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Resumo

Olbyetivo: avaliar os conhecimentos e as atitudes de pessoas idosas em relagdo a sexualidade,
segundo fatores sociodemograficos e econémicos. Métodos: estudo quantitativo,
observacional e transversal, realizado com 219 pessoas idosas, em Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, via contato telefonico, entre outubro de 2020 a maio de 2021; sendo as analises
realizadas em soffware estatistico. Resultados: entre o total de entrevistados a média de
idade foi de 74,5 anos, com predominio de mulheres, pessoas casadas ou morando com
esposo(a) ou companheiro(a), com ensino fundamental incompleto, catdlicos, brancos

e renda inferior a dois salarios minimos. O conhecimento e as atitudes em relacdo a

sexualidade estiveram associados ao sexo, situagdo conjugal e escolaridade. Participantes Palavras-chave: Satide do
do sexo masculino, solteiros e com maior nivel educacional apresentaram conhecimento Idoso. Sexualidade. Saade
superior a respeito da sexualidade. No que concerne as atitudes, verificou-se que as Sexual. Conhecimentos,
mulheres, vidvas e com menor nivel educacional apresentaram postura mais conservadora. Atitudes e Pritica em Saide.

Conelusio: Os achados do estudo indicam que o conhecimento e as atitudes de pessoas ~ Pessoas idosas.
idosas em relacdo a sexualidade estdo relacionados as caracteristicas sociodemograficas

desse puiblico. Os profissionais de satide devem atentar para a avaliacdo de fatores como o

sexo, situacdo conjugal e escolaridade, considerando as diferencas entre os grupos no que

condiz a questdo da sexualidade. A¢Ses de educagdo em saide, atuagio multiprofissional e

holistica, livre de estigmas e preconceitos, podem contribuir para efetivagao das politicas

de saude voltadas a populagao idosa, incluindo o direito de discutir sobre o tema e

vivenciar, com qualidade, a sexualidade nas diferentes fases da vida.
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Abstract

Objective: To evaluate the knowledge and attitudes of older adults regarding sexuality
according to sociodemographic and economic factors. Methods: This quantitative,
observational, cross-sectional study was conducted with 219 older adults in Uberaba,
Minas Gerais, Brazil, through telephone contact between October 2020 and May 2021.
Data were analyzed using statistical software. Resu/fs: Among all respondents, the mean

age was 74.5 years, with a predominance of women; individuals who were married or

living with a spouse or partner; those with incomplete primary education; Catholics;
White individuals; and those with a household income below two minimum wages.
Knowledge and attitudes regarding sexuality were associated with sex, marital status, Keywords: Health of the
Elderly. Sexuality. Sexual
Health. Health Knowledge,
Attitudes, Practice. Older

Adults.

and educational level. Male participants, those who were single, and those with higher
levels of education demonstrated greater knowledge about sexuality. Regarding attitudes,
women, widowed individuals, and those with lower educational levels exhibited a more
conservative stance. Conclusion: The findings indicate that older adults’ knowledge and
attitudes regarding sexuality are associated with their sociodemographic characteristics.
Healthcare professionals should be attentive to factors such as sex, marital status, and
educational level, considering group differences related to sexuality. Health education
initiatives and multidisciplinary, holistic approaches, free from stigma and prejudice, may
contribute to the advancement of health policies directed at older adults, including the right
to discuss the topic and experience sexuality with quality across different stages of life.

Ademais, para além de fatores biol6gicos, outros

INTRODUCAO

aspectos podem estar relacionados a forma como as

Certas mudangas fisiolégicas que ocorrem
naturalmente com o avanco da idade, como
alteracio do peso, reducio da elasticidade da pele e
desaceleracio do metabolismo estao, normalmente,
associadas a uma conota¢ao negativa da velhice no
contexto social'.

Embora a sexualidade na velhice possa trazer
bem-estar e melhorar a qualidade de vida, ela
¢ frequentemente vista apenas como atributos
associados a juventude e fertilidade, levando a
negligéncia das necessidades sexuais das pessoas
idosas®”.

Ao abordar essa tematica complexa e desafiadora, é
essencial desconstruir preconceitos e esteredtipos que
cercam as expressoes da sexualidade, reconhecendo-
as como um direito humano, independentemente
da faixa etdria’.

Contudo, devido a incompreensdo sobre as
mudangcas fisiologicas que ocorrem durante esse
periodo, é possivel que muitos deles deixem de ter
uma vida sexual ativa. A falta de entendimento
dessas alteragbes pode resultar em interpretagGes

equivocadas sobre suas capacidades®.
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pessoas idosas vivenciam e percebem a sexualidade,
como os psicolégicos, culturais e sociais®. A
compreensio desses determinantes contribuem
para propostas de a¢Ses em saude que reduzam
os impactos negativos a respeito da sexualidade, e
incentivem as pessoas idosas a discutirem sobre a

tematica, desmistificando os tabus existentes®.

Por outro lado, a falta de conhecimento sobre
a sexualidade pode repercutir em atitudes mais

negativas c posturas conservadoras®.

Nessa perspectiva, pesquisas que avaliem
os conhecimentos e as atitudes das pessoas
idosas sobre a sexualidade tém se concentrado,
predominantemente, na relacio com as infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e o impacto na
saude™. Contudo, observa-se escassez de estudos que
abordem a sexualidade considerando as condi¢coes
sociodemograficas e economicas das pessoas idosas.
Tais aspectos sio relevantes, uma vez que podem
afetar diretamente a autoestima, a qualidade das

relacoes e a satisfacdo sexual’.

Portanto, abordar essa lacuna na literatura

cientifica podera fornecer informagdes sobre a forma
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como as pessoas idosas vivenciam a sexualidade,
de modo a contribuir para ampliar a visdo desse
grupo, da sociedade e dos profissionais da saude a
respeito da aptiddo e do desejo sexual nessa fase do
desenvolvimento®. Isso permitira aos profissionais
instrumentalizarem-se para procurar atender
as necessidades dessa faixa etaria de forma mais
completa, nio limitando sua atengdo apenas as

alteracdes bioldgicas’.

Sendo assim, o presente estudo possui
como objetivos descrever as caracteristicas
sociodemograficas e econémicas dos participantes
e avaliar os conhecimentos e as atitudes de pessoas
idosas em relagido a sexualidade, segundo fatores

sociodemograficos e econdmicos.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, observacional e transversal. Os dados
foram coletados na area urbana de Uberaba, Minas
Gerais, durante o perfodo de outubro de 2020 a
maio de 2021.

A amostra faz parte de um projeto mais amplo
intitulado “Inquérito sobre a Sexualidade dos Idosos
— Projeto ISI”. Utilizou-se uma lista preexistente,
oriunda do projeto “Envelhecimento Ativo,
Funcionalidade Global e Qualidade de Vida entte
idosos da Microrregido de Saide de Uberaba (MG)”
realizado entre maio de 2017 a junho de 2018, com o
contato de 803 pessoas idosas que tinham condi¢oes

de atender e responder perguntas por telefone.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos,
a partir de 60 anos de idade. Do total, 219 pessoas
participaram da pesquisa. Os motivos das exclustes e
perdas se deram pelos fatores: 31 individuos faleceram;
45 nio estavam em condi¢des ou nio conseguiam
responder por telefone devido a adoecimento, devido
a perda auditiva ou incapacidade para verbalizar;
98 optaram por nio responder; 195 ndo puderam
ser contatados devido a mudancas de telefone ou
numeros inexistentes; e 215 nao foram encontrados
apos, no minimo, seis tentativas dos entrevistadores
em dias e horarios diferentes, ainda que o nimero

de telefone existisse e fosse da pessoa.
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A obtencdo dos dados ocorreu por meio
do contato telefénico por 10 entrevistadores
capacitados e as respostas anotadas diretamente
em um formulario eletronico online. Ao término da
coleta de dados as informacoes foram transferidas
para planilha eletronica. O questionario incluindo
os dados sociodemograficos e econémicos (sexo,
idade, situagao conjugal, escolaridade, renda familiar,
numero de pessoas que dependem da renda, raga/cor,

religido ou crenga) foi elaborado pelos pesquisadores.

A Escala de Atitudes e Conhecimentos sobre
Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS) é um
instrumento destinado para compreender melhor
como as pessoas idosas percebem e vivenciam
a sexualidade, a partir de aspectos fisiologicos e
sociopsicolégicos. Contém 28 declaragdes cujas
opg¢oes de respostas foram formuladas conforme
escala tipo Likert. Dessas, 20 referem-se ao topico
“conhecimentos” (verdadeiro=1, falso=2, nao sei =3),
e oito sentengas restantes correspondem as “atitudes”
(as respostas variam de: discordo totalmente=1,
concordo totalmente=7). Pontua¢Ges mais baixas
indicam um maior nivel de conhecimento sobre
o assunto. Quanto as atitudes, escores menores
sugerem uma abordagem mais liberal, enquanto
pontuagoes mais altas indicam uma inclinagdo para
visGes mais conservadoras. A escala ndo possui o
objetivo de identificar o perfil sexual da prépria
pessoa idosa, mas procura verificar o conhecimento

e a atitude em relacio a temitica nessa fase da vida'®

O estudo considerou variaveis sociodemograficas
e econOmicas, incluindo sexo, classificado em
feminino e masculino; idade, em anos; situacao
conjugal: sem companheiro(a) e com companheiro(a).
A escolaridade foi analisada com base no nivel de
instru¢dao formal, abrangendo aqueles que niao
estudaram, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo ou mais.

A renda familiar foi expressa em salarios minimos
(SM), distribuida nas faixas: menos de dois, de dois a
trés, quatro ou mais. A autodeclaracio de cor ou raga,
considerou as seguintes opg¢des: populacio negra
(pretos e pardos), brancos, amarelos e indigenas. Em
religido ou crenga: catolicos, espirita e Kardecista,
outras religiGes ou crencas, nao tem religido/crenca

ou agnoésticos. Para todas as variaveis mencionadas
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houve a op¢do “ndo informado”, para quando a
pessoa idosa preferia ndo dizer, com ocorréncia em
situacdo conjugal, escolaridade, nimero de pessoas
que dependem da renda e religido crenca (n=1) e
renda familiar (n=2).

Os conhecimentos e atitudes foram mensurados
por meio do escore total obtido na escala ASKAS,
permitindo avaliar o grau de informacio e
posicionamento, conservador ou liberal, dos
participantes sobre o tema.

Para a andlise dos dados as varidveis categéricas
foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas
e percentuais. Ja as variaveis numéricas aplicou-
se medidas de tendéncia central e de dispersio, a
partir do sgftware K, versao 4.0.0. Considerando uma
populacio finita de 803 individuos e uma margem
de erro de 5%, foi estimada a necessidade minima
de 261 participantes para assegurar estimativas
estatisticamente confiaveis. Contudo, devido as
restricdes impostas pela pandemia de covid-19, foi
possivel obter respostas de 219 individuos. Com esse
tamanho amostral, a margem de erro dos resultados
passou a ser de 5,66%, conforme determinado pelo
calculo estatistico.

As analises estatisticas foram realizadas no R
(RStudio). Ap6s avaliacao da normalidade dos dados
por testes estatisticos e inspe¢do visual de graficos
Q-Q, aplicaram-se os testes de Mann-Whitney (ou
Wilcoxon para amostras nao pareadas) e Kruskal-
Wallis para comparagbes entre dois ou mais grupos,
respectivamente. Para compara¢des multiplas apos
o teste de Kruskal-Wallis, foi utilizado o teste post-
hoc de Dunn, que permite identificar quais grupos
diferem entre si. Para controlar o erro do Tipo
I devido a multiplas comparagGes, os valores de
p foram ajustados pelo método de Bonferroni.
O tamanho do efeito para o Mann-Whitney foi
calculado como r (wilcox_effsize(), pacote
rstatix) e convertido em d de Cohen ( )
para obter a estimativa do poder do teste via pwrt.
t2n.test() (pacote pwr). Para o Kruskal-Wallis, o
tamanho de efeito foi estimado por eta quadrado
( ), sendo H a estatistica do teste,
k o numero de grupos e n o tamanho da amostra,
e o poder do teste foi estimado por aproximagio
a uma ANOVA usando o tamanho de efeito
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convertido em f ( ) e a fungdo pwr.
anova.test() (pacote pwr). O tamanho do efeito 7,
para o Mann-Whitney, foi interpretado como pequeno
(r= 0,10), moderado (r= 0,30) e grande (» = 0,30).
Para o Kruskal-Wallis, o tamanho de efeito n* foi
interpretado como pequeno (n* = 0,01), moderado
(> = 0,00) e grande (n* = 0,14). Adotou-se nivel de
significancia de 5%, e os testes com poder superior
a 80% foram considerados capazes de detectar

diferencas reais entre os grupos.

O projeto recebeu a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
CAAE 07786819.2.0000.5154, conforme parecer
4.342.951. Seguiu as recomendagdes dispostas nas
resolucoes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide. O termo de esclarecimento foi
lido e, posteriormente, enviado por e-mail ou via
WhatsApp. Também foram fornecidos, no momento
da abordagem inicial, o telefone e e-mail de contato
da pesquisadora responsavel. Os participantes
receberam informacoes prévias acerca dos objetivos
e procedimentos do estudo, a confidencialidade
dos dados e o anonimato de sua colaboracio. Em
seguida, as duvidas levantadas foram respondidas.
As entrevistas tiveram inicio ap6s o consentimento
verbal dos participantes.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS

O conjunto de dados que apoia os resultados do
estudo esta disponivel mediante solicitagao a autora
correspondente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 219 participantes, predominou o
sexo feminino (62,1%) (Tabela 1), corroborando
estudos realizados em cidades brasileiras'™'2. A
participacao prevalente de mulheres idosas pode estar
relacionada a maior expectativa de vida, decorrente
das disparidades de habitos entre os sexos, haja vista
que os homens, frequentemente, possuem maior
comportamento de risco, como consumo de alcool
e drogas, envolvimento em acidentes de transito e
menor atencio com a saude®.
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A média de idade foi de 74,5 anos, com DP=%7,9
anos, Md 73 anos, CV=11%, Q1=69 anos e Q3=80
anos, condizente a longevidade dos brasileiros nas
ultimas décadas, obtida com os avangos nas politicas
de promogio da saude, as quais englobam medidas de
protecio, prevencio e detecgio precoce de doengas'.

Em relacio a situacio conjugal, o maior percentual
(53,7%) declarou nio possuir companheiro (Tabela
1), divergindo de pesquisas realizada no Brasil
com pessoas idosas™'?>. O que pode ser explicado
devido ao fato de que no presente estudo terem sido
considerados sem companheiro os participantes que
nunca se casaram ou viveram com conjuge, solteiros,
viavos e desquitados, separados, divorciados. Quando
avaliados separadamente, seguindo uma tendéncia
nacional, normalmente ha um predominio de pessoas
casadas. Estudo de revisdo da literatura identificou
que a conjugalidade estéd relacionada a vivéncia da
sexualidade entre pessoas idosas. Entre mulheres
idosas a falta ou perda de um parceiro, como no caso
da viuvez, parece afetar negativamente a realizagio
de praticas sexuais'.

Os participantes apresentaram baixo grau
de escolaridade, com maior percentual entre
fundamental incompleto (64,7%) (Tabela 1), assim
como nas pesquisas realizadas no Brasil™'?. A baixa
escolaridade entre pessoas idosas pode ser atribuida
a influéncia cultural presente durante a infancia
e juventude dessa faixa etaria. Nesse contexto,
observava-se uma menor valora¢io da educacio
em detrimento de prioridades como o casamento,
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a constituicao familiar, o ingresso precoce no
mercado de trabalho e a limitacdo ao acesso as

instituicoes de ensino'.

Verificou-se que 65,6% dos entrevistados eram
catolicos (Tabela 1). Este perfil foi semelhantemente
encontrado no nordeste brasileiro'” Pessoas idosas
adeptas ao catolicismo, muitas vezes, possuem
uma visao mais tradicionalista sobre sexualidade,
resultante dos principios que orientam as atitudes
conservadoras desses fiéis>”. Dessa forma, a religiao
assumiria a posicdo de mentora pois, por meio de
normas, determina o que é considerado correto
e incorreto no comportamento dos individuos,
moldando-os conforme leis pré-estabelecidas'®, o
que talvez possa influenciar, embora ndo investigado,
sobre a sexualidade.

A analise da variavel raca/cor evidenciou que
55,7% dos participantes se autodeclararam brancos.
No que se refere a renda familiar, a maioria dos
respondentes informou possuir renda inferior a dois
salarios minimos (43,1%). Além disso, 42,5% dos
entrevistados fazem parte de um nicleo familiar em
que duas pessoas dependem da renda principal (Tabela
1). E valido destacar que o nivel socioeconémico
interfere no grau de conhecimento a respeito da
sexualidade. Assim, pessoas com remunera¢Ges mais
baixas dispéem de menos oportunidades e recursos
para adquirir um conhecimento aprofundado sobre
a tematica. Essa restricio de acesso a informacoes
adequadas resulta em uma menor compreensao sobre

as questoes sexuais”.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e econdmico das pessoas idosas participantes do estudo. Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2020-2021.

Variaveis n (%) 1C* 95%
Sexo

Feminino 136(62,1) 56,4 - 67,8
Masculino 83(37,9) 32,2-43,6
Situagio Conjugal

Sem companheiro(a) 117(53,7) 48,0 - 59,3
Com companheiro(a) 101(46,3) 40,7 - 52,0
Grau de escolaridade

Nio estudou 16(7,3) 1,7-13,0
Ensino fundamental incompleto 141(64,7) 59,0 - 70,3
Ensino fundamental completo ou mais 61(28,0 22,3-33,6
Renda familiar (em salarios minimos)

<2 93(43,1) 374 -487
2 |- 4 87(40,3) 34,6-459
4 ou mais 36(16,7) 11,0 - 22,3
Numero de pessoas que dependem da renda familiar

1 47(21,6) 15,9 - 27,2
2 93(42,5) 36,8 - 48,2
3 44(20,2) 14,5 - 25,8
4 ou mais 34(15,0) 9,9-213
Cor ou raca

Populacao Negra (Pretos e Pardos) 84(38,4) 32,7 - 44,0
Branca 122(55,7) 50,0 - 61,4
Amarelos e Indigenas 13(5,9) 0,3-11,6
Religido ou crenga

Catodlico 143(65,6) 59,9 - 71,3
Espirita / Kardecista 34(15,6) 99-213
Outras religides/crencas 30(13,8) 8,1-194
Nio tem religido/crenca ou Agnédstico 11(5,0) 0,0 -10,7

*]C: Intervalo de confianca. Fonte: Dados da pesquisa.

O teste U de Mann-Whitney mostrou que ha
diferenca significativa nos escores de conhecimento
entre os sexos (W=7734, p<0,001). O tamanho
do efeito calculado como r foi 0,31, classificado
como moderado. Convertendo para d de Cohen,
o efeito corresponde a d=0,65, reforcando que a
magnitude da diferenca ¢é de intensidade moderada.
Especificamente, os participantes do sexo feminino
apresentaram escores significativamente mais altos
de conhecimento em compara¢do com os do sexo
masculino. Considerando que quanto menor o escore,
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maior o conhecimento sobre sexualidade, os homens
idosos possuem maior conhecimento que as mulheres
(Tabela 2). Esse achado é semelhante a literatura,
o qual constatou que as normas culturais e sociais
permitiram, ao longo do tempo, que os homens
tivessem maior liberdade para discutir e expressar

temas relacionados a sexualidade e ao sexo’.

A forma que os pais abordam a sexualidade varia
conforme o género dos filhos. As mulheres recebem

mensagens mais restritivas em torno dessa tematica,
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com uma linguagem permeada por eufemismos,
termos vagos e énfase no viés dos riscos, como a
gravidez, estando sujeitas a padrdoes morais mais
rigorosos do que os homens. Por conseguinte, a
comunicacao diferenciada pode impactar o nivel de
conhecimento sobre o tema de maneira significativa,
isso resulta em uma menor compreensio dos
proprios corpos, tendo um repertério reduzido de
conhecimento sobre o prazer, o consentimento e
outros aspectos importantes da sexualidade®.

Em contraste, os homens, que recebem mensagens
mais positivas e informativas, tém a chance de
desenvolver uma compreensio mais completa
e equilibrada sobre esse assunto. Promover uma
comunicagio igualitdria e informativa para ambos
os géneros pode ajudar a reduzir essas disparidades
e contribuir para uma compreensiao equitativa e
robusta da sexualidade entre homens e mulheres®.

Quanto a atitude das pessoas idosas em relacio a
sexualidade houve diferenca significativa nos escores
quando comparados os sexos (W=7254, p<0,001). O
tamanho do efeito foi pequeno (+r=0,24), indicando
que a diferenca, embora estatisticamente significativa,
possui magnitude limitada. Convertendo para d de
Cohen, o efeito corresponde a d=0,49, reforcando que
adiferenca é pequena a moderada. As mulheres idosas
apresentaram escores ligeiramente mais elevados de
atitude em relacdo aos homens. Ou seja, os homens
manifestaram uma postura mais liberal em relagio
as mulheres, em relacdo a sexualidade (Tabela 2),
consoante ao identificado em estudo conduzido em
Montenegro?.

Essa discrepancia pode ser atribuida as
normas de conduta inconsistentes que se aplicam
aos géneros, nas quais a sexualidade feminina é
consideravelmente mais reprimida em comparagio
a masculina. Consequentemente, é provavel que as
mulheres apresentem relutancia em expressar suas
atitudes em relacdo a sexualidade como forma de
evitar julgamentos baseados em estigmas culturais®.

Houve diferenca significativa nos escores de
conhecimento entre os participantes com e sem
companheiro (W=4136, p<0,001), com efeito
estimado pequeno (r=0,26), de modo que a diferenca
possui magnitude limitada. Convertendo para d de
Cohen, o efeito foi de d=0,53, indicando diferenca
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pequena a moderada. Observa-se que as pessoas
idosas sem companheiro por apresentaram escores
ligeiramente mais elevados do que aquelas com
companheiro, com menor conhecimento sobre
sexualidade (Tabela 2).

Ocorreu diferenca significativa nos escores de
atitude entre participantes com e sem companheiro
(W=4459,5, p=0,002). O tamanho do efeito (t=0,21;
d=0,44) indica uma diferenca pequena a moderada,
sugerindo que os participantes sem companheiro
apresentaram niveis de atitude ligeiramente supetiores
aos com companheiro, manifestando atitude mais
conservadoras.

Estudo realizado na Alemanha mostrou que
homens vitvos tém maior probabilidade de se casarem
novamente em comparacio as mulheres vitvas®.
Idosas viuvas podem vivenciar menor atividade sexual
e demonstrar desinteresse por questoes relacionadas
a sexualidade devido, sobretudo, a auséncia de um
patceiro fixo apds a perda do conjuge®.

Apbs o falecimento do marido, muitas mulheres
idosas optam por ndo se envolver em novos
relacionamentos. Por fatores culturais, religiosos e
sociais, nao sao encorajadas a terem outros parceiros.
Considerando que o sexo para as idosas representa,
majoritariamente, uma unido matrimonial associada
a fungdo reprodutiva, a0 se tornarem viivas e sem
parceiro fixo, a pratica sexual, na maioria das vezes, é
abolida da vida cotidiana'®. Portanto, a resisténcia em
estabelecer novos vinculos sexuais exerce influéncia
na modulacio de uma atitude mais conservadora
por parte das mulheres sem companheiro devido
as expectativas culturais impostas sobre seu
compotrtamento™.

Verificou-se diferencga significativa na mediana
de conhecimento entre os grupos de escolaridade
(H=8,29, df=2, p=0,016). O efeito 0,03, estimado
pelo eta-quadrado (1*=0,03), foi pequeno e o
poder do teste, estimado em 62%, indica que a
probabilidade de detectar diferenga real entre os
grupos, com a amostra, utilizada foi moderada.
O teste post-hoc de Dunn, ajustado pelo método
de Bonferroni, mostrou que os participantes com
ensino fundamental incompleto apresentaram menor
conhecimento sobre sexualidade que aqueles com
ensino fundamental completo ou mais (p ajustado
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=0,020) (Tabela 2), condizente com estudo realizado
com pessoas idosas no Notdeste do Brasil®.

Individuos com menos tempo de estudo
tendem a ter baixo acesso aos servicos basicos de
saude, e consequentemente, podem nio adquirir,
de forma suficiente, informacdes tecnicamente
fundamentadas que poderiam ser obtidas nesses
locais. Adicionalmente, encontram maiores desafios
para assimilar corretamente as orienta¢des passadas
pela equipe médica®.

O nivel de instrucio e as lacunas de conhecimento
a respeito das formas de transmissio, prevengio e
tratamento das infecces sexualmente transmissiveis
(ISTs), por exemplo, emergem como fatores que
contribuem para a vulnerabilidade dessas pessoas.
Dessa maneira, a insuficiéncia de medidas educativas
pode culminar em uma maior propensio a
comportamentos de riscos e atrasos na busca por
cuidados médicos, haja vista que nessa faixa de
idade, frequentemente, adotam praticas de saude
sexual inseguras, aumentando a probabilidade de
contrairem doencas*?,

Observou-se diferencas significativas nos
escores de atitude entre os grupos de escolaridade
(H=19,22, df=2, p<0,001). O tamanho do efeito
(eta* =0,08) sugere um efeito médio, indicando
que aproximadamente 8% da variabilidade nos
escores de atitude pode ser atribuida ao grau de
escolaridade. O teste post-hoc de Dunn, ajustado pelo
método de Bonferroni, mostrou que aqueles com
maior escolaridade também apresentaram postura
mais liberal em relagdo a sexualidade (p ajustado
<0,001) (Tabela 2).

Sob esse aspecto, o conhecimento acerca do
processo de envelhecimento, suas peculiaridades e
manejos para manter a sexualidade saudavel nesse
ciclo da vida, tende a desencadear atitudes mais
permissivas™*®. Uma orientagio liberal se manifesta
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pela presenca de pensamento critico e independente,
demonstrando flexibilidade em considerar
perspectivas divergentes com disposi¢cdo para
questionar tradi¢bes ou normas pré-estabelecidas
pela sociedade. Além disso, ha valorizagdo em relacio
ainclusio, a diversidade, bem como o tespeito pelas
diferencas culturais e individuais, com adesdo aos
valores de igualdade e inclusao®.

Isso pode ser explicado devido ao fato de que,
20 ter acesso a2 um maior nimero de informacoes
confiaveis, adquiridas no ambiente educacional, o
individuo é exposto a variadas ideias e perspectivas
que podem ajudar no desenvolvimento do
pensamento critico capaz de promover reducio de
conceitos errdneos e possiveis maus entendimentos
a respeito da possibilidade da satisfagdo sexual
para a pessoa idosa®. Esse conhecimento é crucial
para desmistificar a crenca estereotipada de que a
sexualidade nao é importante na velhice e influenciar

na ado¢io de uma postura menos conservadora’.

A renda familiar nio esteve associada ao
conhecimento sobre sexualidade (H= 1,48, df=2,
»=0,476), mas houve diferenca entre os grupos no
que se refere as atitudes (H=8,306, df=2, p=0,015).
O tamanho do efeito (eta? =0,03) indica uma
diferenca pequena, e o poder do teste foi limitado
(44%), indicando que a probabilidade de detectar
diferencas reais com a amostra utilizada foi baixa.
O teste post-hoc de Dunn, com ajuste de Bonferroni,
mostrou que participantes com renda de dois a
menos de quatro salarios minimos apresentaram
escores de atitude significativamente mais elevados
que aqueles com menos de dois saldrios (p ajustado
=0,040), com postura mais conservadora (Tabela
2), condizente com pesquisa nacional realizada com
pessoas idosas (p<0,002)°. E com estudo realizado
em Minas Gerais o qual identificou que a maior
renda entre mulheres idosas estava relacionada a

continuidade da vivéncia sexual’l.
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Tabela 2. Escores de conhecimentos e atitudes de pessoas idosas em relagdo a sexualidade, segundo fatores
sociodemograficos e econémicos. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2020-2021.

Atitudes e Conhecimento sobre Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS)

Variaveis ) »/ ) »/

Conhecimento*** tamanho Atitudes tamanho
do efeito do efeito

Sexo <0,001° <0,001°

Feminino (n=1306) 35 (305 45) r=0,31 22 (17, 25) r=0,24

Masculino (n=83) 30 (26; 36) (medio) 18 (14; 21) (pequeno)

Situagio conjugal <0,001" 0,012°

Sem companheiro(a) (n=117) 35 (30, 45) r=0,260 22 (18; 25) r=0,210

Com companheiro() (n=101) 30 (28; 36) (pequeno) 19 (15; 23) (pequeno)

Grau de escolaridade 0,016™ <0,001"

Nio estudou (n=16) 35 (28; 47) 72=0,030 22 (15; 25) 2= 0,080

Fundamental incompleto (n=141) 34 (29; 42) (pequeno) 22 (17; 25) (medio)

Fundamental completo ou + (n=61) 31 (26; 37) 17 (125 21)

Renda familiar (em SM) 0,476 0,015™

Menos de 2 (n=93) 34 (29; 39) - 22 (17; 26) 7*= 0,030

Entre 2 ¢ <4 (n=87) 32 (28; 39) 19 (15; 24) (pequeno)

4 ou mais (1=36) 33 (27, 41) 20 (16; 22)

Numero de pessoas que dependem 0,324~ 0,669

da renda familiar

1 (1=47) 32 (27, 39) - 19 (15; 24) -

2 (0=93) 33 (28; 40) 19 (15; 24)

3 (n=44) 36 (30; 43) 21 (17; 24)

4 ou mais (n=34) 30 (27, 38) 21 (17 24)

Cor ou raca >0,900" 0,523"

Pretos e Pardos (n=84) 33 (29;29) - 21 (16; 25) -

Branca (n=122) 33 (28; 41) 21 (15; 24)

Amarelos e Indigenas (n=13) 36 (30; 38) 19 (18; 25)

Religido ou crenca 0,382 0,182

Catdlico (1=143) 34 (28; 40) - 20 (16; 24) -

Espirita / Kardecista (n=34) 31 (28; 38) 21 (15; 24)

Outtas religides/crencas (n=30) 32 (28, 41) 24 (17; 20)

*Teste U de Mann-Whitney™ Teste de Kruskal-Wallis. *** Mediana (1° quartil, 3° quartil). Fonte: Dados da pesquisa.

Diante do acelerado envelhecimento populacional,
pesquisas sdo essenciais para o aprimoramento do
cuidado e para o enfoque em acSes de prevengiao
de doengas e agravos, promoc¢io e manutencio da
saide. Pesquisa realizada com pessoas idosas no
México identificou que os participantes desejavam
que o tema sobre sexualidade fosse incluido pela
equipe de saude durante as consultas. Reconhecem
a importancia de receber orientagdes de fontes
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confiaveis e especializadas, que tenham compreensao
empatica das questdes envolvendo a sexualidade da
pessoa idosa, capazes de fornecer orientagdes sobre

as maneiras de vivencia-la com qualidade’®.

Em pesquisa realizada com 411 pessoas idosas
71,29% concordaram ser relevante ter conhecimento
sobre sexualidade e 61,07% relataram ter vida

sexual ativa. Esses achados indicam que, apesar
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das peculiaridades dessa fase, como menopausa,
mudancas hormonais e alteracoes metabdlicas, as
pessoas idosas sao plenamente capazes de ter relagoes
sexuais e experimentar prazer””. Os profissionais,
contudo, nem sempre conversam sobre esses topicos
com pessoas dessa faixa etaria, seja por receio de
introduzir o assunto ou por terem o esteredtipo
que a sexualidade nio faz mais parte da vida das
pessoas idosas™*.

E possivel vislumbrar estratégias para tornar
as conversas sobre sexualidade mais naturais,
por meio, por exemplo, de instrucoes especificas,
destacando que serio feitas perguntas rotineiras de
cunho sigiloso, incentivando-as a se sentir a vontade
para compartilhar informag¢oes®. Ao oferecer
apoio adequado, os profissionais de saide podem
contribuir para a reducdo de estigmas, incentivando
uma abordagem holistica, inclusiva e humanizada®.

Este estudo apresenta limitagdes referentes ao
método de coleta de dados por meio do contato
telefénico, o qual ocasionou diminui¢io da
representatividade da amostra devido a diversos fatores,
como recusas em participar da pesquisa e dificuldades
de contato. No entanto, essa foi a abordagem viavel
adotada para a conducio do estudo, a fim de aderir as
medidas de seguranca impostas durante a pandemia
de covid-19 e salvaguardar a integridade dos dados
coletados. Em relagio as recusas, maior parte das
pessoas idosas mencionaram ser devido ao tempo a
ser despendido para participar por meio de ligagao
telefonica ou outras dificuldades, como nio ouvir
bem. O tema, propriamente dito, parece nao ter sido
impeditivo para participacdo. Divergente da pesquisa
de validagdo da escala ASKAS, em que verificaram
dificuldade e vergonha dos entrevistados em falarem

abertamente sobre o tema'®

. Infere-se que a coleta
de informagdes por telefone possa ter influenciado
positivamente, uma vez que nao precisavam estar face
a face com o entrevistador, facilitando o dialogo e a

manifesta¢ao das respostas.

CONCLUSOES

Os achados permitem concluir que mulheres
idosas, pessoas sem companheiro fixo e com ensino
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fundamental incompleto apresentaram menor
conhecimento sobre sexualidade que os demais
grupos. Além disso, o sexo feminino, 0 menor nivel
de escolaridade e a maior renda estiveram associados
a atitude mais conservadora.

O estudo possui limitagoes relacionadas ao grande
numero de recusas, dentre outras perdas, como
dificuldades no contato com parte da populacio idosa
por telefone, o que pode influenciar na generalizacio
e interpretacdo dos achados, refor¢ando o carater
exploratério dos resultados e direcionados ao
publico participante. Contudo, manteve-se o rigor
metodolégico, seguindo os preceitos éticos e as
recomendagSes da época para o desenvolvimento
de pesquisas com pessoas idosas no contexto da
pandemia de Covid-19.

Apesar das limita¢des, o estudo avanga no
conhecimento no campo da Saide Coletiva, ao
trazer a luz dados especificos sobre os fatores
socioeconomicos e demograficos relacionados ao
conhecimento e atitude de pessoas idosas sobre
sexualidade no envelhecimento. Também estio
alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel: Satide e Bem-Estar, meta 3.8 — acesso
a servigcos de saude essenciais e de qualidade; e
Igualdade de Género, meta 5.1 - Acabar com todas
as formas de discriminacio contra todas as mulheres e
meta 5.6 - Assegurar o acesso universal a saude sexual.

Diante disso, torna-se importante que a equipe
multiprofissional realize praticas de educagio em
saude sexual, sobretudo no ambito da atencio
primaria; de forma a promover o didlogo e a escuta
qualificada, compreender o nivel de conhecimento
e as atitudes das pessoas idosas sobre sexualidade
e os multiplos fatores que a envolvem, a fim de
estimular o cuidado em satde e minimizar situacoes
de vulnerabilidade, com o intuito de garantir a
implementacio das politicas de saide.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacio de
estudos com amostras mais robustas com énfase
na investiga¢ao dos determinantes sociais de saide
relacionados ao conhecimento e atitudes das pessoas
idosas sobre sexualidade, em diferentes contextos
culturais e regionais.
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Morbidades mais prevalentes em pessoas idosas brasileiras de acordo
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Most prevalent morbidities among older Brazilian adults according fo sex, age groups, and major g’
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Resumo

Olbyetivo: identificar as morbidades mais prevalentes em pessoas idosas brasileiras nos anos de

2013 e 2019 e sua variacio percentual, de acordo com o sexo e grupos etarios, nas grandes

regides do pais. Método: estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saiude

de 2013 e 2019, incluindo pessoas idosas de 60 anos de idade ou mais que responderam

a0 questionario do morador selecionado (2013: n=11.177; 2019: n=22.728). Realizaram-

se analises de amostra complexa com pesos amostrais, estimando as prevaléncias e

intervalos de confianga para a representatividade dos resultados. A variacdo percentual

foi calculada pela férmula [(valor no momento posterior + valor no momento anterior)

-1] X100. As associacoes entre variaveis foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado Palavras-chave:

de Pearson (p<0,05). Resultados: as morbidades mais prevalentes em ambos os anos Morbidade. Doenga Crénica.
foram hipertensio arterial sistémica, problema crénico de coluna, hipercolesterolemia, Envelhecimento. Saide do
diabetes mellitus e artrite ou reumatismo. Foram mais prevalentes em pessoas idosas ~ Idoso. Geriatria.

jovens, do sexo feminino e da regido sudeste. Observou-se, de forma geral, um aumento

na variagio percentual das morbidades entre as pessoas idosas nos anos analisados,

segundo as regides brasileiras, embora com disparidades importantes de acordo com o

sexo e grupos etarios. Conclusao: A distribuicio das morbidades revelou desigualdades de

acordo com o sexo, grupos etarios e regioes, refletindo disparidades no envelhecimento

da populagio brasileira. Essas evidéncias ampliam a compreensdo das desigualdades

regionais e subsidiam gestores e profissionais na organizagdo do cuidado a satde da

pessoa idosa com equidade, orientando a formula¢io de politicas puablicas e a pratica

clinica em geriatria e gerontologia.
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Abstract

Olbyjective: To identify the most prevalent morbidities among older Brazilian adults in 2013
and 2019 and their percentage variation according to sex and age groups in the country’s
major regions. Method: This cross-sectional study used data from the 2013 and 2019 National
Health Survey, including older adults aged 60 years or over who answered the selected
resident questionnaire (2013: n=11,177; 2019: n=22,728). Complex sample analyses with
sampling weights were performed, estimating prevalences and confidence intervals to

ensure the representativeness of the results. Percentage variation was calculated using
the formula [(value at the later time + value at the earlier time) — 1] X 100. Associations
between variables were assessed using Pearson’s chi-square test (p<<0.05). Res#/ts: The Keywords: Morbidity.
most prevalent morbidities in both years were hypertension, chronic back problems,  Chronic Disease. Aging.
Health of the Elderly.

Geriatrics.

hypercholesterolemia, diabetes mellitus, and arthritis or rheumatism. These conditions
were more prevalent among younger older adults, females, and residents of the Southeast
region. Overall, an increase in the percentage variation of morbidities among older adults
was observed across the years analyzed, according to the Brazilian regions, although with
important disparities by sex and age groups. Conclusion: The distribution of morbidities
revealed inequalities according to sex, age groups, and regions, reflecting disparities in
the aging process of the Brazilian population. These findings enhance the understanding
of regional inequalities and support managers and healthcare professionals in organizing
equitable care for older adults, guiding the development of public policies and clinical
practice in geriatrics and gerontology.

Considerando-se a transicio demografica no

INTRODUCAO

Brasil, observa-se o aumento acelerado da populacio

Observa-se um aumento das doencas cronicas
nio transmissiveis entre a populacido idosa,
concomitantemente ao envelhecimento populacional
e a transicao epidemiolégica’. As doencas cronicas
ndo transmissiveis estdo entre as principais causas
de incapacidade e mortalidade prematura no cenario
global, representando cerca de 71% de todas as
mortes. Nesse cendrio, as pessoas idosas sdo as
mais atingidas, causando importantes impactos na
qualidade de vida dessas, e em custos aos sistemas
de saude®. No Brasil, em 2019, as doencas cronicas
ndo transmissiveis foram responsaveis por mais de
734 mil 6bitos, o que representou cerca de 55% de

todas as mortes ocorridas no pafs’.

Estudos prévios evidenciaram a importancia de
investigar a saide da populacio idosa, especialmente
no que se refere as morbidades mais prevalentes3’°.

56 evidenciam

Pesquisas internacionais®* e nacionais
diferencas entre sexos e grupos etarios, sendo que as
pessoas idosas mais velhas (80 anos de idade ou mais)
do sexo feminino apresentaram maiores prevaléncias
de multimorbidade (duas ou mais morbidades no
mesmo individuo), quando consideradas até 25

doengas avaliadas e a maior expectativa de vida.
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idosa, sobretudo daqueles com 80 anos ou mais,
em comparagio aos outros grupos etarios’. Esse
fenémeno desencadeia alteragdes significativas no
perfil de morbimortalidade, apresentando uma
consideravel diversidade regional, influenciada por
disparidades socioeconémicas, culturais, raciais,
acesso aos servicos de saide e urbanizacio, entre

outros fatores’.

E relevante esclarecer as potenciais diferengas
regionais para melhor compreensio e desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencdo de agravos e
de cuidados a saude. Assim, é possivel valorizar as
especificidades, muitas vezes invisibilizadas pelas
desigualdades entre as regides, contribuindo para a
promogao da saude e qualidade de vida das pessoas

idosas®.

Poucas pesquisas avaliaram a epidemiologia das
morbidades mais prevalentes entre pessoas idosas
brasileiras no contexto regional, especialmente
considerando o sexo, grupos etarios ¢ a comparagao
temporal. Nesse sentido, este estudo busca preencher
essa lacuna na literatura, uma vez que compreender

essa diversidade ¢ fundamental tanto para politicas
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publicas de saude mais equitativas, quanto para o
cuidado integral a saide dessa populagio, sobretudo
considerando-se a Atencdo Primaria a Saude como
a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude*.

Dessa forma, a analise comparativa permite
aos profissionais de saude identificar aspectos de
maior relevancia a serem abordados na avaliacio
e monitoramento da saude da pessoa idosa, além
de subsidiar gestores em tomadas de decisdo e
formulacio ou adequacio de politicas publicas.
Assim, este estudo tem como objetivo identificar
as morbidades mais prevalentes em pessoas idosas
brasileiras nos anos de 2013 e 2019, de acordo com

0 sexo e grupos etarios, nas grandes regides do pafs.

METODO

Estudo transversal com dados individuais da
Pesquisa Nacional de Saude. Esta é a mais ampla
pesquisa de saude realizada no Brasil e consiste em
um inquérito de base domiciliar realizado em 2013
e 2019, representativo da populagio brasileira e de
suas grandes regides, desenvolvido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em parceria com
o Ministério da Saude. A metodologia da Pesquisa
Nacional de Saude ¢ validada internacionalmente
e permite a compara¢ao com rigor estatistico das
realidades regionais do Brasil®. Este estudo seguiu
as recomendag¢oes do protocolo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para relatos de estudos observacionais.

A populagio desta pesquisa foi constituida por
pessoas idosas de 60 anos ou mais, residentes em
todos os estados brasileiros. Compuseram a amostra
as pessoas idosas que responderam ao questionario
completo do morador selecionado (2013: 11.177;
2019: 22.728). Nas duas edi¢cdes da Pesquisa Nacional
de Saude, a selecdo da amostra foi realizada por
conglomerados em trés estagios. No primeiro estagio,
as unidades primarias de amostragem foram os
setores censitarios, selecionados de maneira aleatoria.
No segundo estagio foi selecionado, aleatoriamente,
um numero de domicilios em cada setor censitario, e
no terceiro estagio, foi sorteado aleatoriamente um

morador em cada domicilio sorteado®.
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Os dados de dominio publico foram obtidos
no periodo de abril a junho de 2023, nas bases de
dados da Pesquisa Nacional de Saade de 2013 e de
2019, disponiveis no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para avaliar as morbidades mais prevalentes, foram
consideradas 14 doencas cronicas nao transmissiveis
incluidas na Pesquisa Nacional de Saude em ambas
as edi¢oes, conforme moédulos especificos da mesma.
As morbidades foram identificadas por meio do
Moédulo H de Doengas Cronicas nao Transmissiveis.
As perguntas utilizadas e seus respectivos nimeros
de questdes foram: hipertensdo arterial sistémica
(Q002), diabetes mellitus (Q030), hipercolesterolemia
(Q060), doenca cardiaca (Q063), acidente vascular
cerebral (Q068), asma (Q074), artrite/reumatismo
(Q079), problema crénico de coluna (Q084), disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (Q088),
depressao (Q092), doenca pulmonar (Q116), cancer
(Q120) e insuficiéncia renal cronica (Q124).

A identificacio das doengas cronicas nio
transmissiveis foi realizada a partir da seguinte
pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagnostico
para essa doengar”, com respostas dicotomicas (sim/
nio). Contudo, no que se refere a dor cronica na
coluna, a pesquisa considerou a autodeclaragio dos
participantes, enquanto que para avaliar a depressio
e a sadde mental, foram considerados os diagnésticos
anteriores realizados por um profissional da area da
saude mental (psiquiatra/psicélogo).

A partir de um ranking realizado com a analise
de prevaléncias de todas as morbidades incluidas
nas duas edi¢des da Pesquisa Nacional de Saude,
optou-se por analisar as cinco morbidades mais
prevalentes no Brasil de acordo com os resultados
da pesquisa (hipertensdo arterial sistémica, problema
cronico de coluna, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus e artrite ou reumatismo), uma vez que essas
compilaram mais de 50% das morbidades presentes
na populacio idosa brasileira.

As variaveis sociodemograficas abrangeram
diferentes médulos da Pesquisa Nacional de Saude.
O sexo foi identificado no Médulo A — Caracteristicas
gerais dos moradores do domicilio, questao Q001:
“Qual é o seu sexor” (masculino; feminino). A idade
foi obtida na questio Q002 do mesmo modulo:
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“Qual ¢ a sua idade em anos completosr?”, sendo
posteriormente categorizada em trés grupos etarios
(60-69, 70-79 e 280 anos). A variavel regido de
residéncia foi derivada da localizagido geografica
do domicilio, registrada no bloco de identificagdo e
classificacio territorial do questionario, que segue a
divisao oficial do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em cinco grandes regides:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A
escolaridade foi obtida no Médulo C — Caracteristicas
de educacio, questio Q025: “Qual foi o curso mais
elevado que o(a) senhor(a) frequentou e concluiu
com aprovagao?”’, categorizada como: sem instrucao,
ensino fundamental, ensino médio e ensino superior.
A percepcao do estado de saude foi extraida do
Moédulo | — Estilo de vida e percepcdo da sadde,
questio Q001: “De modo geral, como o(a) senhor(a)
avalia o seu estado de sadder” As op¢des de resposta
foram: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim.
Para as analises, as respostas foram agrupadas em
trés categorias: muito boa/boa; regular; e ruim/

muito ruim.

Para a caracterizacio da amostra, consideraram-
se um grupo de pessoas idosas mais jovens (60 a 79
anos), e outro mais velho (80 anos ou mais), de acordo
com pesquisas antetiores”"® de envelhecimento e

distribuicao das morbidades.

As variaveis foram analisadas por sexo e grupos
etarios, no contexto regional. Considerando-se a
complexidade da amostragem, foram utilizados os
pesos amostrais da unidade primaria de amostragem,
individuo e estrato em todas as analises de dados,
possibilitando a representatividade dos dados para
as pessoas idosas brasileiras. Para a caracterizagao da
amostra, as variaveis categoricas foram apresentadas
por meio de frequéncias relativas (%) e intervalos
de confianca de 95% (1C95%). Foram estimadas
as prevaléncias das morbidades e seus respectivos
1C95% de acordo com o ano dos inquéritos, por

sexo e grupos etarios, nas grandes regies brasileiras.
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A associagio entre as variaveis foi analisada pelo
Teste Qui-quadrado de Pearson com um nivel de
confianca de 95%. As associa¢Ges foram consideradas
com significancia estatistica quando p-valor menor
que 0,05. A variagdo percentual foi calculada do
seguinte modo: [(valor no momento posterior +
valor no momento anterior) - 1] X 100, de acordo
com estudo prévio que comparou percentuais das
duas edi¢oes da Pesquisa Nacional de Saude'.

Este estudo utilizou exclusivamente dados
secundarios, publicos e anonimizados da Pesquisa
Nacional de Sadde, cuja coleta foi aprovada pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
sob os pateceres n° 328.159/2013 e n° 3.529.376/2019,
em conformidade com a Resolucio CNS n° 466/12.
A presente analise, por empregar dados publicos e
sem possibilidade de identificacdo dos participantes,
enquadra-se também nas diretrizes da Resolugio

CNS n° 510/2016.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no site da
Pesquisa Nacional de Satde e pode ser acessado em
https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuigao
proporcional das frequéncias relativas das variaveis
sociodemograficas e de saude das pessoas idosas em
2013 e 2019, ¢ a variagdo percentual no Brasil e nas
suas grandes regides. Em ambos os anos, destacou-
se em maior propor¢ao o sexo feminino, idade de
60 a 79 anos e ensino fundamental incompleto no
Brasil e nas suas regides. Observou-se uma maior
proporciao da percep¢io do estado de saude muito
bom/bom nas regides sudeste, sul e centro-oeste,
ja a regular foi maior nas regides norte e nordeste.




Morbidades em pessoas idosas de acordo com o sexo, grupos etdrios e grandes regioes

Tabela 1. Caracteristicas das pessoas idosas em 2013 (N =11.177) e 2019 (N=22.728), em percentuais ¢ Intervalos
de Confianca (IC 95%). Pesquisa Nacional de Sadde, Brasil, 2013 e 2019.

Varidveis 2013 2019 Variacao
% (IC 95%) % (IC 95%) percentual

BRASIL

Sexo

Feminino 56,4 (54,8-57,9) 56,7 (55,6-57,7) 0,5

Masculino 43,6 (42,1-45,2) 43,3 (42,3-44.4) 0,6

Idade

60 a 79 anos 80,4 (87,2-89,5) 80,4 (85,7-87,2) 0

80 anos ou mais 13,6 (12,6-14,7) 13,6 (12,8-14,3) 0

Escolaridade

Sem instrucio 22,7 (21,4-24) 16,8 (16-17,7) -35,1

Fundamental incompleto 48 (46,3-49,7) 46,5 (45,3-47,6) -3,2

Fundamental completo ou mais 29,3 (26-33,2) 36,7 (34-39,7) 25,2

Percepgio do Estado de Saude

Muito bom/bom 444 (42,1-46,8) 47 (45,4-48,9) 5,8

Regular 43,5 (42-45) 41,7 (40,6-42,9) -43

Ruim/muito ruim 12,1 (10,8-13,6) 11,3 (10,3-12,2) -8

REGIAO NORTE 49 (4,5-5,3) 6,1 (5,8-6,4) 244

Sexo

Feminino 53 (47,3-58,0) 53,7 (51-56,4) 1,3

Masculino 47 (41,4-52,7) 46,3 (43,0-49) -1,5

Idade

60 a 79 anos 90,4 (87,5-92,8) 87,2 (85,2-88,9) -3,6

80 anos ou mais 9,6 (7,2-12,5) 12,8 (11,1-14,8) 33,3

Escolaridade

Sem instrucio 274 (23,8-31,5) 25 (22,4-27,8) 10

Fundamental incompleto 48,6 (43,9-53,2) 46,5 (43,7-49,3) 4,5

Fundamental completo ou mais 24 (17,5-33,1) 28,5 (23,3-34,9) 18,7

Percepcio do Estado de Satde

Muito bom/bom 35,6 (30-41,7) 39,7 (36,2-43,4) 11,5

Regular 48,2 (43,6-52,8) 474 (44,7-50,1) -1,6

Ruim/muito ruim 16,2 (12,3-21,4) 12,9 (10,9-15,06) -26,3

REGIAO NORDESTE 25,2 (24,1-26,4) 254 (24,6-26,2) 0,7

Sexo

Feminino 55,9 (53,1-58,6) 56,5 (54,7-58,3) 1

Masculino 44,1 (41,4-46,9) 43,5 (41,7-45,3) -1,3

Idade

60 2 79 anos 85,1 (83-87,1) 84,2 (82,7-85,6) -1

80 anos ou mais 14,9 (12,9-17) 15,8 (14,4-17,3) 6

Escolaridade

Sem instrucido 39,2 (36,5-42) 34,5 (32,6-36,5) -13,6

Fundamental incompleto 41,6 (38,8-44,5) 40,9 (39-42,8) -1,7

Fundamental completo ou mais 19,2 (15,4-23,7) 24,6 (21,5-28,2) 28,7

Percepcio do Estado de Saade

Muito bom/bom 34,7 (31,7-38) 35,1 (32,9-37,5) 1,1

Regular 48,3 (45,7-50,8) 48,8 (47-50,0) 1,2

Ruim/muito ruim 17 (14,6-19,9) 16,1 (14,5-18) -5,5
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Morbidades em pessoas idosas de acordo com o sexo, grupos etdrios e grandes regioes

Continuac¢io da Tabela 1

Varidveis 2013 2019 Variacio
% (IC 95%) % (IC 95%) percentual
REGIAO SUDESTE 48,3 (40,8-49,8) 46,4 (45,4-47,5) -4
Sexo
Feminino 57,1 (54,6-59,6) 57,6 (55,7-59,5) 0,8
Masculino 42,9 (40,4-45,4) 42,4 (40,5-44,3) 11
Idade
60 a 79 anos 85,6 (83,8-87,3) 86,6 (85,3-87,9) 1,1
80 anos ou mais 14,4 (12,7-16,2) 13,4 (12,1-14,7) 74
Escolaridade
Sem instrucio 15,5 (13,6-17,5) 9 (79-10,2) 72,2
Fundamental incompleto 48,9 (46,1-51,8) 46,4 (44,4-48,3) -5,3
Fundamental completo ou mais 35,6 (23-33,1) 44,6 (39,7-50,3) 25,2
Percepcio do Estado de Saude
Muito bom/bom 50,3 (46,3-54,5) 53,5 (50,3-56,7) 0,4
Regular 40,9 (38,5-43,4) 37,5 (35,5-39,5) -9
Ruim/muito ruim 8,8 (6,9-11,3) 9 (7,5-10,9) 2,2
REGIAO SUL 15,1 (14,2-16) 15,7 (15,1-16,4) 39
Sexo
Feminino 56,8 (52,8-60,7) 55,8 (53,7-57,9) -1,7
Masculino 43,2 (39,3-47,2) 442 (42,1-46,3) 2,3
Idade
60 a 79 anos 88,6 (86-90,8) 88,2 (80,7-89,0) -0,4
80 anos ou mais 11,4 (9,2-14) 11,8 (10,4-13,3) 35
Escolaridade
Sem instrucio 14,7 (12,3-17,6) 8,3 (7-9,8) -77.1
Fundamental incompleto 56,7 (52,7-60,5) 55,3 (52,9-57,7) -2,5
Fundamental completo ou mais 28,6 (22,5-36,5) 36,4 (31,1-42,5) 271
Petrcepgio do Estado de Saude
Muito bom/bom 45,6 (40,8-51) 50,5 (47,1-54,3) 10,7
Regular 42,2 (38,8-45,06) 40,2 (37,8-42,6) -49
Ruim/muito ruim 12,2 (9,2-16,2) 9,3 (7,5-11,3) -31,1
REGIAO CENTRO-OESTE 6,5 (6-6,9) 06,4 (6-6,7) -1,5
Sexo
Feminino 55,1 (51,3-58,9) 55,4 (52,2-58,0) -0,5
Masculino 449 (41,1-48,7) 44,6 (41,4-47,8) -0,6
Idade
60 a 79 anos 89,1 (86,8-91,1) 88,9 (86,8-90,7) -0,2
80 anos ou mais 10,9 (8,9-13,2) 11,1 (9,3-13,2) 1,8
Escolaridade
Sem instrucdo 25,5 (22,5-28,7) 17 (14,9-19,4) -50
Fundamental incompleto 45,4 (41,7-49,1) 473 (44,1-50,4) 39
Fundamental completo ou mais 29,1 (22,6-37,8) 35,7 (29,5-43,3) 22,6
Percepcio do Estado de Saade
Muito bom/bom 43,3 (38,2-49,1) 46,5 (42,1-51,3) 7,3
Regular 43,4 (39,9-47) 429 (40-40) 1,1
Ruim/muito ruim 13,3 (10-17,4) 10,6 (8,5-13,3) -245

Percentuais estimados com pesos amostrais; V: variagdo percentual entre os anos de 2013 e 2019 [(valor no momento posterior + valor no

momento anterior) - 1] X 100 Fonte: PNS, 2013 e 2019.
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A Figura 1 mostra a distribuicio proporcional
das prevaléncias das morbidades de pessoas idosas
nas grandes regides brasileiras em 2013 e 2019.
Evidenciou-se que as morbidades mais prevalentes, em
ambos os anos, foram, respectivamente: hipertensao
arterial sistémica, problema cronico de coluna,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e artrite ou
reumatismo. As morbidades foram mais prevalentes
nas regides sudeste, nordeste e sul, respectivamente,
nos dois anos analisados. A hipertensdo arterial
sistémica é a doenca cronica mais prevalente em todas
as regides, com maior percentual na regido sudeste.

De acordo com a Tabela 2, observou-se que a
hipercolesterolemia e o diabetes mellitus tiveram
significativos aumentos percentuais entre o sexo
masculino, enquanto a artrite ou reumatismo teve
uma diminui¢io percentual no Brasil (-19,4%) e em
todas as suas regides, sobretudo na regiao nordeste
(- 40,6%). Por outro lado, entre o sexo feminino
observou-se um aumento significativo da artrite ou
reumatismo, seguida de problema cronico de coluna
e hipertensio arterial sistémica.

Observaram-se importantes diferencas em
variagoes percentuais de morbidades entre os sexos:

na regido norte, a maior diferenca foi no aumento
de problema cronico de coluna no sexo masculino;
no nordeste a hipercolesterolemia aumentou
sobretudo no sexo masculino; na sudeste, artrite ou
reumatismo aumentou no sexo feminino e diminuiu
no sexo masculino; no sul, o diabetes mellitus teve
um aumento principalmente no sexo feminino;
na centro-oeste a hipertensdo arterial sistémica
aumentou consideravelmente no sexo masculino.
Ademais, destaca-se que as regides sudeste e sul
apresentaram percentuais de hipertensao arterial
sistémica maior do que os identificados no Brasil,
de acordo com o sexo, em ambos 0s anos.

Quanto aos grupos etarios (Tabela 3), observou-
se que a regifio centro-oeste apresentou percentuais
de morbidades maiores do que os identificados no
Brasil, em 2013 e 2019, enquanto as regides sudeste
e sul apresentaram maiores percentuais apenas
em 2013. Destaca-se que as maiores variagoes
percentuais foram no aumento do problema crénico
de coluna entre as pessoas idosas jovens, e de
hipercolesterolemia entre pessoas idosas mais velhas
na regido norte. Ja na regido nordeste, observou-se
importante aumento de problema cronico de coluna
entre pessoas idosas mais velhas.

Figura 1. Distribuicio das prevaléncias das morbidades em pessoas idosas nas grandes regiGes brasileiras. Pesquisa
Nacional de Saude (2013: n=11.177; 2019: n=22.728), Brasil.
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Tabela 2. Distribuicdo das prevaléncias e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) das morbidades em pessoas idosas brasileiras de acordo com o sexo e variacdo percentual
entre os anos de 2013 (n =11.177) e 2019 (n =22.728) nas grandes regides brasileiras. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019.

Masculino Masculino Feminino Feminino X N
Variaveis 2013 2019 V* 2013 2019 v g o3 fz’ oo
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
BRASIL
Hipertensio Arterial Sistémica 19,9 (18,6-21,2) 21,5 (20,6-22,4) 8 31,3 (29,8-32,8) 34,9 (33,9-36) 11,5 <0,001 <0,001
Problema cronico de coluna 10,5 (9,5-11,6) 11,1 (10,4-117) 57 17,6 (15,5-18,9) 20 (19,1-21) 136 <0,001 <0,001
Hipercolesterolemia 7.7 (6,8-8,7) 8,9 (8,2-9,5) 15,5 18,2 (16,9-19,5) 19,1 (18,2-20,1) 49 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 74 (6,5-8,4) 8,4 (7,8-9) 13,5 11,8 (10,7-12,9) 12,4 (11,7-13,2) 5 0,021 0,022
Artrite ou reumatismo 43 (3,6-5,1) 3,6 (3,2-4) 194 12,2 (11,2-13,3) 14,6 (13,7-15,5) 19,6 <0,001 <0,001
REGIAO NORTE
Hipertensio Arterial Sistémica 17 (13,6-21) 19 (17-21,2) 117 26,7 (22,3-31,6) 29,3 (26,9-31,9) 9,7 0,013 <0,001
Problema cronico de coluna 8,4 (5,9-11,9) 12,8 (11,2-14,6) 52,3 11,6 (8,4-15,7) 16 (14,1-18) 37,9 0,385 0,379
Hipercolesterolemia 7 (5-9,9) 7,3 (6,1-8,7) 4,2 15,6 (11,9-20,1) 16,9 (15-19) 8,3 0,008 <0,001
Diabetes Mellitus 5,2 (3,2-8,3) 7 (5,8-8,5) 34,6 10,6 (7,7-14,4) 10,7 (9,2-12,5) 0,9 0,049 0,072
Artrite ou reumatismo 6 (3,79,7) 5 (4-6,4) 20 13,2 (10,2-17) 13,7 (12,1-15,5) 37 0,006 <0,001
REGIAO NORDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 16,1 (14,2-18,1) 21,4 (20-22,9) 32,9 30,5 (28-33,1) 35,9 (34,2-37,5) 17,7 <0,001 <0,001
Problema cronico de coluna 11,2 (9,6-13,2) 11,6 (10,5-12,8) 35 17,4 (15,4-19,7) 19,4 (17,9-21,1) 11,4 0,036 <0,001
Hipercolesterolemia 54 (4,3-6,6) 7,8 (6,8-8,9) 44.4 197 (17,7-21,9) 19,9 (18,5-21,3) 1 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 5,7 4,57,2) 7,4 (6,6-8,4) 29,8 12,9 (10,9-15,2) 13,2 (12,1-14,5) 2.3 0,001 <0,001
Artrite ou reumatismo 4,5 (3,4-5,9) 3,2(2,7-3,9) -40,6 13 (11,2-15) 14,1 (12,9-15,5) 8.4 <0,001 <0,001
REGIAO SUDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 21,7 (19,5-24.1) 21,6 (20-23,2) 04 31,8 (29,4-31,4) 35,1 (33,3-37) 10,3 0,052 <0,001
Problema cronico de coluna 9,5 (7,9-11,4) 10,6 (9,5-11,8) 11,5 17 (15-19,1) 21,2 (19,6-23) 24,7 0,005 <0,001
Hipercolesterolemia 8,5 (7-10,4) 9,3 (8,2-10,5) 9,4 17,7 (15,7-20) 19,8 (18,2-21,5) 11,8 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 8,4 (6,9-10,1) 9.1 (8-10,3) 8,3 11,8 (10,2-13,8) 12,4 (11,2-13,7) 5 0,654 0,930
Artrite ou reumatismo 4(2,9-5,5) 3,5 (2,8-4,2) 14,2 10,9 (9,4-12,6) 15 (13,4-16,8) 37,6 <0,001 <0,001
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Continuacio da Tabela 2

Masculino Masculino Feminino Feminino " «
Varidveis 2013 2019 & 2013 2019 Vi 1230 i 12)0 o
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
REGIAO SUL
Hipertensio Arterial Sistémica 21,5 (18,4-24.8) 22 (20,2-23,8) 2.3 32,6 (29,1-36,3) 35 (32,8-37,4) 74 0,049 <0,001
Problema cronico de coluna 13,2 (10,7-16) 11,1 (9,9-12,4) 18,9 21,5 (18,8-244) 19,7 (17,7-21,8) 91 0,021 <0,001
Hipercolesterolemia 8,7 (6,6-11,3) 9,7 (8,5-11) 11,5 18,2 (15,6-21,1) 17,7 (15,9-19,6) 28 0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 7,2 (5,2-9,9) 8,2 (7,1-9,4) 13,9 9,4 (7,5-11,6) 11,3 (9,8-13) 20,2 0,703 0,425
Artrite ou reumatismo 41 (2,8-6) 3,9 (3,2-47) 5,1 14,6 (12,4-17,1) 14,4 (12,8-16,2) 14 <0,001 <0,001
REGIAO CENTRO-OESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 19,1 (16,4-22.2) 22,2 (19,7-25) 16,2 31,6 (28,1-35,4) 347(31,9-37,7) 9,8 0,001 <0,001
Problema crénico de coluna 9,9 (7,8-12,6) 10,5 (8,9-12,4) 6,1 18,6 (15,9-21,6) 17,9 (15,6-20,5) 3,9 0,001 0,002
Hipercolesterolemia 8,2 (6,1-10,9) 9,1 (74-11,1) 11,0 17,6 (14,9-20,7) 17,1 (14,9-19,6) 29 0,002 0,001
Diabetes Mellitus 7,9 (6-10,5) 8,7 (7-10,8) 10,1 13,2 (10,7-16,2) 14,4 (12,3-16,8) 9,1 0,150 0,024
Artrite ou reumatismo 47 (3,3-6,6) 4(3-54) 17,5 13,3 (11,3-15,5) 14,1 (12,1-16,2) 6 <0,001 <0,001

Percentuais estimados com pesos amostrais. V: variagdo percentual das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019 [(valor no momento posterior + valor no momento anterior) - 1] X 100. *Teste qui-quadrado para a

associacdo entre os sexos. Fonte: PNS, 2013 e 2019.
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Tabela 3. Distribuicdo das prevaléncias e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) das morbidades em pessoas idosas brasileiras de acordo com grupos etarios e variacdo

percentual entre os anos de 2013 (n=11.177) e 2019 (n=22.728) nas grandes regides brasileiras. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019.

60 279 anos 60 279 anos 80 anos ou mais 80 anos ou mais * N
Varidveis 2013 2019 v 2013 2019 v go i go "
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
BRASIL
Hipertensao Arterial Sistémica 43,8 (42,1-45,5) 48,1 (47-49,2) 9,8 7,4(6,6-8,3) 8,3 (7,7-8,9) 12,2 0,135 <0,001
Problema cronico de coluna 244 (23-25,8) 27,1 (26,1-28,2) 11,1 3,8 (3,2-4,5) 3,9 (3,5-4,4) 2,6 0,840 0,139
Hipetcolesterolemia 23,3 (21,9-24,7) 25,1 (24,1-26,1) 7,7 2,6 (2,1-31) 2,9 (2,5-3,3) 11,5 <0,001 <0,001
Diabetes Mellitus 16,6 (15,4-17,9) 18,1 (17,3-19) 9,0 2,5(2,1-3)1) 2,7 (2,4-3,1) 8,0 0,702 0,630
Artrite ou reumatismo 13,7 (12,7-14,8) 15,6 (14,7-16,5) 13,9 2,8 (2,3-3,3) 2,6 (2,3-3) -7,7 0,007 0,329
REGIAO NORTE
Hipertensio Atrtetial Sistémica 17,2 (13,4-21,9) 15,6 (13,9-17,6) -10,3 2(1,2-3,4) 3,1 (2,4-4.1) 55,0 0,712 0,023
Problema cronico de coluna 18,4 (14,5-23,1) 25,8 (23,3-28,4) 40,2 1,6 (0,9-2,6) 3(2,3-3,9) 87,5 0,445 0,067
Hipercolesterolemia 21,9 (17,9-26,5) 21,5 (19,4-23,7) -1,9 0,7 (0,3-1,5) 2,7 (1,9-3,7) 285,7 0,001 0,236
Diabetes Mellitus 14,4 (10,8-19) 16,1 (14,1-18,2) 11,8 1,4 (0,8-2,4) 1,7 (1,2-2,4) 21,4 0,790 0,046
Artrite ou reumatismo 17,2 (13,4-21,9) 15,6 (13,9-17,6) -10,3 2(1,2-3,4) 3,1 (2,4-4.1) 55,0 0,712 0,023
REGIAO NORDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 40 (37,3-42,7) 48 (46,2-49,8) 20,0 6,6 (5,4-8) 9,3 (8,2-10,5) 40,9 0,552 0,476
Problema cronico de coluna 24,4 (21,9-27,1) 27,1 (25,3-28,9) 11,1 1,3 (3,2-5,6) 4 (3,2-4,9) 2077 0,978 0,007
Hipetcolesterolemia 225 (20,4-24,8) 24,2 (22,6-25,8) 7,6 2,6 (1,8-3,7) 3,5 (2,9-4,3) 34,6 0,018 0,009
Diabetes Mellitus 15,7 (13,8-17,8) 174 (16,2-18,7) 10,8 2,9 (2,1-4,1) 3,2 (2,5-4,1) 10,3 0,819 0,878
Artrite ou reumatismo 14,3 (12,4-16,4) 14,5 (13,3-15,8) 1,4 3,2 (2,3-4,4) 2,8(2,3-3,5) -14,3 0,142 0,690
REGIAO CENTRO-OESTE
Hipertensao Arterial Sistémica 45 (42,2-48) 48,6(46,6-50,5) 8,0 8,5 (7,2-10,1) 8,2 (7,2-9,3) -3,7 0,113 0,068
Problema cronico de coluna 22,5 (20,3-24,9) 27,5 (25,7-29,4) 22,2 4 (3-5,2) 4,3 (3,6-5,1) 7,5 0,690 0,945
Hipercolesterolemia 23,4 (21,1-25,8) 26,4 (24,5-28,3) 12,8 29 (2,2-3,8) 2,7 (2,2-3,3) 7.4 0,023 <0,001
Diabetes Mellitus 174 (15,5-19,5) 18,7 (17,2-20,3) 7,5 2,9 (2,1-3,8) 2,7 (2,2-3,4) -7,4 0,847 0,685
Artrite ou reumatismo 12,1 (10,5-13,9) 15,9 (14,3-17,6) 31,4 2,8 (2-3,8) 2,6 (2-3,3) 1,7 0,045 0,654
continua
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Continuacio da Tabela 3

60 2 79 anos 60 279 anos 80 anos ou mais 80 anos ou mais X "
Varidveis 2013 2019 v 2013 2019 v Dol Dot
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
REGIAO SUDESTE
Hipertensio Arterial Sistémica 475 (43,9-51,2) 48,9 (46,4-51,3) 2,9 6,6 (4,9-8,8) 8,1 (7-9,5) 22,7 0,650 <0,001
Problema cronico de coluna 31 (27,6-34,0) 27,1 (25-29,2) 14,4 3,6 (2,5-5,2) 3,7 (2,9-4,8) 2,8 0,565 0,778
Hipetcolesterolemia 24,5 (21,5-27,8) 24,8 (22,9-26,8) 1,2 2,4 (1,4-3,9) 2,5 (1,9-3,3) 42 0,212 0,032
Diabetes Mellitus 15,3 (12,5-18,4) 17 (15,2-18,8) 11,1 1,3(0,7-2,3) 2,5(1,9-3,4) 92,3 0,357 0,463
Artrite ou reumatismo 16,2 (13,8-19) 16,1 (14,5-17,9) 0,6 2,4 (1,6-3,5) 2,2 (1,6-3) 9,1 0,515 0,965
REGIAO SUL
Hipertensio Arterial Sistémica 44,8 (40,9-48.7) 49,8 (46,9-52,8) 11,2 6 (4,5-7,9) 7,1 (5,6-9) 18,3 0,731 0,066
Problema crénico de coluna 26,3 (23-29,8) 25,6 (23,1-28,4) 2,7 2,2 (1,5-3,3) 2,8 (2-3,9) 273 0,068 0,431
Hipercolesterolemia 23,6 (20,4-27,2) 23,3 (20,8-26) 1,3 2,1 (1,4-3,3) 2,9 (2-4) 38,1 0,126 0,858
Diabetes Mellitus 18,9 (15,8-22,5) 20,7 (18,2-23,5) 9,5 2,2 (1,4-3,4) 24 (1,4-4) 9,1 0,897 0,750
Artrite ou reumatismo 15,2 (12,7-18,1) 15,7 (13,6-17,9) 3,3 2,7 (1,9-3,9) 2,4 (1,7-3,4) 12,5 0,048 0,278

Percentuais estimados com pesos amostrais. V: variagdo percentual das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019 [(valor no momento posterior + valor no momento anterior) - 1] X 100. *Teste qui-quadrado para a
associagao entre os grupos etarios. Fonte: PNS, 2013 ¢ 2019.
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DISCUSSAO

O presente estudo traz uma analise abrangente e
representativa sobre as morbidades mais prevalentes
em pessoas idosas brasileiras no contexto regional. A
analise das distribuicbes das propor¢des, de acordo
com 0s $exos e grupos etarios em dois momentos
distintos, proporciona uma visao ampla sobre as
complexidades do envelhecimento e contribui para o
avanco do conhecimento em geriatria e gerontologia.

