satude em consondncia com suas preferéncias®.

Compreendendo que a preservaciao da
capacidade para tomada de decisio, ou seja, da
autonomia das pessoas idosas, deve ser respeitada, é
que se considera relevante discutir individualmente
as questoes da terminalidade da vida com esta
populacdo. Nesse prisma, surge a necessidade de
reconhecer a pessoa idosa como um ser autbnomo
e sujeito da sua prépria vontade. Assim, delimita-se
como objetivo deste estudo conhecer os desejos e
vontades das pessoas idosas residentes em ILPIs
sobre a terminalidade de vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
descritivo e exploratério. A pesquisa qualitativa tem
como esséncia compreender e analisar os fenémenos
que s3o explorados a partir da perspectiva dos
participantes, individualmente ou em pequenos
grupos, em um ambiente relacionado ao contexto
do estudo”".

O estudo foi realizado em duas ILPIs filantropicas
da regido Sul do Brasil e optou-se em propor o
estudo nestes dois cenarios para se ter amostras de
pessoas idosas dos géneros feminino e masculino.
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No total, participaram 18 idosos residentes nas
1LLPIs, na faixa etdria de 60 anos ou mais de idade.
A aproximagio foi por meio de contato prévio com as
enfermeiras das institui¢bes que sugeriram uma lista
de nomes e, a partir desta, as pessoas idosas foram
convidadas a participar da pesquisa e orientadas sobre
a necessidade de previamente serem submetidas ao
MEEM (Minimo Exame de Estado Mental).

Nesta perspectiva, foram considerados os
participantes que atenderam aos critérios de inclusio:
idosos de ambos os géneros biolégicos, de 60
anos ou mais, que alcancaram os escores de corte
estipulados pelo MEEM; e excluidos os demais que
nao atingiram o escore sugestivo de déficit cognitivo.
A coleta ocorreu de marco a maio de 2022. Para a
obtenciao das informacdes, foi utilizada a técnica de
entrevista semiestruturada em que, primeiramente,
foram aplicadas perguntas fechadas referentes aos
dados sociodemograficos; sendo as perguntas abertas
da entrevista realizadas com auxilio do recurso

“cartas na mesa’.

O instrumento supracitado foi um baralho
contendo 24 cartas que descrevem os desejos e
vontades de pessoas que estdo na terminalidade
de vida". Foi orientado a pessoa idosa dividir o
baralho em trés montes; €, em cada monte, o residente
colocou as cartas que representavam os seus desejos
e vontades no final da vida, considerando os que
eram muito importantes, mais ou menos importantes
e ndo importantes. Posteriormente, foi solicitado
a0 participante que, na separagdo das cartas nos
trés montes, deixasse apenas dez desejos no monte
das cartas “muito importante”, posicionando a
mais importante no topo do monte e as demais
na sequéncia. Logo em seguida, o participante foi
convidado a refletir e expressar como justificaria
as vontades e desejos “muito importantes” e
“ndo importantes” a seus familiares, amigos e ou
profissionais da ILPIS.

Este estudo respeitou os aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos conforme a Resolu¢io
n°® 466/2012 e Resolucio n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Destaca-se que, antes da aplicacdo
da pesquisa, o termo de consentimento livre e

esclarecido foi apresentado aos participantes, apos
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aprovacio do projeto no Comité de Fitica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria/ Pré Reitoria
de Pés-graduacio e Pesquisa, sob nimero de parecer
5.219.665. Cabe ressaltar que foi preservado o
anonimato dos participantes utilizando c6digos
com as iniciais letra M para o género masculino e
letra F para o género feminino, Rx para a palavra
residente e o nimero arabico indicando o nimero
do participante do estudo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dé suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante

solicitagdo ao autor correspondente Fabiane
Marzari Possatti.

RESULTADOS

A analise dos dados utilizada foi a textual
discursiva que consistiu na operacionalizagio
de quatro etapas: a desmontagem dos textos;
estabelecimento de relagSes (categorizacio); captacio
do novo emergente; e a efetivacdo de um processo
auto-organizado'?. Apés estabelecidas 163 unidades
de significado, continuou-se a leitura intensa das
transcri¢cGes e determinou-se a constituicao de 18
categorias iniciais, emergindo cinco categorias finais.

Quadro 1. Construgio das categorias iniciais e finais dos desejos e vontades das pessoas idosas institucionalizadas.

Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2022,

Categorias iniciais

Categorias Finais

Ter os amigos e a familia perto

Motrer em casa

Acolhimento e aceite da familia: 2 morte na ILPI ou

Nio morrer sozinho

no domicilio e o medo de motrer s6

Familia acolhe e aceita a morte (apareceu 2 vezes)

Possibilidade de dizer obrigado me desculpe, eu te amo e adeus

Final de um ciclo de vida: momento de resgate

Ajudar outras pessoas

pessoal, despedida, afeto e fé

Preservar a dignidade humana

Alivio da dor e da falta de ar (apareceu 2 vezes)

Ouvir musicas preferidas

Preservagio da dignidade humana da pessoa idosa

Alivio da dor e da falta de ar

que se encontra institucionalizada na terminalidade

da vida

Meédico e enfermeiros cuidadosos e de confianca

Financas organizadas

Nio ser pressionado

Naio ser pressionado e nao ser um peso para a

Nio ser um peso para a familia

familia: desejos relacionados ao agir dos profissionais
e familiares com a pessoa idosa

Estar alerta quando morrer

Manutencio dos sentidos e consciéncia da morte:
desejo de uma experiéncia benéfica, sem dor, de

purificagdo e de entrega por meio da fé

Fonte: Autores (2022)
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Quadro 2. Dados sociodemogtraficos dos participantes da pesquisa. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2022.

Dados sociodemogrificos Homens Mulheres
Numero absoluto 12 6
Intervalo de faixa etaria de idade pesquisada 62-8lanos 65-80 anos
Estado civil Solteiras(os) 2
Divotciadas(os) 5 3
Vitava(o) 1 1
Maternidade Paternidade 0 6

Serem Avos 6 0

Nio terem filhos 0 6

Naio soube 5 0
responder 1 0
Profissdo prévia

Agricultor(a) 6 0
Dona-de-casa 0 3

Outros 6 3
Escolaridade

Quatro anos ou mais de estudo 6 1

Menos de 04 anos de estudo. 5

Analfabeto 1 1

Renda mensal

01 salario-minimo 11 4

Maior que 01 salario-minimo 0 1

Nio recebe salirio 1 1

Tempo médio de institucionalizacio entre os participantes 5anos e 3 meses 5 anos ¢ 6 meses

Fonte: Autores (2022).

1. Acolhimento e aceite da familia: a morte na ILPI ou no
domicilio e o medo de morrer 50

As pessoas idosas residentes nas ILPIs
manifestaram o desejo de morrer em casa; para
alguns, o conceito de casa esteve associado a
prépria ILPI e, para outros, o domicilio dos
seus familiares. O reconhecimento da instituicao
como sua esfera domiciliar endossa o papel social
que essas institui¢bes cumprem; no entanto,
independentemente da estratificacdo do local, eles
sinalizaram o desejo de morrer préximo de sua
familia e familiares.

“Faz parte da unido da familia, todos juntos nesse
momento (morte). Queria que acontecesse aqui

mesmo, em casa’. (M1R1)
“Na hora da minha morte é importante porque

eles (familiares) foram a minha vida (...). Queria

estar 1a em casa, com eles”. (M4R4)
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Destaca-se no discurso destes idosos o elo
relacionado a familia que se manifesta valorizado.
As pessoas idosas residentes em 1LPI nio desejam
morrer desamparadas e esperam o acolhimento da

sua familia com a aceitacido de sua morte.

Ainda na perspectiva do desejo das pessoas idosas
de poderem morrer em casa, outras questoes foram
citadas, como a possibilidade de reduzir custos com
cuidados hospitalares, a demora em serem atendidas,
e a preocupagio com a superlotagdo e otimizagdo

de leitos nos hospitais.

“Prefiro morrer em casa, que € aqui no asilo, do
que no hospital, para eu morrer mais descansado.”
(MT7R7)

“Nio preciso ficar ocupando leito dos outros, tirar
o leito de pessoas que poderiam estar internadas,
as vezes até numa situacdo pior do que a minha e
nao tem lugar”. (M12R12)
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Na perspectiva de ndo morrer sozinho, a
espiritualidade e a protecdo foram consideradas
relevantes e apontadas como um auxilio e esperanca

para o momento final de sua vida.

“Eu quero morrer pedindo aos espiritos
iluminados, meus santos e minhas santas

protetoras, Deus e Jesus, que me recebam”. (M4R4)

Ratificando o desejo de que o fim de vida
seja construido com amparo, os idosos residentes
declaram sobre o receio e medo de morrerem

sozinhos.

“(...) eu tenho medo de morrer sozinha. Nao tenho
palavras.”” (M11R11).

“Porque morrer “solita”, nao ter ninguém por si,
¢ triste”. (M5R5)

2. Final de um ciclo de vida: momento de resgate pessoal,
despedido, afeto e fé

As pessoas idosas manifestaram que desejavam
expressar seus agradecimentos e afetos aos seus
familiares; demonstra¢do de respeito e afeto que
deve ser expressa tanto no decorrer da vida quanto

na fase final.

Identifica-se que, para os participantes, era
importante ressignificar vinculos afetivos, resolver
conflitos ou desavencas passadas, valorizar os
momentos finais de sua existéncia e aproveitar para
realizar despedidas. Assim, permanecer socialmente
conectados ou reconstruir vinculos com seus entes
queridos mostra-se como desejo e vontade dos idosos

residentes em ILPI.

“E importante, porque tu vais te despedir, nio vai
ver mais nada, terminou, para ficar pelo menos
uma lembranca.” (M12R12).

“Porque eu creio que no passado quando era mais
nova eu dizia muito(...), mas machucava. E eu nao
consegui conter aquele impeto de falar pesado com

pessoas que ndo gostava, e “‘esta errado.” (F2R14).
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Associado aos desejos e vontades das pessoas
idosas para beneficio direto destaca-se a possibilidade
de poder auxiliar outros residentes. A vontade de
ajudar o outro € exibida como forma de retribuiciao
do auxilio recebido por outras pessoas durante a
trajetéria de sua vida.

“Me sinto outra pessoa, melhor (referindo-se ao
ajudar o préximo)”. (M11R11)

“Hoje estao fazendo, amanha podem estar
recebendo um banho.” (M12R12).

3. Preservacio da dignidade humana da pessoa idosa que se
encontra institucionalizada na terminalidade de vida

Sobre a expectativa de como querem receber
o atendimento na terminalidade de suas vidas, as
pessoas idosas se referem a um cuidado atencioso e
respeitoso na velhice e com humanizacio manifestada
pelo toque, e que os profissionais envolvidos na
assisténcia estejam presentes e preservem a dignidade
do ser humano.

“Se me atenderem de ma vontade, entdo que ndo
me atendam. Eu disse: (...) tenham um pouquinho
de respeito e dignidade com ela, vdo no quarto
dela ver se ela estd viva ainda. Nao tocavam mais
nela nem nada (...) Tu nio achas que é uma falta
de dignidade isso?” (F4R16).

“Porque o respeito é tudo”. (F1R13)

Na perspectiva da preservacao da dignidade da
pessoa idosa na terminalidade de sua vida, estas
desejam ouvir suas musicas preferidas. Este gesto
foi considerado como promotor de alegria, sensagio
de liberdade, redutor das dores, além de promover
relaxamento mental.

“A minha vontade sempre foi ter musica (...)
até para certas pessoas ¢ um remédio a musica
quando estd terminando. Liga um som e fica ali
escutando”. (M12R12).

“A musica é uma das poucas coisas que me
emocionam e me acalmam (...). Eu viajo, me faz

bem, nio sei por qué.” (F6R18).
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Outro desejo mencionado alinhou-se a perspectiva
de querer ser atendido e cuidado por profissionais
de saude cuidadosos e de confianca.

“Eu tenho médicos que sdo bem sinceros. Acho
que tem que usar da sinceridade com a pessoa que
estd doente. E uma maneira de respeito com a
pessoa, ela vai decidir o que quer, e o que precisa
ou nio.” (F2R14).

“Porque tem que ser uma pessoa em quem voce
confie para te falar dos seus problemas (...) tem que
haver uma empatia, uma unidao, uma comunhao.”
(F6R18).

Uma outra preocupagio das pessoas idosas diz
respeito as questdes financeiras. Esta organizagio
lhes da mais seguranca e possibilita a conquista da
autonomia para tomar decisdes e tranquilidade no
periodo de terminalidade de sua existéncia.

“Deixar para os filhos para que eles ndo passem
trabalho depois.” (M3R3).

“Tendo dinheiro, estou tranquilo vamos dizer
assim, ja nio dependo de muitos. J4 posso resolver
o problema sozinho, tenho com o que.” (M12R12).

4. Ndo ser pressionado e ndo ser um peso para a familia

As pessoas idosas mencionaram sentirem-
se pressionadas por situagoes de fragilidade na
comunicac¢do de profissionais, familiares e outros
vinculos de afeto; nio auxiliando no processo
terapéutico na terminalidade da vida.

“Nio gosto que alguém fale alguma coisa ou
que me mande (...) pode ser as mesmas palavras,
mas a maneira que elas falam. Porque a decisio
¢é minha.” (F2R14).

Em relagio ao desejo da pessoa idosa nao se
sentir um peso para os seus familiares no periodo em
questao, é expressa a vontade de conseguir se cuidar.

“Nao vai faltar quem cuide, quem repare. Que
eu tenha uma doenga tranquila, que eu possa me
ajudar. Talvez eu caia no hospital af eu nao sei.”

(F5R17).
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5. Manutengdo dos sentidos e consciéncia da morte: desejo
de uma experiéncio benéfica com controle do dor, de
purificado e de entrega da vida por meio do fé

Na 6tica do desejo das pessoas idosas, estas
consideravam estarem conscientes para pedirem
perdio a Deus pelas falhas cometidas em vida. Além
disso, ¢ mencionado sobre o desejo de experienciar a
morte como uma passagem com bons sentimentos.

“Se eu estiver consciente e ciente da morte que
venha a limpeza, pois para morrer precisa ter

consciéncia e saber que vai morrer.” (F2R14)

“Nio queria morrer dormindo, eu queria sentir a
morte, ter uma visio boa (...) e entregar para Deus
avida e a morte.” (F5R17)

Neste sentido, os residentes desejavam estar
conscientes, mas com analgesia adequada para
poderem morter sem dot, e preferiam ter uma morte
subita.

“Eu quero estar consciente no sentido de que eu
ja fiz aquela morfina, para dor. E ficar sem dor,
saber” (F4R106).

“Quero estar acordada quando morrer. Quero
morrer de repente.” (F4R16).

Um residente ainda referiu querer que
preservassem seus sentidos para ficar alerta diante
dos cuidados recebidos proximos ao final da vida;
pois, tinha receio de ndo receber a atengdo que
necessitava.

“Quero... nos sentidos, como um policiamento
da pessoa. Porque, quando vocé esta a beira da
morte, quando se estd muito doente eles te tratam

muito como lixo, eu acho.” (F6R18)

DISCUSSAQ

Dentre os aspectos sociodemograficos das pessoas
idosas desta pesquisa, salienta-se que o universo do
sexo feminino é maior que o universo de pessoas
idosas do sexo masculino. Estudos realizados no
Brasil referiram que as pessoas idosas residentes de
ILPI eram, na sua maioria, mulheres e com média de
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idade maior que a dos homens'*'®. Ademais, a faixa
etaria que concentra o maior nimero de pessoas
idosas nas ILPI brasileiras ¢ de 71 a 80 anos de idade®.

Sobre a renda das pessoas idosas nas ILPIs">7,

tem-se identificado que quase a totalidade das
pessoas idosas era aposentada e recebia, em média,
um salario-minimo. Além disso, acerca do tempo
de institucionaliza¢io, uma pesquisa relatou dados
semelhantes aos deste estudo ao apresentar que o
tempo de permanéncia da pessoa idosa na ILPI foi
de um a cinco anos®. A respeito das motivag¢oes que
levaram as pessoas idosas a residirem nas ILPI, os
motivos relatados foram devido aos familiares ndo
conseguirem lhes fornecer os cuidados necessarios,
além de questoes relacionadas a vinculos rompidos'®".

Em estudo balizado por uma revisio de escopo
houve relato que a familia é considerada essencial
no momento final e que, assim sendo, a maioria dos
residentes deseja mortrer proximo a seus familiares'.
Além disso, considera-se a familia com importante
papel para distrair os pensamentos preocupantes; é
salutar estar 13, apesar das mudancas fisicas e/ou de
humor do paciente, e buscar permanecer até o fim".