O crescente envelhecimento populacional é
evidente no Brasil e nas suas regides, sendo que as
regioes sudeste, nordeste e sul, respectivamente,
tiveram a maior propor¢ao de pessoas idosas em
ambos os anos analisados. J4, a maior propor¢io
de pessoas idosas mais jovens foi identificada nas
regides norte em 2013, e centro-oeste em 2019, e de
pessoas idosas mais velhas na regido nordeste em
ambos os anos. Este estudo reafirma as disparidades
regionais do pafs, sobretudo em saude, destacando
a necessidade de acoes regionais’.

Embora as doencas cronicas tenham aumentado
na populagio, a percepcio de saide "muito boa/boa"
também cresceu em todas as regides (especialmente
no norte e sul), enquanto a percep¢ao "ruim/muito
ruim" diminuiu (exceto no sudeste). No entanto,
pesquisas evidenciam que a presenca de doengas
cronicas esta associada a piora da autopercepcio
de saide em pessoas idosas, principalmente em
mulheres, sugerindo que esse indicador ainda é
muito subjetivo'>'°.

Corroborando os resultados desta pesquisa, um
estudo transversal, realizado em Minas Gerais, com
1691 pessoas idosas de 60 anos ou mais, considerando
25 doencas cronicas ndo transmissiveis, evidenciou
como morbidades mais prevalentes hipertensio
arterial sistémica (61,9%), seguida de problema
cronico de coluna (48,6%)". No presente estudo,
essas duas morbidades foram mais prevalentes
proporcionalmente na maioria das regides brasileiras,
em ambos 0s anos, exceto nas regides norte e sudeste
em 2013, nas quais a hipertensao arterial sistémica e
hipercolesterolemia foram mais prevalentes.

A hipertensdo arterial sistémica também foi
identificada como morbidade com maior percentual
de autorrelato entre pessoas idosas em geral, em
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1718 ¢ internacionais'®?’. Um

pesquisas nacionais
estudo de série temporal com dados do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para
Doencas Cronicas mostrou que a hipertensio
arterial sistémica autorreferida aumentou de forma
significativa entre as pessoas idosas de acordo com

0 Sexo e grupos etarios”.

As doencgas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte no Brasil e no mundo, sendo a
hipertensio, o diabetes mellitus e a hipercolesterolemia
os principais fatores de risco®. Observaram-se
diferencas significativas na prevaléncia de diabetes
mellitus de acordo com as regides e sexos, sendo
mais prevalente na regido sudeste em relacdo ao sexo
masculino e na regido centro-oeste em relacio ao
feminino, em ambos os anos. A hipercolesterolemia
apresentou o maior aumento percentual entre os anos
no grupo etario de pessoas idosas mais velhas na
regido norte, embora essa seja a regido considerada
com menot propot¢io de pessoas idosas, em geral®.

Essas diferencas regionais podem ser influenciadas
por especificidades socioculturais, as quais devem ser
consideradas no planejamento de politicas piblicas

e acoes em saude®!"

. Essas morbidades exigem
controle constante para a prevenc¢ao de complica¢oes
cardiovasculares, o qual estd diretamente relacionado
a ades@o do paciente ao tratamento. Nesse sentido,
os profissionais de saide devem compreender os
aspectos que dificultam o tratamento adequado,
principalmente de pessoas idosas mais velhas,
desenvolvendo estratégias de educagido em saude
para o uso correto dos medicamentos, grupos
educativos que estimulem o estilo de vida saudavel
e acompanhamento longitudinal e multidimensional
das morbidades™.

O problema crénico de coluna apresentou o maior
aumento percentual entre os anos na regiao norte em
ambos 0s sexos e no grupo etario de pessoas idosas
jovens. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2019, as doencas relacionadas
com a coluna vertebral foram as mais comuns entre
moradores de Rondénia, podendo estar relacionadas
a questOes laborais caracteristicas da regido norte,
como extrativismo e agropecuaria®. Essa morbidade
¢ altamente prevalente, estando associada a fatores
demogrificos, socioeconoémicos e estilo de vida'’.
Ela resulta em impactos negativos nas condi¢bes de
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saude, necessitando de intensificacio da prevencio,
especialmente em grupos etarios mais jovens, uma
vez que a gravidade desse problema aumenta com
o avancar da idade'’.

A artrite ou reumatismo apresentou uma
importante redugio entre os anos no sexo masculino,
no pais e em todas as suas regides, enquanto entre
o sexo feminino observou-se um aumento, exceto
na regido sul. Embora ndo tenham sido encontrados
outros estudos com esse enfoque, é importante
considerar que a ocorréncia dessa condicdo em
pessoas idosas pode ser influenciada por varios
fatores, como a genética, obesidade, alimenta¢io
e atividades/ocupac¢io, que divergem entre os
sexos, grupos etarios e regioes, e pode resultar em
diminui¢do da capacidade funcional dos mesmos® .

A regido sudeste apresentou as maiores
prevaléncias de morbidades. Destaca-se como a
regido mais populosa, urbanizada e com a maior
densidade populacional em todo o territ6rio nacional,
além de ser considerada a regido com maior Produto
Interno Bruto (PIB) do pais*. O envelhecimento
em grandes aglomera¢oes ¢ heterogéneo, tendo
como elementos de diferenciacdo a renda média e o
processo de desenvolvimento urbano, sendo que essas
diferencas demandam distintas politicas publicas.
Ademais, ha uma feminizac¢do do envelhecimento
no meio urbano, marcada pela maior migraciao
feminina do campo para a cidade, somada a sua
maior longevidade®”.

Considera-se que as regides do Brasil apresentam
expressivas disparidades socioculturais, que podem
influenciar as diferentes prevaléncias de morbidades
entre os subgrupos por sexo e etirio. A literatura
aponta que as desigualdades territoriais, sociais,
econdmicas e culturais afetam significativamente
as condi¢Ges socioecondémicas e demograficas
da populagio idosa, reforcando sua distribuicao
heterogénea no Brasil'. Além disso, a longevidade
esta associada as desigualdades sociais, resultando em
padroes distintos de crescimento e envelhecimento
populacional entre as regides brasileiras®.

As morbidades investigadas foram mais
prevalentes nas mulheres idosas, embora estas
representem a maioria da populagio investigada. Em
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geral, as mulheres manifestam maior preocupagao
com as condic¢des de saude, em relagido aos homens,
resultando na procura por servicos de saude com
mais frequéncia, o que pode explicar parcialmente o
maior percentual de diagnésticos de doengas cronicas
ndo transmissiveis. Contudo, segundo uma pesquisa
com dados publicos, as mulheres enfrentam maior
expectativa de vida com incapacidade funcional,
em compara¢dao aos homens, em todas as idades e
regides do Brasil®.

Outrossim, a distribuicdo das morbidades foi em
maior propor¢do entre pessoas idosas jovens, uma
vez que este grupo ¢ consideravelmente maior. Esse
resultado também pode ser parcialmente explicado
pelo fato de que a maioria dos diagnésticos de doencas
cronicas nio transmissiveis sdao realizados na faixa
etaria de pessoas idosas jovens. Isso pode ocorrer
devido ao inicio precoce de diversas condi¢oes
cronicas e a melhoria do acesso aos cuidados de
saude desse grupo, enquanto ha niveis mais baixos
de monitorizagdo e tratamento entre pessoas idosas
mais velhas®. Outras pesquisas que avaliaram a
presenca de morbidades a partir de grupos etarios
de pessoas idosas, evidenciaram maior prevaléncia
no grupo etirio mais velho''.

E importante considerar a notavel heterogeneidade
da idade biolégica entre individuos de uma mesma
categoria. Ademais, as disparidades sociais, ja
evidentes entre as pessoas idosas no Brasil, tornam-
se ainda mais acentuadas em individuos com idade
superior a 80 anos'?. Esses resultados reforcam a
importancia de estratégias para a promo¢ao do
envelhecimento saudavel adaptadas de acordo com
o sexo e os diferentes grupos etarios, contrapondo-se
as desigualdades sociais.

Uma das limitacdes deste estudo refere-se ao
possivel viés de memoria pelo uso de autorrelato,
além das disparidades no nivel educacional de cada
regido, que podem ter influenciado a estimativa das
morbidades, resultando em um nimero inferior. Outra
limitacdo refere-se a auséncia de medidas clinicas
objetivas para confirmacio dos diagnésticos e outras
variaveis. Considera-se também, a impossibilidade
do controle direto da qualidade e padronizacio
das coletas e da categorizacdo das variaveis, uma
vez que se utilizou banco de dados previamente
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coletados. Adicionalmente, a nao inclusio da
condicdo socioecondmica nas analises principais
pode ter restringido a compreensao das desigualdades
socioeconomicas associadas as morbidades.

Entretanto, o presente estudo oferece dados
relevantes sobre o perfil de morbidades em pessoas
idosas brasileiras, com recorte por sexo, grupos etarios
e regides, a partir de uma amostra nacionalmente
representativa. Os resultados contribuem para o
planejamento de agdes voltadas a prevengido e ao
manejo de doengas cronicas, sobretudo no ambito
da atuagido da Atencdo Primaria a Saude. A analise
comparativa entre 2013 e 2019 permite identificar
tendéncias e priorizar estratégias adaptadas a
realidade epidemiolégica e regional do pais, com

maior equidade.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que as morbidades mais prevalentes,
em ambos os anos, foram, respectivamente,
hipertensio arterial sistémica, problema cronico
de coluna, hipercolesterolemia, diabetes mellitus
e artrite ou reumatismo, tanto no Brasil quanto
nas suas regides. A distribui¢io das morbidades foi
mais prevalente entre pessoas idosas mais jovens,
do sexo feminino e na regido sudeste, a despeito
das diferen¢as notaveis nas prevaléncias entre
os subgrupos. Observou-se, de forma geral, um
aumento na variagiao percentual das morbidades
entre as pessoas idosas nos anos de 2013 e 2019,

segundo as regides brasileiras.

Este artigo contribui significativamente para o
avanco do conhecimento na area da satde publica,
especialmente na geriatria e gerontologia, ao
fornecer dados sobre a distribuicio das morbidades
entre as pessoas idosas brasileiras de acordo com
variacOes entre os subgrupos de sexo e etario, bem
como as disparidades regionais. A identificac¢do

de padrbes regionais e disparidades destaca a

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250145

necessidade de estratégias de saude publica mais
adaptadas e integradas para enfrentar os desafios
de saude dessa populagio.

Para estudos futuros, é recomendado o
acompanhamento e monitoramento dessas
morbidades, no contexto regional, considerando
suas especificidades, para que se obtenha uma
visdo longitudinal do panorama de saide da pessoa
idosa no Brasil, dada a relevancia de conhecer as
necessidades de saude visando a qualidade de vida
e o envelhecimento saudavel equitativo.
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Autopercepctio de sadde de pessoas idosas em risco de vulnerabilidade

clinico-funcional em uma Universidade Aberta

Self-perceived health among older adults at risk of clinical-functional vulnerability in an Open

University

Resumo

Olyetivo: 1dentificar e compreender a autopercepgao de satde de pessoas idosas em risco
de vulnerabilidade clinico-funcional, patticipantes de uma Universidade Aberta em uma
instituicao publica de ensino superior, no Nordeste do Brasil. Méfodo: Trata-se de pesquisa
analitica e qualitativa, baseada em dados secundarios do projeto intitulado “Avaliagdo da
fragilidade em pessoas idosas participantes de uma Universidade Aberta a Maturidade”.
Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser pessoa idosa, participante da
universidade, ndo apresentar déficit cognitivo e apresentar risco de vulnerabilidade
pela Escala de Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20). Assim, dos 102
participantes, 34 foram incluidos e 68 foram excluidos da amostra. Os dados foram
metodologicamente avaliados pela andlise categorial tematica e as categorias foram
estabelecidas de forma indutiva. Resulfados: Foram elencadas trés categorias temiticas: Saude
como auséncia de doengas; Saude como um bem-estar biopsicossocial e espiritual, e Sadde
¢ conseguir vencer as vulnerabilidades clinico-funcionais e como a universidade aberta
ajuda nesse enfrentamento. Conclusio: A avaliagio clinico-funcional continua de pessoas
idosas ¢ fundamental para a deteccio precoce de vulnerabilidades e a implementacio de
interven¢des educativas. Em universidades abertas, a interagdo social promovida por
programas institucionais favorece o debate sobre qualidade de vida e contribui para a

autoconsciéncia na promogao e manutencio da saude no envelhecimento.
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Autopercepgdo de sadde e risco para vulnerabilidade funcional

Abstract

Odbjective: To identify and understand the self-perceived health of older adults at risk of
clinical-functional vulnerability who participate in an Open University within a public
higher education institution in Northeastern Brazil. Mezhod: This analytical, qualitative
study was based on secondary data from the project titled “Assessment of Frailty in Older
Adults Participating in the Open University for Maturity.” Inclusion criteria were being
an older adult, participating in the university, presenting no cognitive impairment, and

presenting vulnerability risk according to the Clinical-Functional Vulnerability Index
(CFVI-20). Thus, of the 102 participants, 34 were included and 68 were excluded from
the sample. Data were analyzed using thematic categorical analysis, and categories were Keywords: Aging. Health
of the Elderly. Health

Promotion. Self-Perception.

established inductively. Resu/ts: Three thematic categories were identified: Health as
the absence of disease; Health as a state of biopsychosocial and spiritual well-being;
and Health as the ability to overcome clinical-functional vulnerabilities and how the
Open University contributes to this process. Conclusion: Continuous clinical-functional
assessment of older adults is essential for the early detection of vulnerabilities and the
implementation of educational interventions. In Open University programs, the social
interaction promoted by institutional initiatives fosters discussion on quality of life and

contributes to self-awareness in health promotion and maintenance during aging,.

torna-se parametro essencial nas condutas de saude
15:6

INTRODUCAO

frente ao envelhecimento populaciona

O envelhecimento é um processo gradual

e dindmico que acontece de forma universal a A autopercepgio positiva de saiide entre pessoas

todos os seres humanos e vem com mudancas idosas relaciona-se diretamente aos determinantes

C s T f R sociais e comportamentos em saude, o que de fato
biolégicas, funcionais, bioquimicas, psicologicas _ p _ tude, o que
. . R otienta consubstancialmente a linha de orientacao
e socioculturais que resultam em perda significativa ’ R )
. . S . do cuidado. A autopercepgio é reconhecida como
da capacidade de adapta¢io do individuo ao meio i ot
. . um importante indicador de bem-estar, podendo
ambiente com o decorrer do tempo. O declinio . - R - ]
. . . orientar agdes de prevencio e promo¢io da saidde
funcional aumenta o risco de fragilidade que pode . . . .
. S conforme as diretrizes da Politica Nacional de
ser ocasionada tanto por um processo do proprio ) ) ..
) Saude do Idoso. Ao considerar fatores organicos
envelhecimento, quanto pela presenca de doencas . . . . .
) . o o e nio organicos que impactam a funcionalidade,
incapacitantes ou quedas que, em ultima analise, .
os resultados de estudos anteriores reforcam a

podem levar a morte'. . A . . . .
importancia de interven¢des multiprofissionais

. . . i 1 a quali ida‘.
Com o avancar da idade, as incapacidades integradas voltadas a qualidade de vida

resent lon n terminam maior
apresentadas 20 longo dos anos dete a alo Desta forma, entende-se que o bem-estar da pessoa

vulnerabilidade dos individuos em envelhecimento. idosa ¢ determinado pela manutencio da autonomia

As sindromes geriatricas (iatrogenias, incapacidade e independéncia, incluindo a potencialidade de

cognitiva, insuficiéncia familiar, insuficiéncia insercio e participacio social’®. Para tanto, avaliar

as atividades de vida diaria (AVDs) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs), usar escalas

esfincteriana, imobilidade, incapacidade

comunicativa, instabilidade postural) associadas

as perdas dos papéis sociais e presenga de solidao
trazem riscos potenciais ao envelhecimento ativo
ou saudavel®*. Nessa perspectiva da transi¢ao
demografica, estudar os perfis de funcionalidade

e o quanto eles inferem na satde da pessoa idosa
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validadas que avaliam a funcionalidade e o risco de
fragilidade e vulnerabilidade em sadde, constituem
prerrogativas essenciais para o planejamento de agoes
na linha de orientacdo de cuidado como a¢bes de
saude da pessoa idosa’.
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Ressalta-se que a fragilidade no envelhecer ¢ uma
condigdo multidimensional associada a multiplos
fatores, referindo-se a reducdo da reserva energética
e diminuic¢do da resisténcia frente a estressores, O
que eleva a vulnerabilidade e os riscos de desfechos
clinicos adversos, como o declinio funcional, quedas,
institucionalizagdo, hospitalizagio e mortalidade'.
Reconhecer que as pessoas idosas possuem direito
as instituices de ensino superior, possibilitando a
participacio em atividades educacionais ao longo da
vida, ¢ um dos pontos cruciais para o reconhecimento
das diretrizes do envelhecimento saudavel. Um dos
exemplos marcantes ¢ o caso das Universidades
Abertas, que permitem a maior interagdo social e
partilha em convivio em espagos universitarios,
proporcionando experiéncias, diversidades,
competéncias e espacos de promog¢ao de encontros
intergeracionais™' .

A Universidade Aberta realiza seu papel social
na medida em que desenvolve atividades educativas
as pessoas idosas, com o principio fundamental de
promover trocas intergeracionais entre académicos
(professores e alunos) e as pessoas idosas, no dialogo
entre o conhecimento universitdrio com a experiéncia
de vida das pessoas participantes. Assim, busca-se
a discussdo de concep¢Oes voltadas a priorizar o
conhecimento, preservagio e aperfeicoamento da
comunicag¢ao, além de incentivar a integralizagiao
de forma ativa dos individuos que envelhecem na
sociedade' ™.

A justificativa principal do estudo teve por
base a observancia de que os projetos académicos
das universidades abertas precisam contextualizar
também a avaliagdo clinico-funcional, principalmente
aquelas que tém formacGes nas ciéncias da saude.
Acrescenta-se que, a0 se considerar pessoas idosas
participantes dessas universidades em risco de
fragilidade, é necessario compreender como
elas percebem sua propria saude e de que forma
esses espa¢os académicos podem contribuir para
a promoc¢io do envelhecimento saudavel. Assim,
o objetivo geral foi identificar e compreender a
autopercepeio de saude de pessoas idosas em risco
de vulnerabilidade clinico-funcional, participantes
de uma Universidade Aberta em uma instituicdo
publica de ensino superior, no Nordeste do Brasil.
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METODO

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Parafba, sob nimero de parecer 6.297.534 ¢
Certificado de Apresentacdo para Apreciagiao
Etica CAAE: 73350323.6.0000.5187. Todos os
procedimentos éticos seguiram a Resolu¢io
n°510/2016" do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Dessa forma, foram utilizados
para o estudo o Termo de Consentimento Livte e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao de
utilizacio dos dados secundarios.

Trata-se de pesquisa de recorte, analitica e
qualitativa, baseada em dados secundarios do
projeto guarda-chuva, realizado entre setembro de
2023 a setembro de 2024 e intitulado: “Avaliacdo
da fragilidade em pessoas idosas participantes
de uma Universidade Aberta a Maturidade”. O
estudo foi realizado em duas etapas: Etapa I -
Recrutamento dos participantes: aplicacio de um
questionario sociodemografico para caracterizagao
dos participantes, uso do Miniexame Mental
(MEEM) e aplicagio do Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF- 20) e na Etapa Il — a
técnica de entrevista foi realizada.

Olocal de realizacio da pesquisa foi a Universidade
Aberta 2 Maturidade (UAMA). A UAMA/UEPB
¢ um programa institucional, com prédio sede
localizado no Campus1 da Universidade Estadual da
Paraiba, no municipio de Campina Grande-Paraiba,
no Nordeste do Brasil. A pesquisa aconteceu no
periodo de novembro de 2023 a abril de 2024, durante
encontros no periodo de aulas regulares do programa
institucional.

A UAMA visa atender a demanda educativa de
pessoas idosas, sem exigéncia de titulagdo escolar.
A institui¢do possui como meta contribuir na
melhoria das capacidades pessoais, funcionais e
socioculturais, por meio de atividades educativas
e sociais, favorecendo a melhoria da qualidade de
vida. A iniciativa também busca proporcionar para
as pessoas idosas a integracao académica, com intuito
de aprofundar conhecimentos em diversas areas,
como: saude, lazer, conhecimentos gerais, cultura,
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temas sobre o processo de envelhecimento, direito
e qualidade de vida. Ao concluir o curso, as pessoas
idosas entregam como trabalho final um “Memorial
de Historia de Vida” e recebem um certificado de

Educagio para o Envelhecimento Humano.

O universo da pesquisa foi representado por
pessoas idosas regularmente matriculadas na UAMA
e que estavam presentes nas aulas ministradas e
nas atividades elaboradas durante a pesquisa, que
na época foram contabilizados 102 participantes

regulares pelo turno da manha.

Os critérios de inclusao foram: ser pessoa idosa,
participante da universidade, ndo apresentar déficit
cognitivo e apresentar risco de vulnerabilidade
pela Escala de Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20). Os critérios de exclusdo foram:
pessoas idosas que se autoperceberem de forma
positiva a sua saide em relacdo a outras pessoas da
sua idade, ou seja, aqueles que responderam como

excelente, muito boa ou boa, com base no IVCF-20.

Assim, dos 102 participantes, 34 foram incluidos
na amostra e 68 foram excluidos. Tal exclusio
foi necessaria para compreender o fenémeno
da autopercep¢do em saude aqueles em risco de
vulnerabilidade e que ndo autopercebiam sua satde
como positiva. Ressalta-se que a autopercepcao de
saide é um indicador subjetivo de satde entre pessoas
idosas e tem relacio com a determinacgdo social®!.
Portanto, o recorte analitico conferiu uma amostra
das 34 pessoas idosas em risco de vulnerabilidade
com autopercepc¢ao negativa de saude. Diante
desse recorte, procurou-se analisar as seguintes
questdes norteadoras: Como vocé autopercebe sua
saude? Como a universidade aberta interfere na sua
percepgao de saude?

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é
uma escala amplamente utilizada para o rastreio
de danos cognitivos em diferentes publicos, sejam
adultos ou pessoas idosas, e propoe diferentes escores
de acordo com os anos de estudos do individuo.
Sao recomendados pontos de corte entre 19-20
para pessoas idosas sem escolaridade e de 23-24
pontos para os que possufam histérico escolar prévio,
de modo que pontuagdes abaixo desse intervalo

evidenciam danos cognitivos'’.
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O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20) é um instrumento brasileiro de triagem
rapida que identifica quadros de vulnerabilidades em
pessoas idosas, podendo ser aplicado por qualquer
profissional da saide capacitado. E distribuido entre
20 questoes as quais abordam diferentes dominios
da satde, possui uma pontuacio total de 40 pontos,
sendo que um escore de 0 a 6 considera a pessoa idosa
robusta, de 7 a 14 com risco moderado de fragilizacio
e com mais de 15 pontos a fragiliza¢do é considerada
elevada, classificando como pessoa idosa fragil'.

As falas foram gravadas por um smartphone
Android e transcritas literalmente com uso de fones
de ouvido pré-testados. Foram realizadas trés revises
das transcri¢oes com base na audi¢ao das gravagGes.
A identificacio das narrativas foi feita com base numa
organizacdo codificada das entrevistas, com uso de

[13¢2
1

uma vogal “i” (pessoa idosa), seguida do codigo de
organiza¢ao do ordinal de cada transcri¢ao. Sendo
assim, a fala do participante identificada como 1.1,
referenda a transcri¢ao do primeiro participante da
entrevista. Dessa forma, foi possivel criar o corpus

das entrevistas.

As narrativas foram separadas e
metodologicamente avaliadas pela analise categorial
tematica. Bardin (2009)" define um conjunto de
técnicas de analise do contetddo, contemplando as
etapas: 1) pré-analise (leitura flutuante e organizacio
do corpus); 2) exploracio do material, categorizacio e
codificagio; 3) tratamento dos resultados, inferéncias
e interpretagdo. As categorias tematicas foram

estabelecidas de forma indutiva.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicita¢do ao autor correspondente, visto conterem
informacOes que comprometem a privacidade dos
participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 34 pessoas idosas, classificadas
como pessoas idosas em risco de vulnerabilidade pelo
IVCF-20 e que autoperceberam sua saude como ruim
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ou péssima, caracterizando uma maior necessidade de
aprofundamento sobre como elas percebem a propria
saude, assim como a universidade aberta interfere na
saude dos mesmos. Dessa forma, foram elencadas
trés categorias tematicas: Categoria I - Satde como
auséncia de doengas; Categoria 11 - Sadde como um
bem-estar biopsicossocial e espiritual; e Categoria
III - Saude é conseguir vencer as vulnerabilidades
clinico-funcionais e como a universidade aberta
ajuda nesse enfrentamento.

A categoria identificada como “A saide como
auséncia de doengas”, foi reconhecida nas falas de
sete participantes, cuja autopercepe¢ao de saide foi
referenciada considerando a definicdo de sadde
diretamente relacionada a auséncia de doengas.

Referenda-se que, ao relacionar sadde com a
auséncia de doencas, identifica-se uma fonte de
desconhecimento as possibilidades de manejo do
envelhecimento com base nos pilares de promogao
da satude, prevencdo das condi¢des de sadde,
estabilizacdo, autocuidado apoiado e avaliacio
constante da estratificacdo de riscos potenciais,
acoOes previstas pela linha de orientagdo do cuidado
a pessoa idosa'’.

As falas dessa categoria tematica evidenciam a
predominincia do modelo hegemonico e biomédico,
que fragmenta o cuidado e dificulta uma abordagem
integral em saude. Essa perspectiva reflete problemas
histéricos dos sistemas de satide no manejo das doencas
cronicas e reforca a necessidade de ampliar o debate e
ainclusdao do tema nas agendas das ciéncias da saude.
As falas representativas foram postas a seguit:

“Saude ¢ ser bem tratado quando a doenca aparece,
¢ nio sentir dor, nao precisar tomar tanto remédio
e nio ter doencas, ¢é ir no médico e ser atendido, é
ter que ir a0 posto e ter médicos e remédios para
nossos problemas, e isso, ndo temos. Saude ¢é ser
tratado e fazer um tratamento, por isso, minha

saude estar ruim como idoso” (i.1)

“Eu acho que satde é um todo no geral né, ¢ ter
médico para atender, é ndo ter doenga, que saide é
a gente viver sem ter doengas, nao ter assim varios
tipos de doenga como eu, é um tal de hipertensao,
toma remédio, ¢é ter diabetes, é osteosporose, é
tanta mazela.” (i.17)
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Percebe-se que ha necessidade de ampliagdo de
espacos de educacio em sadde, incluindo as pessoas
idosas, na inteng¢ao de promover novas concepgoes
que direcionam o individuo na compreensio
do envelhecimento saudavel, como também ha
necessidade de formagao gerontogeriatrica em sadde,
considerando que muitos curticulos de saude ainda
nao contemplam como obrigatoriedade a atengdo a

saude da pessoa idosa'®.

As universidades abertas ampliam discussoes
sobre conteddos como educacio em saude, mas
mesmo assim, prevé-se a necessidade de espagos
educativos para a populacio em geral compreender a
autopercep¢io em saide ndo apenas como a auséncia
de doengas e tratamentos medicamentosos curativos,
mas numa visdo integral de bem-estar e manutencio
de funcionalidade, mesmo quando a doencga esta

presente.

A Organizagao Mundial da Satade (OMS)
conceitua a saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas ou enfermidades’. Respalda-
se aqui a discussdo atual que leva a necessidade de
contextualizar o envelhecimento na perspectiva
do modelo de atencdo as doencas crénicas,
desmistificando o envelhecer sob a 6tica de ser

tratado como doenca'’.

A satde da pessoa idosa deve ser compreendida de
forma ampliada, considerando nio apenas a auséncia
de doencas, mas também as mudangas fisiologicas
e mentais, 0s contextos ambientais e culturais do
envelhecimento, os determinantes sociais da saude
e o papel da formacdo em saide na qualidade do
cuidado prestado’®.

As condi¢cSes de saide no envelhecimento sdo
determinadas por muitos indicadores de saude,
os quais destacam-se déficits fisicos, cognitivos e
de for¢a muscular. Assim, compreende-se que o
surgimento de doengas ¢ um desgaste que pode
acontecer de diversas formas e em diversas etapas da
vida humana, ndo sé para aqueles que envelhecem,
porém o enfrentamento a essas condi¢oes ¢ inerente
as alteragbes fisiologicas atribuidas ao préprio

processo de envelhecer'?'.
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Considerando essa categoria temdtica avaliada em
uma universidade aberta, onde a promogao da satde é
pautada na discussao com pessoas idosas, verificou-se
a necessidade de um maior aprofundamento sobre
como alcancar a populagio que envelhece, visando
a otimizagdo de boas praticas em satde, de acordo
com as diretrizes do envelhecimento saudavel.
Esses recursos efetivos poderdo corroborar com
mudancas no estilo de vida, além de estimular a
autopercepgio de autocuidado, além de contribuir na
prevencao de doengas, possibilitando a otimiza¢ao
do envelhecimento ativo, elevando a longevidade e
qualidade de vida de quem envelhece!” 2. Portanto,
reconhece-se a universidade aberta como um espago
educativo na intera¢ao de promogio de saude para
pessoas idosas, como também, um espago de trocas
de experiéncias de académicos (professotes e alunos),

pessoas idosas e sociedade.

Na segunda categoria tematica sobre “Saude
como um bem-estar biopsicossocial e espiritual”, 17
dos participantes referiram a saide como equilibrio
biopsicossocial e espiritual. Nesse contexto,
evidenciou-se que essas pessoas cultuam praticas
saudaveis de vida, mesmo na concepcio de que sua
saude se encontrava regular ou ruim, como , por

exemplo, foram citadas as seguintes falas:

“Saude ¢ a pessoa viver com tranquilidade, ter
amor, ter paz, receber sempre um abraco que cura
a qualquer doenga, satde de vida ¢ essa pra mim,
isso tudo para mim é saude. Mesmo hoje, eu ndo
estando muito bem, pois acordei com uma dor no
joelho, mas mesmo assim, me sinto equilibrada,

s6 queria melhorar um pouco mais da dor”. (i.9)

“Na minha concepgio saude é paz de espirito, eu
acho que a saide ndo tem preco, né? B a melhor
coisa que voce deve ter na sua vida primeiramente
saude e depois a paz né, porque quando vocé nao
tem essas duas coisas, vocé nao tem nada né, tudo
0 que voce vai fazer se vocé tiver com problema
vocé nao consegue, eu gragas a Deus [...] Tenho
minhas mazelas, e embora hoje estou um pouco
abalada com minha saide, mas estou procurando
meu equilibrio a cada dia, fazendo minhas dietas
e rezando diariamente, e também seguindo as

recomendagbes dos regimes” (1.32)
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Nessa categoria, ¢ possivel observar que, mesmo
diante de queixas de satde e na situacio que a
principio foi classificada como ruim ou péssima,
ha compreensio da satide como bem-estar, equilibrio
biopsicossocial e espiritual, frente aos enfrentamentos
com uso da resiliéncia e reorganizacio de estilo
de vida, dentre as limitagdes postas pelo préprio
envelhecer. Portanto, reconhece-se que a satde
perfaz um caminho também de busca pelo equilibrio,
mesmo diante das queixas advindas pelo processo
de envelhecer humano e seu percurso de risco para
vulnerabilidades e fragilidade.

A saude é compreendida como um estado de
bem-estar a ser continuamente construido, exigindo
vontade, autocuidado, autoconhecimento, além de
condig¢bes socioeconémicas adequadas e acesso aos
servicos essenciais. Ha, pois, necessidade de busca
por novos olhares em satde em prol de modelos de
atencao mais integrais que resgatem a autonomia e
independéncia frente as praticas de cuidado, somado
também aos incentivos para prevencao de doencas
e promogao da saude.

Assim, discorrendo sobre a autopercepg¢io de
saude de participantes em risco de vulnerabilidade
de saude, percebe-se ainda que a qualidade de vida
ainda é referéncia das necessidades basicas de saude
do grupo analisado. Além de ressaltar que a educagio,
os fatores culturais, o saneamento basico aliados ao
bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e
emocional em diferentes ambitos, seja esse existencial,
de realizacio pessoal, familiar, ambiental, social e
profissional, sdo essenciais para a visdo resiliente
do envelhecer saudavel com qualidade de vida®"*.

Dessa forma, a qualidade de vida no
envelhecimento requer um empoderamento de visao
de saude por parte dessa populagio sobre tematicas
de promogio a saude, possibilitando participagao
na sociedade, valorizacio e suporte social. Por
isso, tornam-se fundamentais politicas de atengio
a saude ¢ estimulo ao envelhecimento ativo com
visdo ao individuo em seu aspecto biopsicossocial
e espiritual®.

Na terceira categoria tematica denominada de
“Saude é conseguir vencer as vulnerabilidades clinico-
funcionais e como a universidade aberta ajuda nesse
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enfrentamento”, dez participantes mencionaram em
suas respostas que a universidade aberta ¢ um espaco
colaborativo no enfrentamento da vulnerabilidade
clinico-funcional. A Universidade aberta promove
intera¢do social e educagio em saude, colaborando
patra uma visdo realista e positiva de sadde e superacio,
como mencionado nas falas abaixo, quando expressam
superac¢do e busca por conhecimento para enfrentar
o processo de envelhecimento humano:

“Eu acho minha saide ruim pois tenho diabetes e
hipertensio, mas a UAMA trouxe uma qualidade
de vida melhor pra mim, a aprendizagem, é no
maximo da idade que eu ja estudo e ter conhecido
os professores eficientes a qual aprendi muito.
Mesmo achando que minha saude ¢ ruim, o que
me salva ¢é ter algumas amizades que vou levar pra
vida. Buscar melhorar minha autoestima, aqui na
UAMA acontece isso com a gente”. (i. 7)

“Eu ndo considero minha saude boa, pois tenho
muitas dores e cansaco, mas venco tudo isso com
fé em Deus, vindo para UAMA. Isso ¢ que ¢ bom,
vivenciar com os amigos as dores do envelhecer.
Aqui na UAMA é muito bom. Aprendemos muito
e isso faz eu superar meus problemas.”(i.8)

“F satde pra mim é ter cuidado comigo mesmo,
por exemplo, como eu estou precisando de varios
tratamentos e um ¢é urgente que ¢ fisioterapia e
eu nio to conseguindo fazer justamente por uma
queda que eu levei e esse braco num levanta mais,
af também tenho problema de equilibrio, entdo
preciso muito de assisténcia. Assim, eu vengo tudo
isso com meu conhecimento, procuro sempre
minhas melhoras e nunca desisto. Aprendi com
a vida, mas também a UAMA ajuda a gente ter
mais conhecimento sobre nossas superacoes da

idade.” (i.10)

Apesar de as falas referirem aspectos negativos
que corroboram com problemas vivenciados, as
falas se organizam em uma perspectiva positiva
pelo fato dessas pessoas idosas integralizarem um
espaco que fornece educagio em sadde, socializagio,
além da contribui¢io da equipe de profissionais na
realizagio de atividades. As praticas de grupos de
convivéncia de pessoas idosas oportunizam a vida
na continuidade de autonomia e independéncia,
somado a isso, contribui para reduzir os riscos de
soliddo e de isolamento social***.
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Nesse sentido, os relatos das pessoas idosas
colaboram para a compreensao real de como percebem
as mudancas no seu cotidiano e prépria vida quando
inseridos em um ambiente de formagio para terceira
idade. Compreende-se que Universidades Abertas sio
fundamentais e influenciam sentimentos de melhoria
da autoestima, autoconhecimento, estabelecem
lacos afetivos, troca de experiéncias e, por meio
disso, justificam-se o quanto essas instituigdes sao
essenciais para o empoderamento e satisfacao dessa
populacio em adquirir novos conhecimentos*'*'.

A autopercep¢io da saude, bem como do
processo de envelhecimento, estdo inteiramente
interligadas e refletem a busca pela compreensio da
qualidade de vida, ampliando o direcionamento para
continuidade de promog¢ao e implementac¢ao de agoes
que beneficiem esse grupo etario. Nessa perspectiva,
estudos anteriores apontam que pessoas idosas
participantes de Universidade Aberta 2 Maturidade
procuram manter-se atualizadas, exercitam a
memobria, reduzem a ansiedade, como atuam na
tomada de decisdo em relagdo as questdes de saude,
visando uma ocupagio saudavel que promove um
envelhecimento ativo'>!?222,

Para tanto, as universidades abertas tém
compromisso de ressignificar agdées para o
envelhecer e manter a pessoa idosa inserida na
comunidade e na sociedade de uma maneira ativa.
Isso permite que se sintam tteis, valorizando os seus
conhecimentos em momentos enriquecedores, além
de promover o bem-estar e a satisfagdo, respeitando
as experiéncias de vida e a diversidade de ideias e
favorecendo a manutencio da capacidade funcional
e das habilidades cognitivas''>.

E importante ressaltar que a atuacdo dos
profissionais deve proporcionar assisténcia e cuidado
a pessoa idosa, avaliando a sadde, situando planos
de condutas humanizadas, favorecendo tematicas
relevantes para a partilha nesses ambientes.
Esses profissionais de saude e suas intervencoes
socioeducativas resultam em encorajamento e
contribuem na modificacio dos habitos de vida,
objetivando independéncia funcional e autonomia®’.

A pesquisa também identificou que a minoria,
sete participantes, autoperceberam sua saide como
regular ou ruim, associando a autopercep¢ao de
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saude voltada apenas para a presenca de doengas.
Evidenciaram-se paradigmas divergentes, quando
dezessete deles apresentaram uma compreensiao
de que saide é bem-estar e ndo apenas auséncia de
doengas, compreendendo que o bem-estar fisico,
social, mental e espiritual é essencial para o sentir-se
bem no processo de envelhecer humano. Destaca-se
que, diante da heterogeineidade do grupo, otimizar
espacos de didlogos sobre satide na universidade aberta
pode estimular iniciativas criativas de um trabalho
mais diretivo em prol do envelhecimento saudavel.

Diante dos beneficios observados na participacdo
das pessoas idosas na UAMA, fica evidente a
importancia desses espacos para o desenvolvimento
humano e compreensao dessa fase da vida. Isso tessalta
a necessidade urgente de politicas publicas eficazes
que promovam a ctiacdo de mais espacos semelhantes,
voltados para atender essa populagdo. Esses espacos
nao apenas proporcionam novos conhecimentos, mas
também garantem a promogao da satude.

Os vinculos, os aprendizados e a convivéncia social
proporcionados pela UAMA deram novo significado
a vida dos participantes, inclusive daqueles que
enfrentam as adversidades proprias do envelhecimento,
favorecendo uma velhice mais prazerosa. A expansio
de programas de universidade aberta, entendidos como
espacos de promogao da interacio social, da saide e
do encontro entre geragdes, representa um avanco
importante pata as discussoes gerontolégicas, tanto
na academia quanto na sociedade.

A limita¢do do presente estudo consistiu na
sua realizacdo em apenas uma das unidades da
universidade aberta, havendo necessidade de estudos
postetiotes que ampliem a discussao da autopercep¢ao
de satde em outros espacos académicos e geograficos
para aprofundamento do tema.

CONCLUSAO

Observou-se que houve mencdo a uma
autopercepcao de saude relacionada com a auséncia
de doencas, sendo a maioria relacionando-a com o
bem-estar biopsicossocial e espiritual. Evidenciou-
se também que a universidade aberta contribui para
as discussOes em saude no ambito da interacdo
social de pessoas idosas participantes, assim como
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da formac¢io de académicos e também como
fomento de abertura para educacio em saide para
a comunidade que envelhece.

Dessa forma, destaca-se que a autopercepe¢ao pode
variar entre os individuos, enquanto a construcio do
conhecimento e a busca pela independéncia continua
visam ampliar a compreensao, evitando limitar a
autopercepcao de saude a uma definico isolada. Torna-
se necessario a continuidade dos estudos dessa tematica
para construcio do saber cientifico e favorecimento
da robustez da capacidade funcional, visto que, ja é
uma realidade o evidente crescimento dessa populagio.

E fundamental avaliar continuamente a satde
de pessoas idosas para prevenir vulnerabilidades e
promover acoes educativas, sobretudo em ambientes
como universidades abertas, que estimulam o cuidado
e a autoconsciéncia no envelhecimento.
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Resumo

Odbjetivo: Verificar se a solidao e as caracteristicas da rede de apoio social apresentam
associacdo com a depressao em idosos aposentados. Méfodo: Estudo observacional,
transversal e analitico. A amostra foi constituida por 144 pessoas idosas. O critério de
inclusdo foi ser pessoa idosa com capacidade de comunicagdo e cognicio preservada.
Pessoas idosas aposentadas com capacidade de comunicac¢io e cognigdo preservadas,
avaliadas a partir do Questionario de Avaliagdo Mental de Kahn e excluidas aquelas que
nao contemplaram os itens deste instrumento. Utilizou-se a Escala de Solidao (UCLA-
BR), Escala de Depressio Geriatrica (GDS-15), Escala de Apoio Social do Medical

Outcomes Study (MOS) e as variaveis sociodemograficas incluidas foram: idade, sexo, Palavras-chave: Idoso.
religido, escolaridade, renda mensal, estado civil, quedas no dltimo meés, polifarmacia, Soliddo. Depressio. Apoio
comorbidade, tempo de aposentadoria e percepcio de saude. Resultados: Evidenciou-se Social.

que niveis leves e moderados de solidio (p<0,001), baixo apoio emocional (p<0,003),
baixo apoio afetivo (p<0,002), baixa interacio social positiva (p<0,001), bem como
os preditores presenca de comorbidades (p<0,021), percepcio regular e ruim de saude
(p<0,001), renda mensal inferior a um salario-minimo (p<0,022), ser solteiro (p<0,041)
apresentaram associagio significativa com sintomas depressivos. Conclusio: O estudo
revelou que solidio, baixo apoio emocional, afetivo e de intera¢io social positiva, assim
como a presenca de comorbidades, percepgido ruim de sadde, baixa renda e ser solteiro
aumentam a vulnerabilidade a depressdo em pessoas idosas aposentadas.

Abstract

Odbyjective: To determine whether loneliness and social support network characteristics
are associated with depression among retired older adults. Mezhod: An observational,
cross-sectional, analytical study was conducted. The sample comprised 144 older adults.
The inclusion criterion was being an older adult with preserved communication ability
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and cognition, assessed using the Kahn Mental Status Questionnaire. Participants not
meeting the criteria established by this instrument were excluded. The instruments used
were the UCLA Loneliness Scale (UCLA-BR), the Geriatric Depression Scale (GDS-15),
and the Medical Outcomes Study Social Support Scale (MOS-SSS). Sociodemographic
variables included age, sex, religion, education, monthly income, marital status, falls in
past month, polypharmacy, comorbidities, length of retirement, and self-rated health. Keywords: Older Adults.
Results: Mild-to-moderate levels of loneliness (p<<0.001), low emotional support (p<<0.003),  Loneliness. Depression.

low affective support (p<0.002), and low positive social interaction (p<<0.001), as well Social Support.

as the predictors presence of comorbidities (p<<0.021), fair or poor perceived health
(p<0.001), monthly income below the minimum wage (p<0.022), and being single
(p<0.041), were significantly associated with depressive symptoms. Conclusion: The study
revealed that loneliness, low emotional, affective and positive social interaction support,
as well as comorbidities, poor perceived health, low income, and being single, increased
vulnerability to depression among the retired older adults.

INTRODUCAO

O crescimento mais acentuado na populagio
brasileira ocorreu entre pessoas idosas - com um
aumento superior a 4% ao ano no periodo de 2012
2 2022. A populagao com 60 anos de idade ou mais,
que era de 14,2 milhées em 2000, tem projegoes para
alcancar 73,5 milhoes em 2060. Nos préoximos 10
anos, estima-se um acréscimo anual de mais de 1
milhdo de pessoas idosas'.

A mudanca demogtrafica que vivemos hoje exerce
um impacto significativo sobre nossa sociedade,
gerando preocupacdes quanto a sustentabilidade
dos sistemas de satude e de assisténcia social, além
de trazer novos desafios para a elaboragdo de
politicas publicas®. Nesse cendrio, compreender
os determinantes que influenciam a velocidade
do declinio cognitivo e as maneiras de preservar o
desempenho cognitivo durante a velhice se torna
cada vez mais relevante®.

A teoria "use ou perca” sugere que o desempenho
cognitivo tende a se degradar quando nao somos
mentalmente desafiados ou estimulados. Assim, a
aposentadoria pode aumentar o risco de um declinio
cognitivo mais rapido, devido a reducio de atividades
cognitivamente exigentes apos deixar o trabalho. No
entanto, esse efeito negativo da aposentadoria pode
variar entre diferentes grupos profissionais. Espera-
se que pessoas em profissdes com altas exigéncias
intelectuais tenham um menor declinio relacionado
a idade enquanto ainda estdo trabalhando, em
comparag¢do aquelas em ocupagdes com menores
demandas mentais™*.
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A aposentadoria faz com que geralmente as
pessoas percam O acesso a contatos sociais, estilos
de vida e rotinas didrias, bem como estimulos,
atividades e propésitos potenciais, que cursam em
sintomas deptessivos como solido e desesperanca’.
Além desses aspectos, dado o valor que o trabalho
possui na sociedade atual, como forma de conquistar
reconhecimento e status social®, o periodo pds-
aposentadoria impacta diretamente a valorizagiao
social da pessoa idosa, assim como sua autoestima, o
que também pode contribuir para o desenvolvimento
de depressao.

O 6cio, nesse contexto, torna-se um fator relevante
a ser considerado. Embora possa representar uma
oportunidade de descanso e lazer, o 6cio excessivo
e sem atividades significativas pode intensificar os
sentimentos de solidao e isolamento ja presentes no
petiodo pos-aposentadoria. A perda de rotina e de
contatos sociais, associada a falta de engajamento
em atividades que promovam interagdo e propédsito,
pode transformar o tempo livre em uma experiéncia
negativa, aumentando o risco de sofrimento
psicoldgico/depressao. Por isso, ¢ crucial que o 6cio
seja equilibrado com atividades sociais e recreativas
que promovam o pertencimento, auxiliando na
preservacio da saide mental da pessoa idosa’.

Considerando que a soliddo, o enfraquecimento
da rede de apoio social e a depressio sao condicoes
frequentemente observadas em pessoas idosas, este
estudo justifica-se por abordar uma problemadtica
prevalente que compromete significativamente a
qualidade de vida, além de aumentar o risco de
comorbidades e mortalidade. Nesse contexto,
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tornam-se fundamentais as estratégias que promovam
o engajamento social, o estimulo cognitivo e
a manuten¢iao de um proposito de vida apos a
aposentadoria, como formas de atenuar os efeitos
negativos do declinio cognitivo e dos transtornos
depressivos nessa populagio. A compreensao desses
fatores é essencial para subsidiar a formulagio
de politicas publicas ¢ o desenvolvimento de
intervencgoes eficazes voltadas ao envelhecimento
saudavel e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas idosas.

Diante desse panorama, este estudo tem como
objetivo verificar se a soliddo e as caracteristicas da
rede de apoio social apresentam associa¢do com a
depressdo em pessoas idosas aposentadas

METODO

Este estudo caracteriza-se como obsetrvacional,
transversal e analitico, conduzido com pessoas
idosas residentes em um municipio do interior
de Minas Gerais. O céalculo amostral considerou
uma prevaléncia estimada de 6% de depressao em
pessoas idosas, erro alfa de 5%, teste unicaudal,
distribuicdo normal e poder estatistico minimo de
80%, resultando em uma amostra composta por 144
participantes. A prevaléncia de referéncia adotada
para o calculo baseou-se em dados da Organizagao
Mundial da Saude, que estima que a depressiao
acomete 4,8% da populacao mundial e 5,8% da
populacio brasileira.

A avaliacao do estado mental foi utilizada
como critério de inclusdo. Assim, foram incluidas
pessoas idosas aposentadas com capacidade de
comunicagdo e cognigdo preservadas, condi¢iao
verificada por meio do Questionario de Avaliacdo
Mental de Kahn, instrumento validado e adaptado
para o contexto brasileiro. Foram excluidos os
individuos com desempenho inferior ao ponto de
corte, o que operacionaliza a presenca de indicios
de comprometimento cognitivo, bem como aqueles
que nio sabiam ler, requisito necessario para a
compreensio dos instrumentos de pesquisa.

Por se tratar de um estudo transversal, seguiremos
as recomendacdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.
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A coleta de dados ocorreu entre marco e abril
de 2025 e foi realizada por uma equipe previamente
treinada, com o objetivo de assegurar padronizagio
dos procedimentos e uniformidade na aplicagao dos
instrumentos. O treinamento consistiu em atividades
de alinhamento teético e simulacoes de entrevistas, de
modo a minimizar divergéncias entre os avaliadores.
As entrevistas foram individuais e conduzidas em
locais comunitarios e de plena circulagdao, como
pragas, parques, pontos de 6nibus. Ressalta-se que
a avaliagdo cognitiva ndo envolveu exames clinicos
ou avaliagdo médica especializada, baseando-se
exclusivamente no instrumento validado, aspecto
que sera considerado nas limitagdes do estudo.

Sendo o primeiro procedimento da pesquisa,
a avalia¢do cognitiva empregou o Questionario
de Avaliacdo Mental de Kahn, originalmente
desenvolvido por Kahn e colaboradores em 1960
em “Brief Objective Measures for the Determination of
Status in the Aged” e foi adaptado e validado para
a cultura brasileira’. L um questionario abreviado
que contém 10 perguntas que analisam a orientagao
temporo-espacial e a memoria para os fatos tardios.
O participante da pesquisa deveria acertar no minimo
7 perguntas para atender aos critérios basicos de
otientacio temporo-espacial e fazer parte do estudo'.

Ap6s, as informacbes sociodemogrificas e
clinicas foram obtidas por meio de um questionario
estruturado elaborado pelos autores para esta
pesquisa, composto por itens fechados referentes
a sexo, idade, religido, escolaridade, renda mensal,
estado civil, histérico de quedas no ultimo més,
uso de multiplos medicamentos, comorbidades
autorreferidas, tempo de aposentadoria e percep¢ao
de saude.

Para avaliar a depressio entre as pessoas idosas
aposentadas, utilizou-se a Escala de Depressiao
Geridtrica (GDS-15)"". E amplamente utilizada e
validada como instrumento diagnostico de depressao
em pessoas idosas'?. Essa escala apresenta 15
perguntas negativas e afirmativas, valendo 1 ou 0
pontos. Caso a soma das pontuagdes esteja entre 0
e 5, considera-se normal; de 6 a 10, indica depressao
leve a moderada; e de 11 a 15, depressio severa.

A avaliagio da soliddo sera por meio da Escala
de Solidao UCLA-BR". Essa escala foi adaptada e
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validada para o cendrio, originalmente denominada
Escala da Solidao da Universidade da Califérnia de
Los Angeles (UCLA). A UCLA-BR ¢ constituida
por 20 questdes, referentes ao convivio social (como
a pessoa se relaciona) e ao isolamento (afastamento
do convivio social); e as respostas sao pontuadas de
zero a trés para cada item. Quanto aos escores: de 0
a 22 pontos indicam a solidao minima; de 23 a 35,
solidio leve; de 36 a 47, solidio moderada e de 48 a
60, soliddo intensa'.

Para avaliar a rede de apoio social, utilizou-se
a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study
(MOS)", traduzida patra o portugués e validada no
Brasil’. O questionario inclui 19 itens que abrangem
as seguintes dimensdes funcionais do apoio
social: material, afetivo, interacdo social positiva
e emocional/informativo. Os participantes devem
indicar a frequéncia com que percebem cada tipo de
apoio disponivel: nunca, raramente, as vezes, quase
sempre ou sempre’.

Para cada item, o participante deve indicar com que
frequéncia considera disponivel cada tipo de apoio:
nunca, raramente, as vezes, quase sempre ou sempre,
e 0s escotes interpretativos sao’: Apoio Material: <6:
Baixa percepcio; 7 a 13: Média percepgio. =14: Alta
percepgio. Apoio afetivo: =4: Baixa percepcdo 05
a 10: Média percepcao =11: Alta percep¢ao. Apoio
emocional/informacional: <12: Baixa percepc¢io 13 a
28: Média percepgio =29: Alta percepgio. Interagio
social positiva: <6: Baixa percepc¢ao 7 a 13: Média
percepcio =14: Alta percepgio.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Itajubd - FMIT, sob o parecer N° 7.416.538 e cumpriu
todas as recomendagoes da resolucio n® 466/2012¢
e da resolucio n° 510/2016", que dispdem sobre as
diretrizes éticas aplicaveis as pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil.

Para as andlises dos dados, utilizou a estatistica
descritiva, sendo a frequéncia e percentagem
destinadas as variaveis categoricas. Para associagdes
recorreu aos procedimentos estatisticos: qui-
quadrado, V de Cramer e teste de Wald. Adotou-se
5% como medida de erro (0,05) nas significancias
estatisticas, com intervalo de confianca de com 95%.
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A analise inferencial foi conduzida através de
um modelo de regressdo logistica multivariada.
A estimativa dos parametros do modelo baseou-
se no método de Maxima Verossimilhanca
(MLE), utilizando o algoritmo de otimizacao de
Newton-Raphson para maximizar a funcio de log-
verossimilhanca e ajustar a funcido de ligacao /ogit
aos dados. Para a selecio de variaveis independentes,
adotou-se uma metodologia szepwise automatizada
(hibrida). O critério de decisdo para a inclusdo e
exclusio iterativa de preditores foi fundamentado na
estatistica do teste de Wald. Desta forma, o modelo
final reteve apenas as varidveis que apresentaram
coeficientes estatisticamente significativos,
garantindo a parcimoénia e a qualidade do ajuste
multivariado.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no
Figshare.com e pode ser acessado em https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.30924161.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico
e de sadde das pessoas idosas avaliadas, bem como a
relacio dessas variaveis com a presenca de sintomas
depressivos. Os resultados permitem identificar quais
caractetisticas demonstraram maior associa¢cio com a
depressio no grupo estudado, destacando diferencas
importantes entre as categorias analisadas.

A Tabela 2 sintetiza a distribuicio dos niveis
de soliddo entre os participantes e sua associagao
com sintomas depressivos. Observa-se como o
aumento da soliddo se relaciona a maior prevaléncia
de depressao, evidenciando a relevancia dessa variavel
no contexto analisado.

A Tabela 3 descreve como os diferentes dominios
da rede de apoio social se associam a presenca de
sintomas depressivos. O conjunto dos dados evidencia
quais dimensdes do apoio social exerceram maior
influéncia sobre a satide mental das pessoas idosas

aposentadas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de satde e associa¢do com depressdo (N=144). Itajuba, MG, 2025.

Sem depressio 5[2}:;?3; leve/ SDef‘:/}::rrzssao Total Valor p
Preditor FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Sexo
Feminino 57 74,0 17 221 3 39 77 53,5 0,473
Masculino 53 79,1 14 20,9 0 0,0 67 46,5
Idade (em anos)
60 - 69 41 73,2 12 214 5,4 56 38,9
70-79 50 82,0 1 18,0 0 0,0 61 424 0,380
Acima de 80 19 70,4 8 29,6 0 0,0 27 18,8
Religido
Catdlico 85 79,4 20 18,7 2 1,9 107 74,3
Catolico, espirita 1 100,00 0,0 0 0,0 1 0,7
Espirita 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 3,5 0,571
Evangélico 15 65,2 8 348 0 0,0 23 16,0
Outras 1 100,00 0,0 0 0,0 1 0,7
Sem religido 5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 49
Escolaridade (em anos)
la4d 15 93,8 1 6,2 0 0,0 16 11,1
5a8 25 73,5 9 26,5 0 0,0 34 23,6 0,170
Acima de 9 68 73,9 21 22,8 3 33 92 63,9
Sem estudo 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 1,4
Renda mensal (salario)
1a2 55 73,3 18 24,0 2 2,7 75 52,1
Acima de 3 52 80,0 12 18,5 1 1,5 65 45,1 0.647
Menos de 1 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 2,8
Estado civil
Casado 60 83,3 11 15,3 1 1,4 72 50,0
Divotciado 15 71,4 28,6 0 0,0 21 14,6 0,166
Solteiro 12 60,0 35,0 1 5,0 20 13,9
Viavo 23 74,2 22,6 1 3,2 31 21,5
Quedas no dltimo més
Nio 98 79,0 24 19,4 2 1,6 124 86,1 0,077
Sim 12 60,0 7 35,0 5,0 20 13,9
Polifarmacia
Nio 63 82,9 12 15,8 1,3 76 52,8 0,052
Sim 47 09,1 19 279 2 2,9 68 472
Comorbidades
Nio 29 90,6 3 9,4 0 0,0 32 222 0,021
Sim 81 72,3 28 25,0 2,7 112 778
Tempo de aposentadoria
(em anos)
2a5 19 73,1 7 26,9 0 0,0 26 18,1 0,707
Acima de 6 80 76,2 23 21,9 1,9 105 72,9
Até 1 11 84,6 1 7,7 1 7,7 13 9,0
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Continuac¢io da Tabela 1

Deptessao leve/  Deptessio

Sem depressio Moderada Severa Total Valor p
Preditor FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Percepgio de saude
Ruim 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 1,4
Regular 13 40,6 17 53,1 2 0,2 32 222 <0,001
Bom 05 85,5 10 13,2 1 1,3 76 52,8
Otimo 31 91,2 3 8,8 0 0,0 34 23,6

Fonte: Autores, 2025. N= Tamanho da amostra, FA: Frequéncia Absoluta, FR (%): Frequéncia Relativa (percentual), Valor p= Nivel de
significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 2. Analise regressio soliddo versus depressio (N=144). Itajuba, MG, Brasil, 2025.

Deptessio leve/  Deptessio

Sem depressio moderada severa Total Valor p
Preditor FA  FR (%) FA  FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Escala de soliddo
Solidio minima 103 85,1 17 14,0 1 0,8 121 84,0
. <0,001
Solidio leve 5 33,3 9 60,0 1 0,7 15 10,4
Solidao moderada 2 25,0 5 62,5 1 12,5 8 5,6

Fonte: Autores, 2025. N= Tamanho da amostra, FA: Frequéncia Absoluta, FR (%): Frequéncia Relativa (percentual), Valor p= Nivel de
significincia estatistica (p<0,05).

Tabela 3. Analise regressio dominios da rede de apoio social versus depressio (N=144). Itajubd, MG, 2025.

Deptessio leve/  Depressao

Sem depressio moderada severa Total Valor p
Preditor FA  FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Apoio emocional/informacional
Baixa percepgio 5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 49 0.003
Média percepgio 23 57,5 15 37,5 2 5,0 40 278 ’
Alta percepcio 82 84,5 15 15,5 0 0,0 97 674
Apoio material
Baixa percepgio 10 471 2 41,2 0 11,8 12 8,3 0,06
Média percepgio 23 80,3 12 189 2 0,8 37 25,7
Alta percepcio 77 81,1 17 17,9 1 1,1 95 66
Apoio afetivo
Baixa percepgio 3 429 4 57,1 0 0 7 4.9

<0,002

Média petcepgio 32 69,6 n 239 3 6,5 46 31,9
Alta percepgio 75 82,4 16 17,6 0 0 91 63,2
Apoio interacio social
Baixa percepgio 4 571 3 429 0 0,0 7 4.9 <0,001
Média percepgio 15 50,0 12 40,0 3 10,0 30 20,8
Alta percepgio 91 85,0 16 15,0 0 0,0 107 74,3

Fonte: Autores, 2025. N= Tamanho da amostra, FA: Frequéncia Absoluta, FR (%): Frequéncia Relativa (percentual), Valor p= Nivel de
significancia estatistica (p<0,05).
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A Tabela 4 mostra as razdes de chances (Odds

Ratio) dos preditores que demonstraram significancia

estatistica, permitindo estimar a magnitude do risco

associado a cada categoria analisada em relagdo aos

sintomas depressivos.

A Tabela 5 apresenta o modelo multivariado com

os preditores que permaneceram significativos apos

ajuste. O objetivo é demonstrar a for¢a de associacio

entre cada variavel e os sintomas depressivos,

identificando fatores independentes de maior impacto.

Tabela 4. Analise de Odds Ratio, preditores significativos para a depressio (N=144). Itajuba, MG, 2025.

Preditor cat_A cat_B odds (A/B) odds odds
inferior superior
Estado civil Divorciado Solteiro 0,50 0,06 4,12
Divorciado Viuvo 1,96 0,22 17,69
Solteiro Viivo 393 0,47 32,88
Percepcio de saude Regular Ruim - - -
Regular Otimo 7,22 5,51 59,13
Ruim Otimo - - -
Renda mensal Acima de 3 salarios Menos de 1 salario 0,68 0,01 48,99
Apoio afetivo Baixa percepgiao Média percepcao 2,17 0,09 19,36
Apoio emocional/informacional ~ Baixa percep¢io Meédia percepcio 0,38 0,01 17,78
Escala de solidiao Solidao moderada Solidao minima 11,41 0,69 187,90

Fonte: Autores, 2025. cat-A: categoria A (referéncia para comparagio); cat-B: categoria comparada em relagio a categoria A, Odds (A/B): razio
de chances entre as categorias, odds inferior: limite de confianga do intervalo de confianga (95%), odds superior: limite superior do intervalo

de confianga (95%).

Tabela 5. Anilise regressdo multivariada, preditores significativos versus depressao (N=144). Itajubd, MG, 2025.

Coeficiente de

Intervalo de confianga

Preditor N - - Valor P Chi? V-Cramer
regressdo (3)  Inferior Supetior

Renda mensal
1 a2 salarios - - -

) ) 0,022 7,611 0,077
Acima de 3 salarios 1,60 -0,54 3,73
Menos de 1 salario 7,11 2,06 12,16
Estado civil
Casado - - -
Divotciado 0,5 -1,89 2,89 0,041 8,246 0,191
Solteiro 3,10 0,72 5,47
Viuvo -1,12 -3,58 1,35
Percepgio de satude
Bom - -
Regular 3,96 1,54 6,38 0,009 11,662 0,465
Ruim 25,80 * *
Otimo 1,4 -4.26 1,43
Escala de soliddo
Solidao minima -4778 -7,93 -1,64

) 0,001 13,213 0,473
Solidao leve - - -
Solidao moderada 3,62 -0,54 7,78

continua
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Continuac¢io da Tabela 5

Coeficiente de

Intervalo de confianga

Preditor N - - Valor P Chi® V-Cramer
regressdo (3)  Inferior Superior
Apoio emocional/ informacional
Baixa percepgio -9,33 -15,81 -2,84
. 0,018 8,067 0,284
Média percepgio -1,54 -3,86 0,78
Alta percepgao - - -
Apoio afetivo
Baixa percepgio 3,87 0,14 7,59
. 0,047 7,38 0,194
Média percepgao 0,65 -1,35 2,65
Alta percepeio - - -

Fonte: Autores, 2025. (8): coeficiente de regressao, Valor p: nivel de significancia estatistica (p<<0,05); Chi?: estatistica do teste qui-quadrado;

V-Cramer = medida da for¢a de associacio.

DISCUSSAQ

Este estudo buscou analisar se a soliddo e as
caracteristicas da rede de apoio social estao associadas
a presenca de sintomas depressivos em pessoas idosas
aposentadas. Os resultados obtidos confirmam
a hipétese inicial, indicando que niveis leves e
moderados de solidio, baixo apoio emocional, afetivo
e de interac¢do social positiva, assim como a presenca
de comorbidades, percep¢do negativa de saude e
renda inferior a um salario-minimo, apresentaram
associag¢do significativa com sintomas depressivos.
Esses achados refor¢cam a relevancia de compreender
o envelhecimento nio apenas como um processo
biolégico, mas também como fenémeno social e
relacional, profundamente marcado pela qualidade

dos vinculos e pelas condi¢oes de vida.

A relagdo entre soliddo e depressio observada
neste estudo dialoga com evidéncias robustas da
literatura, que apontam que pessoas idosas que
vivenciam soliddo cronica tendem a apresentar maior
probabilidade de desenvolver transtornos mentais
e condi¢Oes fisicas como hipertensido e doengas
cardiovasculares'™. A solidio impacta negativamente
a saude emocional, reduz a resiliéncia psicolégica e
interfere na manutenc¢ao da atividade cerebral, pois
a auséncia de apoio emocional e a diminui¢ao das
intera¢Oes sociais privam o individuo de estimulos
relacionais essenciais. Esse cenario torna as pessoas

idosas mais vulneraveis ao estresse e a desfechos
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psicolégicos adversos, entre eles a depressio™. Em
pesquisas com amostras semelhantes, observou-se
que quanto maior for o nivel de soliddo, maior a
presenca de sintomas depressivos e menor a percepgao
de apoio social”. Esses resultados convergem com
os achados da presente investigacdo e demonstram
que a solidao ¢ variavel central na compreensiao do

sofrimento emocional em pessoas idosas aposentadas.

Ao analisar as evidéncias cientificas mais
amplas sobre o tema, verifica-se uma associacio
consistente entre soliddo, retraimento social e
sintomas depressivos em pessoas idosas'’. Quanto
mais intensos s3o os sentimentos de isolamento
e mais reduzida é a rede de apoio afetivo, maior
tende a ser a incidéncia de quadros depressivos.
Essa relacao se sustenta em diferentes contextos
socioculturais, indicando que a intera¢ao humana, o
afeto e o pertencimento sdo necessidades universais,

cuja privacio contribui para o adoecimento psiquico.