O desejo de estar em casa no final de suas vidas
¢ expresso pelas pessoas idosas institucionalizadas.
O reconhecimento da ILPI como esfera domiciliar
firma-se ao preservar a identidade, privacidade, e
ao assegurar um ambiente acolhedor, de respeito
e dignidade da pessoa idosa®. Os motivos incluem
situacOes prévias de cuidados malsucedidos, o
conforto do lar e preocupacdes com custos de longos
petiodos®.

Entre os principais desejos e vontades dos
participantes esta o de afastar-se da solidao. O medo
de morrer s6 se veicula ao fato de que a soliddo é
uma experiéncia subjetiva. Deste modo, a soliddo ¢
frequentemente identificada como um sentimento
que pode estar presente mesmo na companhia de
outras pessoas”.

Pode-se, nesse contexto, inferir que, para os idosos
nas ILPI, o significado de morrer sentindo-se s6 é o
abandono por parte das pessoas que amam, além de
sentitem medo dessa condi¢io®. Algumas pessoas
podem olhar a morte com serenidade; outras, com um
medo avassalador®. Diante da questio sobre o medo
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de morrer s6, a pessoa idosa deve ser compreendida
em sua singularidade e integralidade; uma vez que
as experiéncias no final da vida irdo depender do
contexto no qual esteja inserida, sua historia e sua
exposicio a situacdes que a deixem vulneravel®.

Neste sentido, o resgate pessoal no fim de vida
nao afasta a necessidade de amar e ser amado, de
perdoar ou ser perdoado e de manter relacionamentos
intimos e de confianca. Talvez, nesta fase urge ainda
mais essas necessidades por reconhecer como “dltima
oportunidade”. O desejo de se despedir dos seus
vinculos de afeto e pedir perdao e reconciliagido
permite que suas falhas nio sejam consideradas
de grande importancia em retrospecto e que estes
vinculos permanecam neles como boas lembrancas
apds sua morte*.

Na perspectiva de a pessoa idosa desenvolver
resiliéncia no final de vida, a presenca das relacoes
de ajuda ao préximo auxilia para um melhor
enfrentamento das situacGes adversas como doenca
incapacitante ou morte®. O principio da dignidade
humana estabelece protecdo e autonomia da pessoa
a0 Impor situa¢des minimas para que o ser humano
consiga realmente viver, morrer e nio apenas
sobreviver®.

Proximidade fisica, calor humano, apoio e
comunicagido respeitosa, aberta e honesta sdo
de grande importancia as pessoas que estdo em
terminalidade da vida*. Preservar a dignidade dos
residentes ¢ atribuicdo dos profissionais de saide
e ¢ um valor central do pensamento na 6tica dos
cuidados paliativos”. Atribuem, ainda, a possibilidade
de manter a dignidade no sentido de conseguirem
realizar uma organizacio financeira, manterem
as amizades construidas, de nio sentirem dor, de
poderem ouvir suas musicas preferidas e que as
interacOes entre eles sejam conduzidas de maneira
respeitosa.

No aspecto supracitado, as pessoas idosas
que vivem em ILPI desejam ser cuidadas pelos
profissionais dentro de uma relacdo baseada na
confianca, no respeito e na comunicacio, de forma
que percebam que os trabalhadores se preocupam
com elas®™. Assim sendo, vé-se que a preocupagio do
residente com a morte tem relacdo com o resultado
que esta pode ter sobre os outros®.




Desejos e vontades de idosos sobre a terminalidade da vida

A empatia deve ser instituida entre a pessoa idosa,
a famflia e os profissionais; e as trocas de ideias e de
informagbes sobre as necessidades da pessoa idosa
devem ocotrer por meio do didlogo harmonioso™.
Nesta mesma linha, as condutas profissionais devem
fornecer uma atencio singular a fim de possibilitar
maior conforto dos incomodos sentidos pelo sujeito
adoecido, entendendo que eles sao proprios, pessoais
e intransferiveis®'.

Neste sentido, as condutas profissionais devem
fornecer uma atencdo singular e com empatia para
possibilitar maior conforto dos incomodos sentidos
pelo sujeito adoecido®. A pessoa idosa deve ter
autonomia decisoria até a morte; pois, isso, a faz
sentir-se mais segura e menos pressionada’.

Sob a 6tica da manutenc¢io dos sentidos e
consciéncia da morte, a espiritualidade pode
melhorar a estabilidade psicoemocional da pessoa,
fortalecer sua autoidentidade e promover o ajuste
a morte®'. Experienciar a espiritualidade como
um componente central na vida revela-se como
um importante recurso na manuten¢iao do bem-
estar psicolégico; especialmente para idosos
vulneraveis institucionalizados®. Ademais, a
fé e o apoio impulsionados pela espiritualidade
proporcionam equilibrio interior frente as situagdes
de terminalidade®®. Os residentes desejam morrer
conscientes como base para poderem cumprir e fazer
valer suas outras vontades ou por questdes de cunho
religioso®. Na perspectiva de permanecer alerta
para observar os cuidados que serdo prestados, as
pessoas idosas em cuidados paliativos queriam estar
alertas; pois acreditavam que uma ILPI prestaria
cuidados inferiores®.

Neste contexto, o desejo de liberdade da dor era
central para os moradores. Experiéncias pessoals ou
doengas anteriores foram citadas por preocupagio
com sintomas ja vivenciados’.

Cabe ressaltar que a pesquisa possui limitacOes
por ter englobado apenas duas ILPI e desconsiderado
os residentes que nao atingiram escore minimo do
MEEM, os quais nao tiveram seus desejos e vontades
conhecidos.
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CONCLUSAQ

Os resultados do estudo possibilitaram conhecer
os desejos e vontades das pessoas idosas residentes
em ILPI na terminalidade da vida. Evidenciou-se
que estes desejos e vontades sdo caracterizados por
questoes relacionadas a maneira de serem cuidadas
por profissionais da saude; mas, prioritariamente,
por almejarem aspectos amplos de vida.

No trabalho, percebeu-se que a maioria dos
participantes estavam dispostos, quiseram e sentiram
a necessidade de falar sobre os seus desejos e vontades.
Nesta perspectiva, o acolhimento, o aceite da familia
e a possibilidade de a morte ocorrer na ILPI ou
no domicilio constituem situag¢des desejadas. Além
disso, o momento da morte representa o final de
um ciclo de vida em que ha necessidade do resgate
pessoal, da despedida, do afeto e do refor¢o da fé.

As pessoas idosas institucionalizadas anseiam
por ter sua dignidade humana preservada, além de
desejarem ndo serem pressionadas a fazer o que nao
querem e nio se sentirem um peso para a familia.
Neste ensejo, foi relatada a manutenc¢ao dos sentidos
¢ consciéncia da morte como forma de controle
dos cuidados prestados e, também, como uma
possibilidade de desejo de uma experiéncia benéfica,
sem dor, de purifica¢do e de entrega por meio da fé.

Esta pesquisa igualmente possibilita colaborar
para que as acOes dos profissionais da satde, em
especial os de enfermagem, possam enriquecer-se
sobre o conhecimento dos desejos e vontades frente a
terminalidade de vida. Originam-se desdobramentos
de que esses desejos e vontades possam ser
documentados para influenciarem positivamente
as pessoas idosas a resguardarem sua autonomia e
dignidade na terminalidade de vida.
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Andlise comparativa da percepgdo de pessoas idosas e adultos
hospitalizados sobre a qualidade da dieta hospitalar

Comparative analysis of older adults and hospitalized adults' perception of hospital diet quality
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Resumo

Odbjetivo: analisar e comparar a percepc¢ao da qualidade da dieta hospitalar entre pessoas
idosas e adultos hospitalizados. Método: pesquisa quali-quantitativa, desenvolvida em
um hospital pablico do interior paulista, com pessoas idosas (n=185) e adultos (n=185),
hospitalizados hé pelo menos trés dias, recebendo dieta via oral geral/branda e distribuidos
segundo o tipo de dieta prescrito: sem restrigio de alimentos (GSR), para controle glicémico
(GDM) ou hipossédica (GHSS). Os dados foram coletados por entrevistas individuais,
empregando-se questionario validado. A qualidade da dieta foi avaliada por meio da
escala Likert, considerando-se as categorias sabor, temperatura, quantidade, aparéncia,
horario das refei¢cdes, higiene e disponibilidade para substitui¢io de alimentos. Os dados
qualitativos foram submetidos a anélise de conteudo tematica e, os quantitativos a analise
descritiva e estatistica pelos testes Kruskal-Wallis (variaveis quantitativas) e qui-quadrado
(variaveis qualitativas). Resu/fados:independentemente da dieta prescrita (p=0,05), pessoas
idosas e adultos hospitalizados consideraram a qualidade da dieta hospitalar satisfatoria
(Bom/Otimo) entre as categorias de satisfagio avaliadas, exceto o sabor, que para as
pessoas idosas, apresentou associa¢do significativa com a dieta prescrita (p=0,05). Trés
categorias tematicas emergiram dos relatos, mostrando que pessoas idosas e adultos
compreendem a importincia da dieta hospitalar para recuperacdo da saude, mas ainda
se vé a expectativa negativa quanto a refei¢fio ofertada. Conclusio: a dieta hospitalar com
restricio influencia a percepg¢ao de sabor em pessoas idosas. Conhecer essa particularidade
pode auxiliar na criagdo de estratégias de adequacio e melhor aceitagdo da dieta hospitalar

para esse grupo etario.
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Percepciio de pessoas idosas e adultos sobre a qualidade da dieta hospitalar

Abstract

Odbjective: To analyze and compare the perception of hospital diet quality between older
adults and hospitalized adults. Mezhod: Quali-quantitative research conducted at a public
hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil, involving older adults (n=185) and adults
(n=185) who have been hospitalized for at least three days, receiving a general/soft
oral diet, and classified according to the prescribed diet type: unrestricted diet (GSR),
for glycemic control (GDM), or low-sodium (GHSS). The data were collected through

individual interviews, utilizing a validated questionnaire. Diet quality was assessed using
a Likert scale, considering the categories of taste, temperature, quantity, appearance,
meal timing, hygiene, and availability for food substitution. The qualitative data were
subjected to thematic content analysis, while the quantitative data underwent descriptive ~ Keywords: Aging. Diet,
and statistical analysis using Kruskal-Wallis tests (for quantitative variables) and chi-square Food, and Nutrition. Taste
tests (for qualitative variables). Resu/ts: Regardless of the prescribed diet (p=0.05), both

older adults and hospitalized adults considered the quality of hospital food satisfactory

Buds. Food Service. Hospital.

(Good/Excellent) across the assessed satisfaction categories, except for taste, which
showed a significant association with the prescribed diet for older adults (p=0.05). Three
thematic categories emerged from the reports, indicating that both older adults and adults
understand the importance of hospital diet for health recovery, yet a negative expectation
regarding the offered meal is still prevalent. Hospital diets with restrictions influence
taste perception in older adults. Understanding this particularity can assist in the creation
of strategies for adaptation and better acceptance of hospital diets for this age group.

INTRODUCAO

No inicio do século XX, as religiosas tomavam
a frente das cozinhas dos hospitais, preparavam as
dietas dos pobres e enfermos, seguindo a prescri¢ao
médica'. Na década de 70, teve inicio a implantacio de
Unidades de Alimentacgdo e de Nutri¢do Hospitalar,
com o objetivo de recuperar e/ou manter o estado
nutricional e a condi¢ao de sadde do paciente’.

A correlacio do fendémeno alimentar com
o processo de recuperagio ¢ apontada como
fundamental para o tratamento clinico e/ou
cirargico dos hospitalizados. Logo, a nao aceitagiao
da dieta hospitalar pelo paciente pode desfavorecer
sua recuperacio, levando a complicagbes oriundas
de uma desnutri¢io hospitalar e, aumento da
probabilidade de morte™*.

Apesar da importancia da dieta hospitalar como
adjuvante na terapéutica, essa alimentac¢do ainda
¢ mistificada pela popula¢io como sendo sem
gosto, fria, insossa, servida cedo e com restri¢oes,
levando o paciente a ingestao alimentar insuficiente,
comprometendo sua recuperacio’. A dieta hospitalar,
portanto, afeta atributos psicossensoriais e simbolicos
do individuo, que podem influenciar negativamente
sua experiéncia durante a hospitalizacio e sua saude®’.
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Emerge assim a preocupacio, em especial, com
as pessoas idosas, cujo nimero vem crescendo nos
ultimos anos, trazendo consigo maior demanda por
servicos de saude, incluindo hospitalizagoes®. Essas,
correspondem a 23% do total das interna¢des do
pais, com tempo médio de sete dias; 25% maior
do que o periodo de internacdo das demais faixas
etarias’. Além disso, observa-se declinio da percepcio
sensorial no envelhecimento, principalmente do
olfato e paladar, o que pode afetar a ingestdo dietética

apropriada'™'' e, consequentemente, se refletir no
namero e tempo de internacio das pessoas idosas,

assim como na desnutricao hospitalar.

Na pessoa idosa, outros fatores também podem
influenciar a nutricio, como a mastigac¢o, digestao,
uso continuo de medicamentos, dificuldades para
se locomover, questoes socioecondémicas ¢ Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)*!""5. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM), que apresentam maior prevaléncia
em pessoas idosas, estdo relacionadas a maiores
restricbes na alimentacdo, aumento na taxa de
hospitaliza¢Ges e agravamento do estado nutricional,
além de influenciarem na percepgio alimentar™'>'.

Entretanto, na maioria das vezes, a percepgao
sensorial da pessoa idosa ¢ um fator desconsiderado,
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embora exer¢a impacto relevante no paladar e no
prazer em se alimentar'?. Estudo comparando a
sensibilidade gustativa de adultos e pessoas idosas nao
hospitalizados verificou que elas possuem alteracdes
para os sabores doce e salgado, predispondo-os a
adocar e/ou salgar mais os alimentos, o que impacta
negativamente no controle da HAS e DM". Em relagio
a solugdes azeda e doce, outro estudo evidenciou que
as pessoas idosas apresentaram percepcao do sabor
reduzida quando comparados aos adultos'.

No contexto hospitalar, a alteragdo da percepg¢io
sensorial pode se agravar, uma vez que fatores
ambientais, fisiolégicos e alimentares podem
dificultar a alimentacio port via oral da pessoa idosa'”.
E comum para a maioria delas se alimentarem menos
durante a hospitalizacio do que quando estio em
casa. Esse cenario torna-se ainda mais agravante ao
considerar que o paciente idoso tende a permanecer
hospitalizado por maior tempo e frequéncia.

Embora se verifique que ha forte correlacio entre
a qualidade da dieta hospitalar e sua aceitacido pelos
individuos hospitalizados, ndo se conhece se essa
aceitacdo pode variar considerando-se a faixa etaria,
bem como se pode ser negativamente potencializada
pelas restricoes e caracteristicas da dieta ofertada no
hospital; duas condi¢des diretamente relacionadas
a pessoas idosas, tendo em vista o maior declinio
sensorial e funcional e a necessidade de dietas
restritivas devido a prevaléncia de DCNT nessa
populacio.

Considerando, portanto, que a dieta hospitalar
para as pessoas idosas com ou sem restricoes
alimentares nao ¢é individualizada segundo suas
necessidades e particularidades; este estudo teve
como objetivo analisar e comparar a percepgao da
qualidade da dieta hospitalar entre pessoas idosas e
adultos hospitalizados para os diferentes tipos de
dieta prescritas, bem como compreender o significado
dessa alimentagdo para ambas as populagSes.

METODO

Pesquisa quali-quantitativa, com delineamento
transversal, desenvolvida em um hospital publico
assistencial e de ensino, localizado no interior
paulista, Brasil e, que integra a rede de atencao a saude
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do Departamento Regional de Satde (DRS) IX. Fi
referéncia para atengio especializada nos diferentes
niveis de complexidade, operacionalizando 199 leitos
hospitalares, exclusivamente ligados ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Dispde de uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricio (UAN), certificada pela
ISO 9001:2015, que atende refei¢bes por via oral
e sondas. Fornece ao dia, em média, 600 grandes
refei¢bes (almogo e jantar), 800 pequenas refeicdes
(desjejum e lanches) entre pacientes, acompanhantes
e colaboradores e, 300 dietas enterais. A coleta de
dados ocorreu em quatro enfermarias das clinicas
médica e cirargica, de junho/2018 a junho/2019,
devido a presenca de pacientes que atendiam aos
critérios de inclusiio nessas enfermarias.