No cenirio nacional, um estudo realizado no
Ambulatério de Especialidades do Idoso em Sao
Paulo evidenciou que pessoas idosas com alta
percepcao de apoio emocional e de intera¢do social
positiva apresentaram maiores niveis de bem-estar
psicolégico, enquanto aquelas que relatavam baixo
apoio exibiram maior frequéncia de sintomas
depressivos®. Esse dado converge diretamente
com os resultados deste estudo, refor¢ando o papel

protetor do apoio social no envelhecimento.
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De maneira complementar, durante a pandemia
da covid-19, o estudo americano “A/ of Us Research
Prograns”, conduzido com mais de 69 mil adultos,
tornou evidente que altos niveis de apoio emocional e
intera¢do social positiva estavam associados a menores
niveis de sintomas depressivos®. A consisténcia
metodolégica dessas pesquisas refor¢a que, mesmo
diante de contextos adversos, o apoio social exerce
funcio atenuadora sobre o sofrimento psiquico.

Em estudos realizados em outros paises,
como na Jordania (Oriente Médio), verificou-
se correlagdo negativa entre apoio afetivo e
depressdao entre pessoas idosas institucionalizadas,
demonstrando que a auséncia de demonstracoes
afetivas agrava o sofrimento emocional®. Resultados
semelhantes apontam que o suporte emocional
possui efeito protetor robusto contra a depressio
e que intervencdes psicossociais focadas no
fortalecimento das redes de apoio sio capazes de
reduzir significativamente os sintomas depressivos

em pessoas idosas®.

Além disso, estudos longitudinais demonstram
que um maior nimero de confidentes e a
disponibilidade de ajuda pratica estao associados a
reducdo de sintomas depressivos, relagdo mediada pela
diminuicao da solidao*. Tais evidéncias sustentam o
modelo tedrico “buffering”, segundo o qual as redes
de apoio social funcionam como um amortecedor
psicolégico que reduz o impacto do estresse por meio
da prote¢do emocional, do suporte instrumental e do

fortalecimento dos vinculos interpessoais®.

A perspectiva humanista da psiquiatra Nise da
Silveira oferece um aporte conceitual importante para
compreender os achados desta pesquisa. Contraria
as praticas coercitivas e excludentes da psiquiatria
tradicional, Nise defendeu a centralidade do afeto, da
criatividade e do vinculo humano como elementos
terapéuticos fundamentais®. Em suas experiéncias
no Hospital Pedro II e no Museu de Imagens do
Inconsciente®’, mostrou que a convivéncia afetiva, a
expressdo simbdlica e o engajamento em atividades
criativas favorecem a reintegracao social e o equilibrio
emocional de pessoas acometidas pelo sofrimento
psiquico?. Assim, sua visdo converge com 0s

resultados deste estudo ao evidenciar que o afeto, o
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contato humano e o sentimento de pertencimento
sdo elementos essenciais na preservacio da saude
mental”’, especialmente em periodos marcados
por mudangas identitdrias e reorganizacio da vida

cotidiana, como ocorre com a aposentadoria.

Além da solidao e da rede de apoio, este estudo
identificou outros fatores significativamente
associados a depressdo, como a presenca de
comorbidades. Em uma pesquisa com 22.728
pessoas idosas brasileiras, constatou-se que 11,8%
apresentavam sintomas depressivos e 8,46% tinham
multiplas doengas cronicas, sendo que aquelas com
multimorbidades possuiam até o dobro de chance
de desenvolver depressio®. Os autores também
observaram que pessoas idosas com redes de apoio
mais restritas e menor envolvimento em atividades
comunitarias exibiam maior prevaléncia de depressio.
Esses resultados reafirmam que a sadde fisica e a
saude mental sio dimensdes interdependentes,

especialmente no envelhecimento.

Outro aspecto relevante diz respeito a percepgao
de saide. Estudos apontam que pessoas idosas
que avaliam sua saide como ruim ou muito ruim
apresentam risco significativamente maior de
desenvolver sintomas depressivos®. Em pesquisa
com 185 pessoas idosas, verificou-se que aquelas
com percep¢ao negativa de saude tinham até
dez vezes mais chances de apresentar sintomas
depressivos em comparagdo as com percepgio
positiva®. Assim, o presente estudo confirma essa
associa¢do, demonstrando que a forma como a
pessoa idosa percebe sua propria saude desempenha
papel determinante na experiéncia subjetiva de bem-

estar emocional.

A condicio socioecondémica também se destacou
como fator associado a depressao. Pessoas idosas com
renda inferior a um salario-minimo apresentaram
maior prevaléncia de sintomas depressivos, o que
esta amplamente documentado na literatura. Em
estudo com 133 pessoas idosas, 32,4% viviam com
renda insuficiente, associada a maior frequéncia de
sintomas depressivos®. Resultados semelhantes foram
identificados no Estudo SABE, que mostrou que
pessoas idosas cuja renda era insuficiente para atender

as necessidades diarias apresentavam maior prevaléncia
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de depressio™. Além disso, o estado civil solteiro se
mostrou um fator associado a depressdo: entre pessoas
idosas do sexo feminino residentes em zona rural de
Mato Grosso do Sul, 23,29% apresentaram sintomas
depressivos, especialmente entre aquelas solteiras e
com percepe¢io negativa de saude™.

Esses achados se alinham as diretrizes do DSM-
5, que caracteriza a depressio como um transtorno
multifatorial, envolvendo aspectos psicolégicos,
biolégicos, genéticos e ambientais®. Na populacio
de pessoas idosas, trata-se de condi¢io de grande
impacto, associada a maior risco de incapacidade,
agravamento de doencas cronicas, suicidio e
mortalidade. O 6cio decorrente da aposentadoria
pode interferir na estrutura social e emocional das
pessoas idosas, reduzindo interagdes significativas
e enfraquecendo as redes de apoio. Nesse sentido, a
rede de apoio social se configura como espago central
de sustentagdo emocional, representando a interface
entre o individuo e a sociedade®. Ela influencia
diretamente como a pessoa idosa percebe seu mundo,
enfrenta adversidades e estabelece relagdes, sendo
potencializada por vinculos familiares, comunitarios
e afetivos. Esses vinculos, quando fortalecidos,
funcionam como elementos de protec¢io diante
das vulnerabilidades inerentes ao processo de
envelhecimento.

Este estudo apresenta limita¢des que devem ser
consideradas. O delineamento transversal impede
a inferéncia de causalidade entre as variaveis
analisadas e limita-se a identificar associagdes. O
uso de instrumentos autorreferidos pode introduzir
vieses relacionados a percepgao individual, e a
amostra, composta por pessoas idosas aposentadas
de um contexto geografico especifico, restringe
a generalizagdo dos resultados. Recomenda-se
que futuras pesquisas adotem delineamentos
longitudinais e amostras mais diversificadas, de
modo a aprofundar a compreensao sobre o papel da
soliddo, das redes de apoio e da percepgio de satde na
manifestacio de sintomas depressivos entre pessoas
idosas aposentadas. Estudos futuros também devem
explorar intervengdes comunitarias, programas de
convivéncia e estratégias psicolégicas que promovam
integracao social, fortalecimento afetivo e percepgao
positiva de sadde.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa evidencia de forma consistente
que os principais fatores associados a depressio
em pessoas idosas aposentadas sdo a solidio leve
e moderada, o baixo apoio emocional, afetivo e de
intera¢do social positiva. Ademais, verificou-se que a
presenca de comorbidades, a percepe¢io negativa de
saude, a renda mensal inferior 2 um saldrio-minimo e
o estado civil solteiro intensificam a vulnerabilidade
aos sintomas depressivos. Trata-se de um estudo de
carater inovador, ao integrar dimensdes psicossociais
e socioecondmicas na compreensio do adoecimento
emocional durante a aposentadoria, periodo marcado
por mudancas identitarias e de vinculos sociais.
Os resultados reforcam a relevancia de estratégias
interdisciplinares voltadas a promogdo da saude
mental, especialmente por meio do fortalecimento
das redes de apoio e das relacoes afetivas, elementos
fundamentais para a prevencdo da depressio e a
melhoria da qualidade de vida na velhice.
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Resumo

Objetivo: Analisar a evolucio do Indice de Envelhecimento Populacional (IEP) no Brasil
entre 1991 e 2022 e avaliar sua associa¢ido com indicadores demograficos e socioeconémicos
selecionados. Mézodos: Estudo ecologico de séries temporais com dados dos Censos
Demograficos e estimativas intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O IEP foi calculado como o nimero de individuos 260 anos de idade
por 100 com 0—14 anos. A variagdo percentual anual (APC) foi estimada por regressio de
Prais-Winsten. Variaveis selecionadas incluiram razao de sexo, densidade demografica,
taxa de crescimento populacional, expectativa de vida, fertilidade, mortalidade infantil,

urbanizacio, razdo de Palma, indice de Gini, Produto Interno Bruto (PIB) e indice de Palavras-chave:

desenvolvimento humano (IDH). Resu/tados: O IEP aumentou de 16,7 em 1991 para Ilinveihe_clmjn;o' Dindmica
. . ional. Fat

68,4 em 2022, um crescimento de 300% em 30 anos. Valores mais altos concentraram- Op_u i Orta ) atores
Socioeconomicos.

se no Sul e Sudeste, e mais baixos no Norte. No modelo final, a taxa de fertilidade e o : .
Indicadores de Desigualdade

indice de Gini associaram-se negativamente a APC do IEP, enquanto o PIB mostrou , .
em Saude. Brasil.

associagdo positiva. Esses fatores explicaram 84% da variacio entre estados. Conclusao:

O envelhecimento no Brasil avangou de forma ripida e desigual, com crescimento

mais intenso em estados mais desenvolvidos. Os resultados devem ser interpretados

considerando que parte dos indicadores analisados constitui determinantes diretos do

envelhecimento populacional. Ainda assim, os achados evidenciam a necessidade de

politicas publicas intersetoriais e regionalmente orientadas para enfrentar os desafios

impostos pelo envelhecimento acelerado e desigual no pais.
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Abstract

Odbjective: To analyze the evolution of the Population Aging Index (PAI) in Brazil from
1991 to 2022 and to evaluate its association with selected demographic and socioeconomic
indicators. Methods: This is an ecological time-series study using data from the Brazilian
Demographic Censuses and intercensal estimates from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE). The PAI was calculated as the number of individuals aged 260 per
100 aged 0—14. Annual percent change (APC) in PAT was estimated through Prais-Winsten

regression. Selected variables included sex ratio, population density, population growth
rate, life expectancy, fertility, infant mortality, urbanization, Palma ratio, Gini index,
gross domestic product and Human Development Index. Resu/ts: The PAl increased from Keywords: Aging. Population

Dynamics. Socioeconomic

16.7 in 1991 to 68.4 in 2022, constituting a 300% rise over 30 years. Higher values were

concentrated in the South and Southeast, and lower values in the North. The fertility ~ Factors. Health Inequality

rate and Gini index were negatively associated with PAI-APC in the final model, while ~ [ndicators. Brazil
GDP showed a positive association. These factors explained 84% of PAI variation across
states. Conclusion: Population aging in Brazil has rapidly and unevenly advanced, with
faster growth in more developed states. The findings should be interpreted considering
that some of the analyzed indicators constitute direct demographic determinants of
population aging. Nevertheless, the results highlight the need for intersectoral and

regionally tailored public policies to address the challenges posed by accelerated and

unequal population aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fen6meno
demografico caracterizado pelo aumento da
proporcio de pessoas idosas em rela¢do aos grupos
etarios mais jovens na estrutura etiria da populacio.
No Brasil, esse processo intensificou-se de forma
particularmente acelerada nas ultimas décadas. A
populagio idosa aumentou de aproximadamente
trés milhGes de pessoas em 1960 para cerca de 20
milhdes em 2008, correspondendo a um crescimento
de quase 700% em menos de cinquenta anos® Esse
movimento ocorreu em consonancia com a transicao
demografica, caracterizada pela substituicdo de um
regime de altas taxas de fecundidade e mortalidade
por outro marcado pela redu¢io sustentada desses
indicadores™?. Sob essa perspectiva, a transi¢ao
demografica brasileira destacou-se por sua
velocidade e abrangéncia quando comparada a
observada em paises de alta renda?, contribuindo
para desequilibrios na dinamica das institui¢cdes
sociais e econdmicas do pafs.

Esse processo de envelhecimento reflete
transformacdoes sociais e econdmicas ocorridas ao
longo do século XX, incluindo a maior inser¢ao
das mulheres no mercado de trabalho, associada a
reducio das taxas de fecundidade; a expansio da
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educacio, com aumento da escolaridade média e do
acesso ao ensino supetior; e avancos na saude publica
e na tecnologia, que melhoraram as condigdes de
vida e elevaram a expectativa de vida ao nascer™*.
Em conjunto, esses fatores moldaram o atual perfil
demografico do pafs, caracterizado por baixo
crescimento populacional e maior longevidade,
impondo desafios relevantes ao desenvolvimento
social e economico.

A analise do envelhecimento populacional
pode ser operacionalizada por meio do Indice de
Envelhecimento Populacional (IEP), definido como
a razdo entre o numero de pessoas com 60 anos ou
mais e o nimero de individuos com idade enttre
zero e 14 anos. Esse indicador permite sintetizar as
mudangas na estrutura etaria e comparar padroes de
envelhecimento entre regides e ao longo do tempo,
sendo particularmente util para analises territoriais
em contextos de transicao demografica acelerada.

O envelhecimento populacional no Brasil
impoe desafios aos sistemas econdémicos e sociais,
com repercussoes sobre o mercado de trabalho,
a previdéncia social, os padrées de consumo e
a organizacao dos sistemas de saude’~*. Esses
impactos, no entanto, manifestam-se de forma
desigual entre as regides do pais, refletindo diferencas
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nos perfis demograficos e socioecondmicos. Nesse
sentido, a investigacdo da evoluciao do IEP e de
sua associa¢do com indicadores demograficos
e socioecondémicos permite compreender como
essas desigualdades se expressam na dinamica do
envelhecimento populacional brasileiro.

Diante desse contexto, torna-se relevante
analisar de forma integrada a evolugao temporal do
Indice de Envelhecimento Populacional no Brasil
e sua associa¢do com indicadores demograficos
e socioecondmicos selecionados, considerando
a heterogeneidade regional do pais. Apesar da
relevancia do tema, ainda s3o limitados os estudos
que exploram essas associages ao longo de periodos
extensos, especialmente em nivel estadual.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
evolucio do Indice de Envelhecimento Populacional
no Brasil entre 1991 e 2022 e avaliar sua associacio
com indicadores demograficos e socioeconémicos
selecionados

METODOS

Este é um estudo ecolégico de série temporal.
A fonte dos dados foi o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE — https://www.ibge.
gov.br/en/home-eng.html). Coletamos dados dos
Censos Demograficos Brasileiros, realizados nos
anos de 1991, 2000, 2010 e 2022, e das estimativas
para os seus intervalos (1996, 2006, 2016).

No Brasil, o IEP é medido como o numero de
idosos com 60 anos ou mais por 100 criangas e
adolescentes com 0 a 14 anos. Calculamos o IEP
para cada um dos 27 estados brasileiros para esses
sete anos mencionados (1991, 1996, 2000, 2006, 2010,
2016 e 2022). Para estimar a variagao no IEP entre
1991 e 2022 (32 anos), utilizamos uma regressao de
Prais-Winsten, considerando a autocorrelacio dos
residuos. Essa analise gera um coeficiente de variacao
percentual anual (VPA) com o seu respectivo
intervalo de confianca de 95% (1C95%). Quando o
1C95% nio inclui o valor zero, significa que o VPA
¢ crescente (se positivo) ou decrescente (se negativo);
quando o IC95% inclui o valor zero, significa que o
VPA ¢ estavel durante esse periodo.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250185

Os fatores contextuais (covaridveis) incluidos
na analise foram: razdo de sexo (nimero de
homens dividido pelo nimero de mulheres),
densidade populacional (nimero de habitantes
por quilémetro quadrado), taxa de crescimento
geométrico populacional (razdo constante pela
qual uma populagio muda de um perfodo para o
seguinte), esperanca de vida ao nascer (média de
anos que um recém-nascido pode esperar viver),
taxa de fecundidade (nimero de filhos por mulhet),
taxa de mortalidade infantil (nimero de ébitos antes
de um ano de idade pelo total de nascidos vivos),
indice de urbanizacio (percentual da populagao que
vive em areas urbanas), razao de Palma (razdo de
renda dos 10% mais ricos pelos 40% mais pobres),
coeficiente de Gini (uma medida de dispersio
estatistica projetada para representar a desigualdade
de renda, desigualdade de riqueza ou desigualdade
de consumo), Produto Interno Bruto (PIB —
uma medida padriao do valor adicionado criado
através da producio de bens e servicos) e Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH — um indice
estatistico composto por indicadores de esperanca

de vida, educacio e renda per capita).

Essas covariaveis foram analisadas para o ano
mais recente em que estavam disponiveis. A maioria
foi extraida do ultimo Censo Demografico do IBGE
(IBGE, 2022). Caso contrario, se a variavel nao
estivesse disponivel no ultimo Censo, ela foi extraida
do ano de 2016 (a saber: esperanca de vida ao nascer,
taxa de mortalidade infantil, indice de urbanizacio,
indice de Palma).

As andlises foram realizadas no primeiro
semestre de 2025. RegressGes simples e multiplas
foram realizadas para testar a associagao entre cada
covariavel e a variacao do IEP. Para fins de andlise,
categorizamos cada covariavel em tercis e as testamos
em ambas as formas (continua e categérica). Na se¢ao
de Resultados, apresentamos apenas a associagdao
significativa para as variaveis em tercis, pois essas
explicaram a maior variabilidade (coeficiente R*) do
desfecho. Varidveis com p-valor inferior a 0,20 foram
mantidas no modelo final, e aquelas com p-valor
inferior a 0,05 tiveram significancia estatistica. Testes

de tendéncia linear foram realizados.
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O estudo utilizou exclusivamente dados RESULTADOS
secundarios, agregados e de acesso publico, sem a
possibilidade de identificacio individual. Portanto, O IEP no Brasil mudou de 16,7 em 1991 (variando
esta isento de revisdo por um Comité de Etica em de 8,5 em Roraima a 32,5 no Rio de Janeiro) para
Pesquisa, de acordo com a Resolugao N° 510 do 68 4 em 2022 (variando de 27,1 em Roraima a 1154
Conselho Nacional de Saude, de 7 de abril de 2016. no Rio Grande do Sul). Isso representa um aumento

absoluto de 51,7 pontos percentuais (pp) ou um

DlSPON | B | I_l DADE DE DADOS aumento relativo de 300% em 30 anos (Tabela 1)
Entre os 27 estados brasileiros, a variacao percentual

Todo o conjunto de dados que da suporte aos anual média (VPA) para o IEP de 1991 a 2022 foi de
resultados deste estudo esta disponivel mediante 1,8 (IC95% 1,6 a 2,1), variando de 0,7 (em Roraima)

solicitacdo ao autor correspondente Samuel C. Dumith. a 3,2 (no Rio Grande do Sul).

Tabela 1. Descricdo do indice de envelhecimento populacional (IEP) e da variagdo percentual anual (VPA) para
cada estado brasileiro (n=27), 1991 a 2022.

IEP IEP IEP IEP 1IEP IEP 1IEP VPA VPA

Estado 1991 1996 _2000  _2006  _2010  _2016  _2022  (pp) (95%CI)
Rondénia 94 12,1 15,2 20,3 26,6 353 56,4 17 0,8;2,5
Acte 10,8 12,7 14,1 15,0 19,0 22,6 353 0,8 0,3;1,3
Amazonas 9,6 114 12,5 15,0 18,2 28 333 0,8 04;1,3
Roraima 8,5 93 10,5 13,1 16,6 217 271 0,7 0,4; 1,0
Para 11,5 13,6 15,5 18,4 227 293 44,1 1,2 0,5; 1,9
Amapi 8,6 94 10,4 12,0 15,5 197 31,1 0,8 0,3; 1,4
Tocantins 13,5 16,3 19,3 23,5 29,5 37,7 53,9 1,5 0,7;2,2
Maranhio 137 16,8 193 23,1 28,0 347 49,8 1,3 0,6;1,9
Piauf 16,2 20,6 24,8 31,3 40,0 493 72,6 1,9 1,227
Ceara 19,9 23,0 26,4 32,8 416 52,3 71,7 1,9 1,1;2,8
Rio Grande do Norte 22,1 25,0 28,5 347 43,6 52,9 76,3 1,9 1,1;2,8
Parafba 239 278 32,4 38,6 474 57,1 74,5 18 1,225
Pernambuco 21,3 251 28,6 33,8 41,6 50,3 70,3 1,7 0,9;2,5
Alagoas 15,9 18,3 20,6 244 30,4 397 57,5 1,5 0,6; 2,4
Sergipe 17,3 197 22,0 26,9 334 429 62,7 17 0,7;2,6
Bahia 173 21,5 25,8 32,3 40,4 52,2 75,7 2,1 1,1;3,1
Minas Gerais 223 273 32,0 410 52,6 71,9 98,3 2.8 14;4,2
Espitito Santo 193 238 29,1 35,3 449 58,9 85,5 2,4 1,2;3,6
Rio de Janeiro 32,5 38,2 42,6 50,0 61,5 79,3 1056 27 1,341
Sdo Paulo 25,1 29,6 34,0 425 53,9 68,1 95,6 2,6 14;3,8
Parand 20,5 249 295 38,0 49,0 65,5 85,9 24 14;3,5
Santa Catarina 20,4 243 28,5 37,2 48,2 66,5 89,8 2,6 1,4;3,9
Rio Grande do Sul 297 34,8 40,1 50,8 65,5 874 1154 32 17,47
Mato Grosso do Sul 16,5 20,5 247 31,1 39,1 49,6 64,5 1,8 11,24
Mato Grosso 11,5 14,7 18,1 23,8 30,7 40,1 52,0 1,5 1,0;2,0
Goiss 16,7 20,5 245 31,0 39,0 49,2 67,5 1,8 1,1;2,6
Distrito Federal 11,8 15,1 14,2 24,6 32,5 452 68,4 2,1 1,2;3,0
Brasil 16,7 20,5 247 245 39,1 493 68,4 1,9 0,9;2,9

pp: pontos percentuais; 1C95%: intervalo de confianga de 95%
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Considerando as regides brasileiras, o VPA-IEP
variou de uma média de 1,1 (DP=0,4) na regiao
Norte a 2,8 (DP=0,4) na regido Sul (Figura 1).
Aumentou quase quatro vezes entre 1991 e 2022
para as cinco regibes, passando de 10 para 40 na
regido Norte, e de 24 ¢ 23 para 96 ¢ 97 para as
regiGes Sudeste e Sul, respectivamente. Isso significa

que nas regides Sudeste e Sul, com base no ultimo
Censo (2022), hd virtualmente um idoso (60 anos ou
mais) para cada crianca ou jovem com menos de 15
anos. Contudo, considerando a regido Norte (menor
IEP no Brasil), ha aproximadamente dois individuos
com menos de 15 anos para cada individuo com
60 anos ou mais.

Figura 1. Descri¢io do indice de envelhecimento populacional (IEP) segundo a divisdo regional do Brasil, 1991 a 2022.
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No modelo estatistico final, as varidveis
associadas ao VPA-IEP (Variacio Percentual Anual
do Indice de Envelhecimento Populacional) foram
as seguintes: taxa de fecundidade, coeficiente de
Gini e PIB (Tabela 2). Observamos uma associagao
negativa com a taxa de fecundidade e o coeficiente
de Gini, o que significa que o incremento nos seus
tercis resultou em um VPA-IEP mais baixo. Por
outro lado, houve uma associa¢do positiva com
o PIB, o que significa que cada incremento no
seu tercil resultou em um VPA-IEP mais elevado.
Juntas, essas variaveis explicaram 84% (coeficiente
R? ajustado) da variabilidade no desfecho (VPA-
IEA). A variavel de exposi¢do mais associada ao

desfecho foi a taxa de fecundidade, o que significa
que os estados no terceiro tercil (taxa de fecundidade
mais alta) apresentaram, em média, um aumento
1,2 pontos percentuais (pp) menor no VPA-IEP em
comparag¢dao com o primeiro tercil (estados com a
taxa de fecundidade mais baixa).

As outras variaveis incluidas nas anilises
estatisticas (razdo de sexo, densidade populacional,
taxa de crescimento geométrico populacional,
esperanca de vida ao nascer, taxa de mortalidade
infantil, indice de urbanizacio, indice de Palma,
IDH) nao alcancaram significancia estatistica
(p-valor >0,20) e foram excluidas do modelo final.

Tabela 2. Analises brutas e ajustadas da variacdo percentual anual (APC) do indice de envelhecimento populacional
(PAI) associada a fatores contextuais. 27 unidades federativas do Brasil — 1991 a 2022.

Analise bruta

Anilise ajustada*

Variaveis contextuais (tercis)
Beta (95%CI)

Taxa de fecundidade
1° (mais baixo) Referéncia (0)
-0,38 (-0,82; 0,07)

-1,14 (-1,58; -0,69)

2° (intermediario)
3° (mais alto)
Cocficiente de Gini
1° (mais baixo) Referéncia (0)
-0,87 (-1,42; -0,32)

-0,40 (-0,95; 0,15)

2° (intermediario)

3° (mais alto)

Produto Interno Bruto (PIB)
1° (mais baixo) Referéncia (0)
-0,13 (-0,606; 0,40)
0,74 (0,21; 1,27)

2° (intermediario)

3° (mais alto)

valor de p**  Beta (95%CI) valor de p**
<0.001 <0.001
Referéncia (0)
-0,47 (-0,77; -0,16)
-1,23 (-1,55; -0,92)
0,2 <0,01

Referéncia (0)
-0,42 (-0,73; -0,11)
-0,56 (-0,91; -0,21)
0,01 0,01
Referéncia (0)
0,16 (-0,17; 0,49)
0,45 (0,10, 0,79)

IC: intervalo de confianga; * Ajustado para cada uma das demais variaveis apresentadas nessa tabela; ** Valor de p para tendéncia linear
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DISCUSSAO

Este estudo fornece uma analise abrangente das
tendéncias no IEP em todos os estados brasileiros
de 1991 a 2022, bem como sua associa¢io com
fatores contextuais chave. Os principais achados
revelam que o IEP aumentou quatro vezes durante
esse periodo (de 17% para 68%), refletindo um
aumento médio de quase dois pontos percentuais
(pp) por ano. Além disso, o crescimento do IEP
foi inversamente associado a taxa de fecundidade e
20 coeficiente de Gini, e diretamente associado ao
PIB. Outrossim, o estagio demografico distinto dos
estados reflete-se, por exemplo, na PAI do estado
do Rio Grande do Sul, que em 1991 (29,7) ja era
maior que o valor apresentado em Roraima em 2022
(27,1). Em conjunto, esses resultados destacam a
intensificacdo demografica do envelhecimento
populacional no Brasil e ressaltam a influéncia de
padrdes reprodutivos, fatores sociais e econémicos
em sua progressdo. Ao identificar os determinantes
contextuais do envelhecimento, este estudo fornece
evidéncias que podem guiar o planejamento regional
e a formulaco de politicas publicas equitativas para
o envelhecimento saudavel.

Uma pesquisa’ analisando o periodo de 1970
a 2010 identificou um aumento de 268% no IEP
no Brasil, fornecendo uma perspectiva temporal
diferente do nosso estudo, o que também evidencia
o rapido envelhecimento populacional do pais. Em
2010, os autores relataram os maiores valores de IEP
nas regides Sul (54,9) e Sudeste (54,6), enquanto a
Norte teve o menor (21,8), um padrio regional que
também foi observado no presente estudo. Embora
o estudo nio tenha examinado diretamente variaveis
associadas ao envelhecimento, os autores observaram
que regides mais desenvolvidas tendem a apresentar
valores de IEP mais altos’. Isso foi confirmado em
nossa analise, que encontrou uma rela¢do direta
entre o IEP e o PIB, e uma relagao inversa com o
coeficiente de Gini. O estudo também apresenta
estimativas da Divisao de Populagido das Nacoes
Unidas, que projetou que o Brasil alcancaria um
IEP de 68,3 até 2025, um limiar ja ultrapassado em
2022 de acordo com nossos dados.

A transi¢do da fecundidade, um dos componentes

da transicao demografica, representa a mudanca do
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padrio de niveis elevados e pouco controlados
de fecundidade para um cenario de planejamento
natal, com a reducio de nascimentos e também de
mortes de neonatos. De acordo com uma pesquisa
brasileira'’, o processo de transicio da fecundidade
ocorreu de formas diferentes tanto intra quanto
inter-regional, destacando a singularidade da
dindmica demografica do pais. Alguns estados
brasileiros de maior desenvolvimento urbano e
econ6émico, como Rio de Janeiro, Sao Paulo e
o Rio Grande do Sul, tiveram uma transicao da
fecundidade lenta, iniciada em 1930 ou antes —
dada a falta de registros suficientes — condizente

com o ocorrido em paises europeus.

Entretanto, muitos estados sofreram o fenémeno
da transicao da fecundidade de forma acelerada,
a partir das décadas de 60 ou 70", quando a
reducio da taxa de fecundidade foi registrada em
todo o territério nacional de forma sustentada e
ininterrupta. Ademais, a nivel inter-regional, esta

" indicou que o estado de Santa Catarina

pesquisa
apresentou uma variagdo na taxa de fecundidade
homogénea em todo o seu territério ao longo do
tempo do estudo, enquanto Minas Gerais foi o estado
com maior heterogeneidade em seus municipios,
sendo dividido em cinco partes. Ou seja, mesmo
em um estado desenvolvido socioeconomicamente,
as mudancas demograficas ocorrem em diferentes

ritmos de acordo com a microrregido.

Outro estudo nacional', que também apresenta
o panorama da transicdo demografica brasileira,
indicou que a taxa de fecundidade nacional comecou
a diminuir a partir do final da década de 1960,
atingindo o valor limiar de reposicdo (que produz
crescimento populacional zero) nos anos 2000. Além
disso, esse mesmo estudo! comparou o declinio da
taxa de fecundidade no Brasil com o da Inglaterra:
enquanto na Inglaterra demorou 100 anos para
mostrar um declinio de 58% (de 5,3 em 1870 para
2,2 em 1970), no Brasil houve uma reducio de 60%
em 30 anos (de 5,8 em 1970 para 2,3 em 2000). Esta
pesquisa’ refor¢a o quao rapido essa taxa diminuiu no
Brasil, sendo um pais de renda média que tem visto
um rapido estreitamento da pirdimide etaria quando
comparado a paises de alta renda, o que implica um

envelhecimento populacional super acelerado.
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Estudos anteriores demonstraram que o
envelhecimento populacional no Brasil é mais
pronunciado em estados com niveis mais altos de
desenvolvimento socioeconémico, o que se reflete
em indicadores como PIB per capita, urbanizacio
e acesso a saude. Neste contexto, um estudo*
destacou a natureza geograficamente heterogénea do
envelhecimento populacional no Brasil. Com base no
PIB, as regites mais desenvolvidas economicamente
(Sul e Sudeste) apresentam as maiores propor¢oes
de idosos, em contraste com as taxas mais baixas
observadas no Norte e Nordeste. Um estudo publicado
em 2021" examinou a relagdo entre desigualdade
de renda e envelhecimento no Brasil. Da mesma
forma, os autores identificaram heterogeneidade
regional na dinamica sociodemografica. Além disso,
seus achados revelaram uma associacio inversa
entre a desigualdade de renda e os indicadores de
envelhecimento, reforcando que municipios com
maiores disparidades de renda tendem a apresentar

petfis de envelhecimento menos favoraveis''.

Como relatado, nossos dados de APC-PAI
podem ser explicados em cerca de 80% pela relagao
inversa entre a Taxa de Fecundidade e coeficiente
de Gini e de forma positiva com o PIB. Esses
achados sugerem e reforcam os efeitos secundarios e
paradoxais ao sucesso da ascensio econémica, como
maior escolaridade e insercao econémica feminina,
elevagdo do custo de vida, perda do valor como
reserva economica dos filhos e maior acesso ao
controle de natalidade'. Um estudo global evidencia
que a melhoria na educa¢io feminina e o acesso a
contraceptivos, fortemente ligados a riqueza, sdo
os principais motores da reducdo da natalidade,
acelerando o envelhecimento relativo da populagao"
Assim, em regiGes mais ricas e com menor disparidade
de renda esse processo propicia uma reducio da
taxa de natalidade em todas as camadas sociais, que
associado a2 uma vida com melhores condicoes de
saneamento basico, infraestrutura urbana, nutricio,
escolaridade e acesso a saude, arrasta a pirimide
etiria a um “retangulo etario”'*'.

Ademais, é importante destacar que as politicas
publicas desenvolvidas no pafs foram essenciais para
alavancar a melhora na qualidade de vida em todo o
Brasil — servindo como base para que fosse possivel
ocorrer o aumento da longevidade e a transiciao

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250185

demografica. Nessa perspectiva, ¢ crucial enfatizar
projetos como o Programa Nacional de Imunizagoes,
de 1973, o Sistema Unico de Satde e a expansio da
Estratégia Saude da Familia desde 1994, bem como
a ampliacdo do acesso a medicamentos essenciais
por meio da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e do Programa Farmacia Popular do
Brasil, criado em 2004, haja vista que constituiram
pilares fundamentais para a melhoria dos indicadores
de satde, o aumento da longevidade e a elevacido da
qualidade de vida da populagio brasileira'™'®. Além
disso, a ampliacdo e a qualificacdo do sistema de
ensino, também com respaldo nas politicas puablicas,
contribuem ao elevar o capital humano, reduzir
desigualdades e influenciar diretamente a dinamica
demografica, por atuar sobre os determinantes da
fecundidade e da estrutura etdria, ao postergar a
insercio no mercado de trabalho e a formacao familiar

e promover mudangas nos padrdes reprodutivos'.

Paralelamente ao envelhecimento populacional,
as politicas de assisténcia social servem como alicerce
na mitigacio das desigualdades socioeconémicas em
idades avancadas®, destacando-se a Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS — Lei n° 8.742/1993),
que instituiu o Beneficio de Prestacio Continuada
(BPC) como garantia de renda minima a idosos em
situacdo de vulnerabilidade, independentemente de
contribui¢io previdenciaria. Outrossim, o Estatuto
do Idoso, instituido pela Lei n® 10.741/2003, constitui
um marco de adaptag¢do institucional do Estado
brasileiro ao envelhecimento populacional decorrente
da transicdo demografica ao consolidar direitos e
mecanismos de protecio social para a populagio
com 60 anos ou mais®’.

Pelo que sabemos, este é o primeiro estudo a
quantificar a magnitude da variacdo do IEP na
populacio brasileira nas tltimas trés décadas. Nossas
estimativas incluiram dados de todos os estados
brasileiros, revelando diferencas e disparidades
marcantes no processo de envelhecimento
populacional entre as regides geograficas. Além disso,
identificamos os fatores contextuais mais fortemente
associados a0 envelhecimento populacional no pais.
O coeficiente de Gini ndo foi mais significativo, e a
associacdo com a taxa de fecundidade foi revertida.
Essa reversdo pode refletir que os estados com as
maiores reducdes na fecundidade estavam entre
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os mais pobres, enquanto os estados mais ricos
experimentaram declinios mais lentos.

O presente estudo sugere que, se o VPA-
IEP (Variagio Percentual Anual do Indice de
Envelhecimento Populacional) permanecer
constante, o nimero de idosos no Brasil ultrapassara
o numero de criangas e adolescentes (0 a 14 anos)
dentro dos préximos 15 anos, um cenario ja observado
em alguns estados. Esses achados enfatizam a
importincia de antecipar as transicoes demograficas e
adaptar os sistemas de saude e sociais a0 novo perfil
populacional. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)* define envelhecimento sauddvel como o
processo de manter a capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avancada, destacando
que os sistemas de saude devem ser reorganizados
para atender as necessidades das popula¢oes que
envelhecem. Neste contexto, o envelhecimento
populacional representa nao apenas uma mudanca
demografica, mas também um desafio estrutural
para o planejamento da saide publica.

Um estudo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (2013) mostrou o quanto o acimulo de doengas
cronicas estd fortemente associado a dependéncia
funcional entte os idosos, reforcando a necessidade
de estratégias de prevencio e cuidado integrado®.
Da mesma forma, analises regionais nas Américas
indicam que o rapido aumento na proporcio de
idosos contribui substancialmente para a carga
de doengas nao transmissiveis e para uma maior
demanda por cuidados de longa duragao™".

Em conjunto, esses achados destacam que a
gestdo do envelhecimento populacional requer
medidas coordenadas focadas na manutencio da
funcionalidade e autonomia na idade avancada. Isso
inclui o fortalecimento da atencdo primaria a saude,
a expansio dos servigos de reabilitacdo e cuidados
de longa duragio, e o desenvolvimento de ambientes
comunitarios que apoiem a vida ativa e independente.
Olhar o envelhecimento populacional sob esta 6tica
ressalta a necessidade de um planejamento estratégico
para garantir que o aumento da longevidade seja
acompanhado pela melhoria da qualidade de vida e
pela sustentabilidade do sistema.
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As limitacGes deste estudo devem ser
consideradas. Nao avaliamos as mudancas anuais
no PAT ao longo de todo o periodo devido ao uso
de censos demograficos e estimativas populacionais
intercensitarias. Assim, selecionamos sete pontos no
tempo para garantir uma precisao mais confiavel
pata a analise de tendéncias™. Os fatotes contextuais
foram avaliados em um tnico ponto no tempo — no
final da série temporal, 2022. Excetuando expectativa
de vida ao nascer, taxa de mortalidade infantil,
indice de urbanizacio, indice de Palma, os quais
nao estavam disponiveis no censo de 2022 e foram
utilizados os do censo de 2016. Ainda, usamos a
idade de 60 anos como limite para calcular o IEP,
enquanto paises de alta renda adotam a idade de 65
anos, o que pode prejudicar a comparabilidade de

nossas estimativas com esses pafses.

CONCLUSAQ

Os resultados deste estudo demonstram um
processo de transicdo demografica ocorrendo de
forma heterogénea entre os estados brasileiros, dadas
as suas devidas singularidades de desenvolvimento
e urbanizac¢ido, marcado por uma aceleragio
generalizada ao longo das ultimas décadas. Tais
questbes convergem com os achados, a partir
do aumento de praticamente 300% do Indice de
Envelhecimento Populacional (IEP) ao longo de
apenas trés décadas, além da disparidade dos valores
registrados entre os estados, reforcando a existéncia
de cenarios distintos ocorrendo simultaneamente
no pafs. Quanto aos indicadores analisados, tanto
a taxa de fecundidade quanto o coeficiente de Gini
apresentaram associagao inversa com o IEP, enquanto
o Produto Interno Bruto de cada estado apresentou
associag¢ao positiva. Dessarte, é crucial compreender
as diferentes dinamicas sociodemograficas para
atender de forma assertiva as demandas populacionais
especificas de cada regido, unindo politicas puiblicas e
estudos voltados para a analise dos fatores estruturais
nos campos da saude, educacio e assisténcia social,
como estratégia fundamental para compreender
e responder aos desafios impostos pelo rapido
envelhecimento da populagio brasileira.
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Resumo

Olyetivo: Verificar o nivel de concordancia entre as equagdes Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration 2021 (CKD-EPI 2021) e Cockcroft-Gault (CG) quanto ao
ajuste da dose dos medicamentos para funcio renal em pacientes idosos, além de analisar
se estas estimativas implicam mudanga na conduta clinica. Método: Estudo observacional
de delineamento longitudinal e prospectivo, com pessoas com 60 anos de idade ou mais,
acompanhadas durante o internamento hospitalar. Para avaliar a concordancia entre o ajuste
de dose realizado pela CKD-EPI 2021 e CG foi realizado o teste Kappa (). Resultados:
Foram analisados 54 prontuarios, dos quais a maioria (53,7%) era do sexo masculino e
tinha menos de 73 anos (57,4%). O nivel de concordincia variou de muito bom a excelente
para o atenolol, a espironolactona, a morfina, a metformina e o escitalopram. Contudo,
medicamentos como o meropenem, a domperidona, a piperacilina com tazobactam, a
vancomicina, a metoclopramida, a insulina regular e a enoxaparina, tiveram concordincia
de moderada a baixa. Ainda, os resultados mostram que haveria alteracio de conduta clinica
em 40,40% dos medicamentos que nio apresentaram bom nivel de concordancia quando
escolhida uma ou outra equacio. Conclusao: Existe a possibilidade de intercambialidade
entre a CKD-EPI 2021 ¢ a CG para os medicamentos que tiveram um bom nivel de
correlagao. No entanto, deve-se ser cauteloso quanto a escolha da calculadora para outros
ndo enquadrados nesse grupo, uma vez que pode alterar a conduta clinica e refletir no
comprometimento da efetividade ou no risco de toxicidade.
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Ajustes de medicamentos para fungdo renal em pessoas idosas

Abstract

Objective: To verify the level of agreement between the Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration 2021 (CKD-EPI 2021) and Cockcroft-Gault (CG) equations
regarding medication dose adjustment for renal function in older patients, and to analyze
whether these estimates imply changes in clinical management. Mezbods: Observational
study with a longitudinal and prospective design, including individuals aged 60 years
or older, followed during hospitalization. Agreement between dose adjustments based
on CKD-EPI 2021 and CG was assessed using the Kappa (x) test. Results: A total of 54
medical records were analyzed, of which the majority were male (53.7%) and younger than

Keywords: Kidney Function
Tests. Chronic Kidney
Disease. Drug Utilization.
Elderly.

73 years (57.4%). The level of agreement ranged from very good to excellent for atenolol,
spironolactone, morphine, metformin, and escitalopram. However, medications such
as meropenem, domperidone, piperacillin tazobactam, vancomycin, metoclopramide,
regular insulin, and enoxaparin showed moderate to low agreement. In addition, the
results indicate that a change in clinical management would occur in 40.40% of the
medications that did not present a good level of agreement when one equation or the
other was selected. Conclusion: There is potential interchangeability between CKD-EPI
2021 and CG for medications that demonstrated a good level of agreement. However,
caution is warranted when selecting the equation for medications not included in this
group, as the choice may alter clinical management and affect therapeutic effectiveness
or increase the risk of toxicity.

capacidade respiratoria maxima, a velocidade de

INTRODUCAO

conducio nervosa e a taxa de filtracdo glomerular

A demografia do envelhecimento esta mudando (TFG) sdo as mais frequentes™.

rapidamente e isso é resultado do aumento da

CXpCCtﬁtiVﬁ. de vida. Estima-se que até 2030 a Nesse SCl’ltldO, a nefrossenescéncia consiste

populacio mundial sera composta por pessoas com 1@ diminuico progressiva da fungio renal com a

60 anos ou mais em aproximadamente 12%. No idade, que ocorre mesmo em individuos saudaveis.

Brasil, dados do censo de 2022 do Instituto Brasileiro Com o avancar da vida, amplia-se as chances de

de Geografia e Estatistica (IBGE), estimaram que desenvolvimento de doenca renal cronica (DRC). Para
a populacio idosa com 60 anos ou mais chegou pacientes no contexto nosocomial, é imprescindivel
a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0% em

relacio a 20102,

a estimativa da fungédo renal, seja para finalidade
diagndstica e/ou tratamento da DRC, seja para ajuste
da dose de medicamentos excretados por via renal®”.

O envelhecimento pode ser descrito como um

processo de deterioracio irreversivel das atividades Na pritica clinica a fun¢ao renal ¢ estimada por

fisiologicas relacionados a sobrevivéncia e a ~ MEIO de equagdes baseadas na creatinina sérica (sCr).

fertilidade, resultando no comprometimento das /A primeira equagio desenvolvida foi a Cockeroft e

funcdes dos tecidos e 6rgios, que ocorre a0 longo da  Gault, em 1976, que estima a depuragdo de creatinina

vida. Este processo é um dos mais relevantes fatores  (C1), € n@o a TFG. Isso porque tanto a filtragao

de risco para o desencadeamento de grande parte  glomerular quanto a secregao tubular podem levar

das doengcas cronicas, o que tem sido afirmadoem 2 depuracdo dessa substancia. A secrecao de Cr no

grandes estudos populacionais®*. tabulo renal pode atingir até 50% de sua depuracio

total, principalmente quando hd comprometimento

As mudancas sistémicas decorrentes do
prolongamento da vida humana vido desde
alteracGes na composicdo corporal, até desequilibrio
bioenergético e neurodegeneraco. Isso pode levar
a diminui¢do do débito cardiaco em repouso, a
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da funcio dos rins e presenca de comorbidades, como
a obesidade. Assim, a TFG pode ser superestimada
quando realizada por essa equacdo. A férmula CG
utiliza como base de calculo para previsao do clearance

renal (CtCl), o peso, a idade e o sexo do individuo™*'".
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Em 2009, o grupo de pesquisa Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), dos
Estados Unidos, realizou um estudo cujo objetivo
foi desenvolver e validar uma nova equacio de
estimativa baseada na sCr. A primeira versio
dessa equagio leva em consideracdo, além da sCr,
critérios como sexo, idade e raca. Adotada pela
Kidney Disease: Improving Global Outcomes Initiative
(KDIGO) desde 2012, tornou-se o método mais
utilizado no mundo. A partir de 2021, houve uma
atualizacao na férmula da CKD-EPI apés publicacao
realizada pela National Kidney Foundation INKF) e a
American Society of Nephrology (ASN) que excluiu os
critérios modificadores de raca, por nao se tratar de
parametros biologicos' 2.

Nesse cenario, o desempenho preditivo da
farmacocinética dos medicamentos pode gerar
resultados diferentes quando se utiliza uma equagio
para calcular a taxa de filtracao glomerular estimada
(TFGe) ou o CICr estimado diferente da usada na
construcio do estudo farmacocinético. Tanto na
farmacologia clinica quanto no desenvolvimento de
medicamentos, a equa¢do CG tem sido a referéncia
por décadas. Dessa forma, para se considerar a
equivaléncia dos métodos de estimativa é necessario
que 0 mesmo medicamento seja submetido a diferentes
métodos para calcular a TFG por meio de diferentes
férmulas e obtenha desempenho do mesmo modelo

farmacocinético populacional ja estudado’.

O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de
concordancia entre as equagoes CKD-EPI 2021
e CG, a partir da Taxa de Filtracio Glomerular
estimada (TFGe) e do Clearance de Creatinina
estimado, respectivamente, em relacdo ao ajuste
da dose dos medicamentos para funcdo renal em
pacientes idosos e verificar se estas estimativas

implicam em mudanca na conduta clinica.

METODO

Estudo observacional de delineamento longitudinal
e prospectivo com pessoas idosas acompanhadas
durante o internamento no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).
Foram coletadas informacGes por meio da consulta

aos prontuarios dos pacientes através do Aplicativo
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de Gestio para Hospitais Universitarios (AGHUx), no
periodo de agosto a novembro de 2023. A amostra,
coletada por conveniéncia, foi composta por pessoas
idosas, do sexo feminino ou masculino, com idade
igual ou superior a 60 anos, internadas no periodo de
coleta do estudo, que estavam fazendo uso de pelo
menos um medicamento constante em prescri¢ao.

Os critérios de exclusdo consistiram nos seguintes:
nao ter em registro pelo menos um exame de sCr
recente, estabelecido como aquele realizado 72 horas
antes ou ap6s a admissio; ter em prescricao eletronica
somente medicamentos se necessario ou a critério
médico; nio ter registro de peso durante o periodo
de internamento, considerando tal informacio
primordial no calculo da TFGe. Foram excluidos
os sujeitos internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e no bloco cirdrgico logo apds a admissao
hospitalar. Aqueles pacientes que foram internados em
enfermaria e posteriormente foram transferidos paraa
UTT ou para o bloco cirtrgico foram acompanhados
até o momento da transferéncia, justificado pelo
fato de a instabilidade e as flutuacdes na dinamica
clinica ocorrerem em curto espago de tempo nesses

pacientes. Isso tornaria a amostra mais heterogénea.

Foram registradas as seguintes variaveis
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais: sexo, idade
em anos, escolaridade, peso em quilogramas (kg),
altura em metros (m), indice de massa corporal (IMC)
calculado a partir da razdo do peso pelo quadrado
da altura (Kg/m?), comorbidades, informacoes
sobre os medicamentos em uso (nome, dose, via
de administracdo e numero total de medicamentos
prescritos), sCr (mg/dL) para calcular a TFGe e o
CICt estimado.

Ap6s a coleta dos dados, foi realizado o calculo
da TFGe e do CICr estimado para todos os pacientes
incluidos no estudo, utilizando-se as equa¢des CKD-
EPI 2021 e CG, respectivamente, constantes em meio
eletrénico na National Kidney Foundation®. Foram
realizadas analises das prescrices quanto a indica¢io,
dose e posologia e avaliacdo em relagdo as alteragoes
da funcio renal. Foram utilizadas as informacoes
sobre medicamentos constantes na base de dados
UpToDate®, protocolos institucionais, bem como
informacdes do proprio fabricante dos medicamentos

constantes em bula.
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A analise dos dados desta pesquisa foi conduzida
pelo uso da estatistica descritiva e inferencial. As
variaveis qualitativas foram expressas com sua
variacdo e frequéncia. As variaveis quantitativas
apresentadas como faixa de média, mediana e desvio
padrio. Para avaliar a concordancia entre o ajuste
de dose realizado pela CKD-EPI 2021 e CG foi
realizado o teste Kappa (x). Esse teste, sugerido por
Cohen em 1960, utiliza o coeficiente de concordincia
de Kappa. Quando o valor de » é igual a 1, tem-se
o maior nivel de concordancia entre os métodos
avaliados e quando mais préximo de zero é o valor de
» ¢ indicativo de que a concordancia seja meramente
aleatoria. Neste estudo, foram adotados os seguintes
intervalos: valores acima de 0,80 =excelente, entre
0,79 ¢ 0,60 =muito bom, entre 0,59 e 0,40 =moderado
e abaixo de 0,39 =baixo". As analises foram realizadas
considerando nivel de significincia de 0,05.

O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Pernambuco e autorizada a pesquisa com CAAE
69009823.4.0000.8807 e parecer n® 6045723,
conforme Resolucio n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), com solicitag¢do e
aprovacio de dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As questdes éticas
foram observadas em todos os momentos do estudo
e estdo sendo mantidas em sigilo e no anonimato
dos participantes.

O HC-UFPE ¢ uma instituicao gerida pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
que presta apoio a0 ensino, a pesquisa € a extensao

as institui¢Ses federais de ensino superior as quais
esta vinculada. O hospital é um centro de referéncia
de média e alta complexidade para o Sistema Unico
de Saude (SUS) do estado de Pernambuco e presta
atendimento ambulatorial e clinico-hospitalar, dentre
outras especialidades, na area de nefrologia. As
tormulas avaliadas analisadas neste estudo ja eram
utilizadas na rotina do hospital, porém nao havia
uma padronizacio de qual a calculadora utilizar
ou os contextos para utilizagdo de uma ou outra
calculadora.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo estd disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram obtidos dados
de 88 prontuarios de pacientes, dos quais 34
foram excluidos. Desses, 30 (88,2%) nao tiveram
resultados de creatinina nas 72 horas antes ou apos
a admissao, 2 (5,9%) constavam em prescri¢io
somente medicamentos “se necessario”, 1 (2,9%)
foi submetido a cirurgia quase que imediatamente
ap6s admissio e 1 (2,9%) nio teve o peso registrado
em prontudrio por nenhuma categoria profissional.
Dessa forma, foram analisados 54 prontuarios, cujas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagido demogrifica, social e clinica das pessoas idosas incluidas no estudo (N=54). Recife,

PE, 2023.
Caracteristicas Valores
Sexo masculino - n (%) 29,0 (53,7)
Idade em anos - m (+dp) 72,5 (8,8)
Faixa etaria - n (%)
60-73 31,0 (57,4)
732 23,0 (42,6)
Peso em Kg - m (+dp) 67,2 (17,9)
Altura em metro - m (+dp) 1,6 (0,1)
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Continuac¢io da Tabela 1

Caracteristicas Valores
IMC em Kg/m? - n (%)
= 18,50 - Baixo peso 5,0 (9,3)
18,60-24,90 - Normal 19,0 (35,2)
25,00-29,90 - Sobtepeso 16,0 (29,6)
30,00-34,90 - Obesidade grau I 10,0 (18,5)
35,00-39,90 - Obesidade grau II 2,03,7)
2 40,00 - Obesidade grau I11 2,0 (3,7)
Escolaridade - n (%)
Sem instrucio 21,0 (38,9)
Ensino fundamental incompleto 14,0 (25,9)
Ensino fundamental completo 9,0 (16,7)
Ensino médio incompleto 1,0 (1,9)
Ensino médio completo 7,0 (13,0
Ensino superior incompleto 1,0 (1,9)
Ensino superior completo 1,0 (1,9)
Nio fumantes e néo etilistas - n (%) 50,0 (92,6)
Comorbidades* - n (%)
Hipertensao arterial sistémica 46,0 (26,4)
Diabetes 28,0 (16,1)
Doengas oncolégicas 16,0 (9,2)
Doencas do sistema cardiaco 15,0 (8,6)
Doencas vasculares 15,0 (8,6)
DRC 6,0 (3,4)
Outras** 48,0 (27,0)
Nega alergia a medicamentos - n (%) 52,0 (96,3)
Quantidade de medicamentos prescritos - m (+dp) 10,3 (5,5)
Tempo de internamento - m (+dp) 12,4 (12,7)
TFGe — CKD-EPI 2021 - n (%)
=90 14,0 (25,9)
60-89 21,0 (38,9)
30-59 15,0 (27,8)
<29 40 (7.49)
CICt - CG*** - n (%)
290 10,0 (18,5)
60-89 14,0 (25,9)
30-59 24,0 (44,4)
<29 6,0 (11,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023; dp = desvio padrio; DRC = doenga renal cronica; IMC = Indice de Massa Corporal; Kg = quilograma; Kg/m?
= quilograma por metro quadrado; m, dp = média e desvio padrao; n, % = frequéncia absoluta e relativa; TFGe = taxa de filtragio glomerular
exptessa em mL/min/1,73m?; CICt = clearance de creatinina expresso em mI/min. *Considerando n = 174 como a somatéria do nimero
de comorbidades de todos os pacientes. **Em “Outras” estdo incluidas doengas como: hipotireoidismo, dislipidemia, doengas do aparelho
respiratdrio, gastrointestinais, hepaticas, hematologicas, neuroldgicas, urolégicas e dsseas; ***Cockroft-Gault.
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As comorbidades mais prevalentes foram
a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes. A
DRC estava presente em uma pequena parcela da
populagdo do estudo. Quanto ao IMC, 19 (35,2%)
pacientes encontravam-se com valores nos extremos
da classificacdo, ou com baixo peso ou com algum
grau de obesidade. Quanto aos medicamentos,
foram prescritos 504 firmacos constantes na lista de
padronizacido da instituicdo (mediana =8, média =9,3,
desvio padrido = 15,3). Destes, 130 (25,8%0) tiveram

necessidade de ajuste da dose de medicamentos é
apresentada na Tabela 2.

A Tabela 3 traz o percentual de recomendacio de
ajuste de dose em ambas as equagoes para os farmacos
que apresentaram nivel de concordancia moderado
e baixo. Levando-se em considera¢io a TFGe, 18
pacientes necessitavam de ajuste da dose de pelo
menos um medicamento. Nesses, seria necessario
realizar o total de 141 ajustes, considerando os dias em

recomendacio de ajuste de dose quanto a fungio renal. que os medicamentos permaneceram em prescri¢ao.
Ainda, tendo em vista esse ultimo ponto, 57 (40,40%)
A anilise do nivel de concordancia entre

as formulas CKD-EPI 2021 e CG em relacdo a

ajustes teriam condutas clinicas diferentes quando
optado por uma ou por outra equagio.

Tabela 2. Concordancia entre as férmulas CKD-EPI 2021 e Cockroft-Gault em relagdo a necessidade de ajuste
da dose de medicamentos de acordo com o teste de Kappa. Recife, PE, 2023.

Medicamento n K P Igzzzi)fgéncia
Atenolol 33 1,000 < 0,001 Excelente
Espironolactona 19 0,883 <0,001 Excelente
Motfina 13 0,843 0,002 Excelente
Metformina 12 0,750 0,007 Muito boa
Escitalopram 18 0,640 0,004 Muito boa
Meropenem 12 0,500 0,079 Moderada
Domperidona 24 0,357 0,022 Baixa
Piperacilina + Tazobactam 17 0,354 0,056 Baixa
Vancomicina 19 0,336 0,050 Baixa
Metoclopramida 13 0,316 0,120 Baixa
Insulina Regular 24 0,149 0,459 Baixa
Enoxaparina 91 0,109 0,120 Baixa

Fonte: Dados da pesquisa, 2023; k = Kappa; n = nimero da amostra; p = significancia.

Tabela 3. Percentual de recomendacio de ajuste de dose a partir da estimativa da taxa de filtracdo glomerular
pelas calculadoras CKD-EPI 2021 e Cockroft-Gault para os medicamentos que tiveram valor de K inferior que
0,6. Recife, PE, 2023.

Medicamento CKD-EPI 2021 Cockroft-Goult

n (%) m* 1C n (%) m** IC
Meropenem 7 (58,3) 44,0 34 6 (50,0 38,2 11,3
Domperidona 4 (16,7) 24,5 5,9 14,2) 28,0 kX
Piperacilina com Tazobactam 4 (23,5) 27,0 9,5 10 (58,8) 32,3 4,1
Vancomicina 12 (63,2) 17,9 6,9 17 (89,5) 25,6 4,6
Metoclopramida 1(7,7) 52,0 Rk 4 (30,4) 46,3 11,1
Insulina Regular 13 (54,2) 35,3 6,0 15 (62,5) 42,2 9,8
Enoxaparina 2(2,2) 26,5 31,8 12 (13,2) 251 2,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; m = média; IC = intervalo de confianca. *Média da taxa de
filtracdo glomerular estimada expressa em mL/min/1,73m?; **Média do clearance de creatinina estimado expresso em mL/min; ***Impossibilidade
de calculo do IC por conta do tamanho da amostra conter somente 1 (um) elemento.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que
o nivel de concordancia entre a CKD-EPI 2021
e CG para ajuste de dose dos medicamentos para
funcio renal varia a depender do medicamento que
se deseja ajustar. De forma complementar, a escolha
da equacio para tal finalidade pode alterar a conduta
clinica, o que pode refletir positiva ou negativamente
na seguranca ou efetividade do tratamento.

O valor de » para os medicamentos atenolol,
espironolactona, morfina, metformina e escitalopram
demonstra que hd uma variacdo que pode ser
desconsiderada entre ambas as equagdes. Isso abre
oportunidade para se discutir sobre a possibilidade
de ajuste para fungdo renal desses fairmacos
independentemente de qual das duas equag¢Ses tenha
que ser utilizada.

A KDIGO publicou uma declaracio em 2011 que
trata de recomendacdes acerca da temdtica, com foco
na DRC e na injuria renal aguda (IRA). Segundo o
exposto, nio fica definida a indica¢do de qual seria a
melhor equacio neste sentido. A orienta¢io seria de
utilizar aquela que oferece maior grau de precisio no
método, independentemente de ser CICr estimado,
a TFGe ou o CICr medido por meio da depuragio
da Cr no periodo de 24 horas'.

Nio hd evidéncias que confirmem a superioridade
de qualquer método para ajuste da dosagem de
medicamentos em todas as populacSes de pacientes
ou situagdes clinicas. Recentemente atualizada pela
KDIGO, as diretrizes praticas para DRC trazem, em
uma de suas se¢oes, uma posicio mais desfavoravel
ao uso da CG, porém, enfatiza que, até o momento,
poucos estudos foram realizados para comparar
diferentes equacoes para TFGe no contexto da dose
de medicamentos®.

Duas equacdes, nomeadas de The Berlin initiative
study 1 e 2 (BIS 1 e 2), foram desenvolvidas e
validadas com a finalidade de estimar a TFG
direcionada as pessoas idosas. O trabalho consistiu
em um estudo transversal, realizado na Alemanha,
com 600 pacientes, que utilizou a creatinina
como marcador'®. Apesar de todo o empenho e
importancia da iniciativa e das contribui¢des do
estudo, a amostra consistia em pacientes com mais
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de 75 anos composta apenas por pessoas brancas, o
que fragiliza a extrapola¢io para outras populacoes,
incluindo a utilizada neste trabalho.

Além disso, a declaracio da KDIGO aborda as
controvérsias das principais equagdes, dentre as quais
foram incluidas a CKD-EPI e CG. As diferencas
metodoldgicas entre as equagoes tém forte influéncia
sobre os valotres das estimativas. Neste sentido,
a KDIGO orienta que seja escolhida uma unica
féormula para a estimativa, para o acompanhamento
do paciente e para o ajuste da dose dos medicamentos,
uma vez que haveria uma maior seguranga com
relacdo as modificacoes ocorridas no sistema renal'®,

Ha estudos farmacocinéticos que avaliaram a
taxa de depuracdo de medicamentos em diferentes
faixas de fungio renal que nio deixam claro qual
a equagio aplicada no método. Tais estudos sdo
norteadores de instrumentos de consulta utilizados
na pratica clinica, como o UpToDate® por exemplo.
Isso pode ser um fator confundidor na escolha da
equagio. Além disso, a forma como é apresentada a
faixa de ajuste na ferramenta, se em CICr estimado
ou em TFGe, tendo como unidade ou mI./min ou
mL/min/1,73m?, respectivamente, pode induzir a
predilecdo por determinada equacio.

Ainda, a data de publicacio do artigo pode ser
outro fator de inducio da escolha da calculadora.
Sabe-se que a primeira versao da CKD-EPI, que
levava em consideracdo o critério raca, foi criada e
validada em 2009". Anteriormente, havia poucas
calculadoras, dentre elas a CG, datada de 1976°. Vale
dizer que os testes farmacocinéticos relacionados
a funcdo renal s6 passaram a ser oficiais a partir
de 1998, orienta¢do realizada pela Food and Drug
Administration dos Estados Unidos'®. Isso também
pode induzir a escolha da equagio, principalmente
no tocante a CG com a finalidade abordada neste
trabalho, porém nao se pode afirmar que foi esta a
equacio utilizada nos estudos anteriores a CKD-EPL

A exemplo do que ja foi abordado, tem-se o
atenolol, o medicamento que apresentou maior valor
de x neste estudo com a seguinte recomendacio
de ajuste descrita pelo UpToDate®: dose maxima
de 50 mg para CICr entre 10 e 30 mL/min e de 25
mg para CICr inferior 2 10 mL/min'""*. Os estudos
farmacocinéticos que avaliam a depuragao renal do
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farmaco nio citam no método a equacao utilizada na
estimativa, mas sio anteriores a criacdo da CKD-EPL

Do ponto de vista pratico, a problematica maior
seria para aqueles medicamentos que apresentam uma
concordancia moderada e pobre, ou seja, um valor
de x<0,60. Neste estudo, agentes antimicrobinanos,
antieméticos, anticoagulantes e hipoglicemiantes,
medicamentos frequentemente utilizados na pratica
clinica hospitalar, apresentaram esse comportamento.

Dentre os agentes antieméticos e estimulantes do
fluxo gastrointestinal apontados neste estudo estio
a domperidona e a metoclopramida, medicamentos
muitas vezes prescritos para pacientes oncolégicos e
que apresentam potencial cardiotoxicidade”. Neste
estudo, doencas oncolbgicas e cardiacas ocuparam a
terceira e a quarta posi¢cdo com relagio a prevaléncia.
A utilizacio corriqueira desses agentes nesse publico
¢ justificada tanto pela prépria condicao clinica do
paciente, quanto pelas reagbes adversas resultantes da
utilizacio dos agentes quimioterapicos, fundamentais
para o tratamento de diversas manifestagdes
oncologicas™.

Diante da fragilidade dos pacientes em tratamento
de cancer, é fundamental a adocdo de medidas
assertivas, como o ajuste de dose de medicamentos
para funcio renal. Os objetivos dessas medidas
seriam a redugdo e a prevencao de agravos, como a
perda ou a piora da efetiva funcionalidade dos rins em
virtude da utilizacido de medicamentos com potencial
nefrotoxico, incluindo alguns quimioterapicos. Para
aqueles que jd se encontram em algum estagio de
DRC concomitante, o ideal é que o impacto do
acumulo de farmacos que utilizam a via renal como
principal rota de depuragio seja o minimo possivel'.

Destaca-se ainda que a metoclopramida é apontada
como potencialmente inapropriada para pacientes
idosos, de acordo com os critérios de Beers?!, tanto
de forma isolada, devido aos efeitos extrapiramidais
associados, como também quando utilizada de
forma conjunta com outros medicamentos, devido
as interacoes medicamentosas. Dessa forma, consiste
em um medicamento que tem recomendacdo de uso
com cautela nos pacientes idosos?'.

Outro medicamento com baixa concordancia no
valor do x foi a insulina regular, um medicamento
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também prescrito de forma recorrente no ambiente
hospitalar, principalmente para a corre¢io da
glicemia, mas também em outras condi¢des, como a
emergéncia hipercalémica®. Utilizada no tratamento
do diabetes, a doenca consiste em uma das principais
causas de DRC, sendo a segunda comorbidade mais
predominante neste estudo'’.

O problema, no caso da insulina regular, consiste
no fato de que, para além do envolvimento na
depuracio dessa substancia, a insulina regular é
metabolizada pelos rins, o que poderia gerar um
acumulo do medicamento naqueles pacientes
com funcio renal prejudicada, podendo levar a
hipoglicemia®*. Entretanto, o ajuste de dose para
funcio renal para este medicamento nio ¢ rotineiro
no contexto hospitalar, uma vez que é habitual a
avaliacdo frequente da glicemia capilar, tendo
variacdo da dose geralmente administrada de acordo
com o resultado do hemoglicoteste.

Quanto aos antimicrobianos, ha varios estudos
que trabalham a questdo da seguranca e efetividade
em pacientes com comprometimento da fungio
renal. Meropenem, piperacilina com tazobactam
e vancomicina sio medicamentos que também
estdo incluidos no rol de medicamentos com
baixa concordancia entre as formulas no presente
trabalho. Um olhar importante nestes medicamentos
consiste na influéncia dos fatores farmacocinéticos
e farmacodinamicos (Pk/Pd) sobre a escolha dos
esquemas de dosagem a ser utilizada no tratamento
de infecgOes, principalmente quando associadas a
prestacao da assisténcia em saiude por microrganismos
resistentes®.

Ainda sobre esses agentes terapéuticos, a
hidrofilicidade da molécula, o volume de distribuicao
(VD), a via de depuracio, o tempo de meia-vida, a
sepse, o foco infeccioso, a concentra¢io inibitéria
minima (MIC) testada, bem como a prépria fungao
renal, além de outros, sio fatores norteadores da
dose escolhida do antibi6tico. Além disso, o risco de
nefrotoxicidade desses agentes também influencia na
escolha da terapia, principalmente para vancomicina
e piperacilina com tazobactam usadas de forma
isolada ou concomitantemente!”%,

Por ultimo, o medicamento com pior valor de x
neste estudo foi a enoxaparina, um anticoagulante
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usado tanto no tratamento, quanto na profilaxia
de eventos tromboembdlicos. Este farmaco tende
a se acumular no organismo quando o CICr se
encontra menor que 30 mL/min, sendo geralmente
recomendada nessa situacido a reduzir a dose ou
trocar para heparina nio fracionada®.

Também pode-se observar que, dentre os
medicamentos com indica¢do para ajuste de dose
incluidos neste estudo, a enoxaparina foi a mais
prescrita, estando presente quase que o triplo de vezes
do numero de prescrigdao do segundo colocado. Esse
fato deve ser interpretado mais delicadamente, ja que
torna questionavel se o resultado da concordincia
poderia assumir outro comportamento se fosse
possivel nivelar a quantidade de vezes prescritas de
cada medicamento. Por outro lado, é importante
apontar que houve um percentual consideravel de
diferentes condutas frente ao ajuste de dose se fosse
adotada uma ou outra equagio.

Dessa forma, nota-se que é imprescindivel que a
equagcdo utilizada seja aquela que garanta o ajuste mais
adequado para o tratamento. Estudos referenciados
pela ferramenta UpToDate® para o ajuste de dose
para o meropenem, vancomicina, piperacilina e
enoxapatina utilizaram a CG para estimar o CICt**
. Enquanto para domperidona o ajuste baseia-se
na opinido de especialistas, para a metoclopramida
os estudos nio definem qual a calculadora e para a
insulina regular ndo hé referéncia.