Os participantes foram pessoas idosas (=60
anos) ¢ adultos (18 a 59 anos) de ambos os sexos,
hospitalizados ha pelo menos trés dias, tempo
suficiente para opinar sobre a alimentacio ofertada'®
e, recebendo dieta via oral geral ou branda,
distribuidas em trés tipos de prescri¢io: sem restri¢io
de alimentos (GSR), para controle glicémico (GDM)
e hipossédica (GHSS). Foram excluidos os pacientes
que nao possuiam condi¢des de se comunicar, com
feridas na cavidade oral, os recebendo dieta enteral
ou parenteral e os em jejum.

Para a abordagem quantitativa, o cdlculo amostral
considerou um tamanho de efeito médio de 0,3, uma
margem de erro do tipo I (@) de 5% e um poder de
estudo de 80%, indicando a necessidade de uma
amostra minima de 185 elementos/grupo etario. Para
distribuicdo proporcional de pacientes nas dietas e
faixa etaria, os grupos de comparacio foram: 185
pessoas idosas, sendo 126 com dieta GSR, 43 com
GHSS e 16 com GDM; 185 adultos, sendo 153
com dieta GSR, 22 com GHSS e 10 com GDM,
totalizando 370 participantes.

Para a abordagem qualitativa, o nimero de
entrevistados levou em considera¢io o critério de
exaustividade e saturacio dos dados'®. Deste modo,
atingiu-se 70 participantes, sendo 37 adultos e 33
pessoas idosas.

O procedimento para coleta dos dados
compreendeu a analise didria do censo hospitalar
para identificacao de potenciais candidatos,
seguido pelo contato pessoal com o paciente para
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esclarecimento da pesquisa. Apds a concordincia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com o questionario em maos,
iniciava-se a entrevista (em média 20 min) por uma
das pesquisadoras, que era nutricionista do cenario
da pesquisa, treinada para técnica nao diretiva.

A coleta de dados constituiu de quatro etapas.
I: caracterizagdo dos participantes quanto ao perfil
socioeconémico, conforme questionario Critério
Brasil”. II: levantamento de dados da hospitalizacio
do participante pela ficha de internacio, considerando-
se o motivo e tempo da internacao, dieta prescrita e
doenca cronica associada. I11: aplicacio de questionario
para avaliacdo da percepg¢io sobre a qualidade da
dieta hospitalar, considerando: sabor, temperatura,
quantidade, aparéncia, horario das refei¢bes, higiene
e disponibilidade para substitui¢do dos alimentos,
devendo o participante opinat segundo uma escala
Likert de satisfacio: 6timo, bom, regular ou ruim. Os
participantes também foram questionados sobre como
estava seu apetite (preservado, razoavel ou ruim)?
e como estava sua salivacido (reduzida, aumentada
ou igual)? Foi utilizado o mesmo questionario de
satisfacdo ja empregado pelas nutricionistas da UAN
do hospital deste estudo, conforme referenciais de
qualidade adotados em servicos hospitalares®. IV:
foram feitas duas perguntas abertas a respeito das
concepe¢oes do participante sobre a “comida” do
hospital, quais eram suas expectativas sobre essa
alimentacdo e qual o conhecimento que tinham
sobre suas restricGes alimentares, quando aplicavel.
Esse questionario foi validado em estudo piloto com
individuos de mesmas caracteristicas que a populagio-
alvo, totalizando 18 participantes (nove/grupo etéirio
e dieta prescrita) e, passou por adequagdes para
legibilidade e entendimento das perguntas. Para
garantir fidedignidade e preservar a originalidade
dos depoimentos, as entrevistas foram feitas com
gravador de voz digital e apds a transcri¢io foram
apagadas. Foram realizadas nos leitos, contando
com a presenca do entrevistado e entrevistadora,
preservando o anonimato e evitando possivels vieses.
Nao houve desisténcia e nem necessidade de repetir
entrevistas.

Na analise dos dados quantitativos, as

comparagOes entre grupo por tipo de dieta para
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variaveis quantitativas foram realizadas pelo teste
de Kruskal-Wallis, seguido das comparagbes par
a par pelo teste de Mann-Whitney com corregao
Post-Hoc de Holm-Sidak. A associacdo entre as
variaveis qualitativas foi analisada pelo teste do qui-
quadrado. As variaveis quantitativas estdo descritas
pela mediana e intervalo interquartil (25" e 75"). As
variaveis qualitativas estao descritas pela distribuicio
de frequéncia relativa (%) e absoluta (f). O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Quanto a abordagem qualitativa, os discutsos
foram transcritos e submetidos ao referencial
tedrico-analitico da andlise de conteudo tematica
proposto por Minayo?. A anilise contemplou o
desmembramento do texto em unidades e, ap0s,
categoriza¢do em grupos. Para anonimato e sigilo
dos depoimentos coletados, os participantes foram
identificados como Pessoa Idosa ou Adulto, seguida da
sigla da dieta prescrita.

A pesquisa seguiu as normas ¢ diretrizes
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢ao envolvida, obtendo parecer
favoravel n® 2.596.014, CAAE: 85263318.0.0000.5413.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS

O conjunto de dados ndo esta publicamente
disponivel devido a conter informagio que
compromete a privacidade dos participantes da
pesquisa.

RESULTADOS

A populag¢io participante foi de 370 pessoas,
sendo pessoas idosas (n=185) e adultos (n=185), na
faixa etaria entre 18 € 94 anos e idade média de 54,6
anos, 58,6% eram do sexo masculino, 51,9% eram
casados/unido estavel, 43,8% completaram até nove
anos de escola, 70,0% eram brancos, 58,1% eram
catdlicos, 83,2% moravam com a familia e 56,5%
pertenciam a classe socioecondémica C. Nao houve
associagdo significativa entre as caracteristicas dos
participantes a dieta e a idade, exceto pot serem ou
nao portadores de HAS e/ou DM (Tabela 1).
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Tabela 1. Anilise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) das caracteristicas da populagio
participante em relagdo ao tipo de dieta prescrita e faixa etaria. Marilia, SP, 2019.

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHSS GSR GDM GHSS

m=153) (@=10) (n=22) n=126) (n=10) (n =43)
Caracteristicas f (%) f (%) f (%) pvalor — f (%) f (%) F (%) p-valor
Sexo
Masculino 92 (60,1) 7 (70,0) 9 (40,9 0,14 79 (62,7) 9 (56,3) 21(48,8) 0,10
Feminino 61 (39,9) 3(30,0) 13 (59,1) 47 (37,3) 7 (43,8) 22 (51,2)
Estado civil
Solteiro 79 (51,6) 3 (30,0) 9 (40,9) 0.2 58 (46,0) 9 (56,3) 20 (46,5) 0.85
Casado/uniio 74 (48,4) 7 (70,0 13 (59,1) ’ 68 (54,0) 7 (43,8) 23 (53,5) ’
Escolaridade
0 -3 anos 21 (13,7) 1 (10,0) 3 (13,0) 50 (39,7) 6 (37,5) 15 (34,9)
Até 9 anos 64 (41,8) 4 (40,0 10 (45,5) 0,92 53 (42,1) 7 (43,8) 24 (55,8) 0,76
> 9 anos 68 44,4  5(50,0) 9 (40,9 23(18,3) 3 (18,8) 4(9,3)
Etnia
Branco 100 (65,4) 7 (70,0) 11 (50,0) 98 (77,8) 13 (81,3) 30 (69,8)
Preto 11 (7,2) 0 (0,0) 4 (18,2) 4 (3,2) 0 (0,0) 3 (7,0)
Pardo 41 (26,8)  2(20,0) 7 (31,8) 0,38 23(18,3)  2(12,5 7 (16,3) 0,19
Amarelo 0 (0,0 1 (10,0) 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 247)
Vermelho 1(0,7) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0 1(6,3) 12,3
Religido
Catélico 81 (52,9)  3(30,0) 12 (54,5) 83 (65,9) 9 (56,3) 27 (62,8)
Evangélico 56 (36,6) 4 (40,0 10 (45,5) 32(254)  4(25,0) 10 (23,3)
Espirita 2(1,3) 1 (10,0) 0 (0,0) 0,51 2(1,6) 2 (12,5) 3(7,0) 0,86
Outra 1(0,7) 0 (0,0) 0 (0,0 1(0,8) 1(6,3) 3 (7,0)
Naio declarado 13 (8,5) 2 (20,0) 0 (0,0 8 (6,3) 0 (0,0) 0 (0,0
Situa¢io moradia
Sozinho 13 (8,5) 1 (10,0 2090 0,89 34 (27,0) 4 (25,0 8 (18,0) 0.28
Familia 140 (91,5) 9 (90,0 20 (90,9) 92 (73,0)  12(75,0)  35(81,4)
Classe socioeconomica
A-B 34 (22,2) 3 (30,0) 3 (13,6) 21 (16,7) 4 (25,0 6 (14,0)
C 93 (60,8) 5 (50,0) 14 (63,6) 0,37 09 (54,8) 6 (37,5 22.(51,2) 0,46
D-E 26 (17,0 2 (20,0 5(22)7) 36 (28,6) 6 (37,5) 15 (34,9)
HAS
Nio 124 (81,0) 6 (60,0) 4 (18,2) <0,001* 63 (50,0) 4 (25,0) 7 (16,3) <0,001%
Sim 29 (19,0) 4 (40,0) 18 (81,8) 63 (50,0) 12 (75,0) 36 (83,7)
DM
Nio 146 (95,4) 0 (0,0) 20(90,9)  0,002* 100 (79,4) 0 (0,0) 35 (81,4) 0.38
Sim 7 (4,0) 10 (100,0) 2 (9,1) 26 (20,6) 16 (100,0) 8 (18,6)

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricao; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossédica.
*p-valor < 0,05 indica associagao significativa com o tipo de dieta prescrita pelo teste do qui-quadrado.
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Ao comparar a idade entre os tipos de dieta
observou-se que os participantes com dieta GHSS
tem idade superior aos pacientes com dieta GSR,
porém entre esses com dieta GSR ¢ GDM nio
houve diferenca significativa. Constata-se, ainda,
que a faixa etaria de 60 anos ou mais concentrou-se
nas dietas GHSS ou GDM, havendo mais pessoas
idosas em dieta hipossédica (Tabela 2).

O diagnéstico prevalente na internacgio,
conforme a Classificacdo Estatistica Internacional

de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saide (CID 10)*2, foi de doencas circulatorias
entre 22,7% dos adultos e 26,5% das pessoas
idosas sendo as mais recorrentes: HAS, infarto
agudo do miocardio, embolia pulmonar,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefilico,
aterosclerose, trombose arterial e venosa. Ambos
os grupos etarios apresentaram distribuicdo de
morbidades semelhante, o que reduz o viés do

estudo quanto a morbidade.

Tabela 2. Comparacio da faixa etaria entre os grupos participantes (N = 370) por dieta prescrita. Marilia, SP, 2019.

Dieta prescrita

GSR (n = 279) GDM (n = 26) GHSS (n = 65)
25" Med. 75 25" Med. 75* 25 Med.  75* p-valor
Idade anos) 38,0 540 66,0 498 600 655 560  630% T35 <0,001%*

Valores expressos em mediana e intervalo interquartil (1° quartil 25" e 3° quartil 75").

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricio; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossodica;
* p-valor 0,05 indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis; ** p-valor <0,05 indica diferenga significativa em
relagio ao grupo GSR pelo teste de Mann-Whitney com corregdo Post-Hoc de Holm-Sidak.

Tabela 3. Relacio dos principais diagndsticos dos entrevistados, adultos e pessoas idosas, categorizados de acordo

com o CID-10. Marilia, SP, 2019.

Capitulos  Doencas Adulto Pessoa 1dosa
SOy feR)
1 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 (1,6) 1(0,5)
11 Neoplasias [tumores] 12 (6,5) 19 (10,3)
111 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos 3 (1,6) 3 (1,0)
imunitarios
v Doengas endécrinas, nutricionais e metabolicas 4(2,2) 10 (5,4)
\Y Transtornos mentais e comportamentais 1(0,5) 1(0,5)
VI Doencas do sistema nervoso 1(0,5) 2 (1,1
VII Doengas do olho e anexos 3 (1,6) 1(0,5)
X Doengas do aparelho circulatério 42 (227) 49 (206,5)
X Doengas do aparelho respiratério 15 (8,1 16 (8,0)
XI Doengas do aparelho digestivo 13 (7,0) 15 (8,1)
XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 (6,4) 7 (3,8)
XII Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8 4,3) 94)9)
XIV Doengas do aparelho geniturinario 11 (5,9) 14 (7,6)
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao 6(3,2) 0 (0,0
classificados em outra parte
XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 52 (28,1) 35 (18,9)
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 (0,0) 3(1,6)

Valores expressos em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).
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De modo geral, a percepgio sobre a qualidade da
dieta hospitalar foi positiva entre os participantes,
independentemente do tipo de dieta prescrita, sendo
qualificadas em sua maioria como Bom/Otimo
(Tabela 4). Entre os adultos, 82,7% receberam
dieta GSR, 5,4% dieta GDM e 11,8% dieta GHSS,
enquanto que entre pessoas idosas, 68,1% receberam
dieta GSR, 8,6% dieta GDM e 23,2% dieta GHSS.

A quantidade da refei¢do ofertada foi avaliada
como Ruim/Regular por 13,7% dos adultos com
dieta GSR e 27,3% dos com dieta GHSS, pois a
consideraram pequena. Entre as pessoas idosas,
18,3%) dos participantes com dieta GSR e 25,0%) dos
com dieta GDM também se mostraram insatisfeitos
com a quantidade, porém a consideraram excessiva.
Por outro lado, a aparéncia e temperatura das
preparacdes foi avaliada como Boa/Otima pela

maioria dos participantes, independentemente da
idade. Essas categorias nao apresentaram associa¢ao
significativa com a dieta prescrita (Tabela 4).

A percepeao dos participantes quanto ao horario
das refeicoes, higiene e possibilidade de substituicSes,
também nio apresentou associacdo significativa
com a dieta. Entretanto, para as pessoas idosas,
a categoria sabor da dieta hospitalar apresentou
associacdo significativa com a dieta prescrita. Deste
modo, a percepgao das pessoas idosas sobre o sabor
das dietas GHSS e GDM foi negativa para 30,2% e
25,0% dos participantes, respectivamente. Para os
adultos, 27,3% dos entrevistados recebendo dieta
GHSS e 20,0% daqueles com a dieta GDM também
declararam insatisfacio com o sabor das refeicoes.
Contudo, nesse grupo ndo houve associagio
significativa com a dieta (Tabela 4).

Tabela 4. Analise da distribuicao de frequéncia absoluta (/) e relativa (%0) das categorias de percepcao da alimentagio
hospitalar em rela¢io ao tipo de dieta prescrito entre os adultos e pessoas idosas participantes. Marilia, SP, 2019.

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHSS GSR GDM GHSS

(n = 153) (n = 10) (n=122) (n = 120) (n=16) (n=43)
Categorias f (%) F (%) F (%) p-valor (%) f (%) F (%) p-valor
Apareéncia
Ruim/Regular 8 (5,2) 1 (10,0 29,1 0,405 6458 1(6,3) 24,7 0,998
Bom/Otimo 145 (94,8) 9 (90,0 20 (90,9) 120 (95,2) 15 (93,8)  41(95,3)
Quantidade
Ruim/Regular 21 (13,7) 1 (10,0 6 (27,3) 0139 23 (18,3) 4 (25,0 5 (11,6) 0,403
Bom/Otimo 132 (86,3) 9 (90,0) 16 (72,7) ’ 103 (81,7) 12 (75,0) 38 (88,4)
Temperatura
Ruim/Regular 17 (11,1) 0 (0,0) 14,5) 0,227  13(10,3) 1(6,3) 5 (11,6) 0,881
Bom/Otimo 136 (88,9) 10 (100,0) 21 (95,5) 113 (89,7) 15(93,8)  38(88,4)
Sabor
Ruim/Regular 24 (15,7) 2 (20,0 6 (27,3) 0,175 21 (16,7) 4 (25,0 13 (30,2) 0,050%*
Bom/Otimo 129 (84,3) 8 (80,0) 16 (72,7) 105 (83,3) 12 (75,0) 30 (69,8)
Horario
Ruim/Regular 21 (13,7) 4 (40,0 3 (13,6) 0,575 6458 2(12,5) 2(4,7) 0,872
Bom/Otimo 132 (86,3) 6 (60,0) 19 (86,4) 120 (95,2) 14 (87,5) 41 (95,3)
Higiene
Ruim/Regular 1(0,7) 0 (0,0 0 (0,0 0,662  0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) -
Bom/Otimo 152 (99,3) 10 (100,0) 22 (100,0) 126 (100,0) 16 (100,0) 43 (100,0)
Substituicio
Ruim/Regular 67 (43,8) 6 (60,0) 9 (40,9 0,998 36 (28,0) 5(31,3) 9 (20,9) 0,372
Bom/Otimo 86 (56,2) 4 (40,0) 13 (59,1) 90 (71,4) 11 (68,8) 34 (79,1)

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricio; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossédica.