Neste estudo, para a maioria dos medicamentos
que tiveram uma concordancia moderada ou baixa, a
CG foi a equagdo que mostrou os maiores percentuais
de ajuste. Isso aponta para uma possivel posicao mais
conservadora da CG, no sentido de recomendar a
adequacio das doses dos medicamentos para que
seja preservada a funcio renal atual do individuo
ou diminuir o risco de toxicidade decorrente da
perda da capacidade excretora desses medicamentos,
mesmo com todas as limitagGes reportadas a mesma.
Por outro lado, o meropenem e a domperidona
apresentaram maior nimero de corre¢bes pela
CKD-EPI 2021, o que também fala a favor de uma
posic¢ao conservadora dessa ultima equagao para os
dois medicamentos.

Conforme supracitado, as equagdes utilizadas
neste estudo apresentam limitagdes. Para a CKD-
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EPI quando se compara a TFGe entre individuos
obesos e nio obesos, ambos com o mesmo valor
de sCr, os resultados tendem a serem igualados,
uma vez que a equagdo usa uma area de superficie
corporal (ASC) padriao de 1,73m? baseada na
média de ASC de americanos em 2009. J4 para
a CG aponta-se o fato de que essa equagio tem
maior relacio com estimativa do CICr medido do
que com a TFG, uma vez que a Cr sofre secreciao
tubular renal. Além disso, a criacio da equacdo
antecede a padroniza¢io do valor de Cr utilizando
como metodologia a espectroscopia de massa de
diluigdo isotépica (IDMS) pelo National Institute of
Standards and Technologies em 2005, o que pode gerar
uma superestima¢ao do ClCr quando usada com
os ensaios padronizados atuais™!*.

Dentre os fatores limitantes deste estudo, tem-se
o numero reduzido de participantes incluidos no
trabalho, devido ao tempo curto disponivel para
a coleta de dadose da falta da dosagem de sCr dos
pacientes no periodo fixado nos critérios de inclusio,
sendo este ultimo a principal causa da exclusio de
possiveis candidatos. Outra limita¢do encontrada foi
a pesagem (ou determinacio de peso) unica de todos
os pacientes, no inicio do estudo, sem acompanhar
o numero da dosagem de sCr, principalmente nos
pacientes com maior tempo de hospitaliza¢do. O
peso ¢ uma variavel que sofre varias alteraces ao
longo do internamento, principalmente quando
o paciente apresenta reten¢ao de liquido corporal
secundaria a algumas condicoes cardiovasculares e
a prépria DRC e IRA.

Entretanto, é louvavel pontuar que este estudo
apresenta como potencialidade a oportuna discussao
de um tema pouco debatido no meio cientifico
nacional e com tamanha relevancia na pratica clinica.
Para as pessoas idosas, traz a importancia de uma
assisténcia consciente, cuidadosa e racional, o que
contribui para uma terapia com maior efetividade
e reducdo de agravos a sadde, com olhar para a
seguranca do paciente. Além disso, contribui com
o servico na minimiza¢do de danos ao paciente,
reducido do tempo de internamento e dos custos em
saude. E ainda, traz contribui¢des para a melhoria
do raciocinio clinico e alinhamento das condutas
interprofissionais na institui¢io em que o estudo
foi realizado.




Ajustes de medicamentos para fungdo renal em pessoas idosas

CONCLUSAO

E perceptivel a existéncia de conflitos entre os
varios atores envolvidos na cadeia medicamentosa
na abordagem deste assunto. Ainda restam muitas
duvidas com relagdo a qual seria a calculadora ideal
ou qual a que oferece a melhor tomada de decisao.
Neste estudo as duas equagOes mostraram ter uma
concordancia que variou de muito boa a excelente no
ajuste de dose de alguns medicamentos, apontando
para a possibilidade de intercambialidade entre elas.
Este seria um ponto positivo para os pacientes que
utilizam tais medicamentos.

Ressalta-se que as especulagées postas neste
trabalho nio sio definidoras de condutas e ndo
permitem extrapolagcio para além dos muros
institucionais de realizacdo dele, mas chamam a
atenc¢ao para que o assunto seja pauta de outros
trabalhos, pois o ajuste de dose de medicamentos
tem repercussoes na efetividade do tratamento e na
seguranca do paciente.
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Resumo

Odbjetivo: 1dentificar a prevaléncia de fragilidade em pessoas idosas hospitalizadas com
diabetes mellitus a partir de uma sintese das evidéncias da literatura. Méfodo: Uma revisio
sistematica foi realizada, na qual realizaram-se buscas nas bases MEDLINE, EMBASE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Scielo e Web of Science, bem como nas listas
de referéncias dos estudos selecionados. Os critérios de inclusdo foram: pessoas idosas
hospitalizadas, diagnosticadas com diabetes mellitus e condigao de fragilidade fisica, sem
recortes temporais. As buscas ocorreram em janeiro de 2025. Seguiram-se as diretrizes

estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute para a sintese de evidéncias. Utilizou-se o modelo
Palavras-chave: Idoso.

Fragilidade. Diabetes Me/litus.

Metanilise. Pacientes

de metanalise para estimar a prevaléncia de fragilidade e o modelo de efeitos aleatérios
para a sintese dos dados. Resu/tados: Um total de 2.261 artigos foram identificados e,
para a metandlise, foram incluidos 12 estudos. Apesar da variabilidade observada nos Internados.
instrumentos empregados para a avaliacdo da fragilidade, identificou-se alta prevaléncia
de frageis (40,4% IC 95%; 23% a 60,5%; 1> =97,7%, r* =2,2149, p<0,0001) ¢ pré-frigeis
(34,8%, 22,3% a 49,8%; I* =97,7%, 1> =0,6700, p<0,0001) entre as pessoas idosas
hospitalizadas com diagnéstico de diabetes. Conclusao: Os achados reforcam a importancia
da avaliagio sistematica da fragilidade em pessoas idosas hospitalizadas com diagnéstico
de diabetes mellitus, como subsidio para o planejamento terapéutico e a qualifica¢do do

cuidado centrado na funcionalidade.

Abstract

Odbjective: To identify the prevalence of frailty in hospitalized older adults with diabetes
mellitus based on a synthesis of evidence from the literature. Mezhod: A systematic
review was conducted, with searches performed in the MEDLINE, EMBASE, Virtual
Health Library (VHL), Scopus, SciELO, and Web of Science databases, as well as in
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the reference lists of the selected studies. The inclusion criteria were hospitalized older
adults diagnosed with diabetes mellitus and physical frailty, with no temporal restrictions.
Searches were carried out in January 2025. The guidelines established by the Joanna
Briggs Institute for evidence synthesis were followed. A meta-analysis model was used
to estimate the prevalence of frailty, and a random-effects model was applied for data
synthesis. Resu/ts: A total of 2,261 articles were identified, and 12 studies were included Keywords: Aged. Frailty.
Diabetes Mellitus. Meta-

analysis. Inpatients.

in the meta-analysis. Despite the variability observed in the instruments used to assess
frailty, a high prevalence of frail individuals (40.4%; 95% CI: 23.0% to 60.5%; I* = 97.7%,
2= 2.2149, p < 0.0001) and pre-frail individuals (34.8%; 95% CI: 22.3% to 49.8%0; I* =
97.7%., 1= 0.6700, p < 0.0001) was identified among hospitalized older adults diagnosed
with diabetes. Conclusion: The findings reinforce the importance of systematic frailty

assessment in hospitalized older adults diagnosed with diabetes mellitus as a basis for

therapeutic planning and for improving care centered on functional status.

INTRODUCAO

A fragilidade fisica é um dos principais
contribuintes para o declinio funcional e a mortalidade
precoce em pessoas idosas, uma vez que se caracteriza
como um estado clinico identificado por aumento
da vulnerabilidade do individuo, quando exposto a
estressores internos e externos™?. Torna-se cada vez
mais evidente que o risco de fragilidade em pessoas
idosas pode aumentar com as doencas cronicas e tal
associacao foi evidenciada pelo diabetes mellitns (DM)’.

As pessoas idosas que vivem com DM apresentam
altas taxas de mortalidade, incapacidade funcional
e morbidades, além de maior risco de quedas,
comprometimento cognitivo e polifarmacia®.
Estimativas globais reportam que o DM afeta quase
589 milhoes de pessoas (20-79 anos de idade) e, caso
essa trajetoria seja perpetuada, estima-se que afetara
853 milhdes em 2050°. O Relatorio sobre Estatisticas
de Diabetes, vinculado ao United States Center for
Disease Control and Prevention (USCDC) aponta que a
prevaléncia de DM aumenta com a idade, atingindo
29,2% (26,4%0 a 32,1%0) naqueles com 65 anos ou mais®.

A alta prevaléncia do DM nas pessoas idosas,
assim como os expressivos percentuais de fragilidade
fisica, comprometem de forma significativa a saude
das pessoas idosas hospitalizadas, com interaces
clinicas complexas e gerenciamento terapéutico
desafiador. O DM ¢é um fator de risco para a
fragilidade’, visto que, em ambas as condi¢oes, sio
compartilhados mecanismos fisiopatolégicos, como
resisténcia a insulina e a perda progressiva de massa e
forca muscular (sarcopenia)®. A resisténcia a insulina,
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associada a hiperglicemia, complica¢oes diabéticas,
citocinas inflamatorias e alteragbes enddcrinas, pode
favorecer a reducio da massa musculoesquelética e a
fraqueza, o que pode aumentar o risco de fragilidade’.
Utilizando-se de dados genéticos de grandes coortes
europeias, um estudo que utilizou o método de
randomiza¢do mendeliana investigou a relagao causal
bidirecional entre DM e fragilidade. Observou-se
que a fragilidade aumenta significativamente o risco
de desenvolvimento do DM2, assim como o DM2
elevou o risco de fragilidade".

Apesar da literatura conter estudos sobre a
relagdo entre fragilidade e DM, persiste uma lacuna
importante referente a auséncia de estimativas
consistentes sobre a prevaléncia de fragilidade fisica em
pessoas idosas hospitalizadas com DM, especialmente
em um contexto de maior vulnerabilidade clinica.
A relevancia do presente estudo fundamenta-se no
crescente envelhecimento populacional e na elevada
carga global do diabetes mellitus, condicdes que,
em conjunto, intensificam a complexidade clinica
e o risco de desfechos adversos. Assim, estimar
a prevaléncia da fragilidade nesse grupo torna-se
essencial para qualificar o planejamento terapéutico,
orientar intervengdes precoces e subsidiar decisdes
assistenciais, contribuindo para aprimorar os
cuidados hospitalares, reduzir complica¢oes e apoiar
futuras investigagOes na area.

Frente ao exposto, a presente revisao sistematica
teve como objetivo identificar a prevaléncia de
fragilidade fisica em pessoas idosas hospitalizadas
com diabetes mellitus a partir de uma sintese das
evidéncias da literatura.
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METODO

Trata-se de uma revisido sistematica da
literatura com metanilise, elaborada conforme
as recomendacSes do Joanna Briggs Institute (JBI) —
Evidence Synthesis Groups"'. O protocolo do estudo
esta publicado na Plataforma International Platform
of Registered Systematic Review and Meta-analysis
Protocols INPLASY 202510016), doi: 10.37766/
inplasy2025.1.0016.

Para a construcio da questdo de pesquisa e busca
dos estudos, foi utilizada a estratégia CoCoPop (Co
— Condigao: fragilidade; Co — Contexto: ambiente
hospitalar e Pop — Populagio: pessoas idosas
diagnosticadas com diabetes mellitus). Apés aplicagio
da estratégia, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Qual é a prevaléncia de fragilidade em
pessoas idosas hospitalizadas com diagnéstico de
diabetes mellitus?

Os critérios de inclusido para a selecao dos
estudos foram: estudos observacionais, incluindo
coortes prospectivos e retrospectivos, caso-controle,
transversais e ensaios clinicos; constar a aplicagdo
de instrumentos validados para avaliacdo da variavel
de interesse “fragilidade”; envolver pessoas idosas
hospitalizadas com idade maior ou igual 60 anos
de qualquer nacionalidade; estar publicado em
qualquer idioma, sem limite da data de publicagio
e apresentar diagnostico de diabetes mellitus, em
conformidade com os critérios de diagndstico da
Organizac¢io Mundial da Satde (OMS) de 2018, Os
critérios de exclusio foram: ndo categorizacdo quanto
a condicio de fragilidade, estudos duplicados em
mais de uma base de dados, relatos de caso, cartas ao
editor, resumos em anais de congressos, dissertacoes,
teses ¢ monografias. Os autores optaram pela nao
inclusdo da literatura cinzenta devido ao risco de
comprometimento da validade e reprodutibilidade
dos resultados, uma vez que esse material ndo passa
pelo processo de revisdo por pares.

A estratégia de busca foi especifica para cada
base de dados e aplicada em janeiro de 2025 nas
bases National Library of Medicine (PubMed) da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Biblioteca Virtual em Saade (BVS);
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Scientific Electronic Library Online (SciELO), EMBASE,
Scopus e Web of Science, com os termos de busca (MeSH):
Aged, Frailty, Frail Elderly, Inpatients, Hospitalization
e Diabetes Me//itus. Utilizaram-se os operadores
booleanos (OR e AND), os quais estruturaram a
estratégia de busca construida a partir dos descritores
do Medical Subject Headings (MeSH) do PubMed,
conforme recomendado para a recuperagio eficiente e
precisa de evidéncias cientificas em bases biomédicas.

A estratégia de busca foi delineada de forma
sistematica, com apoio de um bibliotecario
especializado, que auxiliou na sele¢io dos descritores
e na padroniza¢io das combinag¢des de busca,
garantindo maior rigor e reprodutibilidade. Dessa
forma a estratégia foi: "Aged"[Mesh] OR (Eldetly)
AND "Frailty"[Mesh] OR (Frailties) OR (Frailness)
OR (Frailty Syndrome) OR (Debility) OR (Debilities)
OR "Frail Elderly"[Mesh] OR (Eldetly, Frail) OR
(Frail Elders) OR (Elder, Frail) OR (Elders, Frail) OR
(Frail Elder) OR (Functionally-Impaired Elderly) OR
(Elderly, Functionally-Impaired) OR (Functionally
Impaited Eldetly) OR (Frail Older Adults) OR (Adult,
Frail Older) OR (Adults, Frail Older) OR (Frail Older
Adult) OR (Older Adult, Frail) OR (Older Adults,
Frail) AND "Inpatients"[Mesh] OR (Inpatient) OR
"Hospitalization"[Mesh] OR (Hospitalizations) AND
"Diabetes Mel/itus"[Mesh] OR (Diabetes Mel/itus)”. A
estratégia fol traduzida para o vocabulario especifico
das demais fontes de busca e encontra-se descrita

no registro INPLASY 202510016.

As buscas foram realizadas por dois pesquisadores
de forma independente, os quais aplicaram os
critérios de elegibilidade pré-estabelecidos para os
titulos e resumos encontrados. Os resultados das
buscas foram importados para o soffware de referéncia
Rayyan® no qual as referéncias foram armazenadas,
organizadas e classificadas”. Apos a remocio de
duplicatas pelo gerenciador de referéncias, os estudos
inelegiveis foram excluidos.

O quantitativo de artigos referentes a produgao
cientifica encontrada, incluindo a distribuicdo por
base de dados e total agregados, foi sistematizado
no fluxograma PRISMA™. O fluxograma detalha
de forma integral as etapas de triagem, os critérios
de elegibilidade e as razdes de exclusdo dos estudos.
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Para minimizar o possivel risco de viés na selecao
dos estudos, apds o refinamento realizado pelos dois
avaliadores, foi realizada uma reunido para a discussao
dos artigos selecionados. As divergéncias foram
submetidas a um terceiro avaliador e estabeleceu-se
a definicdo consensual sobre a inclusio ou exclusio
dos estudos.

Apbs a leitura completa dos textos elegiveis,
procedeu-se a extra¢do dos dados de forma pareada e
independente. Os dados extraidos foram compilados
em uma tabela do Microsoft Exce/® construida de
forma a abranger os critérios de elegibilidade.
Utilizou-se como base para a constru¢io da tabela os
instrumentos do Joanna Briggs Institute," incluindo-
se: nome do autor, ano de publica¢io, pais, sexo,
tamanho da amostra, desenho do estudo, instrumento
para avaliacdo de fragilidade e prevaléncia de
fragilidade. Realizou-se a avaliacdo das referéncias
bibliograficas dos estudos primarios incluidos de
forma manual, na tentativa de se encontrar artigos
relevantes passiveis de inclusdo que eventualmente

nao constassem nas bases de dados indexadas.

Para descrever a intensidade de concordancia entre
os revisores, utilizou-se a medida Kappa, que é baseada
no numero de respostas concordantes, ou seja, na
frequéncia em que o resultado é o mesmo entre os
revisores®. Para este estudo, o indice de concordancia
kappa foi de 0,98, o que demonstra concordéncia forte

/ quase petfeita entre os pesquisadores.

Os estudos elegiveis foram avaliados
integralmente segundo os instrumentos de analise
critica do Joanna Briggs Institute (JBI). Nos estudos
transversais, empregou-se o |BI Critical Appraisal
Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies; ja para os
estudos de coorte, utilizou-se o JBI Critical Appraisal
Checklist for Cobort Studies".

Para a analise da metanalise, a heterogeneidade
entre os estudos foi analisada por meio do teste
de Cochran’s Q e do indice I?, o que viabilizou a
definicdo do modelo estatistico mais adequado para
a estimativa do efeito combinado. Devido a variaciao
significativa das popula¢bes e metodologias dos
estudos, aplicou-se o modelo de efeitos aleatérios,
obtendo-se a estimativa geral da prevaléncia de
fragilidade e pré-fragilidade.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250170

Os resultados foram representados graficamente
por meio de forest plot, ilustrando os efeitos individuais
e combinados, e grafico de funil sobre o viés de
publicacio avaliado pelo teste de Egger. A robustez
das estimativas foi testada por meio de andlises de
sensibilidade, removendo estudos individuais para
avaliar seu impacto sobre o resultado.

Utilizou-se a transformagao /ogs? para estabilizar
a variancia e transformar as propor¢oes em uma
escala simétrica e ilimitada [0,1]. Além disso, foi
utilizado o método de inverso da variancia para
combinar as estimativas de cada estudo, dando maior
peso a estudos com menor erro padrio. Os testes de
hipéteses foram realizados com 5% de significancia.

Como este estudo utilizou artigos de bases de dados
e nao envolveu seres humanos, nao foi necessaria a
tramitacio no Comité de Etica em Pesquisa. O estudo
segue as normativas éticas vigentes. Em acréscimo,
nao foi utilizada inteligéncia artificial para redacao,
analise de dados ou elaboracio deste estudo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que deu suporte
aos resultados deste estudo foi disponibilizado no

repositorio Figshare e pode ser acessado pelo doi:
10.6084/m9.figshare.30907523'6.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 2.261
estudos, 653 foram excluidos por serem duplicados
e 1.608 foram selecionados para leitura de titulos e
resumos. Destes, 1.589 artigos foram excluidos pela
leitura do titulo e resumo, resultando na selecdo
de 19 para leitura na integra. Concluida essa etapa,
11 artigos foram excluidos e quatro novos foram
adicionados por outros métodos (consulta das
referéncias dos estudos primarios), totalizando 12
artigos incluidos na revisao. Observa-se na Figura 2 o
tluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) utilizado para ilustrar a
selecdo dos artigos desta revisdo sistematica'®.

Os revisores incluiram todos os estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo e discutiram as
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fragilidades metodolégicas encontradas. Foram
incluidos na metanalise 3.542 participantes (minimo:
101, maximo: 1.652 participantes). Observou-se
predominancia do sexo masculino em 50% dos
estudos, seguido pelo sexo feminino (33,3%) e nao
informaram (16,6%).

Os escores de avaliagdo da qualidade metodolégica
mostraram que os artigos foram, em sua maioria,
de mediana e de alta qualidade. Todos os artigos,
independentemente dos resultados de sua qualidade
metodolégica (Quadro 1), foram submetidos a
extracio e sintese de dados.

Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Fonte: Adaptado do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses™.
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Quadro 1. Distribui¢do dos resultados da avaliagio metodolégica dos artigos incluidos no estudo. Curitiba, PR,

Brasil, 2025.
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quanto maiot, melhor serd a qualidade do estudo. *JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies'. **JBI

(-) ndo atendeu a este critério; (1) atendeu a este critétio, (I) incerto/ nao claro. A pontuagio vatiaentre 1a8oulalle
Critical Appraisal Checklist for Cobort Studies™.
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Entre os paises em que os estudos foram
conduzidos, destacaram-se a China (33,3%)
seguida pelo Vietna (16,6%). O instrumento para
avaliagdo de fragilidade mais empregado foi o Frai/
Scale (53,8%), seguido pelo Clinical Frailty Scale
(15,3%), Frailty Index (7,1%), Frailty Risk Score (FRS)
(7,7%), Frailty Scale e Clinical Frailty Scale (7,7%) e
Fenétipo de Fried associado Reported Edmonton
Frail Scale (REFS) (7,7%). Quanto ao desenho do
estudo, 58,3% foram transversais, 8,3% transversal
multicéntrico, 8,3% coorte retrospectivo, 8,3%
coorte prospectiva e 16,6% coorte prospectiva
multicéntrica.

Observa-se na Tabela 1 a distribuicio das
caracteristicas dos estudos que compuseram o corpus
da revisdo sistematica, com as seguintes variaveis:
autor-data, pais de origem, amostra, sexo, desenho
do estudo, instrumento para avalia¢do de fragilidade
e prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade.

A prevaléncia da condigdo de fragilidade em
pessoas idosas diabéticas hospitalizadas no efeito
combinado de todos os estudos foi de 40,4% (23%
a 60,5%), I* =97,7%, 1> =2,2149, p<0,0001 e de pré-
fragilidade 34,8% (22,3% a 49,8%), 1> =97,7%, 1> =
0,6700, p<0,0001 (Figura 2).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos estudos que compuseram o corpus da revisao sistematica. Curitiba,
PR, Brasil, 2025.

Autor, data Origem Amostra Sexo Tipo de Instrumentos de  Prevalénciade  Prevaléncia de
Feminino estudo fragilidade pré-fragilidade  fragilidade

Rodriguez- Espanha 199 38% Coorte FRAIL Scale 41,2% 33,6%
Queralté et al., prospectiva
2010% multicéntrica
Mackenzie ¢ Canada 141 52,5% Transversal ~ FRAIL Scale NI 84,4%
al., 2015%
Li et al,20157 China 146 21,9% Transversal ~ FRAIL Scale 37,7% 15,1%
Vu et al., Vietna 110 NI Transversal ~ Fendtipo de Fried  40,1% 35,4%
20178

Reported

Edmonton Frail ~ NI 31,9%

Scale
Lekane Estados 136 57,2% Coorte Frailty Risk Score NI 73,5%
McCoy, 2018%* Unidos da tetrospectivo = 9

América
Yanagita e/ al., Japao 132 48% Coortte Clinical Frailty NI 41,6%
2018% prospectiva  Scale
Wenxiu ez al., China 126 NI Transversal ~ FRAIL Scale 35,4% 36,5%
2019%
Fung et al., Hong 215 NI Coorte Frailty index NI 88,3%
2021% Kong prospectiva
multicéntrica

O'neil ¢4l.,  Reino 101 55,4% Transversal  Clinical Frailty 34,6% 65,3%
20224 Unido Scale
Khuc ¢z al., Vietna 379 46,5% Transversal ~ FRAIL Scale 8,7% 2.1%
2021%
Wang ez al., China 1652 36,4% Transversal ~ FRAIL Scale 59,7% 26,5%
2023% multicéntrico
Zhangetal,  China 205 51,9% Transversal ~ FRAIL Scale NI 26,3%
2024

NI — Nio informado.
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Figura 2. Estimativa de prevaléncia da condi¢do de fragilidade em pessoas idosas diabéticas hospitalizadas.

Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Fonte: Figshare, acessivel pelo doi: 10.6084/m9.figshare.30907523'

O funil da prevaléncia da fragilidade
apresenta assimetria, com mais estudos concentrados
a direita (prevaléncias maiores) e poucos estudos
a esquerda (prevaléncias menores), sem evidéncia
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estatisticamente significativa de assimetria (t=1,33,
$»=0,2113). No grafico da prevaléncia de pré-
fragilidade ha evidéncia estatisticamente significativa
de assimetria (t=-3,22, p=0,0234) (Figura 3).
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Figura 3. Grafico de funil para avaliacio de viés de publicacdo. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Fonte: Figshare, acessivel pelo doi: 10.6084/m9.figshare.30907523'

DISCUSSAQ

A presente revisdo sistemdtica com metanalise
evidenciou elevada prevaléncia de fragilidade (40,4%)
e pré-fragilidade (34,8%) em pessoas idosas com
diabetes mellitus hospitalizadas, demonstrando que a
maior parte dessa populagio apresenta algum grau de
vulnerabilidade fisiol6gica durante a hospitaliza¢ao.
Esses achados situam-se acima das prevaléncias
observadas em contextos comunitarios”, o que
corrobora a hipé6tese de que a combinagido entre
diabetes e a condi¢do de hospitalizacdo potencializa
a condicio de fragilidade.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250170

Identificam-se outras diferencas marcantes
na condicdo de fragilidade entre pessoas idosas
comunitarias e hospitalizadas. Pessoas idosas da
comunidade apresentam menor prevaléncia de
fragilidade fisica e maior de pré-fragilidade™. Constata-
se que a coexisténcia de DM e fragilidade atua como
forte preditor de hospitalizagao, o que explica a maior
proporcao de pessoas idosas diabéticas frageis no
ambiente hospitalar. Esse perfil evidencia condi¢bes
de satde mais graves entre os hospitalizados, uma vez
que ja apresentam reducio das reservas fisiologicas e
menor resisténcia a estressores, com maior risco de
complicagbes graves e internamentos recorrentes’’.
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A expressiva heterogeneidade entre as estimativas
dos estudos incluidos, com prevaléncia entre
2,1%% a 88,4%%, sugere forte influéncia de fatores
metodolégicos e conceituais. Tais discrepancias
podem derivar de diferencas nos instrumentos de
avaliacio, nos pontos de corte adotados, nas estratégias
de classificacdo (dicotbmicas ou multiniveis), bem
como nas caracteristicas clinicas e sociodemograficas
das amostras. Esse comportamento é amplamente
discutido na literatura, que reconhece a falta de
padronizacdo na mensuracio da fragilidade como
um dos principais determinantes de variabilidade
nas estimativas de prevaléncia.

A heterogeneidade observada nos estudos pode
refletir diferencas na condicido de fragilidade, no
perfil de morbidades e no estado nutricional e
funcional, elementos associados a progressio da
condi¢ido de fragilidade no contexto hospitalar.
Embora tais caracteristicas nao constituissem o foco
desta investigacdo, elas auxiliam na interpretagdo
das discrepancias. Em pessoas idosas diagnosticadas
com diabetes mellitus observou-se associa¢io entre
pré-fragilidade ou fragilidade e o sexo feminino™,

18,23,26,28

maior idade cronoldgica , menor renda® e

baixa escolaridade!®?2,
Além disso, a fragilidade associou-se a maior
tempo do diagndstico de diabetes?’, maior nimero
b
de morbidades??, baixo estado nutricional'®!’, menor
bl bl
peso corporal e pressio artetial sistolica®, presenca

18,23,27

de doencas cardiovasculares, cancer e doengas

gastrointestinais®, doencas cerebrovasculates e

£ 23,28

renais*?*, comprometimento cognitivo’, menores

escotes de capacidade instrumental de vida diaria”",
além de comprometimento da mobilidade e nefropatia

diabética'.

Esses resultados corroboram estudos anteriores
sobre a relagdo entre essas condicoes e a fragilidade em
pessoas idosas diabéticas® e com multimorbidade™. A
presenga desses fatores pode influenciar na transi¢io
da fragilidade, especialmente em pessoas idosas
hospitalizadas, a0 mesmo tempo em que se observam
algumas caracteristicas modificaveis que podem ser
incluidas no manejo do cuidado e tratamento das
pessoas idosas hospitalizadas®.
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Apesar dos estudos apontarem dados sobre
fragilidade em pessoas idosas diabéticas, os objetivos
das pesquisas foram bem diversificados, entre
eles: avaliar a aptiddo funcional em pessoas idosas
com fragilidade®; avaliar a associagio de diabetes

18,19,22

mellitus com fatores associados , especificamente

multimorbidades®, sindrome coronatiana aguda® e
desfechos hospitalares'™*"**; avaliar a relagdo entre
disglicemia e fragilidade em pessoas idosas em uso
de insulina®®, os fatores de risco para fragilidade,
incluindo hemoglobina glicada* e o tratamento
hipoglicemiante em relacdo as metas terapéuticas e

desfechos hospitalares?'.

O grafico em funil da prevaléncia de fragilidade
nio evidenciou viés de publicacio. Observou-se que

1722 encontravam-se fora dos limites

dois estudos
esperados do funil, indicando que suas estimativas
podem estar sub ou superdimensionadas. Estudos
mais precisos de fragilidade, com menor erro padrao,
localizaram-se proximos ao topo do grifico™ e/ou

se concentram em torno da linha central do funil?.

Este estudo apresenta como principais
pontos fortes a adocdo de uma estratégia de
busca sistematizada e abrangente, a avalia¢do
metodoldgica, processo padronizado de extragio
dos dados, bem como a sintese quantitativa dos
resultados por meio de forest plot e a utiliza¢ao
de testes estatisticos para verificacdo do viés de
publicacido. Entretanto, algumas limitagdes devem
ser consideradas na interpretacao dos achados.
Destacam-se a heterogeneidade das populacoes
analisadas, o tamanho das amostras (nem sempre
representativo da populacio), a diversidade dos
instrumentos empregados para a avaliacdo da
fragilidade e a variabilidade na forma de classificacio
dessa condigdo, ora de forma dicotémica (fragil, ndo
fragil) e em outros momentos tripartida (ndo fragil,
pré-fragil e fragil) e a nio inclusdo de literatura
cinzenta.

CONCLUSAD

A prevaléncia de fragilidade em pessoas idosas
hospitalizadas com diabetes mellitus mostrou-se
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elevada, atingindo 75,2% da popula¢io analisada,
sendo 40,4% classificados como frageis e 34,8%
como pré-frageis. A identificacido da prevaléncia e
da coexisténcia dessas duas condi¢Ges alerta para

os riscos clinicos em pessoas idosas hospitalizadas.

O presente estudo contribui de forma inédita
ao consolidar estimativas especificas para a
populagio de pessoas idosas hospitalizadas com
diabetes, suprindo uma importante lacuna da
literatura e oferecendo subsidios para a qualificacao
do planejamento terapéutico. A pesquisa também
contribui para aprimorar protocolos assistenciais e
orientar estratégias interdisciplinares centradas na
funcionalidade, em consonincia com as diretrizes
de cuidado a pessoa idosa no contexto hospitalar.

Os achados desta revisio indicam a necessidade
de estudos futuros com delineamentos longitudinais
e multicéntricos, capazes de acompanhar a evolu¢io
da fragilidade em pessoas idosas hospitalizadas
diagnosticadas com diabetes mellitus. Destaca-se a
importancia da padronizagio de instrumentos de
avaliagdo da fragilidade, bem como da realiza¢ao de
estudos que investiguem a associacdo dessa condicio
com desfechos clinicos, funcionais e econémicos.
Ademais, pesquisas que avaliem intervengoes
multidimensionais e a incorporag¢io sistematica da
avaliacdo da fragilidade nos protocolos assistenciais
poderio contribuir para o aprimoramento da tomada
de decisio clinica e para a qualificagdo do cuidado

centrado na funcionalidade.
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Construgdo e validago de conteddo do formuldrio de autoavaliagdo
de prdticas de seguranca do paciente para Instituigoes de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas

Construction and content validation of the patient safety practices self-assessment form for Long-

Term Care Facilities

Resumo

Objetivo: Descrever a aplicacdo metodolégica da constru¢ao de um formulario de
autoavaliacdo das praticas de seguranca do paciente em Institui¢coes de Longa Permanéncia
para Pessoas Idosas do municipio de Porto Alegre (RS), Brasil e a sua validacio de
conteudo por especialistas. Método: Estudo metodolégico conduzido em duas etapas.
A primeira consistiu na constru¢do do Formulario, por meio de grupo focal com 12
profissionais da Vigilancia Sanitdria. A segunda envolveu a validagdo de conteido por
oito especialistas das areas de seguranca do paciente, vigilancia sanitaria e gerontologia,
utilizando critérios de clareza, pertinéncia pratica e relevancia teérica. Para o calculo da
validade dos itens, foi aplicado o Indice de Validade de Contetdo. Resultados: O processo
de construcio resultou em um instrumento composto por 81 itens organizados em oito
dominios tematicos, contemplando aspectos como estrutura, processos, seguranca da
assisténcia e indicadores. A validag¢io de conteudo evidenciou altos niveis de concordancia
quanto a clareza, pertinéncia pratica e relevancia teérica dos itens. O Indice de Validade
de Contetdo inicial foi de 0,98, ap6s ajustes sugeridos pelos especialistas, alcangou valor
final de 1,0. Conclusao: A investigacio possibilitou a construcio e validaciao do formulario,
fundamentado em normativas nacionais e diretrizes internacionais, com elevado indice de
validade de contetdo, conferindo-lhe consisténcia técnica e semantica. Apresenta potencial
de aplicag¢do na gestio institucional e vigilancia sanitaria, apoiando a autoavaliagdo, o

monitoramento e a qualificacdo da assisténcia a pessoa idosa institucionalizada.
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Seguranca do paciente em Instituides de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas: construgdo e validagdo de formuldrio

Abstract

Odbjective: To describe the methodological application of constructing a self-assessment
form for safety practices in Long-Term Care Facilities in the city of Porto Alegre (RS),
Brazil, and its content validation by experts. Method: Methodological study conducted
in two stages. The first consisted of developing the Form through a focus group with
12 professionals from the Sanitary Surveillance service. The second involved content

validation by eight experts in patient safety, sanitary surveillance, and gerontology, using

the criteria of clarity, practical pertinence, and theoretical relevance. The Content Validity

Index was applied to calculate item validity. Res#/ts: The construction process resulted in Keywords: Patient Safety.

Homes for the Aged. Public
Health Surveillance. Total

an instrument composed of 81 items organized into eight thematic domains, covering
aspects such as structure, processes, safety of care, and indicators. Content validation
showed high levels of agreement regarding clarity, practical pertinence, and theoretical Quality Management.
relevance of the items. The initial Content Validity Index was 0.98, and after adjustments
suggested by the experts, the final index value reached 1.0. Conclusion: This investigation
enabled the development and validation of the form, based on national regulations and
international guidelines, with a high content validity index, ensuring technical and semantic
consistency. The form shows potential for application in institutional management and

sanitary surveillance, supporting self-assessment, monitoring, and improving quality of

care for institutionalized older adults.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de
forma acelerada em escala global, impondo desafios
aos sistemas de saude, assisténcia e previdéncia
social'. O Estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
apresenta o maior percentual de pessoas idosas no
pais, sendo que sua capital, Porto Alegre, ocupa a
quarta posi¢ao entre os municipios brasileiros com
maior propor¢io de pessoas idosas, representando
15,76% da populagio®.

A Estratégia Global sobre Envelhecimento e
Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
propde que os paises adotem medidas e investimentos,
incluindo o provimento de cuidados de longa
duragio’. Nas Américas, embora a expectativa de
vida tenha aumentado, os anos de vida saudavel nao
acompanharam esse ritmo, resultando em cerca de 12
anos vividos com incapacidades. Esse cenario amplia
a demanda por cuidados continuos e complexos. Em
resposta, a Organizacido Pan-americana da Saude
(OPAS) publicou a Politica de Cuidados de Longa
Duragdo 2025-2034, com diretrizes para apoiar os
paises no fortalecimento de sistemas sustentaveis,
seguros e centrados na pessoa’.

Nesse contexto, as Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) assumem papel
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estratégico na protecdo e na provisao de cuidados
integrais a populacio idosa, devendo oferecer uma
assisténcia qualificada e segura. Essas instituicdes
caracterizam-se por prover moradia coletiva para
pessoas idosas em situa¢do de vulnerabilidade ou
com limita¢des funcionais que requerem cuidados
prolongados’. Conhecer a estrutura, 0s processos
e as praticas dessas institui¢es sao fundamentais
para garantir seguranca e qualidade do cuidado a
essa popula¢io®.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) é responsavel pela fiscalizagiao
e regulacdo das ILPT, ¢ define tais institui¢oes
como servicos de interesse a saude de acordo com as
normativas vigentes®. Em Porto Alegre, a Vigilancia
Sanitdria contabiliza 325 ILPI em funcionamento’.
Segundo o Censo Demografico, cerca de 161 mil
pessoas idosas vivem em ILPI no pafs, sendo 24,8%
na regiao sul, refletindo a demanda por cuidados de
longa duragdo em areas com maior envelhecimento
populacional®.

Desse modo, as diretrizes de seguranca do
paciente sdo fundamentais para prevenir eventos
adversos e danos evitaveis nas IL.PI, diante dos
multiplos riscos presentes na assisténcia as pessoas
idosas institucionalizadas®. Esse cenirio tornou-
se ainda mais evidente durante a pandemia de
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covid-19, periodo em que muitas dessas unidades
demonstraram fragilidade na ado¢iao de medidas
eficazes para a protecio da populagio idosa. Estima-
se que, nas fases iniciais da crise sanitaria, quase
metade das mortes registradas globalmente tenha
ocorrido nesses contextos institucionais'.

A Anvisa publicou o Plano Integrado para a
Gestdo Sanitaria da Segurancga do Paciente, visando
avaliar hospitais e orientar a¢des prioritarias de
seguranca assistencial'’. Contudo, ainda ndo
existem avaliagbes sistematizadas com ferramentas
voltadas as ILPI. Espera-se que a implementa¢io
de avalia¢gGes adaptadas as ILPI estimule e
sustente agoes preventivas para a popula¢io idosa
institucionalizada. Adicionalmente, o Plano de A¢ao
Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030
da OMS estabelece como seu terceiro objetivo
estratégico, Seguranca dos Processos Clinicos, a
promogio da seguranca do paciente em todos os
contextos de cuidado, incluindo ILPIS.

Para que as avaliages de seguranca do paciente
no contexto das ILPI sejam adequadas, a obten¢ao
de dados validos e representativos constitui uma
etapa fundamental no delineamento de investigacoes
cientificas. Formularios e questionarios sdo
amplamente utilizados, e a qualidade dos resultados
depende do uso de instrumentos com evidéncias
sélidas de validade e confiabilidade!®!®. Dessa forma,
a construcdo e o aprimoramento metodolégico de
instrumentos sao essencials para assegurar a precisio
e consisténcia na avaliacdo dos construtos tedricos.
Destaca-se a validade de contetdo, que verifica se
os itens do instrumento representam de forma clara,
coerente e abrangente os conceitos e dominios a
serem mensurados'.

Considerando a relevancia das praticas de
Seguranca do Paciente, e especificamente da pessoa
idosa em cuidados de longa duragio, o crescimento
dessa populagdo, o numero expressivo de ILPI e a
necessidade de fomentar a adesdo a praticas seguras
e de qualidade, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: como ocorre o processo de construgiao
e validacido de um formulario de autoavaliacdo de
praticas de Seguranca do Paciente para Instituicdes
de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas no
municipio de Porto Alegre/Rio Grande do Sul (RS)?
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O objetivo desta investigacdo ¢é descrever a
aplicacdo metodolégica da construcdo de um
formulario de autoavaliacio das praticas de seguranca
da pessoa idosa no municipio de Porto Alegre (RS),
Brasil e a sua validagdo de contetido por especialistas.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido
em duas etapas. Estudos metodolégicos visam
desenvolver, aprimorar ou avaliar métodos cientificos,
contribuindo para a qualidade e reprodutibilidade
das pesquisas. Na area da saude, sdo essenciais na
construcao e validac¢do de instrumentos de medida,
assegurando sua confiabilidade, validade e adequagio
em relacio aos construtos tedricos em analise!'.

A primeira etapa consistiu na construcao de
um Formulario de Autoavaliacio das Praticas de
Seguranca do Paciente em ILPI (FAPSP-ILPI),
utilizando a Técnica de Grupo Focal. A segunda
etapa envolveu a validacdo de contetido do
instrumento por um painel de especialistas. Este
estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado
“Efeitos de um ciclo de melhoria nos indicadores
relacionados a seguranca do paciente em institui¢oes
de longa permanéncia para pessoas idosas: um ensaio
clinico randomizado”.

A Etapa 1: Constru¢do do Formulario de
Autoavaliagio de Praticas de Seguranga do
Paciente em ILPI (FAPSP-1LPI), foi tealizada nas
dependéncias da Diretoria de Vigilancia em Saude
(DVS) da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Participaram do estudo profissionais da Equipe de
Vigilancia de Servigos de Interesse a Saude (EVSIS)
da DVS, que atenderam aos critérios de inclusio de
atuar na fiscalizacdo de ILPI ou integrar o Nucleo
de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria
(NSP VISA). Os critérios de exclusio contemplaram
os profissionais que nao exerciam atividades ha
pelo menos um ano. Os integrantes dessa equipe,
conforme seu interesse em participar, compuseram o
grupo focal. O grupo focal foi realizado no ambiente
de trabalho dos participantes, com anuéncia dos
responsaveis e justificada pela necessidade de
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constru¢do de um formulario diagnéstico e de

interesse do servico.

O grupo focal foi formado por 12 especialistas em
Vigilancia em Saude: seis agentes de fiscalizacio, trés
profissionais do NSP VISA (sendo trés enfermeiras
e uma médica) e trés gestores da Vigilancia Sanitaria
de Servicos de Satde (uma enfermeira, uma médica
veterinaria e um agente de fiscaliza¢do). Foram
realizadas duas sessoes grupais, com agendamento

acordado entre os participantes, nos meses de mar¢o
e abril de 2024.

O desenvolvimento do Grupo Focal foi composto
pelas etapas de planejamento, ambientacio,
recrutamento e sessoes grupais, baseado no estudo
de Kinalski®.

A construcio dos itens avaliativos sobre as
praticas de seguranca do paciente no ambito da
ILPI, que integraram o formulario, foi realizada
de forma participativa pelo grupo focal. Esses
itens foram elaborados com base nas Resolucoes
da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n°
36/2013 e n° 502/2021'"" no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP)", no Plano de
Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021—
2030° e nas Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente'®. Essas Metas representam uma referéncia
global, fundamentadas nas recomendacdes da
Joint Commission International, com forte respaldo
da OMS e validadas pelo PNSP por meio de seus

protocolos'®.

Para a finalizagdo dessa etapa, o formulario
construido foi enviado aos participantes do grupo
focal para que avaliassem a correspondéncia dos
itens em relacdo as discussOes e decisoes previamente

estabelecidas no grupo.

Na etapa 2, foi realizada a validacdo de conteddo
da versao do FAPSP-ILPI por um comité de juizes
especialistas. Para a coleta de dados, foram seguidas
as fases para validacido de conteudo preconizadas
por Davis'”: preparagio do formulario, sele¢io de
um painel de revisdo de especialistas, condugdo da
validac¢io de conteudo, revisio de dominio e itens,
fornecimento de pontuacio para cada item avaliado
e calculo de indice de validade de conteddo (IVC).
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A validade de conteido corresponde ao grau em
que os itens de um instrumento sio considerados
apropriados e representativos em relagdo ao construto
avaliado®. Segundo Lynn, envolve duas etapas:
a elaboracdo do instrumento com base tedrica e
conceitual, seguida da avalia¢io critica dos itens por
especialistas™. A validacio de conteudo foi realizada
com base nos critérios de clareza e compreensio,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica sugeridos
por Yusoff e descritos no seguimento™.

* Grau de clareza e compreensio: a clareza das
instrucdes e da linguagem esta relacionada a
auséncia de ambiguidade e a precisio na formulacio
dositens, de modo a evitar multiplas interpretagoes,
enquanto a compreensio diz respeito a capacidade
dos respondentes de interpretar adequadamente as
palavras e sentencas utilizadas®. Uma escala Likert
de quatro pontos foi fornecida aos especialistas: 1
= o item ndo ¢ claro e compreensivel; 2 = o item
¢ um pouco claro e compreensivel; 3 = o item é
claro e compreensivel; e 4 = o item é muito claro
e compreensivel.

* Grau de pertinéncia pratica: a pertinéncia pratica
objetiva analisar se o item é, de fato, importante na
constitui¢io do instrumento®. Uma escala Likert
de quatro pontos foi fornecida aos especialistas:
1 = o item ndo tem pertinéncia pratica; 2 = o
item tem pouca pertinéncia pratica; 3 = o item
tem pertinéncia pratica; 4 = o item tem muita
pertinéncia pratica.

*  Grau de relevincia tedrica: ja a relevancia tedrica
busca avaliar o grau de associagdo entre o item e a
teoria que lhe oferece suporte”. Uma escala Likert
de quatro pontos foi fornecida aos especialistas: 1
= o item nio ¢ relevante; 2 = o item necessita de
revisao para ser avaliada a relevancia; 3 = o item
¢ relevante, necessita de pequenas alteragoes; 4
= o item ¢ absolutamente relevante.

Um dos aspectos importantes nessa avaliacio
refere-se a0 numero e a qualificacdo dos juizes
especialistas. Recomenda-se a participagao de cinco
a dez especialistas, considerando as caracteristicas do
instrumento, bem como a formacio, qualificacio e
disponibilidade dos profissionais envolvidos®. Por
sua vez, Yusoff recomenda que o numero minimo
de especialistas seja seis, ndo ultrapassando dez
participantes™.
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No presente estudo, o comité de juizes foi
constituido por oito especialistas que atenderam
aos critérios adaptados de Fehring®, de no minimo
sete pontos, nos itens: titulaciao de mestre (2 pontos);
titulacio de doutor (4 pontos); dissertacio/tese (2
pontos); residéncia e/ou especializa¢io (2 pontos);
pratica profissional na area de gerontologia, seguranca
do paciente ou vigilancia sanitaria de servicos de
interesse a saide de no minimo dois anos (2 pontos);
experiéncia docente (1 ponto); e publicacio de artigo
em periddicos indexados e/ou capitulos de livros
(1 ponto). Nio foram convidados especialistas com
atuacio em ILPI situadas no municipio de Porto
Alegre (RS). Destaca-se que, dentre os selecionados,
dois possufam expertise em seguranca do paciente,
trés em vigilancia sanitaria de servigos de saide, dois
em gerontologia, e um com experiéncia em ambas as
areas: gerontologia e seguranca do paciente.

O calculo do IVC possibilita examinar a clareza,
relevancia e pertinéncia dos itens que compéem o
instrumento, assegurando sua coeréncia conceitual
e adequagido semantica aos objetivos da pesquisa.
Em relagdo ao escore do IVC, para cinco ou menos
especialistas, é necessario que haja concordancia
uninime quanto a relevancia de cada item®. Com
seis ou mais avaliadores, recomenda-se um escore
minimo de concordincia de 0,78!. Yusoff acrescenta
que o IVC deve apresentar, no minimo, 0,80, sendo
desejavel que atinja 0,90 ou mais, para assegurar
maior robustez na validade de conteddo™.

O escore do indice de validade de conteido?
foi calculado por meio da soma da pontuagio de
resposta de cada especialista que indicou pontuagao
“3” ou “4” dividido pelo total de respostas dos
especialistas. A formula utilizada foi IVC = numero
de resposta “3” ou “4” / numero total de respostas.
O IVC foi calculado inicialmente para cada item,
conforme clareza e compreensio, pertinéncia pratica
e relevancia teorica. Posteriormente, o IVC foi
calculado para cada dominio e, ao final, para o total
do FAPSP-ILPI. Os itens que receberam pontua¢iao
“1” ou “2” foram revisados, uma nova rodada de
avaliacdo pelos especialistas foi realizada e o IVC
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foi novamente calculado para cada item, dominio e
para a versao final do FAPSP-ILPI.

O estudo em questdo esta aninhado em um projeto
maior, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
o niumero 6.608.476 e CAAE 74671523.7.3001.5338,
conforme as Resolucoes n° 466,/2012% e n° 580/2018%,
com as devidas autoriza¢oes dos responsaveis das
instituicGes envolvidas. Os participantes das duas
etapas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitag@o ao autor correspondente. O FAPSP-1LPI
na sua integra foi disponibilizado no repositorio
figshare® e pode ser acessado em: https://figshare.
com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045, DOL:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.31045477.

RESULTADOS

Na etapa 1, durante as reunides do grupo focal, foi
construido o FAPSP-ILPI, composto por questdes
fechadas. O grupo focal utilizou as etapas baseadas
no estudo de Kinalski" e descritas a seguit:

a) Planejamento

O planejamento do Grupo Focal previu a dimensio
de participantes que compusessem um grupo tematico
e metodolégico, tendo em vista suas experiéncias
prévias. Foi coordenado por uma moderadora
(doutoranda, autora da pesquisa) e uma observadora
(professora orientadora e responsavel pela pesquisa).
As ferramentas utilizadas para a conducio das sessoes
grupais incluiram a ambientac¢ido nos locais de estudo
para o recrutamento dos participantes e um guia
de temas estruturado em torno de trés objetivos
principais, cada qual servindo como foco central de
uma sessdo. A sintese dos momentos-chave de cada
encontro estd apresentada no Quadro 1.



https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045
https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045
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Quadro 1. Momentos-chave das sessdes grupais. Porto Alegre, RS, 2024

SESSOES DE GRUPO FOCAL

Momentos-chave Sessdo 1

Abertura da sessiao

pesquisadoras e objetivo da pesquisa.

Apresentagao dos participantes
participantes.

Recepeio, apresentagdo das

Apresentagao formal de todos os

Sessao 2

Sintese da sessdo anterior e
esclarecimento do objetivo desta sessao.

Apresentacio de uma participante que
N30 estava na sessao anterior.

Esclarecimentos acerca da dindmica e | Informacoes sobre o desenvolvimento da sessdo e guia de temas.

discussdo participativa

Estabelecimento do sezting

Acordo dos aspectos relacionados a logfstica e dinamica das sessoes e uso de

equipamentos eletronicos.

Compromisso com o carater confidencial da pesquisa.

Assinatura do Termo de Consentimento Livtre e Esclarecido.

Debate Tema definido para a sessdo 1: dados
gerals, infraestrutura e processos de
trabalho nas instituicdes.

Sintese

Encerramento da sessio
proxima sessao.

Fonte: adaptado®

b) Ambientacio

A pesquisadora realizou uma visita preliminar
ao campo com o objetivo de identificar a estratégia
mais adequada para o recrutamento e selecdo dos
participantes. Na ocasido, foi apresentado um convite
formal a equipe, buscando mapear o numero de
interessados e, de forma consensual, definir o local,
a data e o horario mais adequados para a primeira
sessdo grupal.

¢) Recrutamento

Ap6s a visita exploratoria ao campo de estudo, a
pesquisadora enviou convites institucionais para o
e-mail da equipe de trabalho, esclarecendo ddvidas
e verificando o interesse em participar.

d) Guia de Temas

Foram elaborados guias de temas estruturados,
contendo um roteiro que orientou a condugao dos
encontros, delineando os momentos-chave de cada
sessa0, a fim de favorecer uma discussao direcionada e
produtiva. Foram desenvolvidos dois guias tematicos
distintos, cada um alinhado aos objetivos especificos
de sua respectiva sessao.
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Tema definido para a sessdo 2:
seguranca da assisténcia a pessoa idosa,
educacio permanente ¢ continuada e
indicadores assistenciais

Revisio e validacio das ideias centrais da discussio patticipativa.

Agradecimento e combina¢Ges para a | Agradecimento pela participagio.

e) Sessoes Grupais

Todas as etapas foram criteriosamente
organizadas e instrumentalizadas para mediar
a dimensio da tarefa. Durante as sessoes, a
moderadora facilitou a dinimica grupal e realizou as
gravacOes das falas. A observadora, atuando como
participante, integrou-se ao grupo, contribuindo
com a conducgio dos encontros, além de observar

e controlar o tempo.

As sessdes ocorreram nos meses de mar¢o
e abril de 2024 e cada sessdo teve duracio de 2
horas. O grupo debateu sobre questdes relativas
a estrutura e processos das instituigdes, com
foco na seguranca do cuidado em saude. Foram
elencados oito dominios, sendo eles: dados gerais
da ILPI, constituicdo legal, recursos humanos,
infraestrutura, seguranca na assisténcia a pessoa
idosa, processos de trabalho, educagio permanente e
continuada e indicadores assistenciais; constituindo
um formulario com 92 questdes. Apds revisiao
pelas autoras, 11 questdes foram suprimidas por
similaridade, totalizando 81 questdes na versio

final do formulario nessa etapa.
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Por fim, a versio final do FAPSP-ILPI foi
encaminhada aos participantes do grupo focal por
meio eletronico, acompanhada de um convite para
revisio critica e manifestagdo quanto a necessidade
de ajustes adicionais. Todos os participantes
confirmaram a adequacio do conteido e da forma
do FAPSP-ILPI, nio havendo novas sugestdes ou
solicitacbes de modificaciao. Conclui-se, assim, a
revisdo qualitativa da fase de construco, aprovando-
se, na etapa 1, sua versao final.

Na etapa 2, para a valida¢do de conteido da
FAPSP-ILPI, foram utilizadas as fases:

a) Preparacio do formulario de validagio de
conteudo: passo inicial que consistiu no preparo do
instrumento contendo o FAPSP-ILPI, com o objetivo
de assegurar que o comité de juizes especialistas
compreendesse claramente a tarefa de analisar os 81
itens quanto aos critérios de clareza e compreensao,
pertinéncia pratica e relevancia teérica, conforme
proposto por Yusoff*’.

O Quadro 2 apresenta um demonstrativo do
instrumento contendo o FAPSP-ILPI, enviado para
os integrantes do comité de juizes especialistas para
a validac¢io do conteudo.

Quadro 2. Demonstrativo do instrumento enviado ao comité de juizes especialistas para a validagdo de contetdo

do FAPSP-ILPIL. Porto Alegre, RS, 2025.

DOMINIO 5 - SEGURANCA NA ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA (RESIDENTE)

Questdes do formulario (itens testados)

Clareza e compreensao

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

35) A institui¢do possui algum

mecanismo de identificacio do

residente? Se sim, assinale qual (is)

mecanismo (s) utilizado (s):

O Pulseira com nome do residente

0 Placa com nome do tesidente na cama

0 Placa com nome do tresidente na
parede

0 Placa com nome do tresidente na
porta do quarto

0 Niéo possui mecanismo de
identificacdo do residente

O Outros

1()naoéclaroe
compreensivel

2 () é pouco claro e
compreensivel
3()éclaroe
compreensivel

4 () é muito claro e
compreensivel

1( ) nio tem
pertinéncia pratica

2 () tem pouca
pertinéncia pratica

3 () tem pertinéncia
pratica

4 () tem muita
pertinéncia pratica

1 () ndo é relevante

2 () necessita de revisdo
para ser avaliada a
relevancia

3 () é relevante,
necessita de pequenas
alteracdes

4 () é absolutamente
relevante

Comentarios ou sugestdes

36) A ILPI disp6e de orientagbes

visuais (cartazes, folders) ou lembretes

que estimulem a pratica de higiene de

maos para profissionais, residentes

e familiares na instituicao? Se sim,

assinale qual(is) orientagio(Ges)

utilizada (s):

O Técnica correta de higiene de maos

0 Os 5 momentos de higiene de maos
preconizados pela OMS

0 Recados sobre a importancia da
higiene de mios

0 A ILPI nao dispbe de orientagdes ou
lembretes visuais no momento

0 Outros

1 ()nioéclaroe
compreensivel

2 () é pouco claro e
compreensivel
3()éclaroe
compreensivel

4 () é muito claro e
compreensivel

1( ) nio tem
pertinéncia pratica

2 () tem pouca
pertinéncia pratica

3 () tem pertinéncia
pratica

4 () tem muita
pertinéncia pratica

1 () ndo ¢ relevante

2 () necessita de revisao
para ser avaliada a
relevancia

3 () é relevante,
necessita de pequenas
alteracdes

4 () é absolutamente
relevante

Comentarios ou sugestdes

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025
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b) Sele¢do de um painel de revisio de especialistas:
foi baseada nos critérios adaptados de Fehring,”
que considerou a experiéncia individual com o tema
a ser estudado. O comité foi composto por oito
especialistas revisores.

¢) Condugio da valida¢do de contetdo: apds
contato inicial apresentando a proposta, a versiao
do FAPSP-ILPI foi enviada aos especialistas via
e-mail acompanhada de instrugdes claras.

d) Revisio de dominios e itens: os especialistas
foram solicitados a revisar criticamente cada dominio
e seus itens, conforme os critérios estabelecidos.
Também foram incentivados a fornecer comentario
escrito para melhorar a relevincia dos itens em
relacio a0 dominio alvo. Todos os comentarios foram
levados em consideracdo para refinar os dominios
e seus respectivos itens.

e) Fornecimento de pontuagio para os
itens avaliados: apés a revisio de cada item
em seus respectivos dominios, os especialistas
foram solicitados a atribuir pontuagio de forma
independente, utilizando uma Escala Likert de 4
pontos, para cada um dos trés critérios.

f) Calculo de IVC: apés o retorno do instrumento
contendo o FAPSP-ILPI por cada um dos
especialistas, foi criado um banco de dados em
planilha Excel® contendo todas as avalia¢des por
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item e dominio. Para o cilculo de IVC, utilizou-se
o software Excel®. O calculo foi realizado por item,
por dominio e para o escore final do formulario.
No seguimento, a classificacio de pontuagio foi
recodificada como 1 (para as pontuagdes 3 ou 4)
ou zero (para pontuagdes 1 ou 2).

A Tabela 1 apresenta a sintese das pontuagoes
conforme cada dominio, por especialista e por
critérios, realizadas na primeira etapa do Comité
de especialistas.

Tendo em vista que os Dominios Dados Gerais,
Infraestrutura, Seguranca do Paciente e Processos
de Trabalho obtiveram sugestoes de alteragcoes e
pontuacdo 1 ou 2 na dimensio clareza e compreensio
pelos especialistas A, E e F, foram realizadas reunices
individuais com esses revisores nos meses de janeiro
e fevereiro de 2025. As reunides tiveram a finalidade
de validar as modifica¢Ges propostas e permitir uma
nova avaliacdo dos itens. Apds a reavaliacdo, os
especialistas atribuiram novas pontuagdes, resultando
em um calculo de IVC de 1,0 para todos os itens e

seus respectivos dominios, conforme demonstrado
na Tabela 2.

A versdo final na integra do FAPSP-ILPI
estd apresentada no Apéndice A, disponivel em:
https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b56332fi
1le=61003045 A Tabela 3 apresenta a estrutura dos
oito dominios e seus 81 itens.

8del5
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Tabela 1. Indice de Validade de Conteddo dos dominios do FAPSP-ILPI da primeira avaliagio pelo Comité de
Juizes Especialistas, conforme critérios de clareza e compreensao, pertinéncia pratica e relevancia teérica (N=8
especialistas). Porto Alegre, RS, 2025.

DOMINIOS DO FAPSP-ILPI
Comité de Educacio
Especialistas/ Dadgs Constituicio Recursos Infraes- Seguranga . Processos Permanente . IVC
Critério geralse’ . Legal Humanos trutura daPessoa de e Conti- Indicadores Total
demogtificos Idosa Trabalho uada
CC 1,0 1,0 1,0 0,81 0,75 0,75 1,0 1,0 0,91
E1 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E2 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E3 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 1,0 1,0 1,0 0,99
E4 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 0,87 1,0 1,0 0,96
E5 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 0,84 1,0 1,0 1,0 0,94 1,0 1,0 1,0 0,96
E6 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E7 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E8 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
gifji 0,99 1,0 1,0 0,99 0,98 0,98 1,0 1,0 0,98

E1 a E8 = Especialistas participantes; FAPSP-ILPI = Formulario de Autoavaliagdo das Priticas de Seguranga do Paciente em Institui¢des do
Longa Permanéncia para Pessoas Idosas; CC = Clareza e compreensao; PP = Pertinéncia Pratica; RT = Relevancia Teérica; IVC = Indice de
Validade de Conteudo. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250149




Seguranca do paciente em Instituides de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas: construgdo e validagdo de formuldrio

Tabela 2. Indice de Validade de Contetido dos dominios do FAPSP-ILPI da avaliacio final pelo Comité de
Juizes Especialistas, conforme critérios de clareza e compreensao, pertinéncia pratica e relevancia teérica (N=8
especialistas). Porto Alegre, RS, 2025.

Dominios do FAPSP-ILPI
Comité de Educagio
Especialistas/ Dad'os Constituigdo Recursos  Infraes- Seguranga - Processos Permanente . 1vC
Critério geralse, . Legal Humanos trutura da Pessoa  de e Conti- Indicadores Total
demograficos Idosa Trabalho nuada
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
El PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E2 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E3 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E4 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
cC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E5 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E6 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E7 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E8 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ggﬁi?é L0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

E1 a E8 = Especialistas participantes; FAPSP-ILPI = Formulario de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente em Institui¢des do
Longa Permanéncia para Pessoas Idosas; CC = Clareza e compreensdo; PP = Pertinéncia Pritica; RT = Relevancia Tedrica; IVC = Indice de
Validade de Conteudo. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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Tabela 3. Estrutura do FAPSP-ILPI, conforme dominios e seus respectivos quantitativos de itens. Porto Alegre,

RS, 2025.

Dominios FAPSP-ILPI N° de itens
Dominio 1 - Dados gerais e demograficos 13
Dominio 2 - Constitui¢do Legal 4
Dominio 3 - Recursos Humanos

Dominio 4 — Infraestrutura 11
Dominio 5 - Seguranca do Paciente/Pessoa idosa 33
Dominio 6 - Processos de Trabalho 8
Dominio 7 - Educagio Permanente e Continuada

Dominio 8 — Indicadores

Total de itens FAPSP-ILPI 81

FAPSP-ILPI = Formulario de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Institui¢des do Longa Permanéncia para Pessoas Idosas.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

DISCUSSAQ

A Politica de Cuidados de Longa Duragio da
OPAS destaca a importincia de avalia¢Ges amplas,
consistentes e culturalmente sensiveis em ILPI,
aliadas a formulagao de padrées de qualidade e a
implementacdo de mecanismos de monitoramento e
gestdo®. Tais avalia¢oes devem subsidiar a melhotia
continua das praticas de cuidado, desde agoes
preventivas até os cuidados de fim de vida’. Outro
elemento fundamental para o fortalecimento das
ILPI ¢ o uso estratégico da informagao, por meio de
sistemas consistentes e transparentes que representem
as necessidades da populacio idosa institucionalizada,
orientem a tomada de decisées e subsidiem politicas
publicas baseadas em evidéncias®.

No campo da pesquisa aplicada, persiste
uma lacuna significativa na disponibilidade de
instrumentos especificos para mensurar a seguranca
do paciente em ILPI. Uma revisio de escopo recente
identificou 47 ferramentas voltadas a diferentes
contextos assistenciais, como: hospitalar, emergéncia,
pré-hospitalar e atengdo primaria; mas nenhuma
voltada as TLPI%,

Um estudo metodolégico sobre a construcao
e validacido de conteddo de um instrumento de
autoavaliacdo da qualidade do cuidado em ILPI,
publicado em 2024, embora adote como foco padroes
multidimensionais, considerando a seguran¢a uma

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250149

das dimensbes da qualidade, aborda questoes
relacionadas a seguranca do ambiente, cuidado a
pessoa idosa, rotinas técnicas e uso de indicadores™.
Embora ambos os instrumentos compartilhem
dominios estruturantes relacionados a qualidade
do cuidado, o FAPSP-ILPI se distingue por explorar
aspectos diretamente vinculados a seguranga no
cuidado a pessoa idosa. Essa énfase especifica reforca
a relevancia do instrumento para monitoramento
continuo, qualifica¢do das praticas assistenciais e
promocao de ambientes mais seguros nas ILPL

Estudos internacionais corroboram a relevancia
de instrumentos avaliativos em ILPI e iniciativas tém
sido desenvolvidas com esse propésito. A Nursing Home
Survey on Patient Safety Culture da Agency for Healthcare
Research and Quality avalia a cultura de seguranca
em ILPI%, no entanto, nio contempla a avaliacio
de praticas do cuidado, infraestrutura e processos
institucionais conforme normativas nacionais, lacuna
que o instrumento validado neste estudo busca suprit.
Na Coreia do Sul, autores validaram um questionario
para avaliar a seguranca e qualidade do cuidado
em ILPI, contemplando dominios como resposta
a emergéncias, gestdo do conforto, prevencio de
infecgoes, capacitagio da equipe, recursos materiais e
adequacio de pessoal®. De forma aniloga, o FAPSP-
ILPI propde avaliar a seguranca assistencial em
ILPI brasileiras, considerando as particularidades do
cenario normativo nacional alinhado as diretrizes
internacionais.
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Um estudo realizado na Holanda validou o Quality
Evalnation Questionnaires— Nursing Homes (QEQ-NH),
voltado a mensuracio da qualidade do cuidado sob trés
perspectivas complementares: residentes, familiares
e profissionais, com boa validade e confiabilidade
(@>0,70), porém focado em dimensdes subjetivas®.
Ainda que o QEQ-NH capte multiplas dimensdes
da qualidade do cuidado, seu foco principal esta
nas percepgoes subjetivas, enquanto o FAPSP-
ILPI integra dimensbes objetivas e normativas,
fundamentadas em mecanismos regulatérios.
Ambas as ferramentas compartilham o propdsito
de subsidiar a gestao qualificada e fomentar a cultura
organizacional voltada a qualidade e seguranca do
cuidado a pessoa idosa institucionalizada.

Na Italia, estudo destacou que a mensuracio da
seguranc¢a do paciente em ILPI é estratégica para
fomentar interven¢oes qualificadas e consolidar
uma cultura institucional pautada na transparéncia,
responsabilizacio e participacdo dos profissionais
e familiares™. Esse entendimento converge com a
proposta do FAPSP-I1LPI de promover um ambiente
organizacional comprometido com a seguranca

assistencial.

No Brasil, a Matriz de Avaliacdo da Qualidade
das ILPI’" aplicada a entidades participantes do
Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social
representa avan¢o na avalia¢do institucional,
com base em um modelo multidimensional que
contempla aspectos assistenciais e sociais. Todavia,
sua abordagem difere do escopo do FAPSP-ILPI,
que foi concebido especificamente para avaliar
a seguranca da assisténcia a saide, com foco em
praticas e indicadores diretamente vinculados a
prevencio de eventos adversos e conformidade com
normativas sanitarias.

A promocido da seguranca do paciente nas
ILPI requer instrumentos especificos, sensiveis ao
contexto institucional e normativo brasileiro. O
FAPSP-ILPI avanca nesse cenario ao preencher
lacuna metodolégica e oferecer ferramenta para
subsidiar praticas de gestdo, avaliacdo e melhoria
continua da qualidade do cuidado. Sua aplicagao
pode fortalecer a cultura de seguranca, articulada
com politicas publicas e alinhada a diretrizes

internacionais. Além disso, evidencia a importancia
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de ampliar pesquisas aplicadas aos cuidados de longa
duracido, como estratégia essencial para assegurar
a seguranca, integridade e bem-estar das pessoas
idosas institucionalizadas.

Apesar da estruturacdo das temdticas que
compuseram a discussdo no grupo focal estar
fundamentada em referenciais robustos relacionados
a Seguranca do Paciente, Gerontologia e Vigilancia
Sanitaria, identifica-se como limita¢do a ndo realizacao
de uma revisio sistematica da literatura. Outra
limitagdo que pode comprometer a generalizagio do
formulario para outras regides do pais, em funcao das
diferencas estruturais, regulatorias e culturais, refere-
se a composi¢ao dos participantes do grupo focal e
do comité de juizes especialistas, majoritariamente
composta por profissionais do municipio de Porto
Alegre, com exce¢iao de um juiz que atua em outro

estado do pafs.

CONCLUSAOQ

O estudo apresentou a descricio metodologica
para a construgio e validacdo do Formulario de
Autoavaliagdo de Praticas de Seguranca do Paciente
em Instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas
Idosas, baseado em normativas nacionais e diretrizes
internacionais, permitindo a formulagio de itens
contextualizados as praticas institucionais. A validagao
de contetdo evidenciou clareza e compreensio,
pertinéncia pratica e relevancia teérica, com Indice
de Validade de Conteudo inicial de 0,98 e final de
1,0 ap6s ajustes sugeridos pelos especialistas. Esses
resultados conferem ao instrumento consisténcia
semantica e fundamentacdo técnica para aplicacio

na gestdo da seguranca assistencial.

Diante da escassez de instrumentos especificos
para InstituicGes de Longa Permanéncia para Pessoas
Idosas, o Formulario de Autoavaliacio de Praticas de
Seguranca do Paciente em ILPI configura-se como
uma contribuic¢io relevante para subsidiar processos
de autoavaliagdo, monitoramento e aprimoramento
das praticas institucionais, favorecendo uma
cultura de seguranca voltada a populacio idosa
institucionalizada. Apresenta ainda potencial de
uso por Vigilancias Sanitarias municipais e estaduais,

apoiando as a¢des de inspecio e induzindo melhorias
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nos padrdes de cuidado e seguranca. Espera-se
que este estudo estimule novas pesquisas e acdes
integradas entre academia, gestdo publica e servicos,
promovendo praticas baseadas em evidéncias e

centradas na seguranga e qualidade da assisténcia.

AUTORIA

e Tais Fernanda da Silva Anelo — concepgao, redagao
do artigo e a sua revisdo critica, delineamento,
analise e interpretacdo dos dados, aprova¢io
da versdo a ser publicada e responsabilidade
por todos os aspectos do trabalho, garantindo
questdes relacionadas a precisdo ou integridade

de qualquer parte da obra.
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Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores associados as reacdes adversas a medicamentos (RAM)
em pessoas idosas no contexto da Atenciao Primaria a Saude (APS). Método: Estudo
epidemiolégico, transversal e analitico, realizado em Unidades Basicas de Saude dos
municipios de Caicé e Currais Novos, Rio Grande do Norte, Brasil. Foram investigadas
variaveis sociodemograficas, habitos comportamentais, presen¢a de comorbidades, uso
de medicamentos, percepgio de sadde, ocorréncia de reagoes adversas aos medicamentos.
As variaveis de exposicdo foram: polifarmadcia (uso de cinco ou mais medicamentos), uso
de medicamentos potencialmente inapropriados; a variavel de desfecho foi ocorréncia de
reacGes adversas potencialmente ameacadoras a vida ou incapacitantes (de/irinm, sedacio,
hemorragias gastrintestinais, quedas, fraturas). Para analise dos dados, foi empregada a
estatistica descritiva seguida de analise bivariada (qui-quadrado) para investigar variaveis
de associagio e analise multivariada (regressio logistica binatia). Resu/tados: No total, 100
pessoas com 60 anos ou mais de idade foram incluidas no estudo. A polifarmacia foi
identificada em 44% dos entrevistados, o uso de MPI em 28%, e 41% relataram alguma
RAM, sendo a queda o evento adverso mais prevalente (26%). A analise bivariada associou
RAM com comorbidade, polifarmdicia e MPI (p < 0,001). Na andlise multivariada, a
polifarmdcia manteve-se como fator de risco independente associado (p < 0,01) para
RAM. Conclusao: A polifarmacia constitui o principal fator associado as RAM em pessoas
idosas. O fortalecimento de praticas de prescricao racional, protocolos clinicos e a atuagao
interprofissional (médico-farmacéutico) sdo essenciais para mitigar riscos e garantir a

seguranca terapéutica na APS.
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Abstract

Odbjective: To evaluate the factors associated with adverse drug reactions (ADR) in older
adults in the context of primary health care (PHC). Method: An epidemiological, cross-
sectional, analytical study was conducted in Basic Health Units in the cities of Caicé
and Currais Novos, Rio Grande do Norte state, Brazil. Sociodemographic variables,
behavioral habits, presence of comorbidities, medication use, perceived health, and

occurrence of ADRs were investigated. The exposure variables investigated were:

polypharmacy (use of five or more medications), and use of PIM; the outcome variable
was the occurrence of potentially life-threatening or disabling adverse reactions (deliriunms,

sedation, gastrointestinal hemorrhages, falls, fractures). Data analysis entailed descriptive .
Keywords: Primary Health

Care. Older Adult. Potentially

Inappropriate Medication

statistics followed by bivariate analysis (chi-square) to investigate the association of
variables, and multivariate analysis (binary logistic regression). Resu/ts: Overall, 100
participants aged 60 or older were included in the study. Polypharmacy was identified
in 44% of the interviewees, PIM use in 28%), while 41% reported ADR, with falls being

the most prevalent adverse event (26%). Bivariate analysis revealed ADR was associated

List. Drug Prescriptions.

Polypharmacy.

with comorbidity, polypharmacy, and PIM (p < 0.001). On the multivariate analysis
model, polypharmacy remained the only associated independent risk factor (p < 0.01).
Conclusion: Polypharmacy constituted the main factor associated with ADRs in the
community-dwelling older adults. The strengthening of rational prescribing practices,
clinical protocols, and interprofessional work (physician-pharmacist) are essential to

mitigate risks and ensure therapeutic safety in PHC.

como uma lista de MPI para pessoas idosas®. Tais

INTRODUCAO

critérios foram criados por especialistas, visando

O envelhecimento acelerado e as consequentes
modifica¢bdes nos perfis demografico e
epidemiolégico da sociedade brasileira exigiram uma
nova perspectiva assistencial, devido ao aumento na
prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), especialmente na populacio idosa'*.

Em pessoas idosas, a prevaléncia de polifarmacia
e de uso de medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) aumentam significativamente?.
A polifarmicia é caracterizada pelo uso concomitante
de cinco ou mais medicamentos®’. Por sua vez, os
MPI sdo farmacos em que os riscos superam 0s
beneficios de sua utilizacdo quando ha opgdes
terapéuticas com evidéncia cientifica equivalente
mais segura’.

Tais condi¢Ges — polifarmacia e uso de MPI —
sdo fatores de risco para a ocorréncia de desfechos
negativos, os quais podem ser decorrentes de reagoes
adversas a medicamentos (RAM) e/ou de interacoes
medicamentosas"*®.

Diante desse contexto, a American Geriatrics Society
(AGS) estabeleceu os Critérios de Beers em 2012
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aumentar a seguranca das prescri¢oes ao identificar
firmacos a serem evitados em situacdes especificas’.
No Brasil, os Critérios de Beers fundamentaram a
criacio do Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (CBMPI)®,
consolidando-se como uma ferramenta essencial
para classificar os medicamentos, racionalizar as

prescricoes e minimizar as RAM.

E sabido que o Sistema Unico de Saide (SUS)
¢ responsavel pela promogio do uso racional de
medicamentos, mediante a formulagdo de plano de
a¢do para diminuicdo da polifarmacia’. O papel da
equipe multiprofissional na Atencao Primaria a Saude
(APS), especificamente a atuacdao do profissional
farmacéutico, pode gerar impactos positivos na
prevencio e resolucdo de problemas relacionados
a medicamentos, resultando em maior adesio a

farmacoterapia e controle das doengas cronicas'’.

No cenério de alta prevaléncia de polifarmacia
e de MPI em pessoas idosas, o presente estudo
justifica sua importancia ao considerar a APS como

ordenadora do cuidado e da assisténcia integral a
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pessoa idosa. O objetivo deste estudo foi avaliar os
fatores associados as reacGes adversas a medicamentos
em pessoas idosas no contexto da APS.

METODO

Trata-se de um estudo de carater epidemiolégico,
transversal e analitico. O publico-alvo da pesquisa foi:
pessoas a partir de 60 anos de idade, cadastradas e
atendidas nas Unidades Basicas de Sadde (UBS) com
dispensa¢io de medicamentos ou farmacia basica
dos municipios de Caicé e Currais Novos — RN.
De acordo com o IBGE, o municipio de Caicé —
RN possui, aproximadamente, 61.146 habitantes,
sendo 17,22% pessoas com 60 anos de idade ou
mais'; e dispoe de 24 UBS, sendo cinco dessas
com dispensacdao de medicamentos. Ja o municipio
de Currais - RN possui, aproximadamente, 41.313
habitantes, sendo 18,36% de pessoas com 60 anos
ou mais''; dispde de 18 UBS, e a dispensac¢io de
medicamentos ocorre através da farmacia basica.

Os participantes da pesquisa foram selecionados
no momento da retirada dos medicamentos prescritos
na farmacia da UBS. Destaca-se que essas unidades
deveriam dispor de profissionais residentes do
Programa de Medicina de Familia e Comunidade e
Programa de Residéncia em Atenc¢ao Basica da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do
Norte (EMCM/UFRN). O nimero amostral foi
obtido por conveniéncia. Estipulou-se a realizagio
de 100 entrevistas, considerando a operacionalizacio
para execucdo da pesquisa, em tempo oportuno.

Desta forma, os critérios de inclusiao foram ter 60
anos ou mais e portar documento com registro dos
medicamentos utilizados (prescricio médica, cartio
do usuario do SUS ou a caderneta de Satde do Idoso).
Naio houve exclusio de participantes. Os dados
foram coletados no periodo de marco a agosto de
2025 pelos estudantes de medicina/ EMCM (Caic6)
e pela farmacéutica residente em Atenc¢do Basica/
EMCM (Currais Novos), devidamente treinados para
aplicar o questionario semiestruturado de coleta.
Os participantes foram convidados a participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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As informacOes coletadas foram referentes
a: caracteristicas sociodemograficas, habitos
comportamentais, presenca de comorbidades, uso
de medicamentos, percep¢io de sadde e ocorréncia

de reacdes adversas a0 medicamento.

As variaveis de exposicdo foram: polifarmacia
(uso de cinco ou mais medicamentos) e uso de
medicamentos potencialmente inapropriados; a
variavel de desfecho foi ocorréncia de reacdes
adversas potencialmente ameagadoras a vida ou
incapacitantes (delirium, sedagdo, hemorragias

gastrintestinais, quedas, fraturas).

As informagdes sociodemograficas coletadas
foram: sexo, idade, cot/etnia, situagido conjugal,
escolaridade, pratica religiosa, renda mensal. Em
relacdo aos habitos comportamentais, foi investigado
questionando se o individuo consome ilcool e/ou
tabaco; a pratica de atividade fisica foi investigada
perguntando se nos Gltimos trés meses a pessoa idosa
praticou ou tem praticado algum tipo de exercicio
fisico. A presenca de comorbidades foi avaliada
considerando o diagnéstico médico das seguintes
doencas cronicas: doengas cardfacas, hipertensiao
arterial, diabetes mellitus, tumor maligno, artrite
ou reumatismo, doencas pulmonares, depressio,
osteoporose e Acidente Vascular Encefalico (AVE).

A percepgio de saude foi avaliada utilizando uma
escala do tipo Likert cuja resposta varia entre muito

boa, boa, regular, ruim ou muito ruim.

Em relagio a presenca de polifarmacia e MPI,
foi investigado o uso de medicamentos quanto a:
nome e posologia do medicamento prescrito. Cada
medicamento relatado foi classificado de acordo
com Anatomical Therapentic Chemical classification
system (ATC), recomendada pela OMS, nos niveis 1
(grupo anatémico) e 2 (subgrupo terapéutico); e foi
verificado se estava selecionado na Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME)>.

A ocorréncia de polifarmacia foi considerada
quando relatado uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos'. A ocorréncia de MPI foi
caracterizada, independentemente da condi¢do

clinica, conforme o CBMPI, que é formado por
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118 critérios, dos quais 43 devem ser evitados
independente da condicio clinica da pessoa idosa e
75 dependentes de determinadas condi¢des de satade’

A RAM foi investigada perguntando ao
participante sobre a ocorréncia, no ultimo ano,
de: quedas, fraturas, hospitalizagdes, constipagao,
insuficiéncia cardiaca, depressdo, déficit cognitivo
e disfuncio renal’.

Os dados foram armazenados e processados em
software estatistico. Foi realizada andlise descritiva
(frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersio) para caracterizacio
da amostra, e foi calculado o intervalo de confianca
[1C95%] das proporg¢des observadas entre as
categorias analisadas. Em seguida, foi realizada
analise bivariada (teste qui-quadrado de Pearson) para
investigar variaveis de associacio. Por fim, a analise
multivariada (regressdo logistica binaria) foi conduzida
para ajustar possiveis variaveis de confundimento e
identificar os fatores associados a ocorréncia de RAM.
Estimou-se 1C95% e nivel de significancia a=5%.

Para o modelo de regressdo, as variaveis
foram agrupadas em blocos: 1) caracteristicas
sociodemograficas (sexo e faixa etdria); 2)
condi¢oes de saude (presenca de comorbidades,
uso de polifarmadcia e uso de MPI). As variaveis
sociodemograficas foram incluidas na regressio
logistica binaria, independentemente do p-valor da
analise bivariada, visto a importincia delas para
o ajuste da andlise. As demais variaveis foram
selecionadas de acordo com a significancia estatistica
obtida a partir da andlise bivariada, considerando
como critério de inclusio p-valor < 0,20.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Sociais
Aplicadas (CEP FACISA — UFRN), conforme as
determinacdes da Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que define as diretrizes
e normas regulamentadoras que regem a pesquisa

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250194

envolvendo seres humanos e Resolucio n® 510/2016
do Conselho Nacional de Sadde (CNS). CAAE:
85766424.0.0000.5568 / N° do Protocolo: 7.392.508.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no figshare
e pode ser acessado em https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.31231507 .

RESULTADOS

Foram entrevistadas 100 pessoas com 60 anos ou
mais de idade, (50 em Caicé e 50 em Currais Novos),
cadastrados e atendidos na estratégia de saude da
familia desses municipios.

A Tabela 1 caracteriza a amostra de acordo
com as variaveis sociodemograficas, habitos
comportamentais e condi¢cdes de satde, e descreve o
1C95% das propor¢oes observadas em cada categoria
analisada. A média de idade foi 71,41 * 7,88 anos.
A maioria dos participantes foi do sexo feminino,
faixa etaria de 70 anos ou mais, casada ou em uniao
estavel, etnia parda, praticante de alguma religido,
escolaridade abaixo do fundamental completo e
renda salarial menor que dois salarios-minimos. Em
relagdo aos habitos comportamentais, apenas a pratica
de atividade fisica regular foi relatada pela maioria
dos entrevistados. Quanto as condi¢oes de sadade,
a maioria possui comorbidades e uma percepcio
regular da propria sadde.

A Tabela 2 apresenta a ocorréncia das principais
doengas e das reagdes adversas investigadas neste
estudo. Quanto as principais comorbidades,
destacaram-se como mais prevalentes a hipertensao
arterial sistémica, as artrites e diabetes mellitus. Em
relagdo aos efeitos adversos, as quedas foram as mais
prevalentes.
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Tabela 1. Caracterizacio da amostra de acordo com varidveis sociodemogrificas, habitos comportamentais,
condi¢bes clinicas e de saide. Caicé e Currais Novos, RN, 2024.

Varidveis Frequéncia Relativa (%) Intervalo de Confianca
N= 100 [95%] das propor¢des observadas

Sociodemograficas

Idade: p = 71,41 £ 7,88

[Min = 60; Max = 97]

Faixa Etaria

60 a 69 anos 44 [35,0 — 54,0]

70 anos ou mais 56 [46,0 — 65,0]

Sexo

Feminino 79 [70,0 — 87,0]

Masculino 21 [13,0 — 30,0]

Escolaridade

Fundamental incompleto 71 [63,3 — 80,0]

Fundamental completo 12 (5,1 -17,3]

Médio completo ou mais 15 [8,2 —21,4]

Nio sabe ou nio respondeu 2 [1,1 = 3,1]

Renda

Até 1 salario-minimo 40 [28,0 — 47,0]

Mais que 1 salario e menos que 2 salarios 31 [22,0 — 41,0]

Mais que 2 salarios 29 [17,0 — 33,0]

Estado Civil

Solteiro 16 [9,0 —24,0]

Casado / Unido estével 48 [38,0 — 58,0]

Separado / Divotciado 10 [5,0 = 16,0]

Viavo 26 [17,0 — 35,0]

Etnia

Amarela / Asiatica 2 [,0-5,0]

Branca 39 [29,0 — 48,0]

Parda / Mestico 47 [37,0 — 58,0]

Negra 12 (6,0 —19,0]

Religido

Sim 98 [95,0 — 100,0]

Nio 2 [,0—5,0]

Habitos Comportamentais

Consome Alcool

Sim 6 [2,0 —11,0]

Nio 94 [89,0 — 98,0]

Fuma

Sim 7 [2,0 —12,0]

Nio 93 [88,0 —98,0]

Pratica de Atividade Fisica

Sim 52 [43,0 — 62,0]

Nio 48 [38,0 — 57,0]

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis

Frequéncia Relativa (%)
N= 100

Intervalo de Confianca
[95%)] das propor¢Ses observadas

Caracteristicas clinicas

Presenca Comorbidade
Sim

Niao

Percepgio Saade
Muito Boa / Boa
Regular

Ruim / Muito Ruim

Uso de Polifarmacia
(5 ou mais medicamentos)

Sim

Nao

Uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados

Sim

Nao

Perdas

Relato de Reacoes Adversas

Sim

Naio

70
30

40
52

44
56

28
67

41
59

[61,0 — 79,0]
21,0 — 29,0]
21,2 50,6]
[42,4 — 61,0]
2,0 - 11,1]

[34,0 - 53,0]
[47,0 — 66,0]
[20,0 — 38,9
[61,1 - 90,0]
50,0 — 69,0]
28,0 — 47,0]

Tabela 2. Ocorréncia de comorbidades e reacdes adversas a medicamentos em pessoas idosas comunitarias.

Caico e Currais Novos, RN, 2024.

Varidveis

Frequéncia Relativa (%)
N= 100

Intervalo de Confianca
[95%)] das propor¢bes observadas

Comorbidades

Hipertensao Arterial
Sim

Nao

Doenca cardiaca
Sim

Nao

Diabetes Mellitus

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250194

84
16

30
70

41

59

97

42
58

[77,0 - 91,0]
9,0 — 23,0]
21,0 — 39,0]
[61,0 — 79,0]
31,0 — 51,0]
[49,0 — 69,0]
0,0 = 7,0]
93,0 — 100,0]
32,0 — 52,0]
48,0 — 68,0]

continua
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Continuag¢ao da Tabela 2

Variaveis

Frequéncia Relativa (%)
N= 100

Intervalo de Confianca
[95%] das propor¢des observadas

Doenga pulmonar

Sim 8 [3,0 — 14,0]
Nio 92 [86,0 — 97,0]
Depressao

Sim 18 [11,0 — 26,0]
Nio 82 [74,0 — 89,0]
Osteoporose

Sim 23 [15,0 — 32,0]
Nio 77 [68,0 — 85,0]
AVE

Sim 1 [0,0-3,0]
Nio 99 [97,0 — 100,0]
Reacdes Adversas

Queda

Sim 26 [18,0 — 34,0]
Nio 74 [66,0 — 82,0]
Hospitalizagao

Sim 6 [2,0 - 11,0]
Nio 94 [89,0 —98,0]
Fraturas

Sim 5 [1,0-10,0]
Nio 95 [90,0 — 99,0]
Constipagao

Sim 14 [8,0 —22,0]
Nio 86 [78,0 —92,0]
Insuficiéncia Cardiaca

Sim 4 [1,0-8,0]
Nio 96 [92,0 —99,0]
Depressio

Sim 7 2,0 -12,0]
Nio 93 [88,0 —98,0]
Déficit Cognitivo

Sim 5 [1,0 - 10,0]
Nio 95 [90,0 — 99,0]
Disfuncio renal

Sim 8 (3,0 - 13,0]
Nio 92 [87,0 —97,0]
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A Tabela 3 apresenta o resultado da analise
bivariada entre a presenca de rea¢oes adversas com
faixa etaria, sexo, pratica de atividade fisica, presenca
de comorbidades, uso de polifarmacia e de MPI. O
teste qui-quadrado de Person revelou associacio
significativa entre reagdo adversa com comorbidade (p
< 0,001), polifarmacia (p < 0,001) e MPI (p < 0,001).

Apbs a analise bivariada, foi realizada a analise
multivariada através de regressdo logistica bindria
para controle de possiveis variaveis de confundimento
e avaliar os fatores associados a RAM (Tabela 4).
Dessa forma, apenas a polifarmacia manteve-se como
fator de associacdo, independentemente da idade, do
sexo, da presenca de comorbidades e do uso de MPL

Tabela 3. Analise Bivariada da presenca de reagSes adversas com as variaveis sociodemograficas, habitos
comportamentais, condigoes clinicas e de satde. Caic6 e Currais Novos, RN, 2024.

Reagbes Adversas

Variaveis . . p-valor
Sim Nao

Faixa Etaria

60 a 69 anos 14 30 0,09

70 anos ou mais 27 29

Sexo

Feminino 34 45 0,42

Masculino 07 14

Atividade Fisica

Sim 19 33 0,34

Nio 22 26

Presenca Comorbidade

Sim 36 34 < 0,001

Nio 05 25

Polifarmacia

Sim 30 14 < 0,001

Nio 1 45

Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Sim 17 n 0,01

Nio 21 46

Tabela 4. Modelo de regressio logistica binaria para identificar os fatores associados as reacoes adversas a
medicamentos em pessoas idosas comunitarias. Caic6 e Currais Novos, RN, 2024.

Variaveis ©Odds Ratio p-valor
[1C 95%)]

Modelo 1: Condi¢oes de Saude

Presenca de Comorbidade

Nio 1,00 0,23

Sim 2,1510,62 — 7,51]

Polifarmacia

Nio 1,00 0,004

Sim 4,69 [1,63 —13,52]

Medicamento Potencialmente Inapropriado

Nio 1,00 0,09

Sim 2,46 10,87 — 6,98]
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Continua¢io da Tabela 4

Variaveis Odds Ratio p-valor
[IC 95%)]

Modelo 2: Condigoes de Saude ajustado por faixa etaria e sexo

Presenca de Comorbidade

Nio 1,00 0,23

Sim 2,19 [0,62 - 7,71]

Polifarmacia

Nio 1,00 0,01

Sim 4,31 [1,42 - 13,10]

Medicamento Potencialmente Inapropriado

Nio 1,00 0,07

Sim 2,63 0,90 - 7,71]

Faixa Etaria

60 a 69 anos 1,00 0,57

70 anos ou mais 1,35 (0,48 — 3,77]

Sexo

Masculino 1,00 0,76

Feminino 0,83 10,26 — 2,70]

DISCUSSAQ

O principal achado deste estudo evidenciou a
polifarmacia como fator de risco independente para
a ocorréncia de RAM, mesmo ap6s modelo ajustado
por variaveis de confusdo como idade, sexo, presenca
de comorbidades e uso de MPI. Esse resultado
confirma a premissa de que a quantidade de firmacos
utilizados pode ser determinante para o surgimento
de eventos adversos, superando isoladamente
a influéncia da idade ou de classes terapéuticas
especificas, convergindo com evidéncias robustas
da literatura, que apontam o uso concomitante de
multiplos firmacos como um elemento central para
interacOes medicamentosas e desfechos clinicos
negativos, sobretudo em pessoas idosas”'>*%.

Apesar da analise multivariada ajustada destacar
a polifarmacia como protagonista para RAM, ¢é
fundamental discutir os achados observados na
analise bivariada, nos quais a ocorréncia de RAM
também foi associada a presenca de comorbidades e
a0 uso de MPI, sugerindo um tripé de vulnerabilidade
clinica: comorbidades, uso de MPI e polifarmacia,
que nio deve ser negligenciado, principalmente pela

alta prevaléncia dessas condi¢oes na APS»*,
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No presente estudo, os achados referentes
as condi¢Oes de saude reforcam a alta carga de
doencas cronicas na popula¢do idosa. A maioria
dos participantes (70%) apresentou comorbidades,
um achado similar ao observado em outros estudos
conduzidos com usuarios da APS™!. A polifarmacia
foi identificada em 44% ¢ o uso de MPI em 28%
dos entrevistados, corroborando com o panorama
internacional, onde a polifarmacia varia de 13,9% a
64,5%54H141718 e 5 uso de MPIs alinha-se a estudos
que aplicaram os critérios de Beers e o CBMI,
variando entre 27,6% e 32,9%>*. As reacdes adversas
foram relatadas por 41%, sendo o evento queda o

mais relatado.

Esse cenario evidencia a complexidade do manejo
clinico na APS. Embora alguns medicamentos sejam
classificados como inapropriados para pessoas idosas,
em muitos casos, eles sio imprescindiveis para o
manejo adequado de condi¢des cronicas, visto que
cada condi¢io pode exigir um ou mais medicamentos
para seu tratamento e controle™>?,

Contextualizando esses resultados, o perfil da
amostra estudada (baixo nivel de escolaridade, renda
reduzida e alta prevaléncia de doencas cronicas) condiz
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com a realidade observada em outras investigagdes

11,12,13,14’ onde

no nordeste brasileiro e na APS em gera
fatores socioeconémicos desfavoraveis comprometem
o autocuidado e a adesdo terapéutica, exacerbando

o risco associado a polifarmacia'.

Ressalta-se que a polifarmacia assumiu um
papel determinante para a ocorréncia de RAM,
ultrapassando a influéncia de outros fatores e
consolidando-se como marcador de risco prioritario.
Isso justifica a necessidade de politicas e protocolos
voltados 2 revisao periddica de prescricoes na APS,
bem como a adogdo de medidas nao farmacolégicas
para o tratamento e controle de doencas cronicas.
Estudos demonstram que intervengdes focadas
na revisio de medicamentos, pautadas na decisdo
compartilhada e no treinamento profissional, sao

eficazes para reducio da carga medicamentosa®.

Nesse contexto, a preven¢ao quaternaria
apresenta-se como ferramenta essencial para
mitigar a medicalizacio excessiva*, na qual o
farmacéutico ¢é primordial para conduzir a conciliagio
medicamentosa, identificar problemas relacionados a
prescricao, com potencial para prevenir reinternagoes
e custos evitaveis a0 sistema de sadde®.

Contudo, é imperativo interpretar os resultados do
presente estudo a luz de suas limitagoes: delineamento
transversal que impede o estabelecimento de
causalidade direta entre as variaveis; viés de selecao,
devido a amostra por conveniéncia; e viés de afericio

decorrente dos autorrelatos.

Dentre as limitacGes, destacam-se os autorrelatos
referentes a ocorréncia de RAM, passiveis de viés
de memoria (esquecimento de eventos passados ou
nomes de medicamentos) e de viés de informacio
(desconhecimento da propria condi¢do clinica da
pessoa idosa). Tais fatores podem ter levado a uma
subestimacdo das prevaléncias reais de RAM.

Apesar do delineamento transversal, do tamanho
amostral reduzido e da sele¢ao nao probabilistica, o
estudo tem potencial pelo rigor metodolégico aplicado
(uso de instrumentos validados e padroniza¢io na

coleta de dados) e pela analise estatistica ajustada.
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Portanto, devido a importincia da tematica e ao
carater exploratério desta investigacdo, recomenda-se
o desenvolvimento de pesquisas futuras, com amostra
probabilistica e representativa, delineamentos
longitudinais, integrando dados quantitativos e
qualitativos. Além disso, estudos voltados a avaliacio
de intervencdes, como revisio sistematica de
prescricoes, integracdo multiprofissional e educa¢iao
em saide, podem oferecer subsidios para estratégias
efetivas de cuidado seguro.

CONCLUSAOQ

Em sintese, a polifarmacia constitui o principal
fator associado as reacdes adversas a medicamentos em
pessoas idosas comunitarias, configurando-se como
desafio prioritario para a Atenc¢do Primadria a Saude.
O fortalecimento de praticas de prescri¢io racional e
de protocolos clinicos, aliado a interdisciplinaridade,
¢ fundamental para mitigar riscos e garantir maior
seguranca terapéutica a populacao idosa.

Embora alguns medicamentos classificados como
inapropriados sejam necessarios para 0 manejo
de condi¢Ges cronicas, sua prescricdo deve ser
acompanhada de revisdo periédica, considerando
numero de fairmacos, horarios de administracdo e
potenciais interagoes.

A atuac¢do interprofissional (médico —
farmacéutico) e o cuidado centrado no paciente
sdo essenciais para promover a prescricao racional
e reduzir eventos adversos associados ao uso de
medicamentos.
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Nivel de produtos finais de glicagdo avancada em pessoas idosas:
associagdo com dieta e composicdo corporal

Level of advanced glycation end products in older adults: association with diet and body
composition

Resumo

Olbyjetivo: Avaliar o consumo alimentar de produtos finais de glicacao avancada (AGEs) em
pessoas idosas e correlaciond-lo com a composicao corporal e a satde muscular. Métodos:
Este estudo observacional transversal incluiu individuos com 60 anos ou mais (n=72).
A coleta de dados incluiu questiondrio de frequéncia alimentar para alimentos ricos em
AGEs (QFA-AGE) e medida de autofluorescéncia cutinea (SAF). A composi¢io corporal
foi avaliada por meio do indice de massa corporal (IMC), bioimpedancia e circunferéncia
da panturrilha. O risco de sarcopenia foi avaliado por meio de for¢a de preensiao manual,
teste Time Up and Go (TUG) e escore SARC-F. Resultados: A ingestao média diaria de AGE
na dieta foi de 12.104£5.719 kU/dia, sem diferencas significativas pot sexo ou estado
civil. Nenhuma correlagdo foi encontrada entre a ingestdo de AGE na dieta e SAF, IMC
ou desempenho fisico. No entanto, o SAF correlacionou-se positivamente com o IMC, a
massa gorda e o indice de obesidade sarcopénica. Conclusio: Embora a ingestao de AGE
na dieta nio tenha se correlacionado com o acimulo de AGE ou com o desempenho
fisico, o SAF foi associado a obesidade. Esses achados sugerem que o acimulo de
AGE em pessoas idosas pode ser mais influenciado pela composicdo corporal ou pela
producio endégena do que pela ingestio alimentar. Monitoramento do SAF pode ser

util na avaliagdo do risco cardiovascular e em desfechos de saide em pessoas idosas.
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Nivel de AGEs em pessoas idosas

Abstract

Objective: To evaluate dietary intake of advanced glycation end products (AGEs) in older
adults and potential correlations with body composition and muscle health. Methods: A
cross-sectional observational study involving individuals aged 60 and older (n=72) was
conducted. Data collection included application of a food frequency questionnaire for
AGE-rich foods (FFQ-AGE). Skin autofluorescence (SAF) was measured as a marker
of AGE accumulation. Body composition was assessed using body mass index (BMI),

bioimpedance, and calf circumference, while sarcopenia risk was evaluated using handgrip
strength, Timed Up and Go (TUG) Test, and SARC-F score. Resulfs: The average dietary
AGE intake was 12,104£5,719 kU/day, with no significant differences by sex or marital
status. No correlation was found between dietary AGE intake and SAF, BMI, or physical =~ Keywords: Advanced

Glycation end Products.

Obesity. Older Adults. Diet.

performance. However, SAF positively correlated with BMI, fat mass, and sarcopenic
obesity index, indicating an association with unfavorable body composition. Only 2.8%
of participants were sarcopenic according to SARC-F, although 20.8% had low handgrip
strength and 37.5% had impaired mobility on the TUG test. Conclusion: Although dietary
AGE intake did not correlate with AGE accumulation or physical performance, SAF was
associated with obesity-related measures. These findings suggest that AGE accumulation
in older adults may be more influenced by body composition or endogenous production

than dietary intake. Monitoring SAF could be useful for assessing cardiovascular risk

and health outcomes in aging populations.

INTRODUCAO

O termo "produtos de glicacdo" refere-se a
numerosos compostos com estruturas diversas
que se formam a partir da reacdo de Maillard, uma
reacdo quimica entre a reducdo de carboidratos
e compostos amino durante o processamento de
alimentos. Inicialmente, agucares redutores como
glicose e frutose reagem com o grupo e-amino da
lisina, que é mais abundante nos alimentos, rea¢ao
conhecida como “glicacio” da lisina. Posteriormente,
esses produtos passam por rearranjos de Amadori
(ARPs), produzindo compostos como a frutosilisina
(FL) a partir da glicose e também produtos do
rearranjo de Heyns (HRPs), como a glicosil- ¢ a
manosillisina a partir da frutose. Por serem instaveis,
os ARPs sofrem reac¢oes de degradagdo durante o
processamento dos alimentos, formando compostos
1,2-dicarbonila, como glioxal (GO), metilglioxal
(MGO) e 3-desoxiglucosona (3-DG), que sdo
altamente reativos. Os produtos finais de glicagdo
avancada (AGEs) exercem efeitos nocivos porque
ativam receptores para produtos finais de glicagio
avancada (RAGEs) presentes em diferentes células
ou porque se ligam a biomoléculas, levando a perda
de sua funcio'.
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O RAGE ¢ um receptor de superficie celular
da superfamilia das imunoglobulinas. A ligagao de
AGEs a0 RAGE desencadeia uma série de eventos
de sinalizacdo a jusante, como a ativacdo do fator
nuclear Kappa B (NF-uB), que por sua vez promove
a producio de citocinas inflamatdrias, como fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (1L-
0) e interleucina-18 (IL-1p), criando um ambiente
pro-inflamatério, caracteristico do envelhecimento
patolégico®. A glicacao de enzimas e receptores
de insulina contribui para a resisténcia a insulina
e disfun¢do mitocondrial, reduzindo a eficiéncia
na producdo de energia. E, por fim, os AGEs
criam ligagdes cruzadas nas fibras de colageno e
nas proteinas contrateis do musculo, tornando-
as mais rigidas e menos funcionais, acelerando
a perda de for¢ca e massa muscular. Assim, em
condi¢des de doencas como diabetes mellitus tipo
2 (DM), disturbios cardiovasculares, sarcopenia e
fragilidade na doenga renal cronica, cancer e doenca
de Alzheimer, observa-se um aumento na expressao
de RAGEs e AGEs’.

Considerando o papel dos AGEs nas doengas
associadas ao envelhecimento, tem sido sugerido
que o padrio alimentar, como dietas ricas em
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alimentos ultraprocessados, carnes grelhadas em
altas temperaturas, frituras e alimentos com baixo
teor de umidade que possuem altas concentragdes
de AGEs pré-formados, mas também dietas com
alto indice glicémico que aumentam a glicemia pos-
prandial e aceleram a glicacio de proteinas endégenas
(como hemoglobina e colageno), aumentando a carga
interna de AGEs independentemente da ingestiao
direta, poderiam atuar como modulador direto da

bioquimica do envelhecimento®.

No entanto, estudos que tentam avaliar uma
associacio entre dietas ricas em AGEs e resultados
de satde encontram dificuldades devido a falta
de informacGes quantitativas e a caracterizaciao
estrutural insuficiente dos AGEs nos alimentos. A
dieta tradicional brasileira é baseada em vegetalis,
com arroz, fejjdo e pequenas quantidades de carne.
No entanto, esse padrio tem se alterado rapidamente,
com a inclusio de paes, 6leos, gorduras, refrigerantes,
pizzas e salgadinhos. Pessoas idosas que vivem
sozinhas comem menos alimentos tradicionais
brasileiros e podem estar expostas a uma dieta rica
em AGESs’, contribuindo para o estabelecimento de

doencas associadas ao envelhecimento.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo
de AGEs dietéticos e o acimulo de AGEs em pessoas
idosas atendidas por um programa universitario e
investigar a potencial associa¢do com a composi¢io

corporal e a saide muscular.

METODOS

Este estudo transversal e observacional incluiu
72 participantes do Centro de Envelhecimento e
Longevidade Vitalita da PUC-Campinas com idade
260 anos de idade, que consentiram em participar
do estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa Institucional (CEP — PUC -
CAAE: 75683723.2.00005481; Numero do Parecer:
6.529.820). A coleta de dados do projeto foi realizada
entre mar¢o ¢ dezembro de 2024 ¢ atendeu as
exigéncias da Resolugio n® 466/2012.

As informacbes sociodemograficas basicas

dos participantes incluiram idade, sexo, nivel de
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escolaridade e estado civil. Os medicamentos
utilizados foram anotados e ao participante foi
solicitado a autodeclarar seu fototipo de pele por
meio da escala de Fitzpatrick. Um questionario
semiquantitativo autoadministrado de 67 itens
alimentares contendo alimentos ricos em AGEs
(QFA-AGE) foi preenchido pelos participantes. O
QFA-AGE foi construido com base na tabela de
alimentos ricos em AGE elaborada por Uribarri
et al. ® e adaptado a dieta brasileira, substituindo
alimentos de composi¢ao semelhante na quantidade
de AGEs, considerando o Questionario de Frequéncia
Alimentar utilizado no Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil)’. As porc¢des de
alimentos foram expressas em medidas caseiras
(colher de sopa, xicara) ou por¢des de alimentos
tradicionais (pedaco, unidade). Os participantes
relataram o nimero de vezes que um alimento foi
consumido e a unidade de tempo (mais de 3x/dia,
2 a 3x/dia, 1x/dia, 5 a 6x/semana, 2 a 4x/semana,
1x/semana, 1 2 3x/més, nunca/raramente, relataram
consumo sazonal). A quantidade de consumo de
AGE foi calculada multiplicando a quantidade de
AGE por porgao de alimento pela frequéncia de
consumo.

A média de trés medidas consecutivas de
autofluorescéncia cutanea (SAF) no antebrago
direito dos participantes foi obtida com o aparelho
Diagnoptics® AGE Reader. O AGE Reader também
calcula o risco cardiovascular estratificando o valor
do SAF pela idade dos participantes, resultando em
um escore de 1 a 4, indicando baixo, leve, moderado
e alto risco cardiovasculat.

A composicao corporal foi analisada por meio
do cilculo do indice de massa corporal (IMC; kg/
m?) a partir de dados de peso e altura obtidos em
balan¢a médica mecanica. IMC =32 kg/m? para
pessoas idosas do sexo feminino e 228 kg/m? para
pessoas idosas do sexo masculino foi considerado
obesidade. A quantidade de massa gorda foi estimada
por bioimpedancia elétrica (Biodynamics, 310e,
TBW). Os valores de corte de percentual de massa
gorda de 235% para mulheres e 224% para homens
foram aplicados para a classificacdo de obesidade. A
medida da circunferéncia da panturrilha foi realizada
na perna dominante por meio de fita inelastica com
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a pessoa idosa em posicdo ereta, na circunferéncia
maxima no plano perpendicular a linha longitudinal
da panturrilha. A circunferéncia da panturrilha <34
cm para homens e =33 cm para mulheres pode ser
um marcador substituto de baixa massa muscular. A
obesidade sarcopénica foi calculada usando a razao das
variaveis de diagnéstico de obesidade (massa gorda)
e sarcopenia (circunferéncia da panturrilha). A
forca de preensdo manual (Kg) foi avaliada com o
uso de dinamémetro digital (Instrutherm, DM-90). O
valor de corte foi <27 kg para homens e <16 kg para
mulheres, sendo considerado baixa for¢ca muscular. A
capacidade funcional foi avaliada por meio do teste
Timed Up and Go (teste TUG)®. O tempo gasto para
levantar-se da cadeira, caminhar 3 metros e sentar
novamente na cadeira foi registrado com cronémetro
pelo observador. Para o teste TUG, foi considerado
tempo normal <10 s ¢ 211 s fragilidade com maior
risco de mobilidade prejudicada. Os participantes
responderam ao questionario SARC-F, que avalia
forca, mobilidade e quedas no ultimo ano. Cada
item possui trés niveis de gravidade, com pontuagdes
que variam de zero a dois pontos. Uma pontuagiao
SARC-F 24 em 10 é recomendada nas Diretrizes
Internacionais para identificar individuos em risco
de sarcopenia’.

Os dados antropométricos, bioimpedancia, for¢a
de preensio manual e teste TUG foram realizados por
um unico pesquisador. Balanga, preensdo manual e
equipamentos de bioimpedancia foram devidamente
calibrados pelos seus fabricantes ou representantes
antes do inicio do estudo.

A analise exploratoria dos dados foi realizada
por meio do calculo de estatistica descritiva (média,
intervalo de confianca e percentual). Foram realizadas
analises de correlagdes bivariadas utilizando
Coeficientes de Correlagdo de Spearman ou Pearson,
se variaveis ndo paramétricas ou paramétricas,
respectivamente. A andlise de correlagio linear
multivariada foi gerada a partir dos dados que
apresentaram valor de p<(0,2 na analise bivariada.
Valores de p<0,05 foram considerados significantes.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados anonimizados que da
suporte aos resultados deste estudo foi disponibilizado
no FIGSHARE e pode ser acessado em https://
figshare.com/s/8b6b1b2b7f1b5384100¢ .

RESULTADOS

Dos 72 participantes, a maioria declarou-se do
sexo feminino e possuia ensino superior completo.
Quanto ao estado civil, na nossa amostra, metade
vive com companheiro e metade vive sozinha. Os
participantes tinham entre 60 e 81 anos. Cerca de
um ter¢o da nossa amostra nio faz uso croénico de
nenhum medicamento rotineiramente (Tabela 1).
Os principais grupos de medicamentos inclufram
estatinas (15,7% dos medicamentos citados pelos
participantes), bloqueadores de angiotensina (13,1%
dos medicamentos citados pelos participantes) e
metformina (11,8% dos medicamentos citados pelos
participantes).

Peso e altura masculinos e femininos, mas o
IMC obtido nio foi diferente. Porém, o percentual
de massa gorda, calculado por bioimpedancia
elétrica, indica que as mulheres apresentam mais
composi¢ao corporal caracterizada como obesidade
que a dos homens (Tabela 2). Nao houve diferenca
entre géneros na circunferéncia da panturrilha e
na autofluorescéncia da pele. Em seis participantes
da nossa amostra nao foi possivel medir a
autofluorescéncia da pele, sendo trés mulheres e
trés homens que autoindicaram um fototipo de
pele de 5-6 seguindo a escala de Fitzpatrick. Nao
houve diferenca entre o desempenho no teste
TUG entre mulheres ¢ homens. Como esperado,
o desempenho no teste de preensao manual foi
significativamente maior nos homens. A obesidade
sarcopénica foi calculada usando valores de massa
gorda divididos pela circunferéncia da panturrilha.
Como demonstramos, o indice no sexo feminino foi
superior ao do sexo masculino (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e nimero de medicamentos croénicos em uso pelas pessoas idosas
atendidas pelo Centro de Envelhecimento e Longevidade Vitalita da PUC-Campinas (N=72). Campinas, Sdo

Paulo, 2024.

Variavel n (%)
Género

Feminino 57 (79,2)
Masculino 15 (20,8)
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 11,4
Ensino fundamental 6(8,3)
Ensino médio 25 (34,7)
Ensino superior 34 (47,2)
Pés-graduacio 6(8,3)
Estado civil

Solteiro 9 (12,5)
Casado 37 (51,4)
Divorciado 9 (12,5)
Viavo 17 (23,6)
Medicamentos em uso regular

Nenhum 22 (30,06)
1 medicamento 14 (19,4)
2-4 medicamentos 24 (33,3)
5 ou mais medicamentos 12 (16,7)

Tabela 2. Idade, composigio corporal, autofluorescéncia cutinea e desempenho fisico das pessoas idosas atendidas
pelo Centro de Envelhecimento e Longevidade Vitalita da PUC-Campinas (N=72). Campinas, Sao Paulo, 2024.

Todos Masculino Feminino Cocficiente
Varidvel Média Média Média de p#

(Intfzrvalo de (Int.ervalo de (Int.ervalo de correlacio

confianga*) confianga*) confianga*)
Idade (anos) 68,1 (66,7-69,4) 70,9 (68,4-73,4) 67,3 (65,8-68,9) 0,273 0,020
Peso corporal (Kg) 72,4 (69,5-75,3) 79,4 (73,5-85,3) 70,6 (67,4-73,8) 0,292 0,013
Altura (m) 1,63 (1,6-1,65) 1,73 (1,69-1,78) 1,59 (1,58-1,62) 0,575 0,0001
Indice de massa corporal (IMC) 273 (26,3-28,2) 26,3 (24,7-279)  27,5(26,4-28,7)  -0,110 0,35
Massa gorda (%) 32,3 (30,6-34,1) 22,8 (19,8-25,9) 34,7 (33,17-36,23) -0,578 0,0001
Massa gorda (kg) 23,4 (21,6-25,2) 17,9 (15,1-20,7) 24,8 (22,9-26,8)  -0,376 0,001
Circunferéncia da panturrilha (cm) 37,5 (36,9-38,0) 37,9 (37,0-38,8) 374 (36,8-38,0) 0,123 0,305
Autofluorescéncia da Pele (U.A) 2,64 (2,52-2,75) 2,8 (2,5-3,0) 2,6 (2,5-2,7) 0,107 0,390
Fototipo de pele (Escala Fitzpatrick) 2,7 (2,4-3,0) 3,5(2,8-4,2) 2,6 (2,2-2,9) 0,268 0,022
Teste TUG (segundos) 10,3 (9,8-10,8) 10,6 (9,1-12,1) 10,2 (9,7-10,7) -0,044 0,710
Forga de preensio manual (Kg) 26,7 (23,4-30,0) 38,3 (29,4-47,2) 23,7 (20,7-26,7) 0,442 0,0001
Obesidade sarcopénica (massa 0,62 (0,58-0,67) 0,47 (0,40-0,55) 0,66 (0,61-0,71) ~ -0,409 0,0004

gorda/circunferéncia da
panturrilha)

Teste TUG = Teste Timed Up and Go. *Intervalo de confianga de 95%. # Valor de p para o coeficiente de correlagio de Spearman.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250181




Nivel de AGEs em pessoas idosas

Seguindo o ponto de corte descrito na se¢do
Métodos, observamos a presenca de risco de
mobilidade prejudicada e baixa for¢a muscular em
nossa amostra de pessoas idosas. Apenas um homem
e duas mulheres foram considerados com alto risco
de sarcopenia pelo questionario SARC-F. Também
determinamos a presenga de obesidade pelo IMC e
percentual de massa gorda medido por bioimpedancia
elétrica utilizando o parametro de corte descrito,
observando que a obesidade em nossa amostra
populacional foi mais evidente quando utilizamos o
parametro percentual de massa gorda em vez do IMC.
Nio houve diferengas estatisticamente significativas
entre os sexos ¢ os escores avaliados (Tabela 3).

O FQA-AGE indicou que nossos participantes
de pesquisa consumiram 12.104£5.719 ku/dia.
Os homens consumiram 12.317+5.554 ku/dia,
enquanto as mulheres consumiram 11.69526.499
ku/dia. Ao considerar o estado civil, os homens
que moram sozinhos consumiram 13.590%£6.007
ku/dia (n=10), enquanto as mulheres casadas
consumiram 11.898+5.763 ku/dia (n=36), nio

sendo observadas diferengas significativas. Os
alimentos a que os participantes aderiram e que
contribuiram para a quantidade de AGE dietética
de pessoas idosas brasileiras foram hamburgueres
e batatas fritas fasz food, pizza com bordas torradas,
abacate, nozes em geral, manteiga e margarina.
N2o houve correlacio entre os valotres aferidos
de SAF e idade do participante, circunferéncia
da panturrilha e desempenho fisico (teste TUG e
desempenho de for¢a de preensio manual), consumo
alimentar de AGE ou nimero de medicamentos
usados regularmente. No entanto, identificamos
uma correlagdo positiva entre IMC, massa gorda
e obesidade sarcopénica quando realizamos uma
analise de correlacdo bivariada (Tabela 4). Quando
o leitor de autofluorescéncia cutdnea pontuou o risco
cardiovascular para nossos participantes (Média
=2,42; 1C=2,11-2,73), o maior risco cardiovascular
também foi positivamente correlacionado com o
IMC (p=0.0022) e massa gorda (p=0027). A analise
multivariada dos dados, tendo um R2 de 0,9732,
aponta que somente o IMC foi um preditor indicativo
sobre os valores de SAF (Tabela 5).

Tabela 3. Escores de desempenho fisico e composicao corporal das pessoas idosas atendidas pelo Centro de
Envelhecimento e Longevidade Vitalita da PUC-Campinas (N=72). Campinas, Sio Paulo, 2024.

Todos Masculino Feminino Cocficiente de  *p
n (%) n (%) n (%) correlacio
Teste TUG -0,114 0,336
Normal 45 (62,5) 11 (73,3) 34 (60,0)
Maior risco de mobilidade prejudicada 27 (37,5) 4 (26,7) 23 (40,0
Forca de preensio palmar -0,179 0,132
Normal 57 (79,2) 14 (93,3) 43 (75,0
Baixa for¢a muscular 15 (20,8) 1(6,7) 13 (25,0)
SARC-F 0,064 0,592
Saudavel 69 (96,0) 14 (93,3) 55 (96,0)
Sarcopenia 3 4,0) 1(6,7) 2 4,0)
Circunferéncia da panturilha
Normal 72 (100)
IMC -0,180 0,130
Normal 58 (80,0) 10 (66,7) 48 (84,2)
Obeso 14 (19.4) 5(33,3) 9 (15,8)
Massa gorda 0,185 0,119
Normal 35 (48,6) 10 (66,7) 25 (43,9)
Obeso 37 (51,4) 5(33,3) 32 (56,1)

Teste TUG = Teste Timed Up and Go. SARC-F. IMC=Indice de massa corporal. *Valor de p para o cocficiente de correlagio de Spearman.
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Tabela 4. Coeficiente de correlacio entre autofluorescéncia cutanea (SAF) e variaveis antropométricas, dietéticas
e clinicas a partir de dados obtidos das pessoas idosas atendidas pelo Centro de Envelhecimento e Longevidade
Vitalita da PUC-Campinas (N=72). Campinas, Sao Paulo, 2024.

Variaveis SAF *p

Idade -0,05 0,6884
BMI 0,44 0,0002
Massa gorda 0,39 0,0010
Circunferéncia da panturrilha 0,12 0,3293
Teste TUG -0,05 0,6540
Preensiao manual 0,21 0,0776
Obesidade sarcopénica 0,38 0,0014
AGE dietético 0,03 0,7740
Nuamero de medicamentos -0,09 0,4421

Teste TUG = Teste Timed Up and Go. SARC-F. IMC=lndice de massa corporal. AGE dietético = produtos finais de glicagdo avangada dietéticos.
*Valor de p para o coeficiente de correlagio de Spearman. BMI = body mass index.

Tabela 5. Anilise multivariada entre autofluorescéncia cutanea (SAF) e variaveis antropométricas e de forca a
partir de dados obtidos das pessoas idosas atendidas pelo Centro de Envelhecimento e Longevidade Vitalita da

PUC-Campinas (N=72). Campinas, Sao Paulo, 2024.

Variaveis B Intervalo de confianca *p

IMC 0,089 0,0565 - 0,1216 <0,0001
Massa gorda 0,020 -0,0083 - 0,0487 0,1616
Preensio manual 0,006 -0,0031 - 0,0152 0,1946
Obesidade sarcopénica -1,029 -2,210- 0,1515 0,0864

IMC=Indice de massa corporal. *Valor de p para a anilise de regressio linear multipla (Least Square).

DISCUSSAO

Estudos publicados tém associado o acumulo
de AGEs no musculo esquelético a reducao da
regeneragdo muscular e alteragdes estruturais na
matriz extracelular do ambiente muscular. Num
estudo transversal envolvendo 2.744 participantes
europeus com idade média de 74,1 anos, os
niveis cutaneos de AGEs, medidos através da
autofluorescéncia cutianea, foram elevados e

associados a uma maior prevaléncia de sarcopenia'’.

Assim, uma das perguntas principais deste
estudo foi se o acimulo de AGEs poderia estar
associado a uma composi¢ao corporal alterada, como
na presenca de sarcopenia ou obesidade durante o
envelhecimento, predispondo a perda de qualidade
de vida e ao desenvolvimento de doencas cronicas.

Um método nio invasivo para detectar e quantificar
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o acumulo de AGEs fluorescentes em tecidos por
meio da leitura da autofluorescéncia da pele (SAF)
usando tecnologia ultravioleta (UV). O SAF tem
sido cada vez mais utilizado como substituto de
metodologias mais complexas e foi validado contra
medi¢oes de AGESs fluorescentes ligados ao colageno,
como pentosidina, LMC e Ne-carboxietil-lisina
(CEL), por exemplo, em pacientes com diabetes
mellitus'. O desafio de empregar a SAF em uma
populacio idosa que apresenta fototipos de pele
variaveis, de 1 a 6 na escala de Fitzpatrick, e a auséncia
de valores de referéncia também foram desafios
deste estudo. Nao encontramos nenhuma correlagio
entre autofluorescéncia da pele e circunferéncia da
panturrilha, pontuacio do teste TUG ou for¢a de
preensio manual em nosso trabalho, sugerindo
que o acimulo de AGE nio estava relacionado ao
desempenho fisico ou a saude muscular de nossos
participantes. A idade dos participantes ainda nio
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foi correlacionada com a autofluorescéncia da pele,
bem como nio houve correlacio entre os valores de
SAF e os diferentes fototipos de pele.

Um estudo com diabetes tipo 1 e adultos jovens
saudaveis, com idade média de 31 anos, demonstra que
os valores de autofluorescéncia da pele aumentam com
a idade e que os valores obtidos por individuos com
diabetes sdo alcancados posteriormente por individuos
saudaveis. Os autores registraram um aumento do
SAF de 0,029%0,003 unidades arbitrarias (UA) por
ano em individuos diabéticos e 0,022£0,002 UA por
ano em individuos saudaveis, que apresentam valores
de 1,66+0,02 UA e 1,48+0,03 UA, respectivamente'?.
Quando comparamos nossos valores médios de SAF
(2,510,5) com este estudo, obtivemos valores mais
elevados em nossa populagio com idade média de 68,1
anos. Porém, um trabalho publicado recentemente
sobre a populacio brasileira com diabetes tipo 2 com
e sem doengas renais cronicas registrou valores de
SAF de 3%0,8 UA e 2,5%0,7 UA, respectivamente,
com idade média de 58%7 anos".

Outro trabalho com individuos saudaveis e
participantes com doencas cronicas como diabetes,
doenca renal cronica ou doencas cardiovasculares
registrou valores de SAF de 1,90+0,42 e 2,27£0,51,
respectivamente. A média de idade dos participantes
saudaveis e com doencas cronicas foi de 43,58+11,77
e 55,51£12,07, respectivamente', sugerindo que
nossa populacgio de pessoas idosas apresentou valores
de SAF mais elevados devido a idade e a presenca
de doencas saudaveis e cronicas, considerando que
apenas 30,6% dos nossos participantes ndo fazem
uso regular de medicamentos. Além disso, um
trabalho espanhol sugeriu recentemente valores
de referéncia de SAF para a populagdo 260 anos
como 2,2840,56", sugerindo que as pessoas idosas
brasileiras apresentam valores mais elevados de SAF.

Nossos dados demonstraram que os valores de SAF
que estimam o acimulo de AGE se correlacionam
positivamente com o IMC, percentual de massa gorda
e obesidade sarcopénica em analise bivariada. O risco
cardiovascular calculado pelo leitor SAF também se
correlacionou positivamente com o IMC e a massa
gorda dos participantes. A andlise multivariada
confirma que o IMC é um fator preditivo para o
acumulo de AGEs durante o envelhecimento.
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As mudangas no estilo de vida, especialmente nos
padroes alimentares, sao fundamentais para prevenir
e controlar a obesidade. Estudos recentes revelaram
que o consumo de alimentos ricos em AGEs pode
contribuir para a obesidade e o estabelecimento de
doengas cardiovasculares cronicas.

A associa¢do positiva entre o metilglioxal
dietético (MGO) e o ganho de peso corporal
foi demonstrada num estudo europeu'. Nossos
dados ni3o mostraram qualquer correlagio entre
o consumo alimentar de AGE e o IMC, a massa
gorda ou a pontuacio de desempenho muscular
nas pessoas idosas participantes do nosso estudo
transversal. Nenhuma correlagio foi encontrada
entre a autofluorescéncia da pele e o consumo de
AGE na dieta. Ressaltando que nossa ferramenta
de avaliacio dietética focada em alimentos ricos em
AGE:s e a alta ingestio glicémica alimentar também
podem favorecer o acimulo de AGEs no organismo.
Nosso FQA indicou que as pessoas idosas brasileiras
consomem 1210445719 ku/dia. Embora nio exista
um valor de referéncia para o consumo alimentar
de AGEs, alguns estudos publicados mostram
uma faixa de 4000 a 24000 kU/dia de consumo
alimentar sem considerar o estado de satde dos
participantes avaliados'. A varia¢io entre estudos é
muito ampla porque envolve diferentes métodos de
obtengdo de dados. Uribarri e colegas, utilizando um
registro alimentar de 3 dias, registraram consumo de
124001000 ku/dia em uma linha de base para um
estudo intervencionista com participantes com mais
de 60 anos de idade, sem diferencas entre homens
e mulheres'®. Em outro estudo, a ingestio de AGE
em individuos de meia-idade foi de 975413936 kU
por dia e 989313784 no grupo de pessoas idosas, e
nenhuma correlagdo foi encontrada entre ingestao
alimentar, composicido corporal ou parimetros
metabolicos com dados coletados de um recordatério
alimentar (24 horas e QFA)”. Num estudo holandés,
o elevado consumo de AGEs dietéticos ndo mostrou
correlagio com a fragilidade fisica®.

As limitagdes do presente estudo incluem o
desenho transversal do estudo com participantes
sem grupo controle e ndo que nio considerou
seu estado de saude por avaliacio clinica. Outras
limitagoes foram o pequeno tamanho da amostra
de participantes do presente estudo, o risco de

8dell
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falhas de meméria ao responder aos questiondrios
e nossa amostra nao refletir exatamente a populacio
brasileira como mostrado a seguir.

Segundo dados publicados em 2022, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), temos que o total de pessoas com 60
anos ou mais no pais (32.113.490) atingiu 15,6%
da populagdo, um aumento de 56,0% em relagdo
20 censo realizado em 2010. Do mesmo censo,
55,7% das pessoas idosas eram mulheres e 44,3%
eram homens. Nossa amostra nio representou
esse cendrio, sugerindo que as mulheres idosas
sa0 mais ativas socialmente, buscando atividades
variadas em programas universitarios abertos ao
publico do que os homens. Considerando o nivel
de escolaridade, 20,7% das mulheres com 25 anos
ou mais tinham ensino superior completo, enquanto
15,8% dos homens tinham ensino superior completo.
Na faixa etdria de 65 anos ou mais, a alfabetizacio
das mulheres era de 93,5%, em comparacdo com
92,5% dos homens. Nossa amostra também nao
foi representativa da populagio idosa brasileira
em geral se considerarmos o nivel de escolaridade,
demonstrando que as oportunidades de retorno a
universidade sio mais acessiveis aos brasileiros com
nivel de escolaridade supetior ',

A presenca de sarcopenia na populacio que
envelhece é comum e constitui um problema
por aumentar drasticamente o risco de quedas,
fragilidade, incapacidade, hospitalizagao e
Em 2019,
o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
em Pessoas Idosas (EWGSOP) publicou uma
atualiza¢do da definicio original de sarcopenia como

mortalidade entre as pessoas idosas.

uma doenca muscular (insuficiéncia muscular), com
a baixa for¢a muscular ultrapassando o papel da
baixa massa muscular como principal determinante
como preditor de resultados adversos®. Uma revisao
sistematica e metanalise reunindo 9416 participantes
de 31 trabalhos publicados com pessoas idosas
brasileiras demonstrou que a prevaléncia foi de
16,0% se considerados os critérios de baixa massa
e fungdo muscular e 17,0% com base apenas nos
critérios de baixa massa muscular®. Todos os nossos
participantes tiveram pontua¢des normais para
circunferéncia da panturrilha e apenas 4% pontuaram
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na pontuagio SARC-F para serem considerados em
risco de sarcopenia. Por outro lado, 20,8% tiveram
baixo desempenho no teste de preensio manual,
demonstrando perda de forga, considerada mais
importante que a quantidade de massa muscular.
Outro ponto observado foi que 37,5% dos nossos
participantes nao tiveram desempenho normal no
teste TUG, pontuando maior risco de quedas. A
perda de for¢a muscular nao causada por doencas
neurolégicas ou musculares é conhecida como
dinapenia, embora a distin¢do entre as duas possa
ndo ser clinicamente importante®.

A presenca de obesidade tem grande impacto
nos resultados negativos para a saide. Um estudo
recente que prop6s determinar o IMC apropriado
na populac¢io geriatrica sugeriu que uma faixa ideal
de IMC é de 31-32 kg/m? para mulheres idosas e
27-28 kg/m? para homens idosos®. Em contraste,
outro estudo demonstrou que um IMC superior
ou igual a 30 kg/m? estava associado a um risco
aumentado de 60% de limita¢es de mobilidade,
independentemente dos habitos de vida dos

26 Se considerarmos essas faixas e nao

participantes
as recomendadas para adultos jovens (acima de 25
anos com excesso de peso), 19,4% da nossa amostra
da populacio idosa é obesa. Se considerarmos que
o percentual de gordura corporal saudavel para
mulheres entre 60 e 79 anos esta entre 24% e 35%
e para homens entre 13% e 24%, nossos dados de
% de massa gorda obtidos pela BIA indicaram que
48,6% da amostra da populagdo idosa permanece
obesa, o que sugere a necessidade de intervengdes
precoces para evitar a obesidade dentre as pessoas
idosas no Brasil.

CONCLUSAO

O acimulo de produtos finais de glicagao
avancada avaliado pela leitura de autofluorescéncia
da pele foi associado a uma composicao corporal
inadequada, como a obesidade, indicando um risco
aumentado para doengas cardiovasculares. Uma
dieta rica em produtos finais de glicagdo avancada
nio esteve relacionada com o acumulo observado
destes, sugerindo que o aumento da produgio
enddégena ou a redugio da capacidade de excregio
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sdo os fatores associados a esse acimulo durante
o envelhecimento. Novas estratégias terapéuticas
precisam ser desenvolvidas e poderdo ser dteis no
futuro para controlar o acimulo de produtos finais de
glicagdo avancada que ocorre com o envelhecimento,
principalmente em adultos obesos.
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Participagdo social de pessoas idosas no Estudo SABE (2010): uma

andlise de dasses latentes segundo o sexo

Social participation of older adults in the SABE Study (2010): a latent class analysis according to sex

Resumo

Olbjetivo: Investigar os padrdes de participagdo social de pessoas idosas e suas diferencas
de acordo com o sexo. Método: Estudo transversal e analitico, que avaliou 1.266 pessoas
idosas, participantes do Estudo Satde e Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), no ano de
2010, no municipio de Sio Paulo/SP. Mensurou-se a participacio social por meio de 14
questdes, que foram classificadas a partir da taxonomia de Levasseur et al. em: atividades
orientadas a socializagio (AOS), tarefas (AOT) e engajamento social (ES). A analise de
classes latentes foi utilizada para a identificacdo de padroes. Resultados: Identificaram-se
quatro grupos latentes: classe 1 - apresentou variabilidade das atividades, especialmente
o ES; classe 2 - teve variabilidade nas AOS e AOT; classe 3 - apresentou somente AOS;
e classe 4 - baixa variabilidade em todas as atividades. Em relacio aos homens, houve o
endosso de atividades competitivas enquanto evitam atividades relacionadas ao universo
feminino, o oposto ocorre com mulheres. As mulheres apresentam maior variabilidade
nas atividades de socializa¢io, possivel reflexo de liberdade ap6s eventos transicionais
que findam os papéis de género. Menor participacdo social entre os homens reflete
dependéncia das interagdes relacionadas ao trabalho e a familia. Conclusio: Ha diferentes
padrées de participacdo social associados as expectativas relacionadas ao sexo, que
influenciam a defini¢io das atividades sociais das pessoas idosas. A compreensio desses
padrdes possibilita que profissionais e gestores adequem programas e agbes sociais,
considerando as diferentes preferéncias em funcio do sexo.
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Participacdo Social em Pessoas Idosas

Abstract

Odbyective: To investigate the social participation patterns of older adults and their differences
according to sex. Method: A cross-sectional, analytical study of 1,266 older adults
participating in the 2010 Wellbeing and Aging Study (SABE) in the city of Sdo Paulo,
Sio Paulo state, was conducted. Social participation was measured using 14 questions,
classified based on the taxonomy of Levasseur et al.: socially oriented activities (SOAs),
task-oriented activities (TOAs), and social engagement (SE). Latent class analysis was

used to identify patterns. Res#/ts: Four latent groups were identified: class 1 - variability
in activities, especially SE; class 2 - variability in both SOAs and TOAs; class 3 - SOAs
only; and class 4 - low variability in all activities. Men endorsed competitive activities,  Keywords: Aging. Social
avoiding activities associated with the female domain, while the opposite occurred for Participation. Older Adult.
women. Women exhibit greater variability in socialization activities, possibly reflecting
freedom after transitional events that diminish gender roles. Lower social participation
among men reflects dependence on work- and family-related interactions. Conclusion: There
are different patterns of social participation associated with sex-related expectations,
which influence the definition of social activities among older adults. Understanding

these patterns enables professionals and policymakers to tailor programs and social

actions by considering differing preferences according to sex.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de estratégias para a
promocao de um envelhecimento ativo e saudavel
¢ preconizado pela Organizacio Mundial de Saude
(OMS)". A participagio social (PS) é um dos pilates
frente a esse objetivo"*. Maior PS esta associada a
adogdo de comportamentos saudaveis, presenca de
suporte social, e melhoria do funcionamento fisico
e mental®!. A PS promove o aumento da confianca
das pessoas em sua comunidade e facilita o acesso
a0 suporte emocional®.

Na populac¢io idosa, o tema se destaca por ser
um periodo marcado por declinio na PS, em parte
decorrente das mudangas de papéis e arranjos sociais
tipicos dessa fase (e.g., aposentadoria, perda de entes
queridos), bem como altera¢oes na saude fisica’.
Revisdo sistematica demonstrou que a trajetoria
mais comum da PS é descendente, com poucos
estudos relatando estabilidade, sendo ainda mais
raro aqueles que demonstraram o aumento da
participagdo social em idades avancadas®. Outro
estudo observou longitudinalmente que dois tercos
da amostra apresentaram declinio nas atividades em
que participavam, enquanto apenas um tergo manteve
os niveis®. Fatores como migra¢do, morbidade e
aspectos psicossociais subjazem a essa alteragdao ao
longo dos anos’.
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Diversos estudos procuram compreender os
antecedentes e desfechos da PS, considerada um
fator modificivel no envelhecimento’. Evidéncias
demonstram que a PS influencia na saide mental
e na funcionalidade da pessoa idosa’™, e associa-
se a melhores niveis na cognicio'’, a menor risco
de incidéncia de incapacidade e mortalidade'.
Adicionalmente, pessoas idosas com maior
participacdo social apresentam menor risco de
apresentar sintomas depressivos’, enquanto baixos
niveis de PS elevam o risco'?.

Ainda existem diferencas da PS em relacio
ao sexo", evidenciadas de forma positiva e com
mais beneficios para as mulheres do que para os
homens®. Para o universo feminino, criar e manter
relagbes sociais é mais central na promog¢ao de
comportamentos promototres de saide'!. Por outro
lado, homens engajam-se mais em atividades
relacionadas ao trabalho, enquanto mulheres
apresentam maior diversidade nas atividades".

No Brasil, o nivel de PS é o mais baixo (8,53%)
entre os trés pilares do envelhecimento ativo (i.e.,
saude, participacio e seguranca)®. Observa-se que,
quanto mais avancada a idade, mais baixa tende a ser
a PS". Pessoas idosas brasileiras que participam de
atividades sociais — em clubes, grupos religiosos,
comunitirios ou centros seniores — relataram
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melhor autopercepc¢io de saude'®. No pais, a
prevaléncia de participacio social também apresenta
grande amplitude (17,4% - 89%) em func¢do da forma
de mensuracio, regido do pais e acesso a servicos
da comunidade's.

Apesar de ser central para o envelhecimento ativo
e saudavel, a PS foi tratada de maneira inconsistente
na literatura'” devido as varia¢oes de conceitos que
determinam sua mensuracio e seus achados. Por
exemplo, a inclusio de trabalho remunerado na
definicdo e mensuragio da participacdo social da
populagio idosa pode refletir em menor prevaléncia,
enquanto a nio inclusio pode mostrar o inverso’.

Diante disso, Levasseur et al.!” sistematizaram as
defini¢oes encontradas na literatura e propuseram a
definigao de que participagio social é o envolvimento de
uma pessoa em atividades que proporcionam interagio
com outras pessoas na sociedade ou na comunidade.
Nesse constructo, os autores mencionaram que as
atividades podem ser orientadas a socializagio (AOS),
tarefas (AOT) e engajamento social (ES).

Ainda que essa sistematizagao tenha contribuido
para a literatura, a maioria dos estudos utiliza como
medida o somatorio de participacdo em diferentes
atividades, limitando a compreensao desse fenémeno.
Essa abordagem desconsidera os efeitos dos diferentes
tipos de atividades nos indicadores de saade' e
impede a compreensdao dos diferentes padroes de
atividades adotados pelas pessoas idosas”.

A PS pode se apresentar em conjuntos de
diferentes atividades ou atividades exclusivas. A
hipétese de acumulacio indica que quanto mais uma
pessoa participa de uma tarefa, maior a chance de
participar em outras™. J4 a hipétese de competi¢ao
apresenta que algumas tarefas impossibilitam a
participagdo em outras (e.g. participacdo em tarefas
de cuidado do cénjuge ou netos pode impedir a
participagio em atividades recreativas)®’. Essas
informagdes nao sao refletidas quando apenas o
somatério das atividades ¢ considerado.