*p-valor < 0,05 indica associagao significativa com o tipo de dieta prescrita pelo teste do qui-quadrado.
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Os dados também mostraram que o tipo de dieta
nio afetou significativamente o apetite e a salivacao
dos participantes. Entretanto, a avaliacdo quanto ao
desejo de alimentar-se durante a interna¢io mostrou

que 37,9% dos adultos sem restri¢io alguma na dieta,
perceberam seu apetite razoavel. Entre as pessoas
idosas, 35,7% dos que estavam recebendo dieta GSR
também consideraram seu apetite razoavel (Tabela 5).

Tabela 5. Analise da distribuicdo de frequéncia absoluta () e relativa (%) das categorias apetite e salivagdo por tipo de
dieta prescrito entre adultos e pessoas idosas participantes. Marilia, SP, 2019.

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHS GSR GDM GHSS

=153 @=10) (n=22) m=126) (@=16) (n=43)
Categorias f (%) £ (%) £ (%) pvalor (%) £ (%) F (%) p-valor
Apetite
Ruim 8(5,2) 0 (0,0) 14,5) 9(7,) 1(6,3) 24,7
Razoivel 58 (37,9)  3(30,0) 6 (27,3) 0,277 45 (357) 6 (37,5 12(27,9) 0,261
Preservado 87 (56,9) 7 (70,0 15 (68,2) 72 (57,1 9 (56,3) 29(67,4)

Adulto Pessoa Idosa

GSR GDM GHSS GSR GDM GHSS

m=107) @=8  (=17) m=91) (=9  (n=26)
Salivacao
Reduzido 35(32,7)  1(125) 7 (41,2) 37.40,7)  3(33,3) 12 (46,2)
Aumentado 3(2,8) 1(12,5) 0 (0,0) 0,750 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0,686
Mantido 69 (64,5) 6 (75,0) 10 (58,8) 54 (59,3) 6 (66,7) 14 (53,8)

n = nimero de participantes; GSR = dieta geral sem restricio; GDM = dieta geral para controle glicémico; GHSS = dieta geral hipossédica.

A partir da analise qualitativa dos depoimentos
dos participantes, segundo o tipo de dieta prescrita,
trés categorias tematicas foram definidas:

A dieta hospitalar para melhoria da sadde

Independentemente da dieta prescrita e da
idade, os participantes associaram a dieta hospitalar
como necessaria ao reestabelecimento da saide,
caracterizando-a como uma refei¢éo supervisionada
e diferente daquela consumida em suas casas:

“E um alimento para nés ficarmos fortes,
fortalecidos [...]” (Pessoa Idosa, GHSS).

“Uma comida que sustente o doente [...]”

(Adulto, GHSS).
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Os entrevistados também mencionaram que 0s
horarios das refei¢oes sdo sempre respeitados no
hospital, sendo importante para a adequada recuperagio:

“Para a gente se alimentar melhor, porque em
casa a gente nao faz isso, almogo, café, nio eu
nio fago, os horarios certinho” (Adulto, GSR).

Nos individuos com prescricdo de dietas restritivas
foi evidente que a principal dificuldade é a falta do sal
na refeicio. Fato evidenciado entre as pessoas idosas
com dieta GHSS e, até mesmo, com a GSR quando
comparado aos adultos com as mesmas dietas:

“... s6 que para mim nio desce, a falta de sal, eu

nio consigo comer” (Pessoa Idosa, GHSS).

“Achava que era mais temperada [...] ndo ¢é ruim,
o negdcio ¢ o sal” (Adulto, GHSS).
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A mistificacto da dieta hospitalar

Entre os adultos e pessoas idosas,
independentemente da dieta recebida, foram
recorrentes depoimentos trazendo preconceitos
arraigados sobre a dieta do hospital, qualificando-a
como ruim, sem tempero/sal e insossa. Entretanto,
com a expetiéncia da refeicdo, houve a desconstrucio

desse estigma:

“Ja ouvi falar que é ruim, que é comida de hospital,
eu sempre comi aqui nas clinicas, sempre foi
gostosa” (Pessoa Idosa, GHSS).

Outros relatos trouxeram a percep¢io de que
antigamente nos hospitais ofertava-se alimentos que
ndo agregavam valor nutritivo ao paciente, mas que
atualmente ha supervisio de nutricionistas, o que
garante maior qualidade as refei¢oes:

“A nutricionista vai ver o que as pessoas
precisam [...] verduras, porque vem bastante
chuchu, para quem precisa estar internado é

bom” (Adulto, GSR).

A condi¢io econdmica e a religiosidade também
emergiram nos depoimentos, sobretudo das pessoas
idosas, as quais valorizam o alimento recebido:

“A comida as vezes a gente fala, mas a comida para
mim ¢ sagrada” (Pessoa Idosa, GDM).

(Des)conhecimento quanto ao tipo de dieta prescrito

Parte dos adultos e pessoas idosas tinha consciéncia
da dieta que estavam recebendo, principalmente os
grupos com dieta GHSS e GDM:

“Porque nio pode comer sal, porque senio sobe
a pressdao” (Pessoa Idosa, GHSS).

“Porque eu tenho diabetes alta, precisa controlar,

uma hora esta alta outra hora mais ou menos,
baixar mesmo nao vai nio” (Adulto, GDM).

Outros nao tinham discernimento sobre a dieta
prescrita e nem sobre sua condi¢do de sadde:
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“Nio sei, para mim estd vindo normal, também
nio gosto de comer comida salgada” (Pessoa
Idosa, GHSS).

O desconhecimento e a caréncia de acesso a
informacido em saude se agravam nos participantes
com visdo equivocada de sua doencga e a falta
de compreensio sobre como controlar suas
consequéncias no dia-a-dia:

“O médico nio falou nada, pouco sal por causa
do diabetes assim, o que que é? Eu nio sei. O
Dr. falou que eu nao posso ficar comendo muito
sal, falou que eu nio posso comer ajinomoto.
Ajinomoto nio tem nada de sal, ndo é? Shoyu uso

mais na salada, alguns s6” (Pessoa Idosa, GHSS).

DISCUSSAQ

Os dados mostraram que independentemente da
idade e dieta prescrita, os participantes qualificaram
de forma positiva as refei¢cdes recebidas na
hospitalizagao. Entretanto, a percepcdo negativa
sobre o sabor da dieta associou-se significativamente
com dietas restritivas entre as pessoas idosas. Pode-
se depreender que os participantes compreendem
a importancia da dieta hospitalar como meio de
recuperagdao da saide, mas ainda se nota a visdao
preconceituosa sobre a refeicio.

Categorias como aparéncia, quantidade e
temperatura da refei¢do, higiene do servico de
nutricio, possibilidade de substitui¢oes e os horarios
das refeicdes foram bem aceitos. Além disso, os
pacientes reconheceram que o hospital segue
rigorosamente as prescri¢oes dietoterapicas e horarios.
Apesar de ndo haver associagao significativa entre o
grupo etario e dieta prescrita para essas categorias,
a propor¢ao do grau de satisfagio Ruim/Regular
para algumas delas, merece atengdo. A categoria
substituicao apresentou proporcoes de 40 a 60% de
Ruim/Regular entre os adultos e de 20 a 31% nas
pessoas idosas, principalmente para os pacientes
com dieta GDM. As categorias quantidade, sabor e
horirio também apresentaram percentuais de Ruim/
Regular entre os adultos que merecem destaque,
principalmente a quantidade e sabor da dieta GHSS
e o horario da dieta GDM. Para as pessoas idosas, os
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percentuais de Ruim/Regular com maior impacto
foram o sabor na dieta GHSS e a quantidade e horario
na dieta GDM.