A analise de classes latentes (ACL) permite a
identificacio de diferentes padroes de comportamento
a partir de indicadores observaveis®'. No contexto
da PS tal andlise permite a identificacdo de padrdes
entre pessoas, unindo-as em grupos segundo suas
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semelhancas nas atividades sociais que participam. Na
literatura, diferentes grupos latentes de participagiao
social em pessoas idosas foram encontrados®*>*.
Porém, ¢é visto nesses estudos uma grande

variabilidade nos grupos latentes identificados.

O presente estudo tem como objetivo identificar
os padrdes/petfis de participacio social em pessoas
idosas residentes na comunidade de acordo com o
sexo. Revelar os diferentes padroes de participagao
social adotados pelas pessoas idosas permitird um
novo olhar sobre esse fendmeno, considerando-o em
sua dinamicidade. A padronizaciao da conceituagao
desses perfis usando referencial teérico consolidado
possibilitard compara¢des com futuros estudos que
visem esclarecer como os diferentes arranjos de
atividades adotados pelas pessoas idosas atuam de

maneira similar ou diferente nos desfechos de saude.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal realizado a partir de dados do Estudo
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE). O
estudo SABE iniciou em 2000, sob a coordenacio
da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), e
com o intuito de investigar as condi¢des de saude na
populagao idosa em sete centros urbanos da América
Latina. No Brasil, o estudo foi conduzido na cidade de
Sdo Paulo com uma amostra probabilistica composta
por 2.143 participantes. A partir de 2006, somente
nesse municipio, o estudo tornou-se longitudinal de
multiplas coortes. Foram realizadas novas coletas nos
anos de 2000, 2010 e 2015, ¢ avaliados 2.143, 1.413
e 1.345 participantes, respectivamente®. A onda do
ano de 2010 foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Faculdade de Saide Publica
da Universidade de Sao Paulo (Parecer COEP n.°
23/10). Os dados foram fornecidos pela coordenacio
do Estudo SABE, que também aprovou a elaboracio
deste trabalho.

Para este estudo, utilizaram-se os dados do
ano de 2010. Da amostra total, foram excluidos os
participantes que nio apresentaram resposta em
pelo menos uma das variaveis de participagao social.
Assim, a amostra final foi constituida por 1.266

participantes.
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A participagdo social englobou 14 variaveis
(Quadro 1) para a avaliacio do envolvimento
da pessoa em atividades sociais, considerando o
referencial tedrico de Levasseur et al.'” Cada atividade

foi categorizada de forma dicotdmica (sim; nio).

A taxonomia proposta por Levasseur et al."”
estabelece que cada nivel se diferencia pelo grau de
envolvimento com outras pessoas € pelos objetivos
das atividades realizadas. Nessa estrutura, os conceitos
de participagao, participagio social € engajamento social s20
distribuidos ao longo dos diferentes niveis. O conceito
mais amplo, participagao, abrange todos os seis niveis;
participagio social corresponde aos niveis de 3 a 6; e
engajamento social esta presente nos niveis 5 e 6. A seguir,
sao apresentados os objetivos associados a cada nivel,

juntamente com 0s respectivos conceitos atribuidos.

* Nivel 1: Orientada a necessidades bésicas, sem a
presenca de outras pessoas (i.e.), atividades que
preparam para a CONEXAo Com outras pessoas

(Participacao);

* Nivel 2: Orientada a necessidades basicas, em

meio a pessoas, mas sem interacao (Participagao);

* Nivel 3: Orientada a socializagdo (i.e., em
interacdo, mas sem a realizacao de outra atividade)
(Participacao Social);

* Nivel 4: Orientada a tarefa (i.e., realizando
atividades em conjunto) (Participacdo Social);

* Nivel 5: Orientada a ajudar os outros (Participagdo
Social e Engajamento Social);

* Nivel 6: Orientada a sociedade (Participagao
Social e Engajamento Social).

Todos os niveis, a excecdo do nivel 1, foram
representados por ao menos um indicador (i.e.,
uma variavel de participa¢ido social). Nao foram
incluidos indicadores do nivel 1, dado que nesse
nivel ha auséncia de qualquer interacdo social.
Embora o nivel 2 também nio contenha interacao
social, foi utilizado um tnico indicador que reflete
maior inser¢do em atividades fora de casa e que
ensejam situagdes de maior exposicdo social (i.e.,
viajar para fora de casa). Os indicadores foram
classificados segundo a taxonomia que permitiu
distinguir e nomear os grupos latentes identificados

(Quadro 1).

Quadero 1. Descricao das varidveis de patticipacao social de acordo com a Taxonomia de Levasseur et al.”. Estudo

SABE, Sio Paulo, SP, 2010.

Descrigdo do indicador
(adaptados do protocolo original do estudo)

Classificagdo do indicador segundo a taxonomia
apresentada por Levasseur et al.”

Contato por meio de cartas, telefone ou e-mail

Nivel 3: Orientada a socializa¢do Participagio Social

Visita seus amigos e familiates

Nivel 3: Orientada a socializacao Participacdo Social

Voluntariado fora de casa

Nivel 5: Orientada a ajudar os outros Participagao Social
Engajamento Social

Viaja para fora da cidade

Nivel 2: Orientada a necessidades basicas Participagio

Participa de programa de exercicios regulares

Nivel 4: Orientada a tarefa Participacao Social

Convida pessoas para virem a sua casa

Nivel 3: Orientada a socializagao Participacdo Social

Sai com outras pessoas para lugares publicos

Nivel 3: Orientada a socializagdo Participagio Social

Participa de atividades sociais organizadas

Nivel 4: Orientada a tarefa Participacao Social

Faz trabalhos manuais

Nivel 4: Orientada a tarefa Participacao Social

Envolve-se em jogos de mesa

Nivel 4: Orientada a tarefa Participagdo Social

Realiza atividades musicais

Nivel 4: Orientada a tarefa Participacao Social

Realiza atividades culturais

Nivel 4: Orientada a tarefa Participacao Social

Participa de atividades politicas

Nivel 6: Orientada a sociedade Participacio Social
Engajamento Social

Participa de bate papos na internet ou utiliza redes sociais

Nivel 3: Orientada a socializacao Participacdo Social
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A ACL foi utilizada para averiguar os padrdes
de participag¢do social. A ACL tem como objetivo
identificar padrdes de resposta em indicadores
observaveis, partindo do pressuposto tedrico de que
uma variavel latente — néo diretamente mensuravel —
explica esses padroes entre grupos de individuos. Assim,
a ACL estima a probabilidade de cada pessoa pertencer
aum determinado grupo, com base na semelhanga dos

26 Diferentemente das

padrSes de endosso aos itens
abordagens centradas em variaveis, a ACL adota uma
perspectiva centrada nas pessoas, buscando agrupa-las
de acordo com caracteristicas latentes comuns. Neste
estudo, a analise foi inicialmente aplicada a amostra
total e, em seguida, realizada separadamente por sexo,
com o intuito de explorar possiveis diferencas nos

padrSes de participagido social.

Para avaliar o modelo com melhor ajuste,
foram utilizados Akaike Information Criterion (AIC),
Bayesian Information Criterion (BIC), Sample-size-adjusted
BIC (@BIC), considerando-se que valores menores
indicam melhor adequag¢io do modelo aos dados. A
identificacdo do numero ideal de classes latentes foi
realizada por meio do teste Adjusted Lo-Mendell-Rubin
Likelihood Ratio Test, que compara um modelo com £
classes a0 modelo anterior £-7, indicando se a adi¢ao
de uma nova classe resulta em melhora significativa
do ajuste. Um valor de p<<0,05 sugere que o modelo
com mais classes apresenta melhor desempenho.
Também foi analisado o valor de entropia, que
expressa o grau de separagio entre as classes latentes,
sendo considerado satisfatério quando >0,80. As
analises foram conduzidas no software R, por meio
do pacote poLCA*. O teste do qui-quadrado com
corre¢ao Rao-Scott foi empregado para a analise das
diferencas entre as classes e o sexo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

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

A amostra foi composta por pessoas com idade
entre 60 e 103 anos, tendo em média 70 anos, e
mais da metade sendo do sexo feminino (59,9%). A
maior parte dos participantes morava em arranjos
multipessoais (84,5%) e relatou ter companheiro(a)
conjugal (54,6%). A média de anos de escolaridade
foi de 5,5 anos, variando entre 0 e 21 anos (DP
= 4,4). Em relacdo a renda mensal, 42,4% dos
participantes relataram insuficiéncia da renda para

atender suas demandas.

Para a amostra geral, foram estimados modelos
de 1 a 6 classes, sendo o modelo com 7 classes
excluido por problemas de convergéncia, definidos
pela presenca de classes com menos de 5% da
amostra. Nas andlises estratificadas por sexo, foram
estimados modelos de até 7 classes. O modelo com
8 classes entre as mulheres e 0 modelo com 7 classes
entre os homens nao foram considerados, dado que

apresentaram classes com menos de 5% da amostra.

Os indices de ajuste (AIC, BIC, aBIC), os valores de
preferentes a comparagio entre modelos consecutivos
e os valores de entropia estdo apresentados na Tabela
1. Para a amostra total, considerando o valor de
entropia abaixo do critério estabelecido (>0,8) o
modelo de 6 classes ndo foi considerado em relagio
aos demais modelos. O modelo 4 apresentou melhores
valores de ajustes (BIC e aBIC) e foi selecionado
como o mais adequado em funcdo de sua melhor
interpretabilidade de acordo com a teoria norteadora
de participacio social. Para os homens, o modelo
com 4 classes apresentou menor valor BIC e com
valor de entropia >0,8, sendo também o modelo de
melhor interpretabilidade. O modelo de 4 classes
também foi selecionado para as mulheres em funcio
de sua interpretabilidade em detrimento do modelo
5, e os demais modelos com 6 e 7 classes continham
grupos com pouca representatividade (menos de
10% da amostra).
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Tabela 1. Indices de Ajuste dos Modelos de Grupos Latentes a partir de variaveis de participagdo social em pessoas idosas. Estudo SABE, Sdo Paulo, SP, 2010.

Amostra total (n=1.2606) Mulheres (n= 811) Homens (n= 455)

Classes  AIC BIC aBIC  Entropia LL pLRT  AIC BIC aBIC  Entropia LL pLRT  AIC BIC aBIC  Entropia LL pLRT
1 22813,51 22885,53 22841,05 1 -11392,76 14412,67 14478,44 14433,98 1 -7192,33 8346,91 8404,60 8360,17 1 -4159,46

2 14883,40 15032,56 14940,44 0.99540 -7412,70 <0,01 9426,82 9563,07 9470,98 0,99  -4684,41 <0,01 5356,77 5476,26 5384,22 0,99  -2649,39 <0,01
3 13574,34 13800,66 13660,89 09064 -6743,17 <0,01 8452,74 8659,47  8519,74 0,93 -4182,37 <0,01 5014,89 5196,18 5056,54 0,88  -2463,44 <0,01
4 13455,12 13758,60 13571,18 0,8204  -6668,56 <0,01 838891 8666,10 847874 0,87 -413545 <0,01 4958,43 5201,53 5014,29 0,86  -2420,22 <0,01
5 13406,51 1378714 13586,37 0,8148  -6629,71 <0,01 8365,21 8712,90 847791 0,81 -4108,61 <0,01  4941,19 5246,09 5011,24 0,86  -2396,59 <0,001
6 13373,06 13830,84 13548,13 0,7962  -6597,53 <0,01 8339,55 8757,70  8475,70 0,82 -4080,78 <0,01 4950,23 5316,94 5034,48 0,86  -2386,11 0,18

Akaike Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), Sample-size-adjusted BIC (aBIC), Adjusted Lo-Mendell-Rubin Likelihood Ratio Test (p LRT), Log-Likelihood (LL).
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Na Figura 1, apresenta-se a probabilidade de
endosso em cada indicador da participagao social
segundo o grupo latente e sexo. Os grupos latentes
identificados foram conceituados de acordo com
a quantidade de itens endossados em cada nivel
da taxonomia de participa¢do social. Os itens
onde a probabilidade de endosso foi >0,5 foram
considerados mais fortemente endossados pelas
pessoas daquele grupo.

Foram identificadas diferencas estatisticas
significativas entre sexo e padrdes de participagao
social (valor de p=0,006). Diante disso, realizou-se
ACL separadamente, visando a melhor identificacdo
e caracteriza¢ao dos grupos. No Quadro 2, descreve-
se os grupos caracterizados segundo os conceitos
de participagio, participagdo social e engajamento
social, bem como a orientagao das atividades em que
participam (socializa¢io, tarefa, ajudar os outros,
ajudar a sociedade).

Figura 1. Probabilidade de endosso em cada indicador da participagio social segundo o grupo latente identificado
na analise de classes latentes. Estudo SABE, Sio Paulo, SP, 2010.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250168
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Quadro 2. Caracterizagio dos grupos latentes de participagdo social e sexo. Estudo SABE, Sao Paulo, SP, 2010.

Classes Amostra total Mulheres Homens
Classe 1 Alta variabilidade de Alta variabilidade de atividades de | Alta variabilidade de atividades de
participacio social e socializacdo, orientadas as tarefas |socializacio, orientadas as tarefas e
engajamento social (27,65%). e engajamento social (27,25%). engajamento social (28,35%).
Classe 2 Variabilidade para participagdo | Alta variabilidade de atividades | Alta variabilidade de atividades de
social (pouco menor que de socializagio, exceto por meios | socializacio exceto, por meios digitais;
a classe 1), auséncia de digitais; boa variabilidade de boa variabilidade de atividades
engajamento social (18,32%). atividades orientadas as tarefas, |orientadas as tarefas, exceto
exceto jogos de mesa. Sem exercicios e trabalhos manuais.
engajamento social (10,85%). Sem engajamento social (11,21%).
Classe 3 Predominantemente orientada | Predominantemente orientada Predominantemente orientada a
a socializacio (auséncia de a socializacdo, exceto por meio socializacdo, exceto por meio
participagio social orientada a | digital, com participagdo digital e em locais publicos (e.g.
tarefa, auséncia de engajamento | apenas em atividades a tarefas |restaurantes ou cinema). Nio ha
social) (31,20%). de trabalhos manuais (29,35%). | participagio orientada a tarefa ¢ nem
engajamento social (39,12%).
Classe 4 Auséncia de participa¢do social | Baixa participa¢do social e Baixa participac¢do social e
e engajamento social (22,83%). |engajamento social (32,55%). engajamento social (21,32%).

Em ambos os sexos, a classe 1 se destaca pela alta
variabilidade de atividades de socializa¢ao, orientadas
as tarefas, e engajamento social. O perfil geral da
classe 2 também se assemelha nos diferentes sexos,
onde h4 variabilidade na participa¢io em atividades
sociais orientadas a tarefa e variabilidade nos meios
de socializagdo, exceto pelo meio digital. Nessa classe,
houve diferengas especificas nas tarefas ndo engajadas
em cada sexo. Mulheres apresentaram endosso para
todas as tarefas, exceto as de jogos de mesa, enquanto
homens nio apresentaram endosso para programa de
exercicios e trabalhos manuais (Quadro 2).

O terceiro grupo latente identificado em cada
sexo também se assemelhou no aspecto geral, sendo
marcado por predominancia de atividades voltadas a
socializagdo per se, com excecao de socializagbes por
meio digital. Especificamente para os homens, houve
pouca probabilidade de endosso para socializagdes
em locais publicos (e.g. restaurantes ou cinema).
Os homens dessa classe ndo apresentaram altas
probabilidades de endosso para atividades orientadas
a tarefa, enquanto as mulheres apresentaram
exclusivamente para trabalhos manuais. Por fim,
a quarta classe é semelhante para ambos os sexos,
constituida por participantes com baixa participacdo
e auséncia de engajamento social (Quadro 2).
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DISCUSSAD

O presente trabalho teve como objetivo identificar
tipos de participac¢do social em uma amostra de
pessoas idosas brasileiras residentes da comunidade.
Utilizando a técnica de analise de classes latentes,
foi possivel identificar quatro classes, baseadas na
taxonomia proposta por Levasseur et al.'” A Classe
1 incluiu participantes com alta variabilidade nas
atividades e engajamento social. A classe 2 apresentou
grande variabilidade nas atividades, porém, menos
que a Classe 1, e auséncia de engajamento social.
A terceira classe reuniu pessoas que patticipavam
exclusivamente de atividades voltadas para a
socializa¢do, nao participando de atividades
orientadas a tarefas nem com propédsito de mudanca
na sociedade (engajamento social). A quarta classe
foi caracterizada por pessoas de baixa participagao
social e auséncia de engajamento social.

O modelo com quatro classes também se revelou
o de melhor ajuste aos dados em outros estudos'™*?".
Entretanto, a nomeagdo das classes divergiu entre
os estudos. O estudo de Lestari et al.>’ investigou
as relagoes sociais de forma ampla, incluindo a
frequéncia, o suporte social, e utilizou apenas

indicadores de atividades orientadas a tarefas. No
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estudo de Van Hees et al.”’ as atividades orientadas
a tarefas foram agrupadas em um unico indicador,
nao refletindo a diversidade de participacio.

A utilizac¢do da taxonomia permitiu distinguir
qualitativamente a natureza de cada padrio,
superando os modelos de trés classes geralmente
definidos pela frequéncia e intensidade da
participacao®>*!. Em nosso estudo, a taxonomia
contribuiu para distinguir as classes intermediarias,
ou seja, aquelas ndo categorizadas pela ampla ou baixa
variedade de participacio. Os grupos intermedidrios
se destacam pela auséncia de engajamento social e
diferem quanto a variabilidade das atividades: um
orientado para atividades de socializa¢do e outro que,
além destas, inclui atividades orientadas a tarefa. O
uso da taxonomia e a selecdo de diversos indicadores
permitiram investigar a pluralidade da PS das pessoas
fora das extremidades, facilitando a divisao em duas
classes qualitativamente distintas.

O surgimento comum de uma classe com
alta participag¢do social corrobora a hipétese de
acumulacio, ou seja, pessoas que se engajam em
uma atividade social tendem a se engajar também
em outras®®. Embora o estudo nio tenha utilizado
indicadores de atividades de cuidado, a formacio
frequente de uma classe com baixa participag¢io pode
refletir a hipétese de competicao (i.e., a participagao
em atividades, geralmente de cuidados, priva a
participacdo em outras).

Apbs a identificagcdo de associagido entre a
pertenca as classes e ao sexo, foram investigados
os padres de participagio social separados por sexo.
Em ambos os sexos, a Classe 1 foi caracterizada
por grande variabilidade na PS e com a presenca de
engajamento social, e a classe 4 por baixa participacao
social e auséncia de engajamento social. As classes
intermedidrias se organizaram de maneira distinta
nos homens e nas mulheres, revelando preferéncias
especificas no que concerne as atividades sociais
direcionadas as tarefas. Logo, formam petfis distintos
de PS no que diz respeito as tarefas e socializagoes.
No segundo grupo de maior variabilidade nas
atividades sociais, as mulheres endossaram todas as
atividades orientadas as tarefas, com excegao de jogos
de mesa, e os homens endossaram todas as atividades,
com excecao a trabalhos manuais e exercicios.
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As divergéncias em funcio do sexo revelam a
manuten¢io, nas praticas de lazer, de um sistema
de expectativa de géneros que determina o que é
esperado do masculino e feminino. Essa estrutura
resulta de um processo historicamente construido
para delimitar papéis, fomentando um sistema de
poder que privilegiatia a domina¢io dos homens™.
Apesar de contestado, esse pensamento ainda estd
presente nas praticas de lazer®®. Do masculino,
espera-se maior endosso a praticas competitivas;
do feminino, praticas relacionadas a maternidade,
cuidado e passividade®®. Assim, o menor endosso
das mulheres aos jogos de mesa pode refletir essa
delimitagio, enquanto os homens tendem a associar
praticas de carater estético e expressivo ao universo
feminino, justificando o menor endosso a pratica de
trabalhos manuais.

A coorte deste estudo vivenciou movimentos
legais no Brasil, que proibiam a pratica de atividades
de lazer incompativeis as mulheres (Lei n® 3.199/1941),
o que pode ter impactado na percepcio desse
grupo frente a essas praticas. Desde a infincia, a
diferenciacio dada aos sexos estimula os homens a
atividades de maior exigéncia fisica. como futebol
e lutas, enquanto as mulheres praticas mais leves,
como ballet, danca e caminhada®,

Homens e mulheres divergiram em relagdo a
adocio de exercicios fisicos regulares. Essa atividade
foi endossada pelas mulheres em mais de uma classe,
enquanto para os homens esteve restrita a Classe
1. O efeito das participa¢Oes sociais de exercicios
fisicos em desfechos de sadde pode ser mais forte
para as mulheres’. Essa maior sensibilidade ao fator
protetor enseja processo de retroalimentagao, onde os
efeitos positivos da participacido social em atividades
fisicas aumentam a adogdo dessas praticas. Desta
forma, a maior difusio da pratica de exercicios para
as mulheres pode refletir a adocido dessa atividade em
funcdo dos maiores beneficios vivenciados por elas.

Tanto para homens quanto para mulheres,
houve a formag¢ao de uma classe que participava
quase exclusivamente de atividades voltadas para a
socializacdao. Entretanto, nesse grupo, os homens
endossaram menos que as mulheres as atividades em
locais publicos. FE comum que os homens dependam
mais das mulheres para manter seus niveis de PS
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e priorizem intera¢oes familiares, enquanto as
mulheres apresentam maior variacdo nos contatos
sociais (i.e., dominio comunitirio e de amizade) e
atividades de lazer".

O grupo de mulheres ainda apresentou a
participagdo em atividades de trabalhos manuais.
Essa diversidade pode ser reflexo das diferencas
vivenciadas apds eventos externos caracteristicos
da idade. Os homens tendem a participar mais de
atividades sociais relacionadas ao trabalho, estando
mais suscetiveis as mudancas advindas com a
aposentadoria”, e no caso das mulheres ha desde
antes maior diversidade nas atividades, estando mais
resistentes a esse fend6meno®.

A aposentadoria e viuvez sdo eventos de transicio
caracteristicos das idades mais avancadas que trazem
consequéncias distintas para homens e mulheres no
que concerne 2 participa¢io social®. Enquanto para
as mulheres a viuvez é uma fase de transi¢ao que
as liberta das obrigaces associadas aos papéis de
género, permitindo assim que sejam mais inovadoras
nas atividades que participam, para os homens ha
uma diminui¢do nas atividades apds a aposentadoria
por terem suas praticas fortemente influenciadas
pelo papel de provedot".

Ha ainda maior oferta de atividades consideradas
pertencentes ao universo feminino pelos centros de
convivéncia de pessoas idosas’, repercutindo na
adesao de homens idosos devido 20 menor interesse
nessas atividades®.

Os achados apontam a necessidade de estudos
futuros abordarem a variavel género para uma
compreensao mais aprofundada da construcio social
da participacdo social na velhice. A variavel sexo,
utilizada no presente estudo, refere-se exclusivamente
a aspectos biolégicos (homem e mulhert), podendo
ser um fator limitante para a compreensdo das
expectativas associadas ao género. Outra limitagio
relevante refere-se a auséncia de indicadores de
atividades de cuidado. Essas atividades podem
determinar, ainda que parcialmente, a disponibilidade
para o engajamento em outras formas de participacao
social; desse modo, sugere-se a inclusdo desses
indicadores em futuras investigacOes sobre o perfil
de participag¢io social.
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O uso de dados secundérios restringiu a
possibilidade do uso de maior nimero de indicadores
e sua distribuicdo igual entre os niveis da taxonomia
adequada. Além disso, o recorte temporal da amostra
pode nio refletir alguns avancos nos meios de
interacdo social, como a maior difusio das redes
sociais. Apesar dessas limitagoes, o estudo se destaca
pelo agrupamento dos indicadores de participacio
social em funcdo da homogeneidade das respostas,
o que contribuiu para melhor compreensao do perfil
da populacio idosa, ao esclarecer as relagdes desse

fendmeno de acordo com o sexo.

CONCLUSAQ

Ha diferentes padrdes de participagdo social e
as expectativas de género determinam as atividades
sociais das pessoas idosas. Para a amostra geral e para
a amostra estratificada por sexo, o modelo de quatro
classes foi o de melhor ajuste e interpretabilidade.
Homens e mulheres se agrupam em diferentes perfis
de participacio social. Houve diferenca nas classes
intermediarias dadas as preferéncias nas atividades
adotadas, fato influenciado pelas expectativas de
género.

Homens endossam mais atividades de
carater competitivo enquanto evitam atividades
caracteristicas do universo feminino, o oposto
¢ valido para as mulheres. Mulheres das classes
intermediarias apresentam maior variabilidade de
atividades de socializagdo que homens, refletindo
a libertacdo dos papéis de género apés mudancas
transicionais vividas na velhice (i.e., viuvez) e,
ao mesmo tempo, a dependéncia dos homens de
socializacbes vinculadas ao trabalho e contatos
familiares.

A compreensio de diferentes perfis de
participagdo social contribui para melhor
caracterizacdo das preferéncias das pessoas
idosas, contribuindo para a criagdo de programas
de promoc¢ido a participacdo, aumentando a
adesdo. A utilizacao da taxonomia na definicdo
dos indicadores e dos padrdes de participaciao
social identificados se faz necessiria em estudos

futuros para melhor comparacdo. Além disso, é
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fundamental a investigagdo dos diferentes arranjos
de participac¢io social em relacdo aos desfechos de
saude, visando esclarecer se padrGes especificos sao
mais ou menos benéficos a satude.
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Evidencia sobre la efectividad de la terapia cognitivo-conductual
para reducir la ideacion suicida en adulfos mayores: una revision
sistemadtica rdpida

Evidence on the effectiveness of cognitive-behavioral therapy for reducing svicidal ideation in
older adults: a rapid systematic review

Resumen

Obyjetivo: Evaluar la evidencia disponible sobre la efectividad de la terapia cognitivo-
conductual (TCC) en la reducciéon de la ideacién suicida en adultos mayores, y analizar
los factores terapéuticos asociados a su eficacia. Méodo: Se realiz6 una revision sistematica
rapida de articulos publicados entre 2000 y 2024 en bases de datos internacionales. Se
incluyeron estudios que aplicaron intervenciones basadas en TCC en adultos mayores
con ideacién suicida. Se seleccionaron seis estudios: dos ensayos clinicos aleatorizados,
un analisis secundario, un estudio piloto de factibilidad y dos protocolos en curso.
Resultados: La terapia de resolucion de problemas (PST) mostrd efectividad para disminuir
la ideacién suicida, con resultados mantenidos a seguimiento. L.a modalidad Tele-PST
evidencié reducciones significativas en ideaciéon y desesperanza, mientras que la PST
presencial redujo principalmente la desesperanza. La terapia cognitiva de identidad continua
(CI-CT) present? resultados preliminares favorables en un estudio piloto. Los protocolos
en desarrollo, centrados en PST adaptada a las emociones y en intervenciones grupales
en linea, exploran nuevas adaptaciones de la TCC, aunque aun no reportan resultados.
Conclusion: La TCC, especialmente la PST y sus variantes, aparece como un enfoque
prometedor para reducir la ideacién suicida en adultos mayores. No obstante, la evidencia

es aun limitada y preliminar, por lo que se requieren ensayos mas amplios y robustos.

Abstract

Odbjective: To evaluate the available evidence on the effectiveness of cognitive-behavioral
therapy (CBT) in reducing suicidal ideation in older adults, and to analyze the therapeutic
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between 2000 and 2024 was conducted across international databases. Studies applying
CBT-based interventions to older adults with suicidal ideation were included. Six studies
were selected: two randomized clinical trials, one secondary analysis, one feasibility pilot

study, and two ongoing protocols. Res#/ts: Problem-solving therapy (PST) demonstrated

effectiveness in reducing suicidal ideation, with results maintained at follow-up. The Tele- Be}}lrw?rds] ’;lOgnmvc

. . . . . . . . €haviora erapy.

PST modality showed significant reductions in ideation and hopelessness, while face-to- v . Py
Problem Solving Therapy.

Suicidal Ideation. Old Age.

Telemedicine. Psychological

face PST mainly reduced hopelessness. Continuous Identity Cognitive Therapy (CI-CT)
showed favorable preliminary results in a pilot study. The ongoing protocols, focusing

on emotion-centered PST and online group interventions, explore new adaptations of
CBT, although no results have been published yet. Conclusion: CBT, especially PST and

its variants, appeats to be a promising approach for reducing suicidal ideation in older

Intervention.

adults. However, the evidence is still limited and preliminary, and larger, more robust

trials are needed.

INTRODUCCION

La tasa de suicidio y la ideacion suicida en adultos
mayores han aumentado a nivel global, convirtiéndose
en un problema de salud puiblica alarmante en paises
como Chile'. Factores como la ausencia de redes de
apoyo social, problemas de salud fisica y percepciones
negativas del envejecimiento contribuyen de manera

importante a esta problemética®.

A nivel internacional, se observa que las tasas de
suicidio son mas elevadas entre personas de mediana
edad y adultos mayores’. En el caso chileno, esta
situacion se agrava debido a condiciones como el
cambio en las estructuras familiares y los efectos del
envejecimiento bioldgico*®. Es importante mencionar
que la tasa de suicidio en adultos mayores en Chile
supera los 12 por cada 100.000 habitantes, con
tasas especialmente altas en hombres de 80 afios
o mas (39,5 por cada 100.000 habitantes), lo que
se traduce en alrededor de 360 muertes anuales en

este grupo™*®

. Este fenémeno pone en evidencia una
ctisis silenciosa, frecuentemente invisibilizada en el

debate publico y en las politicas de salud.

El suicidio y la ideacién suicida son temas
complejos y multicausales’. La Otrganizacién Mundial
de la Salud (OMS)? define suicidio como “el acto
de llevar a cabo intencionalmente una accién para

quitarse la vida”.

Laideacién suicida implica cualquier pensamiento
sobre el fin de la propia vida, que puede ser activa (con
un plan claro de suicidio) o pasiva (con pensamientos

sobre el deseo de morir)’.
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Mundialmente, la ideacién suicida representa un
problema de salud publica de dificil manejo, afectando
a familias y comunidades®. El estudio del suicidio se
enfoca en identificar factores de riesgo y protectores
bioldgicos, psicologicos y sociodemograficos'™!.

A nivel del sistema de salud, los factores de riesgo
incluyen acceso limitado a salud mental, escasa
capacitacion profesional y baja efectividad preventiva;
a nivel individual, destacan soledad, aislamiento,
depresion, intentos previos, acceso a farmacos y

alteraciones del cortisol’.

Segtun la OMS, la vejez es un proceso de
acumulaciéon de dafios celulares que lleva a un
deterioro de las capacidades fisicas y mentales,
aumentando el riesgo de enfermedades y, en dltima
instancia, la muerte'?. El envejecimiento no es
lineal ni uniforme y estd influenciado por factores

bioldgicos, sociales y econdémicos'?.

La ideacién suicida es un fenémeno que no
excluye a las personas mayores, y los profesionales
deben estar preparados para intervenir eficazmente’.
En la vejez, esta ideacion es compleja y multifactorial,
influenciada tanto por factores biol6gicos como
externos. Problemas médicos, psiquiatricos y

familiares también contribuyen al riesgo de suicidio™”.

La soledad y la depresion, factores de riesgo de
la ideacion suicida en personas mayores, se vinculan
directamente con las intervenciones cognitivo-
conductuales al abordar pensamientos disfuncionales,
el aislamiento y la reduccién de actividades

significativas. Esto permite modificar creencias
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negativas y promover estrategias de afrontamiento
y activaciéon conductual, enfoque fundamental para
reducir la ideacion suicida en este grupo®. Se destacan
factores de riesgo especificos para el suicidio en este
grupo: a) género masculino, b) sufrir dolor crénico,
¢ tener mas de 80 anos, d) padecer depresion, e)
poseer bajos ingresos econémicos, f) presentar
enfermedades del suefio crénicas, g) aislamiento
social, h) sufrir deterioro de la memoria, 1) viudez o
separacion, j) tener dificultades auditivas o visuales,
k) enfermedades fisicas que limitan la autonomia, I)
acceso a medios letales, m) consumo de alcohol, y
n) tener intentos de suicidio previos®.

La ideacién suicida en adultos mayores
requiere un abordaje multidimensional que incluya
farmacoterapia, intervencion en crisis y psicoterapia®.
La psicoterapia no solo aborda los sintomas
principales de la ideacién suicida, sino que también
promueve la resiliencia y mejora la calidad de vida,
siendo una intervencion efectiva e integral a largo
plazo'. La evidencia mds reciente muestra que las
intervenciones psicoterapéuticas potencian recursos
protectores como el proposito vital, el bienestar
psicolégico y los estilos de afrontamiento adaptativos,
fortaleciendo la resiliencia y contribuyendo a la
prevencion del suicidio'.

La efectividad de la psicoterapia se refiere a la
capacidad de una intervencién para lograr mejoras
en los sintomas y el bienestar del paciente'"®.

Entre las terapias psicolégicas mas utilizadas y
respaldadas empiricamente para la reduccion de la
ideacioén suicida se encuentran la terapia cognitivo-
conductual (TCC) y la terapia dialéctica conductual
(TDC)".

La terapia cognitiva conductual se ha adaptado
favorablemente a los problemas recurrentes de la
vejez, como el duelo, las enfermedades cronicas y
la soledad, ayudandolos a desarrollar habilidades
especificas para afrontar dificultades”. Ademas,
en un escenario de recursos limitados, ofrece la
posibilidad de realizar intervenciones breves y
efectivas para reducir la ideacién suicida, con un
formato miés sencillo®.

Su efectividad se centra en el cambio cognitivo
inmediato, mediante el desarrollo de estrategias
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concretas para afrontar situaciones estresantes propias
de la adultez mayor, como las pérdidas funcionales,
el duelo, el aislamiento, los déficits cognitivos leves y
las transiciones de roles sociales. Asimismo, permite
interrumpir la espiral de pensamientos suicidas a
través de la reestructuracién cognitiva y fortalecer
habilidades practicas para manejar el estrés y la
pérdida, lo que la hace particularmente pertinente
para este grupo etario®.

La evidencia proveniente de metaanalisis y
revisiones sistematicas muestra que las intervenciones
basadas en terapia cognitivo-conductual, incluidas
sus modalidades digitales, se asocian de manera
consistente con reducciones pequefias a moderadas en
la intensidad de la ideacién suicida. Ensayos clinicos
aleatorizados reportan efectos beneficiosos tanto
para tratamientos especificos para la prevencién
del suicidio como para intervenciones “indirectas”
centradas en sintomas depresivos o ansiosos*.
metaanalisis sobre intervenciones digitales con
enfoque cognitivo-conductual han evidenciado
disminuciones significativas en ideacién suicida
y sintomas depresivos, aunque sus efectos sobre
ansiedad y desesperanza resultan mas modestos™.

Se han identificado factores que influyen en
la eficacia de la TCC, tales como la modalidad
de aplicacion (presencial vs digital), la duraciéon y
frecuencia de las sesiones, medidas utilizadas para
evaluar la ideacién y combinacion con farmacoterapia
o intervenciones grupales™.

Estas revisiones subrayan limitaciones
metodolégicas, como la heterogeneidad entre
estudios, bajo nimero de seguimientos a largo plazo y
escasez de investigaciones centradas especificamente
en adultos mayores.

Aunque la TCC se perfila como una intervencion
prometedora para reducir la ideacién suicida, la
evidencia aun es preliminar, requiriendo ensayos mas
amplios, con muestras representativas y seguimiento
longitudinal, permitiendo confirmar su efectividad y
los mecanismos terapéuticos involucrados®.

Dada la urgencia clinica del tema y la necesidad
de sintetizar la evidencia disponible de manera agil,
se optd por el disefio de una revision sistematica
rapida que busca responder a la pregunta sobre
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¢Qué evidencia existe sobre la eficacia clinica de la
psicoterapia cognitivo-conductual en la reduccién
de la ideacién suicida en adultos mayores, y qué
mecanismos terapéuticos y factores clinicos explican
su efectividad en este grupo?

Se propone sintetizar la evidencia disponible
sobre la efectividad de la terapia cognitivo-conductual
para reducir la ideacién suicida en adultos mayores
y analizar los factores terapéuticos de la TCC que
contribuyen eficazmente a la reduccién de la ideacién
suicida en esta poblacién.

METODOLOGIA

La investigacion desarrollada corresponde a una
revision sistematica rapida exploratoria para analizar
la evidencia cientifica disponible. Se siguieron los
lineamientos del método PRISMA?**?". Se realiz6
una busqueda bibliografica en las bases de datos mas
relevantes para ensayos clinicos (WOS, SCOPUS,
PubMed). También se desarroll6 una busqueda del
tipo “Bola de Nieve” (snowball sampling) con objeto
de identificar recursos adicionales a la basqueda
principal. La técnica de bola de nieve (snowballing) es
una estrategia complementaria que permite identificar
estudios relevantes a partir de las referencias de
los articulos incluidos (“backward”) o de los que los
citan (“forward”). En revisiones rapidas, esta técnica
optimiza el tiempo y amplia la cobertura de la
bisqueda, ayudando a recuperar literatura que puede
no aparecer mediante estrategias tradicionales®%.

Sin embargo, su aplicacion presenta limitaciones
dependiendo de la calidad y actualidad de los
estudios iniciales, lo que puede generar sesgos de
seleccion y omitir evidencia reciente. Ademas, al no
ser completamente reproducible, puede reducir la
transparencia metodolégica, por lo que se recomienda
usarla como complemento de bisquedas sistematicas
estructuradas®-’.

Esta revision no fue registrada en PROSPERO, ya
que corresponde a una revisién sistematica rapida. De
acuerdo con las recomendaciones del Cochrane Rapid
Reviews Methods Group, este tipo de revisiones
puede omitir dicho registro debido a su caracter
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acelerado y a la necesidad de sintetizar evidencia
en plazos abreviados; no obstante, la ausencia de
registro se reconoce como una limitacién del estudio,
parcialmente mitigada por la descripcién detallada
y transparente del método empleado.

A continuacién, se describe el procedimiento
metodolégico utilizado.

Criterios de Inclusién: Poblacion: Personas
mayores de 60 afos que presentan ideacion suicida;
Intervencion: Psicoterapia cognitiva conductual;
Comparador: Grupo control o tratamiento habitual;
y Objetivo (Outcome): Reduccion de la ideacion
suicida, disminucion en la frecuencia y gravedad de
pensamientos suicidas.

Otros criterios de inclusién: a) Investigaciones
revisadas por pares, b) Estudios en idioma inglés,
espanol o francés, c) Perfodo de publicacion entre
2000 y 2024, d) Investigaciones cuantitativas.

La delimitaciéon temporal entre 2000 y 2024
se definié considerando la consolidacién de la
terapia cognitivo-conductual, la actualizacién de
las guias clinicas para la prevencién del suicidio y
el surgimiento de intervenciones digitales basadas
en este enfoque, lo que permite integrar evidencia
clinicamente pertinente y acorde a los desarrollos
contemporaneos del campo.

Criterios de exclusién: Publicaciones que no
presenten resultados de investigacién (comentarios,
cartas al editor, puntos de vista, libros, capitulos de
libros, revisiones, etc.), y b) investigaciones redactadas
en idiomas diferentes al establecido.

A partir de los criterios de inclusion/exclusion, se
determind la siguiente ecuacion de busqueda: ((o/der
AND adults) OR elderly OR seniors OR aged OR (people
AND "over 60") OR elder*) AND ((cognitive AND
therapy) OR (cognitive AND behavioral)) AND suicid*.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

El conjunto completo de datos que respalda los
resultados de este estudio estd disponible previa
solicitud al autor correspondiente.
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RESULTADOS

El proceso completo desarrollado en el presente

estudio puede observarse en el diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1).

Proceso de identificacion: El resultado de las bases
de datos consultadas dio un total de 222 registros. En
esta primera fase se eliminaron los documentos que

se encontraron duplicados, quedando 216 registros.

Proceso de tamizaje: De los 216 registros

conforme a su titulo, resumen y palabras clave de

acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion. Este
proceso fue realizado por dos jueces independientes
(JM y CI), arrojando 88 articulos para evaluacion

de elegibilidad.

Proceso de elegibilidad: Se examinaron los
articulos con sus textos completos {ntegros, para
decidir cuales serian incluidos en el estudio. La
eleccion fue realizada por el investigador principal
(JM) y corroborada por un segundo juez (CI). Se
definieron seis (6) articulos para la inclusion y sintesis
narrativa; los estudios identificados son presentados
en la Tabla 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de revision sistematica rapida “Evidencia sobre la Efectividad de la Terapia Cognitivo-
Conductual para Reducir la Ideacion Suicida en Adultos Mayores. Concepcion, CL, 2025.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250154
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Tabla 1. Descripcién de articulos incluidos en la revision. Concepcién, CL, 2025.

Negative emotions and the
course of depression during
psychotherapy in suicidal
older adults with depression
and cognitive impairment.
American Journal of
Geriatric Psychiatry, 27(12).
https://doi.org/10.1016/j.
jagp.2019.08.018

tratamiento, 26 con
ideacidn suicida al
inicio.

en analizar la
relacion entre las
emociones negativas
y los sintomas no
emocionales de la
depresion durante
dos intervenciones
del ECA: Terapia

de Adaptacién de
Problemas (PATH)
y Terapia de Apoyo
para Personas con
Deterioro Cognitivo

(ST-CI).

ID | Articulo Método Participantes Intervencion Resultados

1 Gustavson, K. A, ECA 221 personas de Doce sesiones La PST mostro
Alexopoulos, G. S., Niu, G. 65 afios o mas con | semanales de Terapia | mayor efectividad
C., McCulloch, C., Meade, diagnéstico de de Resolucién de que la ST para
T., & Arean, P. A. (2016). depresion mayor Problemas (PST) o reducir ideacién
Problem-solving therapy (segtn el SCID Terapia de Apoyo suicida, con mejoras
reduces suicidal ideation para DSM-III-R) y | (ST). del 60.4% frente
in depressed older adults disfuncién ejecutiva. al 44.6% a las 12
with executive dysfunction. semanas (p=0.031),
American Journal of Geriatric manteniéndose
Psychiatry, 24(1), 11-17. esta ventaja a las 36
https://doi.org/10.1016/j. semanas (OR=0.50,
jagp.2015.07.010 p=0.05).

2 Choi, N. G, Marti, C. N., & |ECA de 36 |158 adultos mayores |Los participantes Tele-PST redujo
Conwell, Y. (2016). Effect semanas de 50 afios (edad recibieron (1) PST significativamente
of Problem-Solving Therapy promedio 74 afios), | (Terapia de Resolucion | ideacion suicida
on Depressed Low-Income con multiples de Problemas) (d=0.31; p=0.009;
Homebound Older Adults' condiciones cronicas | presencial con seis efecto pequefio-
Death/Suicidal Ideation and y limitaciones sesiones en casa, moderado) y
Hopelessness. Suicide & funcionales. (2) Tele-PST con desesperanza. PST
Life-Threatening Behavior, una sesion inicial presencial redujo
46(3), 323-3306. https://doi. presencial y cinco desesperanza
org/10.1111/sltb.12195 pot videollamada, (d=0.17; p=0.002;

o (3) Llamadas de efecto pequefio),
apoyo de 30 minutos | pero no ideacién
para brindar apoyo y | (p=0.165).
monitoreo (control).

3 Arslanoglou, E., Banerjee, Analisis 63 adultos mayores | No se centra en Los adultos con
S., Pantelides, J., Evans, L., secundario | que completaron una intervencion ideacion suicida
& Kiosses, D. N. (2019). deun ECA |12 semanas de especifica, sino presentaron mayor

discapacidad, menor
apoyo social, inicio
mas temprano

de la depresion y
peor rendimiento

en memoria. El
estudio subrayé el
rol central de las
emociones negativas
en la evolucion de la
depresion.
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Continuac¢io da Tabela 1

ID | Articulo Método Participantes Intervencion Resultados

4 Wagner, B., Hofmann, L., Protocolo | Adultos en duelo por | Intervencién grupal en | Protocolo en curso,
& MaaB, U. (2020). Online- |de ECA suicidio de un ser linea de 12 sesiones, adn sin resultados.
group intervention after querido. basada en seminarios | La intervencion
suicide bereavement through web, con un enfoque | aborda culpa,
the use of webinars: Study cognitivo-conductual, | estigmatizacion,
protocol for a randomized que aborda temas reconstruccion
controlled trial. Trials, 21(1). como sentimientos de | del significado
https://doi.org/10.1186/ culpa, estigmatizacion |y relacién con el
s13063-019-3891-5 y reconstruccion de fallecido.

significado.

5 Sokol, Y., Ridley, J., Estudio 17 veteranos con Terapia Cognitiva de | La intervencion fue
Goodman, M., Landa, Y., piloto/de enfermedad mental |Identidad Continua factible y aceptable,
Hernandez, S., & Dixon, factibilidad |grave e ideacion (CI-CT) grupal, con | con reducciones
L. (2021). Continuous suicida una duracién de 4 preliminares en
Identity Cognitive Therapy: semanas (tres horas ideacién suicida,
Feasibility and Acceptability por sesion) depresion y
of a Novel Intervention desesperanza,
for Suicidal Symptoms. mantenidas en
Journal of Cognitive su mayorfa al
Psychotherapy, 35(1). seguimiento de 1
https://doi.org/10.1891/ mes.
JCPSY-D-20-00023

6 Beaudreau, S. A, Lutz, ., Protocolo | Hasta 180 veteranos | Terapia de Resolucién | Protocolo en curso,
Wetherell, J. L., Nezu, A. de ECA de EE.UU. 260 afios | de Problemas adn sin resultados.
M., Nezu, C. M., O’Hara, R., con ideacion suicida | Centrada en las Evalda sila EC-PST
Gould, C. E., Roelk, B,, Jo, B,, y diagnésticos de Emociones (EC-PST) |afiade beneficios
Hernandez, B., Samarina, V., depresion, ansiedad | de seis sesiones, junto | clinicos a la SP para
Otero, M. C., Gallagher, A., o TEPT. con planificacién de | reducir ideacién y
Hirsch, J., Funderburk, J., & seguridad (SP). aumentar razones
Pigeon, W. R. (2023). Beyond para vivir.
maintaining safety: Examining
the benefit of emotion-centered
problem solving therapy
added to safety planning for
reducing late life suicide risk.

Contemporary Clinical Trials,
128, 107147. https://doi.
otg/10.1016/j.cct.2023.107147

Estudios sobre la Terapia de Resolucion de Problemas
(PST): Choi et al.”! realizaron un ensayo clinico
aleatorizado (ECA) de 36 semanas para evaluar la
efectividad de la terapia de resolucién de problemas
(PST) presencial, la terapia de resolucién de problemas
telematica (Tele-PST) y la terapia de apoyo (ST) en
158 adultos (edad promedio 74 afios) con depresion,
bajos ingresos y confinamiento domiciliario. Los
resultados indicaron que la Terapia de resolucion de
problemas telematica (Tele-PST) fue la mas efectiva
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para reducir la ideacién suicida, con un tamano de
efecto pequenio a moderado (d=0.31; p=0.009) ademas
de disminuir la desesperanza a las 36 semanas. La
PST presencial también disminuy6 la desesperanza
con un tamano de efecto pequefio (d=0.17), pero
no mostré diferencias significativas en cuanto a la
reduccion de la ideacion suicida comparada con la
ST (p=0.165). En cambio, la comparacién entre PST
presencial y ST si evidenci6 diferencias significativas
en la reduccién de la desesperanza (p=0.002).
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Gustavson et al.*? llevaron a cabo un ECA con
221 personas de 65 afios o mas con diagndstico
de depresién mayor y disfuncién ejecutiva. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos, uno con intervenciones psicoterapéuticas
basadas en la terapia de resolucién de problemas
(PST) y el otro basado en terapia de apoyo (ST). Los
resultados mostraron que la PST fue mas efectiva que
la ST para reducir la ideacién suicida, con mejoras del
60.4% frente al 44.6% a las 12 semanas (p=0.031),
y estos beneficios se mantuvieron a las 36 semanas
(OR=0.50; p=0.05).

Estudios sobre Terapia Cognitiva de ldentidad Continna
(CI-CT): Sokol et al.” realizaron un estudio piloto de
factibilidad investigando la intervencién basada en la
terapia cognitiva de identidad continua (CI-CT) en
formato grupal de 4 semanas (tres horas por sesion)
con 17 veteranos con enfermedad mental grave e
ideacion suicida. Esta terapia combina elementos
de la terapia cognitiva conductual (TCC) con la
terapia de aceptacién y compromiso (ACT), buscando
ayudar a los individuos a desarrollar una narrativa
de vida coherente y positiva, promoviendo una
visién esperanzadora del yo futuro. Los resultados
mostraron que esta intervencién fue factible y
aceptable, logrando una disminucién de la ideacion
suicida, la depresién y la desesperanza. En el
seguimiento a un mes, la mayorfa de estos beneficios
se mantuvieron. Asimismo, se observo un aumento

en la continuidad y positividad hacia el yo futuro.

Estudios en Curso: Beaudreau et al.’* estin
desarrollando un protocolo de estudio ECA que
se extendera hasta 2027. Su objetivo es evaluar la
efectividad de la intervencion psicoterapéutica basada
en la terapia de resolucién de problemas centrada en
las emociones (EC-PST), junto con la planificacién
de seguridad (SP), comparada con la intervencion
basada unicamente en planificacion de seguridad
(SP), para reducir la ideacién suicida y aumentar las
razones para vivir en veteranos estadounidenses
mayores de 60 afios con ideacion suicida, asi como
diagnésticos de trastornos mentales comunes como
depresion, ansiedad o estrés post traumatico (TEPT).

Wagner et al.”® estan llevando a cabo un
protocolo de ECA para evaluar la efectividad
de una intervencién psicoterapéutica grupal en
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linea de 12 sesiones, basada en seminarios web y
enfocada en la TCC para la ideacién suicida. Esta
intervencion estd dirigida a adultos en duelo por el
suicidio de un ser querido, abordando temas como
los sentimientos de culpa, la estigmatizacion, la
reconstruccion del significado y la relacién con el
fallecido. Los resultados finales aun no han sido
publicados. Ambos estudios son relevantes, aunque
no presentan resultados definitivos todavia.

Estudios sobre caracteristica de personas mayores con
ideacion suicida en ensayos clinicos: Arslanoglou et al.*
realizaron un analisis secundario de un ensayo
clinico aleatorizado que comparé la Terapia de
Adaptacién de Problemas (PATH) y la Terapia de
Apoyo para Personas con Deterioro Cognitivo (ST-
CI), identificando que 26 de los 63 adultos mayores
participantes presentaban ideacion suicida al inicio
del estudio. Este grupo mostré mayor discapacidad
cognitiva, menor apoyo social, un inicio mas temprano
de la depresion y un peor rendimiento en pruebas de
memoria en comparacion con quienes no presentaban
ideacion suicida. Estos hallazgos sugieren que la
ideacién suicida en adultos mayores con depresion no
puede entenderse como un fenémeno aislado, sino
como parte de un entramado de vulnerabilidades
cognitivas, sociales y emocionales, lo que refuerza
la necesidad de intervenciones psicoterapéuticas
integrales que aborden simultineamente estas
dimensiones clinicas.

Sintesis de la evidencia disponible sobre la efectividad
de la terapia cognitivo-conductual para reducir la ideacion
suicida en adultos mayores: La sintesis presentada
corresponde a una sintesis narrativa, en la que
los estudios fueron organizados de acuerdo con
la modalidad terapéutica, el tipo de disefio y los
desenlaces evaluados, principalmente ideaciéon
suicida, desesperanza y sintomas depresivos, con
el fin de facilitar una integracién comparativa de
los hallazgos.

La evidencia sobre la efectividad de la psicoterapia
cognitivo-conductual (TCC) para reducir la ideacién
suicida en adultos mayores es limitada, pero
prometedora.

La terapia de resoluciéon de problemas (PST)
ha mostrado buenos resultados: Gustavson et al.*

hallaron que fue mas efectiva que la terapia de apoyo
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(ST), con mejoras del 60.4% frente al 44.6% alas 12
semanas (p=0.031), manteniéndose a las 36 semanas
(OR=0.50; p=0.05).

Choi et al.”! evidencié que la Tele-PST redujo
significativamente la ideacion (d=0.31; p=0.009;
efecto pequefio a moderado) y la desesperanza,
mientras que la PST presencial disminuy6 solo la
desesperanza (d=0.17; p=0.002; efecto pequefio) sin
impacto en ideacién (p=0.165).

Otra modalidad, la terapia cognitiva de identidad
continua (CI-CT), mostr6 en un estudio piloto con
veteranos con enfermedad mental grave reducciones
preliminares en ideacion suicida, depresioén y
desesperanza, con beneficios que en su mayoria se

mantuvieron al seguimiento™.

4,35

Estudios en curso’?® exploran adaptaciones

innovadoras. En conjunto, la PST y sus variantes
(Tele-PST, EC-PST), junto con CI-CT, aparecen
como intervenciones prometedoras, aunque se
requieren mas ensayos robustos para confirmar su
efectividad.

Andlisis de los factores terapénticos de la TCC que
contribuyen eficazmente a la reduccion de la ideacion suicida
en esta poblacion: Los estudios revisados muestran que
la efectividad de la psicoterapia cognitivo-conductual
(TCC) para reducir la ideacion suicida en adultos
mayores depende de factores terapéuticos especificos.

La terapia de resoluciéon de problemas (PST)
ensefla habilidades para identificar y abordar
problemas de manera estructurada, lo que reduce
la desesperanza y la depresion, variables centrales
en el riesgo suicida®**.

Las adaptaciones como la Tele-PST facilitan el
acceso a personas confinadas en el hogar y mejoran
la adherencia®.

El manejo de emociones negativas, incorporado
en la PST centrada en emociones (EC-PST), busca
fortalecer la capacidad de afrontamiento en veteranos

mayotes y apunta a reducir la ideacién suicida™.

Por su parte, la terapia cognitiva de identidad
continua (CI-CT) promueve la percepcién de
continuidad del yo futuro y aumenta la esperanza,
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mostrando reducciones preliminares en ideacién
suicida y desesperanza®.

En conjunto, la evidencia sugiere que la TCC
contribuye a la reduccién de la ideacién suicida a
través de la ensefianza de habilidades de resolucion
de problemas, la disminucién de emociones negativas,
el fortalecimiento de la esperanza y la adaptacion de
formatos de intervencién que mejoran accesibilidad
y pertinencia en adultos mayores.

DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica sobre
la efectividad de la TCC para la reduccién de la
ideacién suicida en personas mayores muestran que
la evidencia disponible es ain escasa. Una evaluacion
critica de la robustez metodoldgica de los estudios,
considerando aspectos como tamafio muestral,
cegamiento (blinding) y validez de los instrumentos
utilizados, permite matizar la interpretacién de los
hallazgos y delimitar el grado de confiabilidad de
las conclusiones extraidas.

Se identificaron seis estudios, incluyendo
ensayos clinicos, un estudio piloto de factibilidad,
protocolos sin resultados y un analisis secundario de
intervenciones con otro objetivo primario. Aunque
la evidencia disponible es limitada y presenta vacios
importantes, estos trabajos permiten extraer algunas
reflexiones relevantes sobre la efectividad de la TCC
en personas mayores.

Los estudios examinados sugieren que, dentro
de las terapias cognitivo-conductuales, la Terapia
de Resolucion de Problemas (PST) en sus diversos
formatos serfa potencialmente efectiva para disminuir
la ideacion suicida en adultos mayores. El énfasis de
la PST en descomponer los problemas complejos en
etapas manejables resulta especialmente pertinente
para personas mayores, quienes frecuentemente
enfrentan multiples estresores psicosociales y de
salud, y puede contrarrestar directamente la vision
de tunel y la desesperanza, predictores solidos de
ideacioén suicida en esta poblacién. No obstante,
la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas—
veteranos, personas con disfuncién ejecutiva,
adultos en duelo y adultos mayores con depresion—
puede limitar las comparaciones directas entre
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modalidades y la generalizacién de los hallazgos
*7. Sin embargo, se requiere mayor claridad sobre el
impacto concreto de cada modalidad, considerando
variables como duracién, frecuencia de sesiones y

contenidos especificos.

Por ejemplo, la PST centrada en emociones (EC-
PST) y la PST telematica (Tele-PST) son enfoques
prometedores, pero su efectividad puede depender
del ajuste al contexto individual del paciente,
incluyendo el grado de disfuncién ejecutiva, el
nivel de apoyo social y el acceso a recursos online.
En este sentido, resulta relevante considerar la
viabilidad de la tele psicoterapia en personas
mayores, teniendo en cuenta posibles barreras como
la alfabetizacion digital, el acceso a dispositivos y las
desigualdades socioeconémicas, que pueden limitar

la implementacién y eficacia de estas modalidades.

Otros trabajos aportan perspectivas

complementarias. El analisis secundario®

subraya
el rol de las emociones negativas, la discapacidad
cognitiva y el bajo apoyo social en la evolucién
de la depresion en adultos con ideacién suicida,
sugiriendo que las intervenciones deberan integrar

estas dimensiones para ser mas efectivas.

A suvez, el estudio piloto™ mostré que la terapia
cognitiva de identidad continua (CI-CT) es factible y
aceptable, con reducciones preliminares en ideacién
suicida, depresion y desesperanza, apoyando la
relevancia de trabajar con la narrativa del yo futuro

como recurso terapéutico.

Los protocolos en curso™ exploran la combinacién
de EC-PST con planificaciéon de seguridad en
veteranos mayotes, mientras que otros® adaptan
un programa de TCC grupal online para personas

en duelo por suicidio.

En conjunto, las intervenciones revisadas ofrecen
un abanico de opciones que podrian implementarse en
la practica clinica. La incorporacién de herramientas
digitales, como el uso de sesiones online, y de
formatos domiciliarios representan innovaciones
que amplian el acceso a la atencidon psicologica
para personas mayores con movilidad reducida o

en contextos de ctisis sanitatias.
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La predominancia de estudios piloto y de
protocolos en curso resalta que las conclusiones
sobre la efectividad de la TCC son, en gran medida,
preliminares. No obstante, tanto la PST en sus
distintos formatos (presencial, centrada en emociones
y telematica) como la CI-CT comparten mecanismos
terapéuticos clave, incluyendo la reduccién de la
desesperanza, la reorganizaciéon cognitiva y el
fortalecimiento del propésito de vida, que pueden
explicar sus efectos sobre la ideacion suicida. Por
ello, aunque estas intervenciones se presentan como
herramientas prometedoras, su implementacion a
gran escala debe acompanarse de una evaluacion
continua y cautelosa, mientras que la psicologia
clinica puede considerar estas metodologias para
ofrecer tratamientos mas accesibles y ajustados a
las necesidades emocionales, cognitivas y sociales
de las personas mayores.

Limitaciones y fortalezas: Las revisiones sistematicas
rapidas son utiles para sintetizar evidencia en menos
tiempo y recursos que una revision tradicional, aunque
presentan limitaciones al interpretar sus resultados”.

Una de las principales limitaciones de este estudio
es la ausencia de evaluacion del riesgo de sesgo;
sin embargo, un segundo juez revisé el proceso
metodolbgico y los articulos seleccionados, siguiendo
lo recomendado en revisiones rapidas®.

Asimismo, podrian existir intervenciones
multimodales relevantes que no fueron identificadas
con los criterios de basqueda aplicados. Futuras
revisiones podrian integrar programas multimodales
para evaluar su impacto, especialmente en contextos
de atencién primaria o con recursos limitados.

Sugerencias para futuras investigaciones: Un vacio
clave es la sostenibilidad de los efectos, por lo
que se requiere la realizacién de estudios con
seguimientos mas prolongados que permitan
evaluar la persistencia de los beneficios. Asimismo,
los estudios revisados subrayan la importancia de
ampliar la investigacién implementando estrategias
especificas que consideren el acceso a servicios,
el apoyo social y la presencia de comorbilidades.
La evidencia actual sigue siendo insuficiente en
varias dimensiones, incluyendo tamafios muestrales
pequefios, ausencia de seguimiento a largo plazo,
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falta de comparaciones directas entre modalidades
terapéuticas y limitaciones en la caracterizacién de
la poblacién, lo que restringe la generalizacion de
los hallazgos y la robustez de las conclusiones™.

Dada la alta prevalencia del comportamiento

suicida en adultos mayores*?>3335-3

, este grupo podtia
beneficiarse de intervenciones preventivas, como
deteccion temprana y reduccioén de vulnerabilidades
(trastornos emocionales, problemas fisicos, soledad

y manejo seguro de medicamentos).

CONCLUSIONES

Los estudios muestran que la terapia cognitivo-
conductual (TCC), en particular la terapia de
resolucién de problemas (PST) —incluyendo sus
formatos de telesalud—, son prometedoras para
reducir la ideacién suicida en personas mayores.
Sin embargo, la evidencia disponible sigue siendo
limitada, lo que dificulta confirmar con certeza
su efectividad en la reduccion del riesgo suicida y

REFERENCIAS

1. Aravena JM, Gajardo J, Sagtes R. Salud mental de
hombres mayores en Chile: una realidad por priorizar.
Rev Panam Salud Publica. 2018;42:¢121. Available
from https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.121

2. Estadella-Guerra C, Medina-Flgueta C, Toro-Silva
C. Muertes por suicidio en personas mayores y
género masculino en Chile: Una reflexion pendiente.
Rev Chil Neuro-Psiquiatr. 2023;61(4):393-401.
Available from https://doi.org/10.4067/s0717-
92272023000400393

3. Institute for Health Metrics and Evaluation. Global
Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) Data
Resources [Internet]. Seattle: IHME; 2022 [cited 2024
Sep 2]. Available from: https://ghdx.healthdata.org/
gbd-2021

4. Ministerio de Salud. Informe de mortalidad por
suicidio en Chile: 2010-2019. Santiago: MINSAL;
2022. Available from https://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2022/06/2022.06.10_Informe.de.la.
decada.pdf

5. Ibarra-Lépez AM, Morfin-Lépez T. Investigacion
transdisciplinar del fenémeno suicida. Guadalajara:
Universidad de Guadalajara; 2017.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250154

releva la urgencia de nuevas investigaciones que
puedan consolidar estos hallazgos. En términos
practicos, estos resultados sugieren que los servicios
de salud mental, la atencién primaria y los programas
comunitarios de prevencién podrian integrar
progresivamente estas intervenciones, adaptandolas
a las necesidades especificas de los adultos mayores
para mejorar el acceso y la eficacia de la prevencion
del suicidio.

AUTORIA

* Javier Mufioz — Concepcion del estudio, analisis
e interpretacién de datos, redaccion del articulo,
aprobacién de la versién final del manuscrito.

* Carolina Inostroza — Concepcion del estudio,
analisis e interpretacion de datos, revision critica
del articulo, aprobacion de la version final del

manuscrito.

Editado por: Cristian Arnecke Schroder

6. Ministerio de Salud de Chile. Guia practica en
salud mental [Internet]. Santiago: MINSAL; 2019
[cited 2024 Sep 2]. Available from: https://www.
minsal.cl/wp-content/uploads/2019/10/2019.10.08_
Gu%C3%ADa-Pr%C3%Alctica-Salud-Mental-
y-prevenci%C3%B3n-de-suicidio-en-Personas-
Mayores_versi%C3%B3n-digital. pdf

7. World Health Organization. Suicide [Internet].
Geneva: WHO; 2023 [cited 2024 Sep 15]. Available
from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail /suicide

8. World Health Organization. Suicide prevention in the
Eastern Mediterranean Region: WHO definition and
approach [Internet]. Cairo: WHO; 2021 [cited 2024
Sep 6]. Available from: https://itis:who.int/bitstream/
handle/10665/333478/WHOEMMNH224E-eng.pdf

9. Rodriguez-Mufioz MF. Manual de psicologia de la
conducta suicida. Madrid: Editorial Pirimide; 2023.

10. Van Orden KA, Witte TK, Cukrowicz KC,
Braithwaite SR, Nock MK. The interpersonal theory
of suicide. Psychol Rev. 2010 Apr;117(2):575-600.
Available from https://doi.org/10.1037/20018697




TCC e ideacion suicida en adultos mayores

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Diaz R. Experiencia suicida: Comprension
narrativa constructivista. Santiago: Canopus
Editorial Digital; 2022.

World Health Organization. Ageing and health
[Internet]. Geneva: WHO; 2022 [cited 2025 Oct 5].
Available from: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail /ageing-and-health

Conejero I, Oli¢ E, Courtet P, Calati R. Suicide in
older adults: Current perspectives. Clin Interv Aging.
2018 Apr 26;13:691-9. Available from: https://doi.
otg/10.2147/CIA.S130670

Duberstein PR, Conwell Y. Suicide in late life:
updates and future directions. Curr Opin Psychiatry.
2021;34(6):607-15. Available from: https://doi.
otg/10.1097/YCO.0000000000000764

Maynard H, Gregory JD, Davies A, Fox JRE.
Psychological factors protecting against suicidality

in older adults: A systematic review. Clin Psychol
Psychothet. 2024;31(4):¢3029. Available from: https://
doi.org/10.1002/cpp.3029

Schneider SC, Lyon AR. Advances in the
implementation of evidence-based practices in
mental health: 2015-2022. Adm Policy Ment
Health. 2022;49:102-16. Available from: https://doi.
otg/10.1007/510488-021-01174-0

Wampold BE, Imel ZE, Fluckiger C, Del Re AC,
Yulish NE. Update on psychotherapy effectiveness:
common factors and new evidence. Psychother Res.
2021;31(5):581-98. Available from: https://doi.org/10
.1080/10503307.2020.1803456

Fonagy P et al. Effectiveness of psychodynamic
psychotherapy in routine clinical practice: a meta-
analysis. Lancet Psychiatry. 2020;7(5):451-66.
Available from: https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(20)30065-9

Gongalves DC, Ribeiro O, Oliveira J, Teixeira

L. Cognitive-behavioral therapy for older adults:
adaptations and outcomes. Clin Gerontol.
2019;42(4):392—408. Available from: https://doi.org/1
0.1080/07317115.2018.1520814

Gilbody S, Bower P, Fletcher ], Richards D, Sutton
AJ. Collaborative care for depression: updated
systematic review and meta-analysis. Br | Psychiatry.
2016;209(6):477—-84. Available from: https://doi.
otg/10.1192/bjp.bp.115.169094.

O’Connor RC, et al. Suicide prevention: past, present,
and future. Lancet Psychiatry. 2019;6(6):502-10.
Available from: https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(19)30044-0

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250154

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sander LB, Beisemann M, Doebler P, Micklitz HM,
Kerkhof A, Cuijpers P, et al. The effects of internet-
based cognitive behavioral therapy for suicidal
ideation or behaviors on depression, anxiety, and
hopelessness in individuals with suicidal ideation:
Systematic review and meta-analysis of individual
participant data. ] Med Internet Res. 2023;25:¢46771.
Available from: https://doi.org/10.2196/46771

van Ballegooijen W, Rawee J, Palantza C, Miguel C,
Harrer M, Cristea I, et al. Suicidal ideation and suicide
attempts after direct or indirect psychotherapy:

a systematic review and meta-analysis. JAMA
Psychiatry. 2024. Available from: https://doi.
org/10.1001/jamapsychiatry.2024.2854

Oh J, Ho J, Lee S, Park J-H. Effects of digital
psychotherapy on suicide: a systematic review and meta-
analysis. Healthcare (Basel). 2024;12(14):1435. Available
from: https://doi.otg/10.3390/healthcare12141435

Zhao M, Wang P. Effectiveness of cognitive
behavioral therapy in reducing suicidal ideation and
influential factors in patients with major depressive
disorder: a systematic review and meta-analysis.
PsyCh J. 2025 Oct;14(5):734—748. Available from:
https://doi.org/10.1002/pchj.70034

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK,
Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA extension

for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
explanation. Ann Intern Med. 2018 Oct 2;169(7):467-
73. Available from: https://doi.org/10.7326/M18-0850

Tapia-Benavente L, Vergara-Merino L, Garegnani LI,
Ortiz-Mufioz L, Loézar Hernandez C, Vargas-Peirona
M. Revisiones rapidas: Definiciones y usos. Medwave.
2021 Jan 29;21(1):¢8090. Available from: https://doi.
otg/10.5867/medwave.2021.01.8090

Wohlin C. Guidelines for snowballing in systematic
literature studies and a replication in software
engineering. En Proceedings of the 18th international
conference on evaluation and assessment in

software engineering. 2014. p. 1-10. EASE 14,

1(38), pp.1-10. Available from: https://doi.
otg/10.1145/2601248.2601268

Garritty C, Gartlehner G, Kamel C, King V],
Nussbaumer-Streit B, Stevens A, et al. Cochrane
Rapid Reviews Methods Group offers evidence-
informed guidance to conduct rapid reviews. ] Clin
Epidemiol. 2021;130:13-22. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.jclinepi.2020.10.007

Greenhalgh T, Thorne S, Malterud K. Time to
challenge the spurious hierarchy of systematic over
narrative reviews? Eur ] Clin Invest. 2018;48(6):¢12931.
Available from: https://doi.otg/10.1111/eci.12931




TCC e ideacion suicida en adultos mayores

31

32.

33.

34.

Choi NG, Marti CN, Conwell Y. Effect of problem-
solving therapy on depressed low-income homebound
older adults’ death/suicidal ideation and hopelessness.
Suicide Life Threat Behav. 2016 Jun;46(3):323-36.
Available from: https://doi.org/10.1111/slth.12195

Gustavson KA, Alexopoulos GS, Niu GC,
McCulloch C, Meade T, Arean PA. Problem-solving
therapy reduces suicidal ideation in depressed older
adults with executive dysfunction. Am | Geriatr
Psychiatry. 2016 Jan;24(1):11-7. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2015.07.010

Sokol Y, Ridley J, Goodman M, Landa Y, Hernandez
S, Dixon L. Continuous identity cognitive therapy:
Feasibility and acceptability of a novel intervention
for suicidal symptoms. ] Cogn Psychother. 2021 Mar
1;35(1):1-12. Available from: https://doi.org/10.1891/
JCPSY-D-20-00023

Beaudreau SA, Lutz ], Wetherell JL, Nezu AM,
Nezu CM, O’Hara R, et al. Beyond maintaining
safety: Examining the benefit of emotion-centered
problem solving therapy added to safety planning for
reducing late life suicide risk. Contemp Clin Trials.
2023 May;128:107147. Available from: https://doi.
otg/10.1016/j.cct.2023.107147

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:6250154

35.

36.

37.

38.

39.

Wagner B, Hofmann L, Maal3 U. Online-group
intervention after suicide bereavement through the
use of webinars: Study protocol for a randomized
controlled trial. Trials. 2020 Jan 10;21(1):12. Available
from: https://doi.org/10.1186/s13063-019-3891-5

Atrslanoglou E, Banerjee S, Pantelides ], Evans L,
Kiosses DN. Negative emotions and the course of
depression during psychotherapy in suicidal older
adults with depression and cognitive impairment. Am
J Geriatr Psychiatry. 2019 Dec;27(12):1-12. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.jagp.2019.08.018

LiJ, Zhang Y, He Z, Xu H, Wang P, Sun J, et al.
Hopelessness, cognitive rigidity, and suicidal ideation
among older adults: A structural equation modeling
analysis. Int | Geriatr Psychiatry. 2023;38(4):e5931.
Available from: https://doi.org/10.1002/gps.5931

Inostroza C. Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio de Chile: Una comparacion con la evidencia
internacional. Gob Adm Publica. 2021;2:123-37. Available
from: hittps://doi.org/10.29393/gp2-8pncil0008

Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025 [Internet]. Santiago: Gobierno de Chile;
2017 [cited 2024 Sep 5]. Available from: https://
www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/12/PDF-
PLAN-NACIONAL-SALUD-MENTAL-2017-A-
2025.-7-dic-2017.pdf




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:250162

Desafios da longevidade na era digital: um estudo sobre a efetividade
de programas de inclusdo digital no letramento em sadde de pessoas
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Challenges of longevity in the digital age: a study on the effectiveness of digital inclusion
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Resumo

Objetivo: Analisar a efetividade de um programa de inclusdo digital sobre o letramento
digital em saude de pessoas idosas participantes de grupos de convivéncia. Metodologia:
HEstudo quase-experimental sem grupo controle, do tipo antes e depois, realizado no
distrito sanitario 4 em Recife, PE, junto aos grupos de convivéncia de pessoas idosas
entre abril e novembro de 2023. Foram incluidas as pessoas de ambos os sexos e excluidas
aquelas com alteragdo grave da cognicio, identificadas através do instrumento de triagem
cognitiva 10CS. O programa de inclusao digital foi composto por trés oficinas com trés
horas de duracio, realizadas uma vez por semana. O letramento digital em sadde foi
aferido pela escala eHEALS. Resultados: Dos 210 participantes do estudo, 119 apresentaram
baixo letramento digital em saude (p<0,001). Cerca de 66% das pessoas idosas com baixo
letramento migraram para moderado e alto letramento digital, e os homens tiveram
melhora no letramento digital quando comparado as mulheres. Conclusoes: O programa
de inclusdo digital proposto neste estudo teve efeito positivo no letramento digital em

saude, especialmente por reduzir o baixo letramento.

Abstract

Olbjective: analyze the effectiveness of a digital inclusion program on the digital health
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digital literacy was measured using the eHEALS scale. Resu/is: Of the 210 study participants,
119 had low digital health literacy (p<<0.001). About 66% of older adults with low literacy

moved to moderate and high digital literacy, and men showed improvement in digital

literacy compared to women. Conclusions: The digital inclusion program proposed in this

study had a positive effect on digital health literacy, especially by reducing low literacy.

INTRODUCAO

Uma das caracteristicas mais marcantes das altimas
décadas ¢é a rapida expansio do desenvolvimento
tecnolégico acompanhada da interconex@o dos
dispositivos de comunicacio e informacio on-line.
A pessoa idosa foi inserida no mundo das tecnologias
digitais da informagao e comunicacio (TDICS) de
forma abrupta e sem auxilio no desenvolvimento de
competéncias informacionais para um uso de forma

autbnoma e segura'.

As TDICS estao entre as tecnologias mais
utilizadas pelas pessoas idosas, permitindo o facil
acesso as informacoes em relagio a saude, turismo,
mensagens instantaneas, conta bancaria, pesquisas,
compras, correio eletronico, entre outros, pelas
plataformas de e-government, e-banking, e-shopping,
e-health ¢ e-learning. No ambito da saude, os aplicativos
voltados para e-health estao cada vez mais comuns,
direcionando servigos e produtos que objetivam

atender as demandas de saude do publico idoso®.

Para as pessoas idosas usufruirem plenamente dos
beneficios tecnoldgicos de maneira mais abrangente, a
exposicao aos dispositivos digitais deve avancar para
uma analise critica dos conteidos disponiveis’, ou seja,
letramento digital. Este compreendido como uma
pratica social educacional para o desenvolvimento
de habilidades tecnolégicas que facilitam a realizacio
de praticas digitais com reflexividade dos sujeitos
que a efetuam, compreendendo, nesse processo, a
inclusio de aspectos sociais, culturais e discursivos

nos processos de aprendizagem®.

O conceito de letramento digital em saude é
introduzido e definido como a capacidade de procurar,
encontrar, compreender e avaliar informagdes de
saude a partir de fontes eletronicas e aplicar os
conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver
um problema de satide’. O nivel de letramento digital

em saude das pessoas idosas pode ser avaliado através
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da escala de letramento digital em saide, no inglés
eHEALS. A escala eHEALS foi uma das primeiras
desenvolvidas para mensurar o nivel de letramento
digital em sadde®.

O envelhecimento populacional, em uma
sociedade cada vez mais digital, faz com que seja
necessario desenvolver estratégias para que as pessoas
idosas possam se sentir incluidas de forma a poderem
desfrutar dessas novas solu¢bes tecnolégico-digitais
no seu processo de envelhecimento’. A énfase na
educacio é um dos meios a ser considerado, nio s6
no que concerne ao letramento de pessoas idosas,
mas também no letramento digital®.

E importante destacar que, no Brasil, a baixa
escolaridade, a falta de programas e projetos sociais
de letramento digital adequado aos usuarios e a falta
de espagos gratuitos de acesso a computadores e
internet sdo barreiras que dificultam o acesso da

populacio idosa aos recursos tecnoldgicos’.

O baixo letramento digital em sadde de pessoas
idosas pode implicar em dificuldades de acessar,
navegar, monitorar e gerenciar informagdes sobre
saude disponibilizadas em plataformas digitais. Nao
realizar uma analise critica dos contetidos disponiveis
pode alavancar informagdes falsas, gerando prejuizos
para a sadde das pessoas idosas, sendo relevante a
promocao de programas de insercio digital para
essa populagao.

O estudo de Botelho!” apresentou o objetivo de
analisar as producGes cientificas sobre a inclusio
digital de pessoas idosas e fatores associados. A autora
descreveu 30 estudos de inclusdo digital, sendo 15 com
intervencao realizada por meio de oficinas presenciais,
remotas ou pelo telefone, entretanto nenhum dos
estudos abordou o letramento digital em sadde.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢é analisar
a efetividade de um programa de inclusdo digital
sobre o letramento digital em saide de pessoas idosas
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participantes de grupos de convivéncia no distrito
sanitario 4 de Recife, PE, Brasil.

METODOS

Estudo quase-experimental sem grupo controle,
do tipo antes e depois. O estudo foi desenvolvido
junto aos grupos de convivéncia de pessoas idosas
no distrito sanitario 4 (DS4) de Recife (PE) e no
Nucleo da Pessoa Idosa (NPI) da UFPE. Recife é a
capital do estado de Pernambuco com territério de
218,843 km? e populacio de 1.488.920 pessoas'’, no
Brasil. O indice de envelhecimento em Pernambuco
¢ de 48,7 pessoas idosas para cada 100 criangas. A
Secretaria de Saude do Recife divide a cidade em
oito distritos sanitarios. No DS4 estdo os bairros
Caxanga, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho
do Meio, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado,
Torre, Torrdes, Varzea e Zumbi.

Por meio de parceria com a Prefeitura de Recife
(PCR), foram disponibilizados os contatos dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, através
desses, foram obtidos os contatos dos lideres dos
grupos de convivéncia de pessoas idosas do DS4
ligados as Unidades de Satde da Familia (USF).
Com suporte dos ACS, foi realizado um mapeamento
dos grupos de convivéncia de pessoas idosas, local
e horario de funcionamento, além do contato
telefonico. A PCR também forneceu os contatos
dos coordenadores dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e Centros Comunitarios
da Paz (COMPAZ) situados na area do DS4. Apos
consentimento para participagdo na pesquisa e
assinatura do termo livre e esclarecido, a coleta dos

dados teve inicio.

O NPI da UFPE contempla o setor de atengao
a saude e a Universidade Aberta a Pessoa Idosa
(UnAPI). O setor de atengio a saude funciona
como uma unidade ambulatorial que oferta servigos
assistenciais a saude centrados em envelhecimento
ativo e saudavel, e a UnAPI representa um
espaco de convivéncia em grupo, com estimulo a
participacdo ativa da pessoa idosa, valorizac¢io de
suas potencialidades e talentos, através da realizagdo
de cursos que facilitem a aquisicdo de novos

conhecimentos e integracio na sociedade.
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Devido a falta de informacoes oficiais sobre o
funcionamento dos grupos de convivéncia e sobre
o quantitativo de pessoas idosas participantes que
foram muito afetadas pela pandemia da covid-19,
optou-se por uma amostra de conveniéncia.

Para o estudo foram incluidas as pessoas idosas
com idade igual ou acima de 60 anos; de ambos
os sexos ¢ residentes no DS4. Foram excluidas
aquelas com alteragdo grave da cognicao verificada
através do instrumento de triagem cognitiva 10CS.
A previsibilidade das perdas do estudo refere-se as
pessoas idosas que realizaram a avaliagdo, porém
nao compareceram a reavaliagio.

O Programa de inclusio digital foi desenvolvido
em trés etapas:

* Etapa 1 - avaliacio da pessoa idosa: nessa
etapa foram coletados dados demograficos,
socioeconémicos e foi aferido o nivel de letramento
digital em saude através da escala eHEALS.

O questionario do perfil demografico e
socioeconémico foi composto por quatro blocos:
identifica¢do geral da pessoa, escolaridade, moradia
e economia, totalizando 13 perguntas. No primeiro
bloco, de identificacdo geral da pessoa, foram
questionadas as seguintes informag¢Ses: nome,
idade, data de nascimento, sexo, estado civil e
arranjo familiar. No segundo bloco, escolaridade,
foram questionadas as seguintes informagdes:
analfabetismo, grau de escolaridade, aposentado(a)
ou pensionista/BPC e ocupacio atual. No terceiro
bloco, moradia, foram questionadas as seguintes
informagdes: tipo de grupo, ha quanto tempo faz
parte desse grupo? No quarto bloco, economia, foi
questionada a seguinte informacao: renda familiar
(salario-minimo/2023-SM= R$1.302,00).

O rastreio cognitivo foi realizado através da
Triagem Cognitiva de 10 pontos (10CS), que foi
desenvolvida por Apolinatio'?, na lingua portuguesa.
E um questionario que se divide em quatro blocos:
orientagdo temporal, aprendizado/meméria, fluéncia
verbal para animais e evocacdo. Os escores sio: §
ou mais pontos para cogniciao normal, 6 a 7 pontos
para comprometimento cognitivo possivel (alteracao
leve) e 5 pontos ou menos para comprometimento
cognitivo provavel (alteracio grave).
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A eHEALS foi desenvolvida por Norman e
Skinnet®, e validada para a populagio idosa no Brasil
por Oliveira”. A escala mensura o nivel de letramento
digital em satde. A versdo brasileira, utilizada
neste estudo, mostrou excelentes propriedades
psicométricas para afericao dos niveis de letramento

digital em satde em adultos brasileiros.

A eHEALS apresenta oito afirmagoes: 1) Eu sei
qualis recursos de saude estao disponiveis na internet;
2) Eu sei onde encontrat recursos de saude uteis na
internet; 3) Eu sei como encontrar recursos de saude
uteis na internet; 4) Eu sei como usar a internet para
esclarecer minhas duvidas sobre saide; 5) Eu sei
como usar as informacdes sobre saude que encontro
na internet para me ajudar; 6) Eu tenho as habilidades
de que preciso para avaliar os recursos de saude que
encontro na internet; 7) Eu consigo diferenciar os
recursos de saude que sio de alta qualidade dos que
sdo de baixa qualidade na internet; 8) Eu me sinto
seguro ao usar informagdes da internet para tomar

decisoes relacionadas a satde.

As respostas variam como em uma escala tipo
Likert de cinco pontos, onde 1 (nunca tentei), 2 (de
modo nenhum), 3 (ndo muito facilmente), 4 (com
alguma facilidade) e 5 (muito facilmente), podendo
totalizar de 8 a 40 pontos. A pontuacdo mais alta
indica um maior letramento digital em saude.

O estudo de Mialhe'* apresenta a normatizacio
dos escores de pontuagdo da versdo brasileira da
eHEALS e estabelece trés faixas de classificacao
para o letramento digital em saide: baixa, moderada
e alta, as quais devem ser controladas pelo nivel de
escolaridade do respondente. Adultos com nivel de
escolaridade até ensino fundamental 11 incompleto
tém seu letramento digital em saude classificado da
seguinte forma: baixo (até 10), moderado (11 a 26) e
alto (27 a 40). E adultos com ensino fundamental 1T
completo até superior sao classificados como baixo
(até 24), moderado (25 a 32) ¢ alto (33 a 40).

* Etapa 2 - intervencgao: nessa etapa, as pessoas
idosas participaram do programa de inclusao
digital. O programa foi constituido por 3 oficinas
de inclusdo digital, realizadas uma vez por semana

com duracio de 3 horas em cada encontro.
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As oficinas de inclusdo digital foram realizadas
por uma equipe composta por 14 pesquisadores
previamente treinados, mediante um curso de
capacitacdo com carga horaria de 60 horas, para
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e
realizacdo das oficinas.

O layout das oficinas de inclusio digital foi de
1:4 (1 pesquisador para cada 4 pessoas idosas). O
contetudo das oficinas foi centrado no manuseio
do celular e navegacdo segura na internet em busca
de informagdes sobre satide. Temas como fake news
e golpes também foram abordados. Através de
metodologia problematizadora baseada no arco de
Maguerez" temas relevantes e significativos para o
grupo eram abordados nos encontros. Dessa forma,
em cada encontro, o grupo sinalizava suas demandas,
que eram transformadas em atividades a serem
realizadas naquele dia, sempre com o direcionamento
voltado ao manuseio do celular e navegacgdo segura
na internet em busca de informacgdes sobre saide.

E importante ressaltar que o celular do préprio
participante era utilizado nas oficinas. Esse ¢ um
critério relevante que potencializa a continuidade do
uso. Além disso, demandas muito especificas, como,
por exemplo: manuseio de planilhas, aplicativos
de texto e imagens, edi¢do de videos, etc., foram
anotadas para oferta de cursos direcionados a essas
demandas num momento futuro.

Como material de apoio, foi elaborada pela
equipe de pesquisa uma cartilha de inclusio digital
com fotos e 0 passo a passo para o manuseio do
celular. A cartilha contemplou informagdes ilustradas
sobre as fungbes basicas dos dispositivos movelis,
comunicag¢io, armazenamento de dados e arquivos,
internet, calendario, entretenimento, privacidade
e solucdo de problemas. A cartilha foi impressa e
entregue a cada participante da pesquisa.

* Etapa 3 - reavaliacio da pessoa idosa: nessa etapa
foi aplicada novamente a escala cHEALS.

Para caracterizar o perfil demografico e
socioeconoémico das pessoas idosas avaliadas, foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas
as respectivas distribui¢des de frequéncia. Na
comparac¢do da prevaléncia das categorias das
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variaveis avaliadas, foi aplicado o teste qui-quadrado
para comparagio de propor¢io.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar
a normalidade da amostra. Uma vez indicada a nio
normalidade, a mediana foi utilizada para representar
o nivel de letramento digital em sadde mensurado
através da eHEALS. A comparagao das medianas dos
escores da eHEALS entre a avaliagio e a reavaliagio
foi feita pelo teste de Wilcoxon.

O teste qui-quadrado para homogeneidade foi
utilizado para classificacdo do letramento digital
em saude em baixo, moderado e alto com base na
classificacio de Mialhe'*,

A comparacio das medianas dos escores da
eHEALS na reavaliacio entre o perfil demografico
e socioecondémico das pessoas idosas avaliadas foi
feita pelo teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-
Wallis, a depender do nimero de categorias nos fatores
avaliados. Foi considerado o nivel de significacao de
5% para todos os testes estatisticos realizados.

O estudo esta de acordo com a Resolu¢do n°
466/2012 e a Resolucio n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), CAAE:
77124023.7.0000.5208, patrecer N° 6.813.185 de 09
de maio de 2024.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no banco

de dados artigo original e pode ser acessado em
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.31198045.
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RESULTADOS

A populagio do estudo foi, inicialmente,
composta por 311 pessoas idosas, entretanto, 32
(10,3%) apresentaram alteracio grave da cognicio
e foram excluidas. Além disso, ocorreram 69
perdas (22,2%) referentes as pessoas idosas que nao
compareceram a etapa 3 do Programa de Inclusio
Digital (reavaliagdo). Diante disso, permaneceram
na pesquisa 210 pessoas idosas.

Em relagio ao perfil demografico e
socioeconémico da amostra, verificou-se que a
maioria pertence ao sexo feminino (84,3%), sio
aposentadas (85,2%), residem sem companheiro
(57,1%), possuem alta escolaridade (36,2%) e renda
entre 1 a 3 salarios-minimos (39,1%) (Tabela 1).

A maioria significativa das pessoas idosas da
amostra apresentaram letramento digital em saude
classificado como baixo na avaliacdo. Na reavaliacdo
observa-se que houve um aumento do nimero de
pessoas idosas com alto letramento digital em satde

(Tabela 2).

Considerando as medianas dos escores da
eHEALS foi possivel observar em qual faixa de
classificacdo da eHEALS houve efetividade da
intervencdo. Observa-se aumento significativo das
medianas dos escores no grupo baixo e moderado
letramento (p-valor <0,001) (Tabela 3).

Todas as medianas dos escores da eHEALS
apresentaram aumento significativo quando
comparados a avaliagio e a reavaliagdo. Porém duas
medianas apresentaram menor aumento: “Eu tenho
as habilidades de que preciso para avaliar os recursos
de saude que encontro na internet” e “Eu me sinto
seguro ao usar informagdes da internet para tomar
decisoes relacionadas a saude” (Tabela 4).
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Tabela 1. Distribui¢do do perfil demografico e socioeconémico da amostra (N=210). Recife, PE, 2023.

Fator avaliado n(%) p-valor
Sexo

Masculino 33(15,7) <0,001*
Feminino 177(84,3)

Idade

60 a 69 anos 107(51,0) 0,783
70 anos ou mais 103(49,0)

Arranjo familiar

Com companheiro 90(42,9) 0,038!
Sem companheiro 120(57,1)

Grau de escolaridade

Até fundamental 2 incompleto 70(33,3) <0,001
Ensino fundamental completo ao superior 140(66,7)

Aposentado ou pensionista

Sim 179(85,2) <0,001*
Nio 31(14,8)

Ocupagio

Empregadot/trabalha por conta prépria 31(14,8) <0,001
Empregado CLT 6(2,8)

Trabalho nio remunerado 48(22.9)

Nio trabalha 125(59,5)

Tipo de grupo

Grupo comunitario cadastrado a prefeitura 31(14,8) <0,001*
Grupo comunitario sem cadastro 5(2,3)

Grupo de convivéncia CRAS/COMPAZ 22(10,5)

Grupo Unidade de Saide da Familia 54(25,7)

NPI 98(406,7)

Renda familiar (SM)

Menos de 1 4(1,9) <0,001"
1 62(29,5)

Acimade1a3 82(39,1)

Acima de 3 62(29,5)

"p-valor do teste qui-quadrado para comparagio de proporgao. SM: Salario-minimo; USF: Unidades de Saade da Familia; CRAS: Centros de
Referéncia da Assisténcia Social; COMPAZ: Centros Comunitarios da Paz; NPI: Nucleo da Pessoa Idosa.

Tabela 2. Classificacdo do letramento digital em satide na avaliacao e reavaliagio (N= 210). Recife, PE, 2023.

. o p-valor

Faixas de classificacio da eHEALS — —
Avaliacio Reavaliacdo

Até fundamental 2 incompleto
Baixo 50(71,4%) 15(21,4%) <0,001*
Médio 18(25,7%) 18(25,7%)
Alto 2(2,9%) 37(52,9%)
Ensino fundamental completo ao supetior
Baixo 69(49,3%) 52(37,1%) 0,019
Médio 44(31,4%) 41(29,3%)
Alto 27(19,3%) 47(33,6%)

p-valor do teste qui-quadrado para homogeneidade.
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Tabela 3. Avaliacio do nivel de letramento digital em satde na avaliagio e reavaliacio. (N= 210). Recife, PE, 2023.

Faixas de classificacio da eHEALS Avaliacido Reavaliacio
Mediana Al Mediana Al

Até fundamental 2 incompleto

Baixo 11,4 8,0 23,0 6,0

Moderado 16,0 10,0 28,0 11,0

Alto 35,0 0,0 36,0 8,0
p-valor <0,001* <0,001*

Ensino fundamental completo ao supetior

Baixo 15,0 10,0 16,0 14,0

Moderado 28,0 5,0 31,0 3,0

Alto 37,0 6,0 37,0 40
p-valot <0,001* <0,001*

Al Amplitude Interquartil. 'p-valor do teste de Kruskall-Wallis.

Tabela 4. Escores da eHEALS das pessoas idosas na avaliacdo e reavaliagiao. (N=210). Recife, PE, 2023.

Item avaliado Avaliacio Reavaliagio  p-valot!
Eu sei quais recursos de saude estdo disponfveis na internet 2.0 4,0 <0,001
Eu sei onde encontrar recursos de sadde uteis na internet 2,0 4,0 <0,001
Eu sei como encontrar recursos de saude uteis na internet 2,0 4,0 <0,001
Eu sei como usar a internet para esclarecer minhas davidas sobre satude 2,0 4,0 <0,001
Eu sei como usar as informacoes sobre saide que encontro na internet 2,0 4.0 <0,001

pata me ajudar

Eu tenho as habilidades de que preciso para avaliar os recursos de saude 2,0 3,0 <0,001
que encontro na internet

Eu consigo diferenciar os recursos de saude que sio de alta qualidade dos 2,0 4,0 <0,001
que sio de baixa qualidade na internet

Eu me sinto seguro ao usar informacoes da internet para tomar decisées 2,0 3.0 <0,001

relacionadas a satde
ESCORE TOTAL 18,0 31,0 <0,001

'p-valor do teste de Wilcoxon. Dados expressos através da mediana.

Considerando os fatores demograficos e da eHEALS em relacio ao sexo feminino. Para
socioeconémicos observa-se na reavaliacido os demais fatores avaliados nao foram observadas
que o sexo masculino apresentou um aumento diferencgas significativas entre as categorias
significativamente maior da mediana do escore (Tabela 5).
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Tabela 5. Escores da eHEALS das pessoas idosas na avaliagdo e reavaliagdo considerando os fatores demograficos
e socioecondmicos. (N=210). Recife, PE, 2023.

. Avaliagio Reavaliacio p-valor
Fator avaliado
Mediana Al Mediana Al

Sexo

Masculino 16,0 17,0 33,0 7,0 <0,001°

Feminino 19,0 20,0 29,0 14,0 <0,001®
p-valor 0,798 0,009 -

Idade

60 a 69 anos 18,0 19,0 32,0 13,0 <0,001°

70 anos ou mais 16,0 19,0 31,0 13,0 <0,0012
p-valot 0,560! 0,627 -

Arranjo familiar

Com companheiro 16,0 21,0 32,0 13,0 <0,0012

Sem companheiro 18,5 18,0 29,0 14,0 <0,001®
p-valor 0,576! 0,062 -

Grau de escolaridade

Até fundamental 2 incompleto 13,0 8,0 32,0 13,0 <0,0013

Ensino fundamental completo ao superior 25,0 17,0 30,5 15,0 <0,0013
p-valor <0,0012 0,1702 -

Aposentado ou pensionista

Sim 18,0 18,0 28,5 12,0 <0,001°

Nao 19,0 220 29,0 19,0 0,067°
p-valor 0,554 0,375 -

Ocupagio

Empregador/trabalha por conta propria 23,0 20,0 32,0 22,0 0,110°

Empregado CLT 20,5 27,0 31,5 11,0 0,1723

Trabalho nio remunerado 24,5 17,0 29,0 10,0 0,022°

Nao trabalha 16,0 18,0 30,0 12,0 <0,001®
p-valor 0,0552 0,647> -

Tipo de grupo

Grupo comunitario cadastrado na prefeitura 19,0 22,0 30,0 13,0 <0,0013

Grupo comunitario sem cadastro 8,0 12,0 34,0 12,0 0,043

Grupo de convivéncia — CRAS/COMPAZ 16,0 15,0 28,5 15,0 0,0022

Grupo Unidade de Saude da Familia 15,0 8,0 29,0 11,0 <0,0013

NPI 26,0 16,0 32,0 15,0 0,0123
p-valor <0,0012 0,8422 -

Renda familiar (SM)

Menos de 1 8,0 7,0 37,0 12,0 0,068°

1 15,0 15,0 29,0 18,0 <0,001*

Acimadela3 16,0 15,0 32,0 12,0 <0,0012

Acima de 3 28,0 11,0 31,0 12,0 0,594°
p-valor <0,0012 0,3342 -

AlI: Amplitude Interquartil. 'p-valor do teste de Mann-Whitney. *p-valor do teste de Kruskall-Wallis. *p-valor do teste de Wilcoxon. CLT:
Consolida¢ao das Leis do Trabalho. NPI: Nucleo da Pessoa Idosa. SM: Salario Minimo.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria das medianas do nivel
de letramento digital em saude apresentou aumento
quando comparados os momentos de avaliacdo e
reavaliagdo. As duas medianas que apresentaram
menor aumento foram: “Eu tenho as habilidades
de que preciso para avaliar os recursos de saude
que encontro na internet” e “Eu me sinto seguro
ao usar informag¢des da internet para tomar decisdes
relacionadas a saude”. E considerando os aspectos
demograficos e socioecondémicos, observou-se que
os homens apresentaram significativa melhora do
nivel de letramento digital em saiude em relagdo as
mulheres, ndo havendo diferenca significativa entre

os demais fatores na reavaliacio.

A inclusdo digital das pessoas idosas é de
extrema importancia por possibilitar o poder de
acesso as informacOes variadas, que perpassam
do entretenimento a educagio, proporcionando
aos mesmos uma gama de conhecimentos que os
empoderem para a tomada de decisGes a respeito
da propria saade'®. Pessoas idosas com alto nivel de
letramento digital em satde sdo capazes de pesquisar
e discriminar com precisdo informagdes sobre
saude, julgar a veracidade do contexto e melhorar a
resiliéncia a desinformacao na internet'’. O aumento
significativo das medianas dos escores da eHEALS
para a maioria dos itens avaliados demonstra o
potencial da oferta de cursos e vivéncias tecnologicas
para pessoas idosas como estratégias eficazes que
promovem aprendizado e refor¢am o modelo da

aprendizagem ao longo da vida®®.

A maioria significativa das pessoas idosas da
amostra apresentou letramento digital em satude
classificado como baixo. Na reavaliagio, observa-se
que houve um aumento do nimero de pessoas idosas
com letramento digital em saide alto, provavelmente
advindas do grupo de pessoas idosas com letramento
médio, haja vista que a redu¢do do numero de pessoas
classificadas com letramento baixo foi muito pequena
na reavaliacdo. Ao observar as medianas dos escores
da eHEALS, nota-se que houve aumento dos escores
nos grupos com baixo e moderado letramento digital
em saude. Sendo mantida a mediana no grupo do

alto letramento digital em sadde.
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Em seus estudos Nunes'; Liu"; Kyaw?’ afirmam
que as pessoas idosas nio se sentem seguras com as
informages encontradas na internet, ¢ muitas nao
sabem diferenciar o que ¢ verdade de informacdes
falsas, conhecidas como fake news-Considerando que
aintervencio foi voltada para a inclusdo digital, e ndo
propriamente no letramento em saude, isso poderia
explicar o menor aumento nas medianas relacionadas
as dimensdes de avaliacido e tomada de decisio em
saude. H4 um numero significativo de individuos
que enfrentam dificuldades em avaliar a exatidao das
informacdes encontradas on-line. Os participantes
com mais de 50 anos apresentaram niveis mais baixos
de confianga, o que sugere a necessidade de maior
apoio a esse grupo para ajuda-los a avaliar e filtrar
informacdoes de satde de forma mais eficaz?'.

Apesar do provavel sucesso do Programa na
melhora do nivel do letramento digital em saiude
da populagio estudada, ainda ndo ha evidéncia na
literatura sobre modelos de programas mais eficazes
para essa finalidade, havendo uma diversidade
de protocolos sendo utilizados®*?*. Promover
o letramento digital para as pessoas idosas traz
diversos beneficios. Inclui a capacidade de avaliar
a confiabilidade das informacdes encontradas on-
line, proteger a privacidade e a seguranca pessoal
e lidar com as interacdes nas redes sociais’**>,
Pessoas idosas participantes da Rede Geronto, rede
internacional de pesquisas e estudos em gerontologia,
criada em 2016, com o objetivo de integrar academia,
servicos e a sociedade civil para promover a qualidade
de vida e a autonomia da pessoa idosa, por exemplo,
apresentaram nfvel moderado de letramento digital
em saude, com maior seguranga nas etapas de busca
e acesso a informacao, mas fragilidades na avaliacdo

critica e na transformacio da informacio em acdo
de cuidado®.

O programa se mostrou eficaz para as pessoas
idosas que tinham baixo e moderado letramento
digital em saude, aumentando seus escores na
reavaliagdo. Em relacdo as pessoas idosas classificadas
com alto letramento na avaliagdao, observamos que
muitos, ao final do programa, relataram que antes se
autoavaliaram com alto letramento, mas perceberam,
na reavaliacdo, que o programa foi eficaz e que na
verdade ndo possuiam alto letramento inicialmente.
O estudo de Domingues? ressalta a importancia




Programa de inclusdo digital e o letramento digital em sadde de pessoas idosas

de iniciativas de inclusdo digital voltadas para a
populagio idosa, uma vez que, de acordo com a
pesquisa, eles passaram a se considerar participativos
em seus contextos (cultural, pessoal e virtual), apos

a realizacdo das oficinas.

Analisando o cenario demografico e
socioeconémico da amostra, foi verificado que a
maioria das pessoas pertence ao sexo feminino, sao
aposentadas, residem sem companheiro, possuem
alta escolaridade e tém renda familiar de um a trés
salarios-minimos. Além disso, 46,7% das pessoas da
amostra fazem parte do NPI da UFPE.

As mulheres procuram mais os servicos de saide,
se cuidam mais do que os homens. A prevaléncia do
sexo feminino nos faz refletir sobre a resisténcia dos
homens a buscar inovagoes tecnolégicas e melhorias
na qualidade de vida*®. No estudo de Domingues?,
também se observou que o perfil sociodemografico
em sua amostra apresentou prevaléncia do sexo
feminino, enquadrando como justificativa que
elas se mostram mais interessadas em participar
de novas experiéncias e aprender coisas novas, e
que os homens acreditam que ja passou o tempo
de aprender, de ter novas experiéncias. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS)* mostraram que
as mulheres tendem a procurar mais os servigos de
saude, seja para consultas preventivas de check up,
seja pelas questdes da saude reprodutiva especifica,
como pré-natal, preventivos etc. A propor¢ao de
mulheres que consultaram um médico nos 12 meses
antetiores a realizacio da entrevista foi de 82,3%,

enquanto a porcentagem de homens foi de 69,4%".

O sexo masculino, a maior renda e escolaridade,
assim como a menor idade e melhor capacidade
funcional, sdo preditores que favorecem a
aprendizagem no uso das tecnologias'. Neste
estudo, o achado foi surpreendente, haja vista o
predominio do sexo feminino na amostra ¢ a teoria
de que os homens apresentam resisténcia em buscar
inovagoes. Entretanto, vale ressaltar que as mulheres
em sua infancia eram estimuladas para serem maes
e “donas do lar”, enquanto aos homens eram
ensinadas atividades de lideranca, ser o provedor
do lar, o que, ao longo dos anos, os aproximou do
mundo tecnolégico. Tal hipétese encontra apoio

nos resultados dos estudos de Romano®'; Gallo*.
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Oficinas de ensino-aprendizagem em grupo
favorecem a colabora¢io na aprendizagem e na
realizagdo de atividades, promovem a socializagao
e melhoram a autoeficicia. A alta escolaridade
observada na amostra pode estar relacionada ao
fato de o alto percentual da amostra estar vinculado
ao NP, onde o publico participante desse programa
frequenta espagos onde sdo promovidas atividades
de ensino centradas em educagio ao longo da vida,
tem mais acesso a informacdes sobre saude, ademais,
estdo inseridos em grupos com atividades sociais mais
intensas, e normalmente apresentam escolaridade
mais elevada e vivem em condicdes sociais mais
favoraveis ao desenvolvimento pessoal. A utilizagao
das TDICS nio é apenas uma atividade minoritaria
entre as pessoas idosas, mas também altamente
estratificada por diferencas entre sexo, idade,

atividade profissional, estado civil e escolaridade™.

As pessoas idosas aposentadas que possuem um
bom nivel de renda e que ndo exercem nenhuma
atividade laboral costumam ocupar o seu tempo livre
com atividades de lazer e socializagdo e, por isso,
a grande maioria sdo frequentadores de grupos de
ensino e convivéncia. Alguns estudos corroboram
com o achado, como Figueiredo®; Oliveira'’; Nunes'.
Ter uma renda maior garante mais oportunidades
em ter dispositivos digitais, como swartphones, tablets
€ acesso a /nfernet, € tem uma associagao significativa
com o letramento digital em saade®*.

Dentre as limitacSes do estudo, podemos elencar
a falta de um grupo controle, que adicionaria maior
confiabilidade aos achados. E a nio realizacido
do cilculo amostral, sendo utilizada amostra
de conveniéncia. Por esse motivo, ressalta-se a
importancia da realizagdo de estudos futuros tipo
ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade
da intervenciao. Ainda assim, o estudo fornece dados
importantes sobre o uso de intervengSes de inclusao
digital para pessoas idosas, o que pode contribuir

com programas futuros voltados para esse publico.

CONCLUSAQ

O Programa de inclusio digital proposto neste
estudo influenciou positivamente o letramento digital

em saide, reduzindo o baixo letramento e ampliando
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a quantidade de pessoas idosas com médio e alto
letramento digital em saide. A maioria significativa
dos participantes apresentou letramento digital em
saude classificado como baixo. Apés a realizacdo do
programa de inclusio digital proposto, houve um
aumento do nimero de pessoas idosas com letramento
digital em saude moderado e alto. Apesar da melhora
no letramento digital em satude, ainda persiste a
dificuldade para avaliar as informag¢Ges encontradas na
internet como seguras. Faz-se necessaria a realizacio
de novos estudos sobre o tema, com o objetivo de
identificar as fragilidades da popula¢io idosa quanto ao
uso da internet e ao desenvolvimento do pensamento
critico diante das informacoes de saide encontradas.
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Dindmicas temporais e espaciais da mortalidade por doencas
cerebrovasculares em pessoas idosas no Brasil, 2008—2022

Temporal and spatial dynamics of mortality from cerebrovascular diseases in older adults in Brazil,

20082022

Resumo

Olbyjetivo: analisar o perfil epidemioldgico e a dinamica temporal e espacial da mortalidade
por doencas cerebrovasculares em pessoas idosas no Brasil. Mézodo: estudo ecoldgico,
de tendéncia temporal e analise espacial. Os dados foram coletados no Sistema de
InformacGes de Mortalidade do Departamento de Informatica do SUS, no perfodo de
2008 a 2022. Utilizada a doenga cerebrovascular como causa basica de 6bito. Para a analise
da tendéncia temporal, adotaram-se as regides brasileiras como unidades de analise. Na
analise espacial, consideraram-se os municipios brasileiros como unidades geograficas.
Resultados: registrados 1.233.337 ébitos por doengas cerebrovasculares em pessoas idosas,
entre 2008 e 2022, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 328,386 por 100 mil
habitantes. Houve predominancia entre individuos com 80 anos ou mais (45,12%), raca/
cor branca (52,45%) e baixa escolaridade, concentrando-se entre aqueles com nenhum
(24,39%) ou entre um e trés anos de estudo (25,84%). Identificou-se tendéncia temporal
de redu¢io da mortalidade em todas as regiGes do pafs, embora os valores permanecam
elevados. A andlise espacial evidenciou distribui¢iao heterogénea da mortalidade, com
predominancia de aglomerados de alta mortalidade nas regides Nordeste e Sul, além de
aglomerados mais pontuais na Regiao Norte. Conclusao: tendéncia temporal decrescente
da mortalidade por doengas cerebrovasculares em pessoas idosas no Brasil, apesar da
persisténcia de taxas elevadas. A presenca de aglomerados espaciais de alta mortalidade,
especialmente nas regides Nordeste e Sul, reflete as desigualdades estruturais, regionais e
socioecondmicas que caracterizam o pais, refor¢cando a necessidade de politicas publicas

sensiveis as especificidades territoriais e as iniquidades em saude.
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Mortalidade por doencas cerebrovasculares em pessoas idosas

Abstract

Odbjective: To analyze the epidemiological profile and the temporal and spatial dynamics
of mortality from cerebrovascular diseases in older adults in Brazil. Method: Ecological
study with temporal trend and spatial analysis. Data were obtained from the Mortality
Information System of the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health
System (SIM/DATASUS), covering the period from 2008 to 2022. Cetrebrovascular
disease was used as the underlying cause of death. For the temporal trend analysis,

Brazilian regions were adopted as the units of analysis. For the spatial analysis, Brazilian
municipalities were considered as the geographic units. Resu/ts: A total of 1,233,337
deaths from cerebrovascular diseases in older adults were recorded between 2008 and
2022, corresponding to a mortality rate of 328.386 per 100,000 inhabitants. There was Keywords:
a predominance among individuals aged 80 years or older (45.12%), those identified as Cerebrovascular
White (52.45%), and individuals with low educational attainment, concentrated among  Diseases. Stroke.
those with no formal education (24.39%) or between one and three years of schooling ~ Mortality. Spatial
(25.84%). A decreasing temporal trend in mortality was identified across all regions of Analysis. Aged.
the country, although the values remain high. Spatial analysis revealed a heterogeneous
distribution of mortality, with a predominance of high-mortality clusters in the Northeast
and South regions, as well as more localized clusters in the North region. Conclusion: There
is a decreasing temporal trend in mortality from cerebrovascular diseases among older
adults in Brazil, despite the persistence of high rates. The presence of spatial clusters of
high mortality, particularly in the Northeast and South regions, reflects the structural,
regional, and socioeconomic inequalities that characterize the country, reinforcing the

need for public policies that are sensitive to territorial specificities and health inequities.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio ¢ um fenomeno
mundial e irreversivel. De acordo com a Organizacio
das NacSes Unidas (ONU), a populacio mundial
estd envelhecendo rapidamente e, espera-se que,
no ano de 2050, o nimero de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos alcance 1,6 bilhdes, o
que representa mais de 16% da populagao global.

De acordo com os resultados obtidos no censo
brasileiro, enquanto no ano de 2010, o quantitativo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
correspondia a 10,8% da populagio, em 2022,
correspondia a 15,8%°. Somada a questio da
mudanga no padriao demografico brasileiro, encontra-
se a transicdo epidemioldgica, a qual caracteriza-
se por modificagées no padrio da morbidade
e da mortalidade, sendo as doencas infecciosas
gradualmente substituidas pelas doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT)’.

Considerando a populagio geral, sem estratificacio
por faixa etaria, aproximadamente 75% dos 6bitos
sdo atribuidos as DCNT. Dentro desse grupo,
as doencas cerebrovasculares ocupam posicao de
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destaque, sendo a segunda causa principal de morte
no mundo. Entre os paises da América Latina, o
Brasil tem uma das maiores taxas de mortalidade,
apesar da sua redu¢io nos ultimos anos*.

As doengas cronicas podem ter como
consequéncias o uso continuo de medicamentos;
aumento da dependéncia de familiares, cuidadores
e servicos de saude; maior custo das familias e do
Estado’. Prova do tamanho do transtorno que as
doengas cronicas podem ocasionar para a populagiao
¢ que indicadores como a expectativa de vida livre
de incapacidade podem ser empregados para estimar
os ganhos esperados com a reducido ou eliminagio
dessas doencas®.

Embora as taxas mundiais de incidéncia,
de prevaléncia e de incapacidade por doengas
cerebrovasculares apresentem uma tendéncia de
reducido nos ultimos anos, a analise dos numeros
absolutos demonstra o aumento no nimero de casos,
de incapacidades e de mortes’.

As doencas cerebrovasculares constituem um
conjunto de agravos relacionados a circulacio
cerebral, classificados no capitulo IX da CID-10
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(160-169), que englobam diferentes condi¢Ses
clinicas, incluindo o acidente vascular cerebral
(AVC)®, principal evento agudo associado a elevada
mortalidade e incapacidade.

Diante do cenario estabelecido e da complexidade
imposta pelas dimensdes continentais do Brasil,
os estudos ecologicos, com uso de metodologias
diversificadas, sdo utilizados como uma ferramenta
interessante de analise dos dados, pois permitem o
estudo de uma populagio de interesse, mas também
fornecem elementos para subsidiar a proposi¢ao
de politicas publicas com potencial para produzir
impactos pata a saade da populacio”.

Apesar da relevancia das doengas cerebrovasculares
no contexto da saude puiblica e do envelhecimento
populacional, ainda sdo escassos os estudos que
analisem, de forma integrada, a tendéncia temporal
e a distribuicio espacial da mortalidade durante
periodos prolongados, em nivel municipal e regional.
Nesse sentido, o presente estudo busca ampliar a
compreensio do comportamento da mortalidade por
essas doencas no Brasil, adotando como recorte a
populacio idosa, por se tratar do grupo etario mais
acometido, com maior risco de mortalidade e de
desfechos adversos.

Os achados tém potencial relevante para a area
da Geriatria e Gerontologia, fornecendo subsidios
para pesquisadores, gestores e profissionais de saude
no planejamento de ac¢Oes estratégicas voltadas ao
envelhecimento populacional. Por isso, este artigo
teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico
e a dindmica temporal e espacial da mortalidade por
doengas cerebrovasculares em pessoas idosas no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico com analise
temporal e espacial realizado por meio de dados
secundarios coletados no Sistema de Informacdes
de Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM/
SUS) disponibilizados no banco eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Foi analisada a mortalidade por doencas
cerebrovasculares como causa basica de ébito em
pessoas idosas residentes no Brasil, tendo como
referéncia as regides brasileiras para a andlise da
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tendéncia temporal e os municipios brasileiros para
a analise espacial, nos ultimos 15 anos.

A identificacio das doencgas cerebrovasculares
registradas como causa basica de morte foi realizada
através dos grupos de diagndsticos, conforme o
capitulo IX da CID-10 (Doengas relacionadas ao
aparelho circulatério) nas categorias 160 a 169.

As variaveis epidemiolégicas (sexo, faixa etdria,
estado civil, cot/raca e escolaridade) foram incluidas
exclusivamente com o objetivo de caracterizar o
petfil dos 6bitos por doengas cerebrovasculares
na populagio idosa, sendo utilizadas apenas para
analise descritiva, sem estratificacdo temporal ou
analise inferencial. Foram considerados todos os
Obitos na faixa etaria de 60 anos ou mais para a
populagio residente no Brasil e conforme o ano de
processamento dos dados.

A analise descritiva foi realizada por meio de
frequéncia absoluta e porcentagens, tanto para as
vatiaveis sociodemograficas quanto pata as principais
categorias das doengas cerebrovasculares. Foi
calculada a taxa média de mortalidade dividindo-se
o numero de 6bitos de pessoas idosas por doencas
cerebrovasculares pela popula¢io de pessoas idosas
residentes no mesmo ano e local, multiplicado por
100 mil habitantes.

Para descrever a tendéncia dos ébitos no Brasil,
foram utilizados dados das cinco regides brasileiras,
nos anos de 2008 até 2022, sendo considerados os
dados referentes a populagio residente no Brasil
nos seus respectivos anos. Os dados populacionais
consideraram os censos demograficos de 2010 e de
2022 e as estimativas intercensitarias elencadas no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
por cada ano analisado.

A analise da tendéncia temporal foi realizada
utilizando o modelo de regressdo por pontos de
inflexdo, conhecido como Joinpoint Regression Model.
Esse modelo de regressio possibilitou calcular a
variagdo percentual anual (APC, do inglés annnal
percentage change) e a variagio média do periodo
(AAPC, do inglés average annual percent change). Dessa
forma, a tendéncia é classificada em estacionaria,
crescente ou dectrescente, conforme a inclinacio da
reta de regressdo. As tendéncias sdo expressas como
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APC e AAPC, e considerada como estacionaria
a tendéncia cujo coeficiente de regressio ndo é
diferente de zero (p>0,05).

Para a analise espacial, as unidades de analise
foram os 5.568 municipios brasileiros, além do
Distrito Federal, registrados pelo censo demografico
em 2022 e os dados de mortalidade das pessoas
idosas, nos anos analisados e registrados nos sistemas
de informacio do DATASUS. Foram considerados os
dados referentes a populagio residente em todos os
municipios brasileiros, entre os anos de 2008 e 2022.

Foi calculada a taxa de mortalidade por doengas
cerebrovasculares em pessoas idosas durante o
periodo. Foi considerada no numerador a média da
quantidade de ébitos por doengas cerebrovasculares
nas pessoas acima dos 60 anos no periodo e, no
denominador, a populacio residente de pessoas
idosas nos municipios brasileiros, no ano de 2015,
multiplicados por 100 mil habitantes. A escolha pelo
ano de 2015 ocorreu por ser 0 ano intermedidrio ao
periodo analisado e, portanto, tido como média da
populacio do perfodo. Desta forma, a distribuicao
espacial foi realizada através da analise exploratoria
dos dados, gerando um mapa coroplético da taxa
de mortalidade por doencas cerebrovasculares em
pessoas idosas nos municipios brasileiros. O mapa
¢ apresentado em quartis, ilustrando que, quanto
mais escura a colora¢io, maior a taxa de mortalidade
naquela localidade.

A identificacdo da autocorrelagio espacial foi
obtida por meio do Indice de Moran Global (I)
para os coeficientes dos 6bitos em pessoas idosas.
Os valores positivos (entre 0 e +1) indicaram que
hd uma autocorrelagio direta e os negativos (entre
0 e —1) uma autocorrelacio inversa. O Indice de
Associacdo Espacial Local (LISA) foi utilizado para
gerar mapas indicando as regides que apresentavam
autocorrelacio local significativamente diferente de
outras regides, identificando aglomerados e outliers.

O diagrama de espalhamento de Moran foi
utilizado para avaliar a autocorrelacio espacial das
taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares,
comparando o valor observado em cada municipio
com a média dos valores dos municipios vizinhos.
O grafico ¢é dividido em quatro quadrantes que
expressam diferentes padroes de associagao espacial.
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O quadrante Alto—Alto (Q1) indica municipios
com altas taxas cercados por municipios com
taxas igualmente elevadas, enquanto o quadrante
Baixo—Baixo (Q2) representa dreas com baixas
taxas entre vizinhos com valores semelhantes,
caracterizando associacdo espacial positiva. Ja os
quadrantes Alto—Baixo (Q3) e Baixo—Alto (Q4)
indicam associagao espacial negativa, identificando
municipios com valores discrepantes em relagdo ao
seu entorno, caracterizados como outliers espaciais.
Foram consideradas estatisticamente significativas
as associacoes com p<0,05.

A malha digital do Brasil foi adquirida em formato
shapefile no Sistema Geodésico de Referéncia SIRGAS
2000 (Sistema de Referéncia Geocéntrico para as
Américas - 2000), atualizado no ano de 2022.

Nio foi necessaria a autorizacio do Comité
de Ftica e Pesquisa, pois foram utilizados dados
secundarios oriundos do site do Ministério da
Saude, sendo, portanto, de dominio publico, sem
possibilidade de identifica¢do dos individuos,
conforme estabelece a Resolucio do Conselho
Nacional de Saide n°® 510/2016.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no
figshare.come pode ser acessado em https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.31175437

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 1.233.337
o6bitos por doengas cerebrovasculares nas pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos de idade no
Brasil, com uma taxa de mortalidade de 328,386
por 100 mil habitantes. A Tabela 1 ilustra o perfil
epidemiolégico das pessoas que foram a 6bito, no
periodo de 2008-2022.

Dentre os 6bitos por doengas cerebrovasculares,
classificados de acordo com o cédigo do CID 10,
foram registrados mortes por condigdes relacionadas
a oito categorias — nao houve 6bitos nas categorias
165 (Oclusio e estenose de artérias pré-cerebrais que
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ndo resultam em infarto cerebral) e 168 (Transtornos
cerebrovasculares em doencas classificadas em outra
parte) (Tabela 2).

Na Tabela 3, visualiza-se a tendéncia temporal
dos 6bitos por doengas cerebrovasculares por regides
do Brasil. Observou-se tendéncias decrescentes
em todas as cinco regides e também quando
analisado para o Brasil. As regides Nordeste e
Centro-Oeste apresentaram tendéncias de redugao

para todo o periodo analisado. As regides Sudeste

e Sul demonstraram redugdo apenas no periodo
de 2008-2020, embora com resultados maiores
quanto ao decréscimo, comportamento similar ao
contexto brasileiro. Ja a regido Norte demonstrou
comportamento diverso, pois apresentou tendéncias
de reducio entre 2008-2010 e 2015-2022, mas
tendéncia de crescimento (embora pequena) entre
2010-2015. Quando avaliado a tendéncia média
(AAPC) observou-se tendéncia de decréscimo em
todas as regies brasileiras, tendo as regides Sudeste
e Sul do pais as maiores redugoes.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas da mortalidade por doencas cerebrovasculares em pessoas idosas no

Brasil, 2008-2022.

Variaveis (N - %)

Sexo

Feminino (621.291 - 50,37)
Masculino (611.942 — 49,62)
Ignorado (104 -0,01)

Faixa Etatia
60-69

70-79

80 e mais
HEstado Civil
Casado(a)
Viuvo(a)
Solteiro(a)
Separado
Outro
Ignorado
Cor/Raca
Branca
Parda

Preta
Amarela
Indigena
Ignorado
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma
1a3

4a7

8all

12 e mais

Ignorado

(272.233 — 22,07)
(404.626 — 32,81)
(556.478 — 45,12)

(439691 — 35,65)
(429015 — 34,78)
(189753 — 15,39)
(62739 — 5,00)
(20110 — 1,63)
(92029 — 7,46)

(646897 — 52,45)
(416037 33,75)
(104999 — 08,51)
(8154 — 0,66)
(2288 — 0,18)
(54962 — 4,45)

(300893 — 24,)
(318713 — 25,84)
211721 - 17,17)
(100011 — 8,11)
(38804 — 3,15)
(263195 — 21,34)

TOTAL (n - %)

(1.233.337 - 100,00)

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacoes sobre Mortalidade do SUS (SIM-SUS).
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Tabela 2. Obitos por doencas cerebrovasculares, por categoria da CID-10, em pessoas idosas, Brasil, 2008-2022.

Cédigo—CID 10 Categoria — CID 10 Total de 6bitos %
160 Hemorragia subaracnoide 35.031 2,84
161 Hemorragia intracerebral 147.364 11,95
162 Outras hemorragias intracranianas nao-traumaticas 14.907 1,21
163 Infarto cerebral 87.403 7,09
164 Acidente vascular cerebral ndo especificado como 519.251 42,10
hemorragico ou isquémico
166 Oclusio e estenose de artérias pré cerebrais que nio 1 0,00
resultam em infarto cerebral
167 Outras doencas cerebrovasculares 188.752 15,30
169 Sequelas de doencas cerebrovasculares 240.628 19,51
Total 1.233.337 100

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do SUS (SIM-SUS).

Tabela 3. Tendéncia dos 6bitos por doengas cerebrovasculares em pessoas idosas por Regido do Brasil, 2008-2022.

Regido (APC)* Tendéncia (AAPCy** Tendéncia
Norte 2008-2010:-4,4259*** Decrescente
2010-2015:0,7691%** Crescente -LT175%%% Decrescente
2015-2022:-2,6821*** Decrescente
Nordeste 2008-2022:-2,3078*** Decrescente -2,3078%%* Decrescente
Sudeste 2008-2020:-3,8051*** Decrescente -3,1173%%* Decrescente
2020-2022:1,1143 HEstacionaria
Sul 2008-2020:-4,2920*** Decrescente -3,2259%%* Decrescente
2020-2022:3,4247 Estacionaria
Centro-Oeste 2008-2022:-2,7305*** Decrescente -2,7305%** Decrescente
Brasil 2008-2016:-2,9248* Decrescente
2016-2020:-4,0345* Decrescente -2, 7241% Decrescente
2020-2022:0,7800 Estacionaria

APC*variagao percentual anual; AAPC**varia¢ao percentual média do periodo; ¥**Valor significativo: p< 0,05.

Na Figura 1 identifica-se a analise espacial
da mortalidade por doencas cerebrovasculares
nos municipios brasileiros, no periodo de 2008 a
2022. Desta forma, a Figura 1A demonstra, através
do mapa coroplético, que quanto mais escura a
coloragio maior a taxa de mortalidade por doencas
cerebrovasculares. Altas taxas foram apresentadas
em municipios de todos os estados brasileiros,
destacando-se municipios do litoral nordestino e de
todo o estado do Maranhio e do Piaui, como também
municipios da regido Sul, mais especificamente nos
estados do Rio Grande do Sul e do Parana.

Na analise da autocorrelacio (Figura 1B)
foi possivel observar adreas que apresentaram

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250167

dependéncia espacial, evidenciada pela presenca
de aglomerados classificados no quadrante Q1
(Alto-Alto), os quais representam aglomerados
de municipios com altas taxas de mortalidade
por doencas cerebrovasculares, circundados por
municipios vizinhos que também apresentam
altas taxas. Esses aglomerados foram identificados
em municipios de estados da Regido Notrdeste,
como Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe,
em praticamente todos os municipios do estado
do Piau{ e nas areas Norte e Sul do Maranhio.
Na Regiao Norte, destacaram-se aglomerados nos
estados do Amazonas e do Para e, na Regiio Sul,

nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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Figura 1. A: Distribuigdo espacial das taxas brutas de mortalidade por doengas cerebrovasculares em pessoas
idosas, por municipios, Brasil, 2008-2022. B: Autocorrela¢io espacial da mortalidade por doengas cerebrovasculares

em pessoas idosas, por municipios, Brasil, 2008-2022.

DISCUSSAQ

Durante os anos estudados, observou-se que
os municipios brasileiros apresentaram varia¢oes
espaciais e temporais na mortalidade por doencas
cerebrovasculares em pessoas com 60 anos ou mais.
Isso evidencia a complexidade epidemiolégica de
um pais de dimensGes continentais e com grande
diversidade socioeconémica e demografica.

Apesar da tendéncia de reducdo na taxa de
mortalidade em todo o pafs, ainda foram observados
elevados valores no numero de 6bitos. A analise
espacial evidenciou aglomerados de alta mortalidade
na regido Nordeste e também na regido Sul, indicando
areas de maior vulnerabilidade. F possivel que fatores
espaciais, bem como socioecon6émicos e de acesso aos
servicos de sadde, tenham influéncia na distribuicao
da mortalidade por doengas cerebrovasculares e
pode refletir desigualdade regional e necessidade
de estratégias direcionadas.
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Dentre as doencas cerebrovasculares, o AVC
constitui a principal expressdo clinica desse
conjunto de agravos e responde por elevada carga
de mortalidade. No Brasil, o AVC esta entre as
principais causas de morte ha mais de trés décadas
e, apesar da redugdo das taxas de mortalidade nesse
petiodo, ainda ocasiona mais de 100 mil ébitos anuais
em todas as faixas etirias'’. A tendéncia de queda
segue a tendéncia mundial e tem sido atribuida,
principalmente, aos avangos na preven¢ao primaria,
diagnéstico precoce e tratamento agudo. As taxas
elevadas sio visualizadas igualmente em paises de
baixa e média renda, onde o atendimento ao AVC é
frequentemente irregular, fragmentado e associado
a desfechos clinicos precarios™'".

A elevada proporgio de 6bitos classificados
na categoria 164 (Acidente vascular cerebral niao
especificado como hemorragico ou isquémico), assim
como a expressiva participa¢io da categoria 169
(Sequelas de doencas cerebrovasculares), merece
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atengdo. O uso frequente do cédigo 164 pode refletir
limitagbes no processo diagnodstico, especialmente em
contextos nos quais nao ha acesso oportuno a exames
de imagem ou a servigos especializados capazes de
diferenciar os subtipos de acidente vascular cerebral.
De modo semelhante, a expressividade das sequelas
de doengas cerebrovasculares (169) pode indicar
tanto a carga acumulada desses agravos ao longo
do tempo quanto fragilidades na continuidade do
cuidado e no acompanhamento longitudinal das
pessoas acometidas. Diante disto, sugere-se estudos
que compreendam a relacdo entre esses achados e
as desigualdades regionais na organizacdo da rede
de urgéncia e emergéncia, a capacidade diagnostica
dos servicos de saude e a qualidade do registro da
causa basica de morte.

A redugio das taxas de mortalidade por doengas
cerebrovasculares ao longo dos anos no Brasil pode
ter relacdo com os avancos na saude brasileira. Dentre
eles, podem ser destacados a implantagdo da Atencio
Primaria a Sadde (APS) em 1994; o desenvolvimento
de unidades de referéncia em AVC, a partir de 2012;
e a cria¢ao do Plano de A¢des Estratégicas para o
enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
Nio Transmissiveis no Brasil, em 2011*%

De acordo com Souza et al., foram definidos
objetivos estratégicos nesse Plano de Ag¢bes
Estratégicas, como a reducao da mortalidade
prematura, da prevaléncia de tabagismo e do
consumo abusivo de alcool, além da ampliacdo da
pratica de atividade fisica, do consumo de frutas e
da estabilizacio do crescimento da obesidade. Todas
essas iniciativas sdo importantes ferramentas de
prevencdo e interven¢io precoce e, portanto, de
grande valia para a reducio das mortes por doencas
cerebrovasculates no pais®. Nesse contexto, torna-se
imprescindivel que o atendimento seja agil e eficaz
em qualquer desses pontos, o que depende nao apenas
da estrutura da rede, mas também do preparo dos
profissionais e do nivel de instrugdao da populagao,
fatores que precisam estar articulados para garantir
um encaminhamento adequado do paciente'”.

Estudos locais evidenciaram que investimentos
insuficientes em saude publica podem impedir a
reducio de indicadores de mortalidade, reforcando
que as condicdes locais e o financiamento da saude
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sdo determinantes para desfechos mais favoraveis'.
A educagio em saide desempenha papel central
nas estratégias de prevencio e, sobretudo, no
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
de doencas cerebrovasculares como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), favorecendo a busca
imediata por tratamento e, assim, reduzindo riscos de
mortalidade. A criacdo de Linhas de Cuidado deve ser
acompanhada de processos de educacdo permanente,
capacitando as equipes para uma assisténcia resolutiva
e qualificada™"”.

Um estudo desenvolvido®, cujo objetivo foi
observar a tendéncia de mortalidade por doengas
cerebrovasculares no Brasil e sua associa¢io com
Desenvolvimento Humano e Vulnerabilidade Social,
identificou que as regides Sudeste e Sul apresentaram
maiores taxas absolutas, mas com tendéncia de
reducdo significativa, enquanto Norte e Nordeste,
apesar de inicialmente apresentarem menores taxas,
exibiram crescimento em alguns periodos. Segundo
os autores, esse padrio heterogéneo reflete diferencas
sociais, econdmicas, demograficas e epidemiolégicas
entre as regides, incluindo escolaridade, renda,
acesso a0s servicos de saude e cobertura de unidades
especializadas®.

Esse cenario reflete a profunda desigualdade
socioeconomica existente no pafs, que se expressa em
marcantes diferencas na expectativa de vida entre as
regides brasileiras e influencia diretamente o padrao de
mortalidade observado. Essas desigualdades também
se expressam nas diferencas regionais de expectativa
de vida, mais elevadas em estados do Sul e menores
na regido Nordeste®. Possivelmente, o que pode
explicar os maiores aglomerados de 6bitos em estados
da regido Sul pode estar associado a elevada EV
nessas localidades. Considerando que o risco de 6bito
por doengas cerebrovasculares aumenta de forma
expressiva com o avanco da idade, especialmente a
partir dos 80 anos, o maior contingente de pessoas
idosas em faixas etarias avancadas contribui para o
incremento da mortalidade registrada.

A concentracio da mortalidade em faixas etarias
mais avangadas reforca o papel do envelhecimento
populacional e do acimulo de fatores de risco
ao longo da vida na dinamica das doencas
cerebrovasculares. F importante considerar que a
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redugio observada nas taxas de mortalidade pode
estar parcialmente associada ao chamado ‘efeito
denominadot™ com o aumento da populagio idosa,
o numero absoluto de mortes tende a se diluir em
uma base populacional maior, o que pode reduzir a
taxa sem, necessariamente, refletir queda no risco
individual de morte. Além disso, sabe-se que as faixas
etarias mais avancadas representam, muitas vezes,
pessoas que acumulam diferentes fatores de risco
para as doengcas cerebrovasculares, sendo alguns deles
hipertensio, dislipidemia, diabetes e tabagismo*'.

Identificou-se, neste estudo, predominancia de
obitos por doengas cerebrovasculares em pessoas
idosas brancas. Entretanto, analises ajustadas, por
idade e raga/cor, demonstraram que o risco de
mortalidade cerebrovascular é mais elevado entre
pessoas pretas, seguidas por pardas, sendo menor
entre brancas'. Esse aparente paradoxo pode ser
explicado pelas diferencas de EV entre os grupos
raciais: enquanto mulheres brancas alcangam em
média 80 anos, mulheres negras vivem, em média,
até 76 anos; entre os homens, a expectativa ¢ de 74,5
anos para brancos e 68,6 anos para pretos'®. Assim,
0 maior numero absoluto de 6bitos em pessoas
brancas pode refletir nio um risco mais elevado, mas
a oportunidade de envelhecer e, consequentemente,
de atingir idades avancadas em que as doengas
cerebrovasculares sdo mais incidentes e letais. Em
contrapartida, a menor sobrevida de pessoas pretas
e pardas pode reduzir suas chances de alcancar
essas faixas etdrias mais vulneraveis, expressando

desigualdades histéricas e estruturais em saude.

Os dados coletados demonstraram que a
maioria dos 6bitos ocorrereu em pessoas com
menores niveis de escolaridade. Condicdes
socioeconémicas desfavoraveis podem limitar o
acesso a informacgoes em satude, dificultar a aquisi¢ao
de alimentos saudaveis, reduzir a disponibilidade
de espacos adequados para a pratica de atividade
fisica e restringir o uso de tecnologias de cuidado
em saude'’. Esses fatores se somam ao impacto da
baixa escolaridade, que compromete o acesso a
educacio e reduz a conscientizagio sobtre questdes
de satude, interferindo na adogao de comportamentos
saudaveis e na capacidade de mobilizagdo social

voltada 2 melhoria da qualidade de vida'™".
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As regides Norte e Nordeste apresentaram
a menor reducio na taxa de mortalidade por
doencas cerebrovasculares no periodo analisado.
Em consonincia com a literatura, estudo anterior®
demonstrou que as regides Norte e Nordeste
apresentaram redugdes menos evidentes e, em alguns
municipios, aumento das suas taxas, possivelmente
influenciados por fatores socioeconémicos, acesso
aos servicos de saude, subnotificacdo e transicio

demografica tardia nessas regides.

Em diferentes paises, pessoas com renda mais
baixa tendem a realizar menor procura aos servigos
de satude, sobretudo devido as dificuldades de acesso,
resultando em piores condi¢Ses de saude. Essa
situacdo também ¢é evidente dentro de um mesmo
pais. No Brasil, pequenas diferencas na renda mensal
domiciliar per capita sio suficientemente sensfveis
para identificar pessoas idosas com piores condi¢oes
de sadde, menor mobilidade fisica e menor uso de
servicos de saude. Por isso, é importante considerar
a situacio socioeconomica das diversas localidades,
a fim de desenvolver e implementar politicas
coerentes com cada contexto social.

Corroborando ainda mais para a conclusiao do
impacto das questdes socioecondémicas nas taxas
de mortalidade por doengas cerebrovasculares,
destaca-se o estudo da Carga Global de Doengas
(Global Burden of Disease, 2015), o qual evidenciou
que as maiores redugdes na taxa de mortalidade
ocorreram em estados brasileiros situados no tercil
superior de desenvolvimento®. Isso explicaria o
destaque da regidao Nordeste nas altas taxas de
mortalidade de seus municipios quando analisados
os mapas de taxa bruta de mortalidade e da analise
de autocorrelagio espacial. Assim, com muitos ébitos
e uma transicao demografica lenta, gera-se uma taxa
alta de mortalidade quando comparada a outras

regides do pafs.