Os dados da quantidade das refei¢des corroboram
com a analise qualitativa, em que se verificou
insatisfacdo dos pacientes com a porgao servida.
Os pacientes idosos consideraram essa quantidade
demasiada, manifestando indignacdo em desperdigar
o alimento. Contrariamente para varios adultos, a

quantidade era insuficiente para ficar saciado.

Considerando que o sabor foi a tnica categoria
que apresentou associacio significativa com a dieta
prescrita, porém, somente para as pessoas idosas;
constatou-se de fato, que as dietas restritivas
interferem na percepgio geral da pessoa idosa sobre a
dieta ofertada no hospital e no prazer de se alimentar.

As pessoas idosas apresentaram maiot propor¢ao
de prescricdo de dieta GDM e GHSS. Tal evento
esta relacionado a prevaléncia de DM e HAS
entre pessoas idosas. Essas doencas cronicas tém
a necessidade de intervenciao dietética especifica,
principalmente no ambiente hospitalar, pois estao
fortemente relacionadas a comportamentos dietéticos
inadequados ao longo da vida*2.

Na populagio idosa, habitos de vida, envolvendo
sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e rotinas
alimentares inapropriadas, como também o fato
de pessoas idosas, por vezes, morarem sozinhas e
apresentarem dificuldades para cozinhar, refletem
em maior dificuldade para modificagio do
comportamento alimentar. Assim, ao se depararem
com a hospitaliza¢io e, uma terapia nutricional
rigida para controle da doenca, sentem a diferenca
da alimentagio servida®?*. Somado a isso, o préprio
envelhecimento impoe limitagGes a pessoa idosa

10,13 “sobretudo

que comprometem sua nutrigao
quando associado a DCNT. Quanto ao paladar,
estudos associam o avanco da idade com o declinio
na capacidade de detectar sabores basicos quando

2527 Dessa forma, infere-

comparados com adultos
se que se a pessoa idosa possui habito alimentar
pata controle de sédio e/ou glicémico no ambiente
residencial, sua percepcdo sobre o sabor da dieta

hospitalar poderia ser mais satisfatoria.
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Os achados reforcam a pertinéncia de pesquisas
em saude publica que busquem diferentes abordagens
para a dieta hospitalar da pessoa idosa, incluindo
medidas de promogio a saude e prevencao de agravos
e, consequentemente, das hospitaliza¢oes. Contudo,
ressalta-se que a maior efetividade de agdes de satide
para uma popula¢io que vem envelhecendo, depende
da educacio nutricional ja no inicio da vida, devendo
essa manter-se a0 longo dos anos como uma educagio
permanente, visto que parte das DCNT decorrem
ou apresentam complica¢des devido a alimentagio
inadequada, por desconhecimento ou pelo estilo/
habito de vida do individuo.

No estado atual ja sdo feitas melhorias em
tecnologias como elabora¢io de instrumentos para
identificar a mais adequada terapia nutricional a
pessoa idosa, considerando que esse publico necessita
de comunicagdo acessivel e apropriada e, que
muitas vezes se passa negligenciada®. H4 também
estudos que trazem a importincia de um cardapio
especializado para as pessoas idosas, considerando
suas perdas sensotiais que interferem nas escolhas
alimentares, para que nio haja interferéncia no
convivio social® e em sua satide; melhorando,
assim, a aceitacdo em especial de dietas restritivas.
Entretanto, a garantia de uma alimentacio de
qualidade, segura nutricionalmente, tem relagdo direta
com a capacitagio dos colaboradores envolvidos,
além da supervisio do nutricionista nas etapas da
produgio das refeicoes®. Essa forma especializada de
supervisio trouxe melhores padrdes aos servicos de
alimentacao e nutricdo hospitalares, fazendo com que
o individuo repense sua opinido sobre as refei¢oes,
qualificadas, muitas vezes, como fracas.

Também avaliou-se o apetite e a salivacdo dos
participantes na hospitalizagio, ndo sendo encontrada
associacdo significativa quanto a idade e dieta.
Apesar da maioria dos participantes considerar que
o apetite e a salivagdo estavam preservados, outros
consideraram o apetite razoavel e a salivacio reduzida.
Especialmente para a populacao idosa, ndo esta muito
clara a relacdo do declinio da sensibilidade do paladar
e aingestio de alimentos™, ja para a salivacio sabe-se
que hé redugio do fluxo salivar’*. Deste modo, o
preparo da dieta, sua apresentacao e orientagbes mais
claras, ilustrativas, com vocabuldrios acessiveis a esse
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publico sobre a importancia de alimentar-se com o
que foi prescrito sao potenciais otimizadores para a
aceitacio alimentar. Toda a equipe multiprofissional
envolvida no cuidado hospitalar a pessoa idosa deve
fazer parte desse processo, sendo o nutricionista um
agente facilitador desse dialogo.

Nos depoimentos observou-se que ambos 0s
grupos etirios possuem a mesma percepcio da dieta
hospitalar quanto a sua importancia, significado pata
a satde e, que os horarios das refeicGes servem de
padrio a ser seguido em casa. Reconheceram que essa
alimentacio ¢ essencial para o reestabelecimento da
satde e que faz parte do tratamento. Mais do que os
adultos, as pessoas idosas valorizam a alimenta¢io
ofertada e, inclusive, ddo a ela valor sagrado. Os
relatos também mostraram, corroborando com os
dados quantitativos, que o fator interferente mais
marcante para as pessoas idosas é o sabor das refeicoes,
sobretudo com dieta hipossédica. Tais dados reforcam
a dificuldade da pessoa idosa para aceitagdo da dieta
hospitalar, o que pode influenciar negativamente na
recupera¢ao da sua saide e bem-estar, uma vez que o
estado nutricional do individuo tem associacao direta
com o processo de recuperagio e, uma baixa ingestao
alimentar na hospitalizacido pode levar a desnutricio,
que por fatores associados a prépria senescéncia,
podem apresentar um quadro mais abrupto®.

Ficou evidente que a dieta do hospital, ainda
nos dias atuais, é mistificada pela populacio como
sendo sem sal, insossa, fria e com a oferta apenas
de sopas. Contudo, percebeu-se que é apds prova-la
que se muda a percepgio enraizada na sociedade. F
relevante, portanto, o planejamento de agdes para
melhor aceitacio das dietas hospitalares para agregar
as refei¢oes maior satisfagdo e prazer de se alimentar,
configurando-se em uma ferramenta importante na
recuperagao dos pacientes.

Evidenciou-se também que a maioria dos
participantes possui conhecimento sobre a dieta
recebida e sua condicio de saude. Por outro lado,
outros nao entendiam sua doenca atual e tratamento, o
que reforca a importancia de interven¢des educativas
em saude durante as hospitalizagdes™.

Embora este estudo traga a representatividade de
significativo contigente de individuos hospitalizados
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em um hospital do interior paulista, sua limitacao
relaciona-se a diversidade de culturas alimentares
e de servigos hospitalares encontrada no Brasil,
que podem determinar diferentes experiéncias de
alimentac¢do. Em outras regides do pafs, novos
desfechos podem ser encontrados quanto a petcepg¢ao
da qualidade da dieta dos hospitais, principalmente
da pessoa idosa.

CONCLUSAQ

Independentemente da dieta, pessoas idosas
e adultos hospitalizados consideram satisfatéria
a qualidade da dieta hospitalar, exceto o sabor,
que para as pessoas idosas apresentou associagao
significativa com a dieta recebida. A quantidade,
horario e substituicio da dieta, embora nio
significativos, apresentaram percentuais de
petcep¢io Ruim/Regular que indicam a necessidade
de intervengdo para contribuir com uma maior
aderéncia a terapia dietética.

Os relatos dos participantes hospitalizados
refor¢am seus costumes alimentares, os quais
representam barreiras para a terapia nutricional e
sao agravantes de doengas cardiovasculares. Destaca-
se 0 uso exagerado de sal nas refeicbes preparadas
em casa, fato que pode estar associado ao perfil da
populagdo estudada, carente de escolaridade e renda,
mostrando-se ainda mais necessaria a educacdo
nutricional.

Este estudo avanca ao trazer evidéncias quanto as
singularidades da dieta hospitalar para a populagao
idosa, com ou sem restricao alimentar, de modo
a subsidiar estratégias que visem a melhoria da
qualidade, adequacio e aceitagao da alimentagio
ofertada, contribuindo com a nutri¢do da pessoa
idosa hospitalizada e, consequentemente, com o
processo de recuperacio e redugio do tempo de
internacao.
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