Embora os dados utilizados tenham sido
obtidos a partir de registros oficiais, ndo se pode
descartar a possibilidade de subnotifica¢des e
inconsisténcias no preenchimento das declara¢des
de 6bito, subnotifica¢io e variagOes regionais
na qualidade da informacao expressa no SIM.
Destaca-se, ainda, a elevada utiliza¢ao de categorias

diagnésticas inespecificas, como 164 e 169, que
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pode refletir limitagSes no acesso ao diagnodstico
e heterogeneidades na estrutura dos servigos de
saude, devendo os resultados ser interpretados
com cautela. A utilizagdo do denominador fixo
(populagdo de 2015) para a taxa de mortalidade
na analise espacial trata-se de aproximagio para
o periodo e pode distorcer niveis absolutos em
municipios com grande variacdo populacional.
Ademais, por se tratar de um estudo ecologico,
os achados ndo permitem inferéncias em nivel
individual nem o estabelecimento de relacbes
causais. Ainda assim, a analise dos 6ébitos em
todo o territorio brasileiro constitui um diferencial
importante, por permitir a representa¢io da
realidade de um pafs de dimensdes continentais ao
longo de 15 anos. Em conjunto, essas limitagdes nao
invalidam os achados, mas reforcam a necessidade
de interpreta-los a partir das consideracbes das
desigualdades regionais e das condigdes estruturais

do sistema de saude brasileiro.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam uma
tendéncia temporal de reducio da mortalidade
por doengas cerebrovasculares em pessoas idosas
no Brasil ao longo dos tltimos 15 anos, embora
as taxas ainda se mantenham elevadas. A analise
espacial evidenciou a presenca de aglomerados
regionais de alta mortalidade, especialmente em
estados das regides Nordeste e Sul, demonstrando

uma distribuicao heterogénea no territério nacional.
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Delirium em pessoas idosas hospitalizadas: influéncia de fatores
sociodemogrdficos e clinicos em um estudo longitudinal

Delirium in hospitalized older adults: influence of sociodemographic and dinical factors in a
longitudinal study
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Resumo

Olbyjetivo: Analisar os efeitos das caracteristicas sociodemograficas e clinicas na ocorréncia
de delirinm em pessoas idosas hospitalizadas. Mézodo: Estudo longitudinal prospectivo
realizado com 427 pessoas idosas (=60 anos de idade) sem ocorréncia de delirium na
admissdo hospitalar, entre marco de 2022 e julho de 2023. O delirium foi monitorado
diariamente até alta ou o6bito. Curvas de Kaplan—Meier estimaram a sobrevida, ¢ a
regressio de Cox calculou as razoes de risco (1C95%), avaliadas pelo teste de Wald. A
proporcionalidade dos riscos foi verificada pelos residuos de Schoenfeld. Res#/tados: O
risco de delirium foi 5,47 vezes maior nos frageis, 2,5 vezes maior em cuidados paliativos

Palavras-chave: Idoso.

e 2,51 vezes maior em pessoas com deméncia. Renda superior a 3,1 salarios minimos o .
Hospitalizagdo. Delirium.

foi fator protetor, reduzindo o risco em 71% em relacdo a faixa de 0 a 1 salario minimo. "y o L
Pessoas idosas com internagdes nos ultimos 12 meses apresentaram risco de delirinm
56% menor. Idade 280 anos (p=0,0007), viuvez (p=0,0142), baixo peso (»p=0,0002),
fragilidade (»<0,001), deméncia (p=0,0001) e cuidados paliativos (p=0,0001) associaram-

se a menor tempo até o primeiro episddio de delirium. Conclusao: A fragilidade, deméncia

Fatores de Risco.

e necessidade de cuidados paliativos foram os principais fatores de risco para delirium em
pessoas idosas, enquanto maior renda mostrou efeito protetor. Reconhecer esses fatores
permite direcionar tratamentos e cuidados preventivos, individualizados e mais eficazes

para delirinm na populagio idosa hospitalizada.
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proportional hazards regression was used to calculate hazard ratios (95% CI), assessed
using the Wald test. The proportional hazards assumption was verified using Schoenfeld
residuals. Results: The risk of delirium was 5.47 times higher in frail individuals, 2.5
times higher in those receiving palliative care, and 2.51 times higher in individuals with
dementia. Income greater than 3.1 minimum wages was a protective factor, reducing
the risk by 71% compared with the 0—1 minimum wage category. Older adults with
hospitalizations in the previous 12 months had a 56% lower risk of delirium. Age 280
years (p=0.0007), widowhood (p=0.0142), low body weight (p=0.0002), frailty (p<0.001),
dementia (p=<0.0001), and palliative care (p<0.0001) were associated with shorter time

to first delirium episode. Conclusion: Frailty, dementia, and the need for palliative care
were the main risk factors for delirium in older adults, whereas higher income showed
a protective effect. Recognition of these factors allow the implementation of targeted,

individualized, and more effective preventive and therapeutic strategies for delirium in

hospitalized older adults.

INTRODUCAO

O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica
aguda e multifatorial, considerada uma das condigdes
mais prevalentes entre pessoas idosas hospitalizadas,
devido a presenca concomitante de multiplos fatores
de risco'. Caracteriza-se por alteracoes de consciéncia
e atengio, pensamento desorganizado, flutuagio do
estado cognitivo, além de sintomas como alucinag¢des,
fala incoerente, labilidade emocional e distarbios do
ciclo sono-vigilia®. Essas manifesta¢oes refletem a
vulnerabilidade do sistema nervoso central frente
a condig¢oes clinicas agudas, efeitos adversos de
medicamentos (incluindo intoxica¢do ou abstinéncia),
intervengdes anestésico-cirirgicas e desequilibrios
metabodlicos ou eletroliticos®.

A epidemiologia do de/irium varia de acordo
com o contexto clinico e assistencial. No ambiente
hospitalar, o préprio processo de hospitalizagiao
funciona como estressor para a pessoa idosa,
contribuindo para taxas de delirium de 18% a
35% nas admissdes e de 11% a 29% durante a
hospitalizacdo®. Em uma analise mais detalhada, a
prevaléncia chega a 26,2% nas enfermarias clinicas,
sendo especialmente elevada em cuidados paliativos
(55,9%) e em medicina interna (41%)°. Apesar de sua
alta frequéncia, segue subdiagnosticado em cerca de
um tergo dos casos, comprometendo a seguranga do
paciente ¢ a qualidade do cuidado®.

As consequéncias do delirinm vao além do episédio
agudo e sofrimento, estando associadas a aumento
de morbidade e mortalidade’, prolongamento do
tempo de hospitalizacio, declinio funcional e
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cognitivo persistente®, além de maiores taxas de
institucionaliza¢io apés a alta e custos elevados para

os sistemas de saude’.

Além disso, o delirium niao é uma entidade
uniforme; trata-se de uma sindrome heterogénea
que engloba pacientes com diferentes perfis
sociodemograficos, graus de vulnerabilidade,
reservas cognitivas e apresentacdes clinicas.
Abordar todos os casos como “um delirinm tnico por
todas as causas” dificulta a identificacio de fatores
de risco especificos, mecanismos fisiopatologicos
subjacentes e estratégias personalizadas de
prevencio e gerenciamento’. Ademais, estudos
longitudinais recentes demonstraram que, mesmo
em cenarios especificos, o delirium esta fortemente
associado a aumento da mortalidade intra-hospitalar
e apos a alta'™',

Dada a elevada prevaléncia na populac¢ao geriatrica
hospitalizada e o impacto funcional e cognitivo, torna-
se imperativo compreender sua epidemiologia local,
identificar fatores de risco modificaveis e aprimorar
as estratégias de prevengio e gerenciamento'?. Apesar
disso, hd escassez de estudos que integrem de forma
sistematizada as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas no contexto hospitalar brasileiro. Além
dessas limitagGes, constata-se uma lacuna importante
na analise do tempo até o surgimento do delirium,
aspecto essencial para identificar periodos criticos de
risco e orientar intervengdes preventivas oportunas.
Essa auséncia de dados limita a identificacao de
perfis especificos de risco e dificulta a implantagao

de intervenc¢oes especificas.
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Nesse contexto, o presente estudo objetivou
analisar os efeitos das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas na ocorréncia de delirium em pessoas idosas
hospitalizadas em instituicao da regiao sul do Brasil.

METODO

Para a construciao sistematizada deste estudo,
utilizou-se a ferramenta de orientacdo do S Trengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE)".

Trata-se de estudo longitudinal prospectivo
realizado com pessoas idosas, com idade maior ou igual
a 60 anos, sem diagnostico de delirium na admissio,
hospitalizadas com condi¢bes clinicas passiveis de
serem acompanhadas em enfermarias clinicas ou
cirurgicas de um hospital de média complexidade na
Regido Sul do Brasil. A coleta foi conduzida entre
mar¢o de 2022 e julho de 2023, tendo como periodo
de seguimento o tempo de hospitalizacio. Realizou-
se avaliacdo diaria da ocorréncia de delirinm como
variavel dependente. O delineamento longitudinal
prospectivo permite a observagido da incidéncia de
desfechos ao longo do tempo no mesmo individuo,
possibilitando a analise de mudancas e associagoes
temporais com maior robustez metodolégica'.

Para compor a amostra deste estudo, foram
definidos os seguintes critérios de inclusao dos
participantes: idade 260 anos, ter sido hospitalizado
e auséncia de delirinm a admissdo hospitalar. Foram
excluidos aqueles que apresentaram instabilidade
clinica, definida como a presenca de alteragcoes
hemodinamicas, respiratérias, metabodlicas ou
sintomas agudos associados a sinais de gravidade,
observados no momento da avaliagdo ou que
estivessem em precaugdo de goticulas.

Este artigo ¢ um subprojeto do estudo matriz
intitulado “Fragilidade fisica e os desfechos clinicos,
funcionais, psicossociais, nutricionais e na demanda
de cuidados em pessoas idosas hospitalizadas”. O
recorte temporal utilizado para o calculo do tamanho
da amostra foi o periodo pré-pandémico, ano de
2019. No calculo, considerou-se a prevaléncia de
50% de delirium em pessoas idosas hospitalizadas,
nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.
Considerados os valores para cada parametro, obteve-

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:e250159

se tamanho amostral de, no minimo, 352 pacientes,
a0 qual foi adicionado 20%, tendo em conta possiveis

perdas de seguimento.

Da amostra constituida por 547 pessoas idosas, 120
deles (21,9%) apresentaram diagnéstico de delirinm,
portanto, excluidos do seguimento longitudinal.
Dessa forma, 427 individuos foram acompanhados
diariamente durante o periodo de hospitalizacio.
A ocorréncia de delirium foi avaliada até a alta ou o
o6bito. As avaliagdes foram conduzidas por equipe
treinada, integrante de um grupo de pesquisa,
utilizando instrumentos validados para detecgao

do transtorno e validadas por médico geriatra.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
sociodemografico e clinico elaborado com as
seguintes variaveis de interesse: sexo, idade, cor/
raca, estado civil, escolaridade, situacdo financeira,
delirinm, fragilidade fisica, morbidades, cuidados
paliativos e histérico de quedas. O estado nutricional foi
classificado utilizando o Indice de Massa Corporal
(IMC), sendo 22 a 27 kg/m? eutrdfico, valores
abaixo foram classificados como baixo peso e
acima como sobrepeso”. A fragilidade fisica foi
classificada considerando-se os cinco componentes
do fenétipo de Fried, a saber: forca de preensio
manual; velocidade da marcha; fadiga/exaustio;
perda de peso e gasto energético. A partir da
mensura¢ao dos cinco marcadores, as pessoas
idosas foram classificadas em trés condi¢oes: fragil,
quando obtivessem trés ou mais marcadores; pré-
fragil, quando identificado um ou dois marcadores;
e ndo fragil, quando nao apresentassem nenhum dos

marcadores'®

. A variavel dependente (delirium) foi
avaliada diariamente por meio do Confusion Assessment
Method (CAM), instrumento validado que investiga
quatro caracteristicas cardinais: infcio agudo e
evolugio flutuante, déficit de atengdo, pensamento

desorganizado e alteracio do nivel de consciéncia’.

Na baseline, os participantes tiveram coletadas
variaveis sociodemogtaficas, historico clinico, delirium
e fragilidade fisica. Nas avaliagcbes de seguimento
hospitalar, o delirium foi monitorado diariamente,
desde a admissio até a alta ou 6bito, com o
instrumento CAM. Na onda final (alta hospitalar),
foram reavaliados fragilidade fisica e delirium,

mantendo-se os instrumentos e procedimentos
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iniciais para essas variaveis, de modo a verificar
mudangas no status desses participantes.

Com o objetivo de analisar a ocorréncia do
primeiro diagnoéstico de delirium com as variaveis
demograficas e de condicdes clinicas, comparou-
se o perfil da populacdo na admissdao hospitalar
e o diagnéstico de delirium. Foram apresentados
Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) estimados
pelo escore de Wilson em detrimento dos valores-p,
por fornecerem informagdes mais relevantes para
interpretacao clinica e epidemiolégica, incluindo
a magnitude do efeito e a precisdo das estimativas.
O pressuposto de proporcionalidade de riscos foi
avaliado por meio dos residuos de Schoenfeld.

Inicialmente, a analise de sobrevida foi explorada
por meio das curvas de Kaplan-Meier. O teste log-rank
foi utilizado para comparar as curvas de sobrevida
entre os grupos, testando se os tempos de sobrevida
eram estatisticamente diferentes. A hipotese nula
desse teste assume que nio ha diferenca significativa
na sobrevida entre os grupos comparados. Visto
que o teste Jog-rank nao permite testar o efeito
simultaneo de outras variaveis independentes sobre
o tempo de sobrevida, foram conduzidos modelos
semiparamétricos de tiscos proporcionais de Cox.

Na etapa de modelagem, foram apresentadas
as estimativas brutas de razdes de risco (Hazard
Ratio — HR), com respectivo intervalo de 95%
de confianca (IC95%). Empregou-se a regressiao
de Cox multivariada para estimar as associa¢oes
ajustadas entre as variaveis de interesse e o tempo
até a ocorréncia do desfecho. A significancia dos
coeficientes das covariaveis nos modelos de sobrevida
foi avaliada por meio do teste de Wald.

A selegdo das variaveis independentes para
compor o modelo de regressao multipla de Cox
baseou-se em critérios tedricos e epidemioldgicos,
priorizando a plausibilidade bioldgica e a literatura
prévia sobre fatores associados ao delirium e a
sobrevida. Adotou-se a abordagem de modelo
completo (full model), na qual todas as covariaveis
de interesse e de ajuste (sociodemograficas,
clinicas e laboratoriais) foram mantidas na analise
multivariada simultanea, independentemente do
nivel de significancia estatistica (valor-p) observado
na analise bruta. Essa estratégia foi utilizada para
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assegurar o controle irrestrito de fatores de confusio
e para apresentar as estimativas ajustadas do efeito
de cada variavel na presenca das demais, evitando
vieses decorrentes da exclusido de variaveis baseada
puramente em critérios estatisticos automatizados.

A adequacio do modelo final foi confirmada pela
analise dos residuos de Schoenfeld, para verificagao
do pressuposto de proporcionalidade dos riscos.
Todos os testes estatisticos adotaram nivel de
significancia de 5%.

O projeto matriz recebeu parecer favoravel pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana (n® 7.913.461) e do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria
Municipal de Saide de Curitiba (n® 5.055.260). Todos
os principios éticos foram respeitados, incluindo a
participacdo voluntiria e consentida das pessoas
idosas e acompanhantes, conforme as recomendagoes
contidas na Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional
de Satde, de 12 de dezembro de 2012.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

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

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que 14,05% das pessoas
idosas acompanhadas apresentaram delirium. Houve
predominio do sexo feminino em individuos com
delirinm (53,3%) em comparacdo aos sem delirium
(52,9%). A média de idade foi maior no grupo com
delirinm (79,5£9,79 anos) em comparagio ao grupo
sem delirinm (73,618,25 anos). Dos participantes que
apresentaram delirium, 48,3% deles eram viavos e
45% declararam renda entre 0 e 1 salario minimo.

Na Tabela 2 verifica-se que, nos individuos que
apresentaram delirium, prevaleceram as morbidades:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, deméncia,
Acidente Vascular Encefalico e cancer. Nas pessoas
idosas sem delirium destacaram-se hipertensio,
diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva e
cardiopatia isquémica.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas e ocorréncia de delirium (N=427).

Curitiba, PR, 2022-2023.

Ocorréncia de delirium

Sim Nio
(N=060) Frequéncia relativa ~ (N=367) Frequéncia relativa
e IC (95%) e IC (95%)

Sexo
Feminino 32 53,3% (40,9; 65,4) 194 52,9% (47,8; 57,9)
Masculino 28 46,7% (34,6; 59,1) 173 471% (42,1, 52,2)
Idade
Média (DP) 79,5 (9,79) 73,6 (8,25)
Mediana [Min, Max] 79 [60, 100] 73 [60, 95]
Raga/Cor
Branca 38 063,4% (50,7, 74,4) 246 67% (62,1; 71,6)
Parda 17 28,3% (18,5; 40,8) 99 27% (22,7, 31,7)
Preta 8,3% (3,0; 18,1) 19 5,2% (3,3; 7,9)
Outros 0% (0; 6) 3 0,8% (0,3; 2,4)
Estado civil
Casado(a)/ Unido estavel 21 35,1% (24,2; 47,0) 184 50,1% (45; 55,2)
Vitvo(a) 29 48,3% (36,2; 60,7) 114 31,1% (26,5; 36)
Divorciado(a) 5 8,3% (3,0; 18,1) 49 13,4% (10,2; 17,2)
Solteiro(a) 5 8,3% (3,0; 18,1) 18 4,9% (3,1, 7,6)
Outros 0% (05 6) 2 0,5% (0,1; 2)
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 10 16,7% (9,3; 28) 065 17,7% (14,1; 21,9)
1 a8 anos 46 76,6% (64,6; 85,0) 280 76,3% (71,7, 80,4)
> 8 anos 4 6,7% (2,6 15,9) 22 6% (4; 8,9)
Situagio profissional/Renda
Aposentado 42 70% (57,5; 80,1) 263 71,7% (66,8; 76,0)
Pensionista/ LOAS/beneficiario 17 28,3% (18,5; 40,8) 51 13,9% (10,7; 17,8)
Trabalhando 1 1,7% (0,3; 8,9) 21 5,7% (3,8; 8,6)
Desempregado(a) 0 0% (0; 6) 32 8,7% (6,2; 12)
Com quem reside
Conjuge e/ou Filhos 47 78,3% (66,4; 86,9) 266 72,5% (67,9; 77)
Pais e/ou irmios 3 5% (1,7;13,7) 8 2,2% (1,1; 4,3)
Parentes 1 1,7% (0,3; 8,9) 17 4,6% (2,9; 7,3)
Cuidador(a) 1 1,7% (0,3; 8,9) 0 0% (0; 1)
ILPI 2 3,3% (0,9; 11,4) 3 0,8% (0,3; 2,4)
Sozinho(a) 6 10% (4,7, 20,1) 72 19,6% (15,9; 24,1)
Nio informado 0 0 (0%) 1 0,3% (0,1; 0,8)
Renda da pessoa idosa (SM)
0-1 27 45% (33,1; 57,5) 101 27,5% (23,3; 32,4)
1,1-3 27 45% (33,1; 57,5) 166 45,2% (40,3; 50,5)
31-5 2 3,3% (0,9; 11,4) 61 16,7% (13,2; 20,8)
5,1 — 10 1 1,7% (0,3; 8,9) 4 1,1% (0,4; 2,8)
Sem Renda 0 0% (0; 6) 20 5,4% (3,6; 8,3)
Nio informado 3 5% (1,7, 13,7) 14 4,1% (2,3; 6,3)

LOAS: Lei Organica de Assisténcia Social; ILPI: Instituicio de Longa Permanéncia Para Idosos; SM: Salario Minimo. Método de escore de Wilson.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:e250159




Delirivm em pessoas idosas hospitalizadas: fatores sociodemogrdficos e clinicos

Tabela 2. Distribui¢do de frequéncia das morbidades e ocorréncia de delirium (N=427). Curitiba, PR, 2022-2023.

Presenca de delirinm

Auséncia de delirium

Frequéncia relativa e IC

Frequéncia relativa e

(n=60) (95%) (a=367) IC (95%)
Hipertensao
Nio 15 25% (15,8-37,2) 88 24% (19,9-28,7)
Sim 45 75% (62,8-84,2) 278 76% (71,3-80,1)
Diabetes mellitus
Nio 40 66,7% (54,1-77,3) 228 62,1% (57,1-66,9)
Sim 20 33,3% (22,7-45,9) 139 37,9% (33,1-42,9)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Nio 49 81,7% (70,1-89,4) 309 84,2% (80,1-87,6)
Sim 1 18,3% (10,6-29,9) 58 15,8% (12,4-19,9)
Doenca renal cronica
Nio 50 83,3% (72-90,7) 307 83,7% (79,5-87,1)
Sim 10 16,7% (9,3-28) 60 16,3% (12,9-20,5)
Insuficiéncia cardfaca congestiva
Nio 55 91,7% (81,9-96,4) 300 81,7% (77,5-85,4)
Sim 5 8,3% (3,6-18,1) 67 18,3% (14,6-22,5)
Deméncia
Nio 41 68,3% (55,8-78,7) 329 89,6% (86,1-92,4)
Sim 19 31,7% (21,3-44,2) 38 10,4% (7,6-13,9)
Acidente vascular encefélico
Nio 45 75% (62,8-84,2) 298 81,2% (76,9-84.,9)
Sim 15 25% (15,8-37,2) 69 18,8% (15,1-23,1)
Depressao
Nio 52 86,7% (75,8-93,1) 324 88,3% (84,6-91,2)
Sim 8 13,3% (6,9-24,2) 43 11,7% (8,8-15,4)
Cancer
Nio 54 90% (79,9-95,3) 336 91,6% (88,3-94)
Sim 6 10% (4,7-20,1) 31 8,4% (6-11,7)
Cardiopatia Isquémica
Nio 56 93,3% (84,1-97,4) 320 87,2% (83,4-90,2)
Sim 4 6,7% (2,6-15,9) 47 12,8% (9,8-16,6)

Método de escore de Wilson.

Na Figura 1 verifica-se que pessoas idosas apresentaram o primeiro episédio de delirium mais
mais frageis (»<0,0001), com idade superior a 80
anos (p=0,0007), viuvos (»p=0,0142), em cuidados
paliativos (p=<0,0001), com baixo peso (p=0,0002)

e com diagnédstico de deméncia (p=0,0001)

precocemente durante a hospitalizacdo. Renda
superior a trés saldrios minimos destacou-se
como fator de protecdo para delirium incidente

(p=0,01006).
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continua
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Continuagio da Figura 1

Figura 1. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para caracteristicas sociodemograficas e morbidades de pessoas idosas
hospitalizadas até o desenvolvimento de delirium (N=427). Curitiba, PR, 2022-2023.

Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e teste /og-rank, p<0,05
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A curva global de Kaplan-Meier (Figura 2)
demonstra que a probabilidade acumulada de
sobrevida livre de delirium manteve-se superior
a 50% durante todo o periodo de observacio.
Consequentemente, o tempo mediano de sobrevida
nio foi alcancado na amostra total (1C95%: 12 dias —
ndo alcangado). O tempo médio restrito de sobrevida
livre de delirium foi de 13,1 dias (EP: 0,63).

Constata-se na Tabela 3 que as pessoas idosas
frageis apresentaram risco 5,47 vezes maior de delirinm
precoce. Estar em cuidados paliativos apresentaram
risco de 2,5 vezes maior, e apresentar quadro demencial
apresenta risco 2,51 vezes maior de apresentar delirium

precoce. A renda superior a 3,1 salarios minimos
associou-se a um risco 71% menor de ocorréncia, e o
relato de hospitaliza¢des prévias associou-se a reducio
de 58% do risco de delirium precoce.

Conforme apresentado na Figura 3, nio
foram identificadas violagdes da pressuposicio de
proporcionalidade. Essa evidéncia foi confirmada
pelo teste da pressuposicio de proporcionalidade das
razdes de risco, cujos valores de p foram superiores a
0,05, indicando que a hipétese nula nio foi rejeitada.
Assim, o modelo ajustado atende adequadamente

aos pressupostos do modelo de riscos proporcionais
de Cox.

Figura 2. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier de pessoas idosas hospitalizadas até o desenvolvimento de

delirinm (N=427). Curitiba, PR, 2022-2023.
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Tabela 3. Modelos de riscos proporcionais de Cox para associacio entre o primeiro diagnéstico de delirinm e
caracteristicas sociodemograficas e morbidades de pessoas idosas hospitalizadas (N=427). Curitiba, PR, 2022-2023.

HR  1C95% Valorp  ustado
HR  IC95% Valot-p

Fragilidade Nio fragil Ref. Ref.

Pré-fragil 1,86 0,63; 5,47 0,26 1,57  0,52;4,78 0,426

Frégil 722 2,57;20,28 0 547 1,77;16,84 0,003
Sexo Feminino Ref. Ref.

Masculino 098 0,59; 1,64 0,95 1,58 0,86;2,91 0,141
Raga/Cor Brancos Ref. Ref.

Nio brancos 1,1 0,65; 1,87 0,71 1,02 0,57;1,81 0,95
Faixa etaria 60a70 Ref. Ref.

70 a2 80 1,5 0,73; 3,10 0,27 1,04 0,48;2,24 0,926

80 ou mais 2,87  1,46;5,63 0 098 0,45;2,15 0,959
Estado civil Casado(a)/ Ref. Ref.

Unido estavel

Viavo(a) 1,96  1,12; 3,45 0,02 1,7 0,86; 3,37 0,127

Outros 1,17 0,55; 2,50 0,68 1,11 0,49;2,52 0,806
Renda da pessoa idosa 0-1 Ref. Ref.

1,1-3 0,75 0,44;1,28 0,3 092  0,52; 1,61 0,764

3,1-10 0,24 0,07;0,80 0,02 0,29  0,08;0,99 0,048
Paciente em cuidados paliativos Nio Ref. Ref.

Sim 37 1,96; 6,99 0 2,5 1,11; 5,63 0,027
Internacio nos ultimos Nio Ref. Ref.
12 meses Sim 071 041123 0,22 0,44 024,080 0,008
Sofreu queda nos ultimos Nio Ref. Ref.
12 meses Sim 14 084233 0.2 14 080;245 0,242
Estado nutricional Eutréfico Ref. Ref.

Baixo Peso 2,39 1,30; 4,40 0,01 1,05  0,49;2,23 0,897

Sobtepeso 0,82 0,43; 1,57 0,55 0,93  0,46; 1,91 0,851
Demeéncia Nio Ref. Ref.

Sim 376 2,18; 6,50 0 2,51 1,34;4,70 0,004
AVE prévio Nio Ref. Ref.

Sim 1,47 0,82;2,63 0,2 0,89 0,45; 1,74 0,726
Depressio Nio Ref. Ref.

Sim 0,99 0,47, 2,09 0,98 1,09 0,46;2,58 0,837
Cancer Nio Ref. Ref.

Sim 1,28 0,55;2,98 0,57 1,3 0,54; 3,11 0,561
Dislipidemia Nio Ref. Ref.

Sim 0,76 0,42;1,36 0,35 0,73 0,39; 1,39 0,343

HR: Hazard Ratio; 1C95%: Intervalo de confianga 95%; SM: Salario Minimo; AVE: Acidente Vascular Encefalico. Abordagem frequentista

(Regressio de Cox Padrio).
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Figura 3. Grifico do residuo de Schoenfeld — primeiro diagnéstico de delirium em pessoas idosas hospitalizadas
(N=427). Curitiba, PR, 2022-2023.
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DISCUSSAO

As caracteristicas observadas na amostra como
fragilidade, deméncia e necessidade de cuidados
paliativos, configuram marcadores classicos de
vulnerabilidade fisiolégica e cognitiva associados
ao delirinm. A idade avancada estd associada a redugio
da reserva homeostatica, disfun¢io imunolégica e
maior carga de comorbidades, elevando o risco de
resposta exacerbada a estressores agudos'®. Dados
populacionais da Espanha corroboram a importancia
da faixa etdria avancada como fator predisponente
a ocorréncia de delirinm. Da amostra de 4.628.397
pacientes hospitalizados, identificou-se aumento
na prevaléncia de delirinm com o avanco da idade,
atingindo 48% entre aqueles com 81 a 90 anos".

A fragilidade, definida como um estado de
vulnerabilidade aumentada frente a estressores
agudos', destaca-se como consideravel preditor
clinico de delirium. Neste estudo, pessoas frageis
apresentaram risco 5,47 vezes maior de delirium em
comparagao as nao-frageis, em consonancia com
estudos anteriotres que indicam aumento de risco entre
duas e trés vezes em populagbes hospitalizadas®-*'.
Em recente revisao da literatura, os autores afirmam
que a fragilidade e o de/irium compartilham
mecanismos fisiopatolégicos comuns, incluindo
inflamagdo cronica, neurodegeneragao, insuficiéncia
metabolica e carga vascular aumentada, indicando
que ambas podem representar manifestagoes inter-
relacionadas de um processo de envelhecimento
biol6gico acelerado®. Esses achados tessaltam a
importancia de estratégias sistematicas para rastreio
e gerenciamento da fragilidade como componente
central na prevencao do delirium na populacio idosa
hospitalizada.

Pessoas idosas frageis tendem a desenvolver
delirinm mais precocemente do que as nao frageis.
A relagdo entre fragilidade, delirium e tempo
de hospitalizacdao foi explorada em um estudo
multicéntrico com o emprego da Clinical Frailty
Scale®. O delirium ocotrreu de forma mais precoce em
pacientes frageis. Naqueles que apresentaram de/irinm,
o tempo de hospitalizacdo niao variou conforme
a condicdo de fragilidade, entretanto, em pessoas
idosas sem de/irinm e com maior grau de fragilidade,
observou-se aumento progressivo do tempo de
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hospitalizacio. Desse modo, o impacto do delirinm
pode suplantar o efeito incremental da fragilidade
sobre a duragdo da hospitalizacio™.

O baixo peso também surgiu como fator de
risco significativo, associado ao surgimento mais
precoce de delirium, dado corroborado por estudo
desenvolvido na Coreia do Sul com 5.622 pessoas
idosas hospitalizadas, no qual a incidéncia geral de
delirium atingiu 19%, com risco significativamente
maior entre os pacientes com baixo peso (OR 1,51;
1C95% 1,07-2,12)*". Apesar de a literatura contemplar
fatores de risco para o desenvolvimento de delirium,
constata-se uma lacuna em relacao a andlise do tempo
até o surgimento da condicio.

Quanto a deméncia, este estudo identificou um
risco 2,51 vezes maior de delirium em individuos com
esse diagnostico, em consonancia com a literatura
que a aponta como relevante fator predisponente®*.
A reducdo da reserva cognitiva e a dificuldade de
adaptacdo ao ambiente hospitalar reforcam essa
vulnerabilidade. Outra variavel explorada foi o tipo
de acomodacio, com menor risco de delirinm observado
em pessoas idosas hospitalizadas em quarto individual
(HR 0,66; 1C95% 0,48—0,93)**. Uma revisdo sistematica
objetivou avaliar instrumentos de estratificaciao de
risco pata o delirinm. A sintese dos resultados apontou
a deméncia como o fator mais frequente, com razdes
de chances variando entre 3,3 e 18,33%".

Estudos longitudinais demonstram que a presenga
de deméncia estd associada nio apenas ao maior
risco de delirinm, mas também ao aumento do tempo
de hospitalizagao (14,3 versus 7,7 dias) e aos custos
hospitalates™. Assim sendo, evidencia-se a relevancia
dessa condi¢do no planejamento do cuidado a pessoa
idosa hospitalizada.

No dominio social, varidveis como viuvez e baixa
renda evidenciam dimensdes menos exploradas,
porém criticas diante da vulnerabilidade ao delirium.
A renda superior a trés saldrios minimos se mostrou
como fator de proteg¢do contra a ocorréncia precoce
de delirium, com reducao relativa de risco de 71%.
Esses achados sido corroborados por estudo de
coorte prospectivo desenvolvido em Boston
(EUA), no qual popula¢des residentes em bairros
socioeconomicamente desfavorecidos apresentaram
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risco duplicado de delirium no pés-operatério (RR 2,0;
1C95% 1,3-3,1; p=0,01)*. Esses resultados sugerem
que os determinantes sociais devem ser interpretados
considerando desigualdades contextuais, acesso a
cuidadores capacitados e redes de apoio social. Nivel
socioeconémico mais baixo também se associou
a maior incidéncia de fragilidade, maior chance
de progressido para estados mais avancados de
fragilidade e menor probabilidade de reversio®.

A viuvez, por sua vez, pode refletir perda de
suporte social e emocional, favorecendo o isolamento
e reduzindo a resiliéncia frente a estressores agudos.
Estudos indicam que pessoas idosas que vivem
sozinhas constituem um grupo heterogéneo, no
qual alguns mantém independéncia e redes de
apoio diversificadas, enquanto outros apresentam
maior risco de hospitalizagdes prolongadas e custos
hospitalares elevados®*. Tais achados ressaltam a
importancia de abordagens sociais integradas para
mitigar vulnerabilidades que predispéem ao delirinm.

No dominio clinico, estar em cuidados paliativos
emerge como fator robusto associado ao risco
aumentado de delirium. Neste estudo, as pessoas
idosas em cuidados paliativos apresentaram risco 2,5
vezes maior de delirium em comparagio aqueles fora
dessa modalidade de cuidado. RevisGes sistematicas
demonstram prevaléncia amplamente variavel de
delirium em cuidados paliativos, estimada entre
4% e 88%, com cerca de um terco dos pacientes
hospitalizados em contexto paliativo apresentando
essa ocorréncia®, podendo atingir até 93% em
estagios terminais™.

A elevada prevaléncia de delirium em cuidados
paliativos reflete a interacdo complexa de multiplos
fatores precipitantes, incluindo polifarmacia, uso de
medicamentos com efeito anticolinérgico, distarbios
metabolicos, infec¢des e sofrimento fisico e psicologico
exacerbados, tornando essa populagio particularmente
vulneravel*. O reconhecimento desse risco elevado
reforca a necessidade de estratégias sistematicas patra
prevencio, identificacdo precoce e gerenciamento
individualizado do delirium em cuidados paliativos,
visando a redu¢ao do sofrimento e a melhora da
qualidade de vida de pacientes e cuidadores.

De forma inesperada, observou-se que pessoas
idosas com histérico de hospitalizagido nos ultimos
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12 meses apresentaram risco relativo 58% menor de
diagnostico de delirium em comparacio aqueles sem
hospitalizagao prévia. Uma possivel explicagio para
esse achado reside no fato de que hospitalizacdes
prévias podem ter favorecido o reconhecimento de
fatores de risco e a implementacdo de estratégias
preventivas multicomponentes, como demonstrado
em programas como o Hospital Elder 1.ife Prograns.
Além disso, é relevante considerar um possivel
viés de selecio, ou seja, pacientes mais frageis ou
que tenham apresentado delirinm prévio podem ter
evoluido para ébito, caracterizando um efeito de
“viés de sobrevivente”.

O delirium é um fator desafiador para a realizagdo
de estudos no ambiente hospitalar, tendo em vista
que se apresenta de forma flutuante. Destaca-se
como limitacdo deste estudo a escassez de pesquisas
que incorporem de forma sistematica a variavel
“tempo até a ocorréncia de deliriun’” em pessoas
idosas hospitalizadas, o que dificulta comparagoes
diretas e aprofunda o desafio de analise temporal
dessa sindrome geriatrica complexa.

CONCLUSAD

Os fatores de risco identificados sio marcadores
de vulnerabilidade multidimensional em pessoas
idosas, os quais indicam menor reserva fisiologica,
cognitiva e social para enfrentar estressores agudos,
destacando-se a fragilidade, a presenca de deméncia e a
necessidade de cuidados paliativos como os principais
fatores de risco independentes. Por outro lado, a
renda mais elevada mostrou-se um importante fator
protetor, evidenciando o papel dos determinantes
socioeconomicos na ocorréncia do delirium.

A analise da sobrevivéncia permitiu identificar
diferengas significativas no tempo até o primeiro
episddio, reforcando a relevancia de estratégias de
prevencao direcionadas a grupos de maior risco.
Esses achados contribuem para o aprimoramento do
rastreamento precoce e do gerenciamento clinico do
delirinm em populagoes idosas, com implicagbes para
a pratica clinica e para o planejamento de politicas
de saude.

Nesse contexto, o delirium ndo é apenas um
evento episddico, mas um sinal de descompensagiao
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global e de risco aumentado para piores desfechos
clinicos, como mortalidade e declinio funcional. A
identificacio e o gerenciamento dessas condi¢des sao
fundamentais para prevenir a ocorréncia de delirium
e mitigar suas consequéncias.
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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil de gestores responsaveis pela implementagdo das politicas de

saude da pessoa idosa. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria,

transversal e de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados pelo pesquisador

em 2024 junto aos gestores municipais da saide da pessoa idosa. Utilizou-se a técnica

de entrevista remota (sincrona) com a aplica¢do de um questionario on-line e o registro

imediato das informagdes pelo proprio pesquisador durante o didlogo. Resultade: O

estudo evidencia um perfil de jovens mulheres, com idade média de 40,4 anos de idade

(£8,7), vinculados temporariamente com a Secretaria de Sadde, atuam em média a 2,5

anos (£3,1) na pasta e sio Enfermeiros. Aponta ainda, que 89,2% dos entrevistados Palavras-chave: Atencio
compartilham da gestio com outras acGes em saude, 65,7% desconhecem os marcos Primaria 2 Satde. Idoso.
legais e outros documentos norteadores, 54,3% possuem experiéncia prévia em gestao Capacitacio Profissional.
bem como, 45,7% nio participam de Conselhos Municipais de Direitos para Pessoa Idosa. Politica de Saude. Gestiao em
Conclusio: O estudo evidencia fragilidades na gestdo da pasta, expressadas por: baixa ~ Saude.

formacido em envelhecimento e gestdao das politicas piblicas de saude, vulnerabilidade

de vinculo empregaticio e a necessidade de desprecarizacdo do trabalho a fim de que,

ndo haja solu¢io de continuidade nos processos de trabalho. Recomenda-se investir

em estratégias de capacitacdo profissional continua, evitar a rotatividade e sobrecarga

laboral dos técnicos a fim de, assegurar uma gestdo que impulsione uma linha de cuidado

adequada as demandas especificas da populagio idosa amazonica.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Programa de Pés-Graduagio em Saide Coletiva. Natal,
RN, Brasil.

? Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Saude Coletiva. Natal, RN, Brasil.
Universidade Federal do Amazonas, Hospital Universitario Getilio Vargas. Manaus, AM, Brasil.

*  Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Satide, Departamento de Fonoaudiologia.
Recife, PE, Brasil

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

Nio houve financiamento para a execugao deste trabalho.

Os autores declaram nio haver conflito na concepgao deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Vivianne Karol Gomes Palha Recebido: 06/10/2025
vivianne.palha@yahoo.com.br Aprovado: 24/03/2026

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562026029.250166.pt


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562026029.250166.pt 
https://orcid.org/0009-0008-7519-4977
https://orcid.org/0000-0002-7254-4096
http://orcid.org/0000-0001-6655-6720
http://orcid.org/0000-0002-2343-7251
http://orcid.org/0000-0002-1562-1761
http://orcid.org/0000-0002-5668-4398

Gestores da satde da pessoa idosa no Amazonas: perfil e prdticas

Abstract

Olyjective: To analyze the profile of managers responsible for implementing health policies
for older persons. Methodology: This is a descriptive, exploratory, cross-sectional study
with a quantitative approach. Data were collected in 2024 from municipal managers
responsible for older persons’ health care. A synchronous remote interview technique was
used, involving the administration of an online questionnaire and real-time recording of

responses by the researcher. Resw/ts: The study reveals a profile predominantly composed

of young women, with a mean age of 40.4 years (£8.7), holding temporary positions

within municipal health departments, with an average tenure of 2.5 years (£3.1) in their

. .. .. K rds: Pri /

roles, and trained as nurses. The findings also indicate that 89.2% of respondents share eywords: Primary Health
e . o Care. Aged. Professional
management responsibilities with other health programs, 65.7% are unaware of legal o .
. . . Training. Health Policy.
frameworks and guiding documents, 54.3% have prior management experience, and

Health Management.
45.7% do not participate in Municipal Councils for Older Persons (CMPI). Conclusion:
The study highlights weaknesses in the management of older persons’ health policies,
expressed by limited training in aging and public health policy management, employment
instability, and the need to improve working conditions to avoid disruptions in work
processes. Investment in continuous professional development is recommended, along
with strategies to reduce staff turnover and workload among technical staff, ensuring

management capable of promoting care pathways aligned with the specific needs of the

older population in the Amazon region.

INTRODUCAO

Embora o Brasil possua uma legislacdo avancada
para a pessoa idosa, sua aplicacdo pratica ainda
enfrenta desafios, exigindo maior esfor¢o para
garantir autonomia e envelhecimento saudavel diante
das mudancas demograficas. Pela primeira vez, o
nimero de pessoas idosas supera o de jovens entre
15 e 24 anos de idade (14,8%)". Nessa perspectiva, o
cuidado ¢ orientado pela Politica Nacional de Satdde
da Pessoa Idosa (PNSPI) - alinhada a Organizagao
Mundial de Saide (OMS), que busca fortalecer a
intersetorialidade, qualificar o cuidado e ampliar o
acesso na Rede de Atencio a Saude (RAS)'2.

No Amazonas, barreiras geograficas,
climaticas e socioeconémicas, impdem restricbes
multidimensionais. Superar essas distincias e vazios
assistenciais requer solu¢oes inovadoras que atendam
as necessidades especificas para o acesso a saide e
melhorias dos hébitos de vida®.

Tais singularidades territoriais demandam que
os gestores apresentem potencial estratégico e
politico, capaz de atuar com a limitada capacidade
institucional e adaptar o cuidado ao contexto
ribeirinho e indigena, a fim de garantir que a PNSPI
seja efetiva em territorios de dificil acesso.
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Vale ressaltar que o ritmo de crescimento da
populacio idosa no Amazonas, de acordo com o
ultimo censo, demonstrou um aumentou de 3,5%,
chegando, em dez anos, a 8,8% da populagio
total. Em Manaus, esse grupo representa 10% dos
habitantes, o equivalente a 237 mil pessoas com
mais de 60 anos'.

Mediante isso, percebe-se que o atual perfil
epidemiolégico no Brasil requer um modelo de
atencido que atenda adequadamente as necessidades
em saude do usudrio por meio de uma Rede de
Atengdo a Sadde (RAS) organizada e coordenada,
com a elaborac¢io de linhas de cuidado, definicao
de competéncias e interlocucio entre os pontos de
atencio’. Tais redes foram estabelecidas a fim de
superar a fragmentacio e garantir a integralidade do
cuidado por meio de diferentes servicos bem como

do envelhecimento ativo e saudavel®.

Sob essa perspectiva, a Aten¢do Primaria a Sadde
(APS) assume papel estratégico como porta de entrada
preferencial da RAS. Conforme suas normativas,
a APS organiza o cuidado integrando promogao,
prevencao e tratamento, além de articular as redes
para ampliar longevidade e qualidade de vida. Esses
atributos garantem atendimento integral e resolutivo
a pessoa idosa no SUS - desde a entrada na RAS
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até o cuidado longitudinal — com uso eficiente dos
recursos publicos, em consonancia com o principio
da economicidade®®.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) desponta como importante aliado
ao SUS na atengido a pessoa idosa, unindo o poder
publico e sociedade civil’. Essa articulagio demonstra
a necessidade de gestores qualificados, capazes de
usar evidéncias e uma visdo holistica para superar
os desafios do contexto amazonico e assegurar a
efetividade das politicas publicas®.

Diante do exposto, analisar o perfil dos gestores
das politicas de saude para as pessoas idosas é
essencial para melhorar o gerenciamento das
acOes, tornar visivel a realidade vivida e reforcar a
necessidade de qualificagdo continua para promover
o envelhecimento saudavel.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
transversal e abordagem quantitativa, que utiliza
como campo de pesquisa os municipios amazonenses.
Elaborou-se um roteiro para coleta dos dados
adaptado do projeto em andamento: “Qualificacio
de gestores municipais da politica de sadide da pessoa idosa
no estado de Pernambuco: uma pesquisa-acio”. Todas
as questdes fechadas foram configuradas como
resposta Unica, resultando em uma versao final de
31 perguntas distribuidas em trés blocos tematicos.

O cenario de investigagdo compreendeu os 62
municipios do Amazonas. Sua populacio, atualmente,
¢ de 3.941.613 dos quais 4,2% possuem idade acima
de 60 anos'. A populacio de estudo foi composta por
gestores das acoes de saude da pessoa idosa municipais,
indicados pela Secretaria de Estado de Satude.

A amostra contemplou todos os profissionais
ativos no periodo da pesquisa, com a adesdo final
de 35 gestores. Foram efetuadas, no minimo, duas
tentativas de contato (mensagem/ligacio telefonica)
com cada profissional. As auséncias podem estar
relacionadas as limita¢cGes operacionais, prioridades
politicas divergentes, desconhecimento do impacto
da pesquisa, obstaculos logisticos ou ainda, 2 uma
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possivel resisténcia institucional em evidenciar

vulnerabilidades.

Nesse sentido, a falta de adesdo compromete
a representatividade do estudo ao gerar um viés
de selecdo, que reflete apenas realidades dos mais
engajados ou estruturados. Tal limitacdo restringe
a analise da diversidade regional e socioeconomica
e pode resultar em politicas publicas que nao
contemplem desafios enfrentados pelos municipios

menotres ou menor capacidade administrativa.

As auséncias foram classificadas como perdas
amostrais que seriam evitaveis caso a coleta ocorresse
in loco; entretanto, tal estratégia foi inviabilizada
pelas grandes distancias intermunicipais, longa
duragdo das viagens fluviais e pelo elevado custo

do transporte aéreo.

Os dados foram coletados em 2024 junto aos
gestores municipais da saude da pessoa idosa por
meio de técnica de entrevista remota sincrona, com
a aplicacdo de um questionario on-line e o registro
imediato das informacdes pelo pesquisador. Aos
que aceitaram o convite, estabeleceu-se contato
individual (dudio/video), para apresentac¢io do
projeto e leitura integral do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apés manifestaciao
de concordancia e assinatura do TCLE, aplicava-
se o questionario on line e as respostas registradas

simultaneamente.

Para a caracterizacido do perfil de gestores,
realizou-se analise exploratéria de dados, do software
JAMOVI na sua versao 2.3.28, com descri¢do de
variaveis quantitativas (média e desvio-padrio), e
as medidas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

das variaveis categoricas.

Para os dados qualitativos, utilizou-se o referencial
da anilise de contetdo de Bardin’, seguindo as
etapas de pré-analise (transcricdo e organizacio),
exploragdo do material (codificacio) e categorizacio
dos elementos semanticos. As etapas e procedimento
analitico foi conduzido pela préopria pesquisadora:
leitura, codificagdo e agrupamento. A partir disso,
aprofundou-se a reflexdo para reconstrugio teérica

dos dados analisados.
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Posteriormente, a pesquisadora realizou a revisio
final para validagio dos significados e construgao das
categorias tematicas. O processo de categorizacio,
estruturado a partir das ideias centrais identificadas
como Unidade de Registro (UR)(’ypossibilitou aemersao
de trés categorias analiticas no material pesquisado:
déficit de capacitacio profissional, precarizacio das

relacdes de trabalho e fragilidade institucional.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas, (Parecer n® 7.175.387). Os
aspectos éticos foram observados, respeitando-
se 2 Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Destaca-se que os dados deste estudo foram
devidamente anonimizados, garantindo a prote¢iao
das informacdes individuais. Sua reutilizacao sera
autorizada apenas em condigdes previamente
estabelecidas, direcionadas a finalidades cientificas

e institucionais.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS

O conjunto de dados nao esta publicamente
disponivel devido a prote¢do da privacidade dos
participantes, sendo disponibilizado apenas mediante

solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

A analise dos dados, identificou-se que dos
62 individuos elegiveis, 56,5% consentiram em
participar. Contudo, mesmo apds o minimo de
duas tentativas de contato, por mensagem ou ligacao
telefonica, registrou-se uma taxa de nio resposta de
43,5% classificadas como perdas.

Com base em respostas de sele¢do unica,
os resultados foram estruturados em trés eixos
tematicos: 1. Identificacdo sociodemografica; 2.
Formagao e profissionais e 3. Atencdo integral a

saude da pessoa idosa.

A gestdo municipal das a¢des de saide da pessoa
idosa do Amazonas revela-se com um perfil de

jovens mulheres, onde 68,6% declararam-se do sexo
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feminino. Os resultados revelam ainda, que a média
de idade dos participantes foi de 40,4 (£8,7) que se
aproxima ao evidenciado noutro estudo'.

Em relagio a faixa etaria, evidenciou-se que a
maioria estava entre 25-34 anos (46%). Contudo, cabe
relatar que s3o escassos os estudos com gestores das
acoes de satde da pessoa idosa. No que diz respeito ao
local de residéncia e atuacdo, 100% dos entrevistados
trabalham e moram no municipio estudado.

Os dados apontam que 100% dos participantes
possuem o nivel superior completo. Quanto
a formacao do nivel superior, identificou-se o
equivalente a 51,4 % Enfermeiros e os demais 48,5 %
sdo profissionais de outras 4reas, como descrito na
Tabela 1. Em consonancia a este resultado, um
levantamento realizado pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), na
regidao norte, no periodo de 2017-2020, evidenciou
que 54,4% dos ocupantes de cargos de chefia eram
Enfermeiros, enfatizando sua predominincia
nos processos decisérios do servigo publico e
contribui¢io com a gestio municipal do SUS". Em
relacdo ao tempo de formagdo em nivel superior,
a média calculada foi de 9,3 (£7,1) anos (Tabela 1).

Dos entrevistados, 88,6% fizeram pés-graduagio
sendo que, deste grupo 62,9% concluiram uma
especializacdo. Quanto a area da ultima pos-
graduacio 28,6% cursaram Saude Coletiva ou area
correlata (Tabela 1) no entanto, apenas uma pessoa
se especializou na area de envelhecimento humano.

A realiza¢do de formagio complementar em saude
coletiva ou envelhecimento humano foi citada por
71,4% dos profissionais. Destes, 1/3 das capacita¢oes
possuia carga horaria menor que 20h. Observou-se,
ainda, que a maioria dos municipios nio costumava
ofertar cursos regularmente, o que pode impactar
negativamente na promoc¢io do autocuidado
e independéncia da pessoa idosa. A maioria dos
profissionais que participou de formacdes, 54,3%,
conseguiu identifica-las e destes 48,6% referiram

terem realizados formacdes em envelhecimento
humano (Tabela 2).

Evidencia-se ainda que, 42,9% dos participantes
responderam que havia oferta de capacitagdes em
saide no municipio de atuagio. Quanto a ultima
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33,5% relataram que se tratava de avaliagdo
multidimensional e 13,5% o cuidado integral a
pessoa idosa. Em relagdo a periodicidade, 33,3%
dos entrevistados indicaram que as capacita¢oes
eram realizadas semestralmente (Tabela 2).

No que tange ao vinculo trabalhista, o estudo
revelou que 65,7% sio servidores temporarios,
17,1% ocupam cargos comissionados e 8,5% sao
estatutarios. Os dados revelam ainda que, 82,9%
dos participantes acumulavam a gestdo com outras
atividades, enquanto 8,6% eram exclusivos para as
demandas, mas sem gratificagdo para a fungio e 5,7%

eram gratificados e exerciam atividades exclusivas
para a gestdo (Tabela 3). Ressalta-se que a média
de tempo de atuacdo na gestdo da SPI é de 2 anos.

Quando categorizados os resultados sobre o
tempo frente a gestao na SPI, os dados revelam que
34,3% dos profissionais atuavam ha menos de um ano,
enquanto 62,9% possuiam de 01 a 10 anos na referida
acdo. Quanto as dreas de gestdes anteriores, observa-
se que 51,4% desenvolveram atividades gerenciais na
area da saude (Tabela 3). Destaca-se, que 100% dos
que responderam ao questionario respondiam pela
gestao da acdo no momento da entrevista.

Tabela 1. Distribuicdo de gestores quanto ao nivel de estudo, nivel superior e de pés-graduacio e area da tltima

pés-graduacio. Manaus, AM, 2025.

Variavel n (%)
Nivel de estudo

Especializagao 9 (25,7%)
Mestrado 2(5,7%)
Supetior 24 (68,6%)

Formagao nivel superior
Educacio Fisica
Enfermagem

Fisioterapia

Servico Social

Outras

Nivel de p6s-graduagio
Mestrado

Especializacdo completa
Especializagao incompleta
Nenhuma

Area da dltima pés-graduacio
Saude Coletiva ou correlata
Envelhecimento Humano ou correlata
Outras

Prefiro ndo responder

Nio se aplica/Nio fez

7 (20,2%)
18 (51,4%)
3 (8,6%)
1(2,9%)
6 (17%)

3 (8,6%)
22 (62,9%)
6 (17%)

4 (11,4%)

10 (28,6%)
1(2,9%)
20 (57,1%)
2 (5,7%)
2 (5,7%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. n=35; questoes de resposta inica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados

podem nao somar 100%;
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Tabela 2. Distribui¢io de gestores quanto a realizagio de formagio complementar, nome da formacao, capacitagio
em saude, periodicidade e nomenclatura da formagao. Manaus, AM, 2025.

Variavel n (%)
Formacdo complementar satide coletiva ou envelhecimento humano

Cursos uma carga hordria até a 40h 6 (17,1%)
Cursos com uma carga horaria 121h ou mais 4 (11,4%)
Cursos uma carga horaria até 20h 7 (20%)
Cursos uma carga horaria até 120h 4 (11,4%)
Minicursos com menos de 4h de duracio cada 4 (11,4%)
Prefiro nio responder 1(2,9%)
Nio 9 (25,7%)
Nome da formacio

Envelhecimento Humano 17 (48,6%)
Saude Coletiva 1(2,9%)
Nio se aplica/Nio fez 10 (28,5%)
Nio lembra 5 (14,3%)
Prefiro nio responder 1(2,9%)
Outros 1(2,9%)
Existéncia de capacitagdo em saude da pessoa idosa

Nio 20 (57,1%)
Sim 15 (42,9%)
Periodicidade das capacita¢oes

Anual 3 (20%)
Esporadicamente 5 (33,3%)
Semestral 5 (33,3%)
Trimestral 2 (13,3%)
Capacitacoes em Saude da Pessoa Idosa (SPI)

Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa 5 (14,2%)
Cuidado integral a pessoa idosa 2(5,7%)
Outros 8 (22,8%)
Naio se aplica 17 (48,5%)
Prefiro nio responder 3 (8,5%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. n=35; questoes de resposta Ginica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados
podem nao somar 100%.
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Tabela 3. Distribuicdo dos gestores quanto aos dados profissionais. Manaus-AM, 2025.

Variavel n (%)
Vinculo Trabalhista

Servidor temporario 23 (65,7%)
Comissionado 6 (17,1%)
Servidor efetivo 3 (8,6%)
Outros 2 (5,7%)
Prefiro ndo responder 1(2,9%)
Gestor exclusivo para demanda

Nao 29 (82,9%)
Nio gratificada para a fungao 3 (8,6%)
Prefiro nio responder 1(2,9%)
Gratificada para a fungio 2 (5,7%)
Tempo de gestdo frente a Saude da Pessoa Idosa — SPI

Menor que 1 ano 12 (34.3%)
Entre 01 e 10 anos 22 (62.9%)
Maior que 10 anos 1(2.9%)
Tempo de experiéncia prévia em gestdo

Menor que 1 ano 19 (54,3 %)
Entre 01 e 05 anos 11 (31,4%)
Entre 05 e 10 anos 2.(5,7%)
Maior que 10 anos 3 (8,6%)
Areas de gestdes anteriores

Gestao Hospitalar 1(2,9%)
Outras coordenacdes 1(2,9%)
Coordenacio de agdes de saude 5 (14,3%)
Gestdo da APS 4 (11,4%)
Gestao da APS e Coordenacao de agbes de saude 2 (5,7%)
Gestio Hospitalar e Coordenagao de agdes de saiade 1(2,9%)
Coordenagio de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) 1(2,9%)
Assistencial e Geréncia de Unidade Basica de Saade (UBS) 1(2,9%)
Geréncia de Enfermagem 1(2,9%)
Coordenador de Satude Indigena, Gerente do Laboratério Municipal 1(2,9%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. n=35; questoes de resposta inica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados
podem nio somar 100%.
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Os dados revelam que, quanto ao conhecimento
dos marcos legais 28,6% citou o Estatuto da
Pessoa Idosa. Contudo, na autoavaliaciao sobre a
PNSPI 51,4% afirmaram possuir um bom nivel de
conhecimento. No que tange ao conhecimento dos
manuais norteadores da politica, 74,3% declararam
conhecé-los. (Tabela 4).

Em se tratando da existéncia de metas especificas
para demandas da pessoa idosa, 45,7% dos
profissionais informaram que tais objetivos estdo
contemplados no plano de saude municipal. Quanto
a existéncia de linha de cuidado, 40% destacaram
que ela existe, mas nao foi publicada oficialmente e
31,4% relataram sua inexisténcia. No que diz respeito
a0 programa de atencao domiciliar, 85,7% afirmaram

existir somente na atencio basica/primaria.

Quando indagados sobre a avaliacdo das a¢oes de
garantia do cuidado a pessoa idosa, 40% as avaliaram
como boa e 22,9% como 6tima. Referente a existéncia
de Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMPI) e a
participagdo da Secretaria Municipal de Saide, os
resultados mostraram que 45,7% referiram nao haver

CMPI em funcionamento no municipio (Tabela 4).

Na Figura 1 estdo representadas as principais
limitagGes para a implementagio das politicas de saude

da pessoa idosa nos municipios. A analise de conteudo

segundo Bardin’, permitiu agrupar essas limita¢oes
em trés categorias centrais: déficit de capacitagao
profissional, evidenciado pelo desconhecimento
dos marcos legais e baixa formagio especifica
em envelhecimento; precarizacao das relagdes de
trabalho, marcada pela alta rotatividade e vinculos
temporarios, que comprometem a continuidade
das acdes e integralidade do cuidado; e fragilidade
institucional, expressa na auséncia de linhas de
cuidado consolidadas, baixa representatividade
nos conselhos municipais e dificuldades de
articulacdo intersetorial. Esses achados indicam
que os obstaculos identificados ultrapassam questoes
pontuais e refletem condicionantes estruturais da
gestdo em saide.

No mesmo sentido, observa-se que as fragilidades
da gestdo nio se restringem a dimenséo técnica, mas
resultam da combinacio entre lacunas formativas,
instabilidade contratual e insuficiéncia de mecanismos
de governanca. A analise evidenciou que tais fatores
comprometem a efetividade e a sustentabilidade das
politicas publicas voltadas a pessoa idosa. Assim,
destaca-se a necessidade de investimento continuo
em formacio profissional, da desprecarizaciao dos
vinculos de trabalho e do fortalecimento institucional,
com vistas a consolida¢ido de uma linha de cuidado
capaz de responder as demandas do envelhecimento
populacional no Amazonas.

Tabela 4. Distribuicdo quanto conhecimento das politicas, manuais e garantia do cuidado a pessoa idosa. Manaus,

AM, 2025.
Variavel n (%)
Conhecimento dos marcos legais
Estatuto da pessoa idosa 8 (22,9%)
Politica nacional de saide para pessoa idosa 4 (11,4%)
Outros 2 (5,7%)
Nio 3 (8,6%)
Nio lembra 10 (28,6%)
Prefiro ndo responder 8 (22,9%)

Autoavaliagio acerca do conhecimento das politicas
Bom

Regular

Otimo

Péssimo
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18 (51,4%)
12 (34,3%)
2 (5,7%)
2 (5,7%)

continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Variavel n (%)
Conhecimento dos manuais da PNSPI

Nio 6 (17,1%)
Sim 26 (74,3%)
Prefiro nio responder 3 (8,6%)

Identificar os manuais

Caderneta de saude da pessoa idosa 9 (25,7%)
Cadernos de atencao basica n® 19 3 (8,6%)
Outros manuais 7 (20%)
Prefiro néo responder 16 (45,7%)
Metas especificas para saude da pessoa idosa

Sim 16 (45,7%)
Nio 15 (42,9%)
Prefiro ndo responder 4 (11,4%)
Linha de cuidado

Sim, mas nao est4 publicada oficialmente 14 (40%)
Sim, publicada oficialmente e implementada 2.(5,7%)
Sim, publicada oficialmente e ndo implementada 1(2,9%)
Nio 11 (31,4%)
Prefiro ndo responder 7 (20%)
Acesso a profissionais especializados

Sim 8 (22,9%)
Nio 27 (77,1%)
Avaliacio multidimensional

Caderneta de saude da pessoa idosa 25 (71,4%)
Outros instrumentos 6 (17,1%)
Nio 3 (8,6%)
Prefiro néo responder 1(2,9%)
Programa de atencio domiciliar

Apenas na atencio basica/primaria 30 (85,7%)
Na modalidade SAD III 1(2,9%)
Na modalidade SAD II 4 (11,4%)
Avaliagio das atividades desenvolvidas no municipio

Otimo 8 (22,9%)
Bom 14 (40%)
Regular 10 (28,6%)
Péssimo 1(2,9%)
Prefiro ndo responder 2 (5,7%)
Existéncia de CMPI e participagdo em plenaria

Nio existe CMPI no municipio 16 (45,7%)
Existe CMPI mas a SMS néo tem assento 1(2,8%)
Existe, mas outro representante da SMS ocupa um assento na CMPI 4 (11,4%)
Existe, eu ocupo um assento no CMPI 7 (20%)
Existe mas ndo estd em funcionamento 1(2,8%)
Prefiro nio responder 6 (17,1%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa; n=35; questdes de resposta tnica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados
podem nio somar 100%.
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Figura 1. Distribuicdo quanto as limitagdes para implementacio das politicas. Manaus, AM, 2025.

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A gestao das a¢des de saude da pessoa idosa
de municipios amazonenses revela-se com um
perfil de jovens mulheres, evidenciando uma forte
tendéncia da feminizacio da forca de trabalho'. Tal
acontecimento decorrente da associacdo histérica
do cuidado ao género feminino, de padrdes
socioculturais consolidados e da expressiva presenca
de mulheres nas profissdes da saude tanto executando
como coordenando politicas de saude.

A média de idade dos gestores, nos municipios
amazonenses, estimada em 40 anos, aproxima-se dos

resultados de outro estudo!™'?

, teforcando a ideia de
que a maturidade é um requisito para assumir cargos
de gestdo. Observa-se, contudo, que a faixa etaria
mais recorrente situa-se entre 25 e 34 anos, o que
pode trazer inova¢io e dinamismo, mas também
desafios relativos a2 menor experiéncia em politicas
voltadas a este publico. Ressalta-se, ainda, a escassez
de pesquisas especificas sobre gestores das agoes de
saude da pessoa idosa, o que limita compara¢oes

mais consistentes e aprofundadas.

Quanto a formacio, este estudo aponta o
predominio de enfermeiros no gerenciamento das
acoes de saude para pessoas idosas. Tais resultados
enfatizam a predominancia desta categoria nos
processos decisorios do servigo publicoo que se
deve a sua formacio ser voltada para lideranca,
organizacdo de servigos e cuidado integral,
especialmente na Aten¢do Primaria a Saude,
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tornando-os aptos as fun¢Ses de coordenagio e
gestdo de politicas de saude®.

Em relacio a formacdo complementar,
os resultados demonstram que a maioria dos
entrevistados possuem baixa formacdo em
envelhecimento; apenas um participante declarou
possuir especializagdo na area de envelhecimento
humano. Além disso, a maioria dos municipios
ndo costuma ofertar cursos para os profissionais, o
que pode impactar negativamente a promo¢ao do
autocuidado e independéncia da pessoa idosa.

Com sso, percebe-se que, mesmo com todo avango
ocorrido na legislacdo por meio da elaboragio de
estratégias e instrumentos de cuidados da populacio
idosa, tornam-se ineficazes sem a compreensao da
importancia e engajamento dos profissionais e 6rgaos
governamentais - primordiais para efetividade das
politicas pablicas e garantia da assisténcia em saude'*.

Para viabilizar e concretizar tais politicas, é
necessaria a elaboracio de metas especificas para
definir e adequar planos, projetos e atividades do
setor saude, favorecendo o monitoramento periédico,
elaboracio de estratégias e intervencao oportuna nos
resultados, a fim de que sejam sempre aceitaveis e
constantes”. Com o estudo foi possivel identificar
municipios que ja direcionam suas a¢des para a
pessoa idosa no Plano Municipal, demonstrando
preocupagio no que se refere ao aprimoramento,
manutenc¢io e recupera¢do da capacidade funcional
deste grupo.

10 de 14
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Nesse contexto, destaca-se a relevancia dos
Conselhos Municipais da Pessoa Idosa (CMPI)
fundamentais para garantir a efetividade das politicas
publicas por meio da fiscalizagdo e da participagao

16, 'Todavia, o estudo evidencia

social deste segmento
que a maioria dos municipios nio possui conselho
em funcionamento, o que resulta em uma lacuna
de representatividade e fragilidade no controle
social. Tal cenario limita a construcdo de politicas
inclusivas demonstrando que, mesmo diante de
diretrizes claras da PNSPI, observa-se influéncia
do poder executivo sobre a criagio e funcionamento,
dificultando a execugio de politicas intersetoriais'™'®.
Portanto, assegurar o seu funcionamento ¢ essencial
para consolidar a participagao social e a inclusdao do

envelhecimento no planejamento municipal.

No que concerne ao tempo de experiéncia prévia
em gestdo, os dados revelam um predominio de
profissionais com menos de um ano na fungio,
podendo ser decorrente da rotatividade na politica,
escassez de profissional especializado e perfil jovem
da forga de trabalho. Com isso, pode-se apresentar
uma gestdo fragilizada, risco de descontinuidade e
reducio na efetividade das politicas®.

Em se tratando da atuaciio em gestGes anteriores,
45,7% nio tinham experiéncia prévia em outras
areas. Ressalta-se, que a média de tempo de atuagdo
na gestao da saude da pessoa idosa é de dois anos,
o que pode estar relacionado a baixa identificagio
das politicas de atencdo a saide da pessoa idosa
pelos entrevistados. Cabe lembrar, que a PNSPI e
o Estatuto para Pessoa Idosa orientam a¢des sociais
e de saide para garantir os direitos e a prote¢ao,
exigindo o compartilhamento de responsabilidades
com outros setores e incentivando a autonomia e
participagdo ativa das pessoas idosas na sociedade”.

Mediante isso, o tempo médio apresentado no
estudo reflete uma alta rotatividade dos profissionais
em sua maioria contratados de forma temporaria ou
comissionada. A auséncia de vinculo empregaticio
permanente pode comprometer a longitudinalidade
do cuidado, gerar desorganizagio do sistema de
saude e detrimento da qualidade da atengio ofertada.
Ademais, os profissionais submetidos as relagdes
de trabalho precarizadas, sem acesso a direitos e
beneficios — tendem a apresentar menor engajamento
na consolidacio das politicas publicas de longo prazo™.
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Outro ponto a ser evidenciado, ¢ a variedade de
vinculos trabalhistas desde o estatutario aos de regime
de contrato pela Consolida¢io das Leis Trabalhistas
(CLT), nas quais grande parte dos profissionais
¢ contratado temporariamente ou ocupa cargo
comissionado. A coexisténcia dos diferentes vinculos
reflete uma complexidade regional, evidenciado pela
dificuldade de estabelecimento do profissional,
influéncia politica e até restri¢do or¢amentaria como
fatores para outras formas de contratagdo, o pode
gerar precarizacdo e fragilidade institucional?'.

Diante disso, o estudo evidencia a necessidade
de desprecarizar o trabalho no servigo publico. As
politicas nacionais de Humanizagdo e de Saude do
Trabalhador orientam esse processo para assegurar
o cumprimento dos preceitos constitucionais € a
democratizacio do acesso aos servicos do Estado,
permitindo ao trabalhador exercer seu papel de
intermediador entre sociedade ¢ Estado®.

No que se refere a execugio da gestdo exclusiva
para essa demanda, a maioria dos participantes
informou que desenvolvia atividades inerentes a
sua profissdo paralelamente ao cargo, o que pode
gerar uma sobrecarga, bem como dificulta uma
qualificagdo especifica voltada a satde da pessoa
idosa. Dada a impossibilidade da existéncia de uma
pessoa exclusiva para essas demandas - por se tratar
de municipios em sua maioria de pequeno porte -
uma formagio voltada a compreensdo dos ciclos de
vida e suas especificidades pode contribuir para um
olhar mais integral dos técnicos.

Este estudo revela que, embora a maioria dos
municipios referiram ter uma de linha de cuidado
desenhada, poucos a publicaram e implementaram
oficialmente. Com isso, percebe-se fragilidade na
articulacdo e integracao das agGes multidisciplinares,
comprometendo o cuidado integral e longitudinal ao
paciente. Na literatura destaca-se, que uma linha de
cuidado bem estruturada influencia positivamente na
reorganizacio do cuidado a pessoa idosa, na qualidade
do envelhecimento saudavel e sustentabilidade do
sistema de saude brasileiro®.

Na linha de cuidado, a caderneta de saude da
pessoa idosa é uma ferramenta de baixa densidade
tecnoldgica, que permite o registro individualizado,
incentivo ao autocuidado, acompanhamento
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longitudinal, planejamento do cuidado, e avaliacio
multidimensional da pessoa idosa'’. Apesar de
citada por muitos gestores, a literatura atribui
sua subutilizacio a falta de conhecimento,
indisponibilidade do instrumento nas UBS e
tempo reduzido para preenchimento podendo
prejudicar a saude e qualidade de vida da pessoa
idosa?*. Contudo, demonstram intencionalidade em
aprimorar resultados sanitarios e otimizagdo dos
recursos financeiros.

O acelerado envelhecimento populacional -
impulsionado por avangos cientificos, urbanizagao e
o declinio da taxa de natalidade e mortalidade - impoe
novos desafios a efetividade e a sustentabilidade das
politicas publicas. Esse cenario exige reformulagio
de politicas publicas, que promovam ag¢les
intersetoriais de prolongamento de vida, mitigadoras
de desigualdades sociais visando garantir o cuidado
integral a pessoa idosa®

Nesse contexto, o predominio de enfermeiros
na gestdo da saude publica resulta da interacio entre
fatores organizacionais — como formacio voltada
para lideranca, auséncia de capacitagio especifica
e vinculos precarios — e fatores federativos como
rotatividade politica, descentralizacao do SUS e
desigualdade territorial. Nos municipios amazonicos,
essa combinacio de fragilidade institucional e
precariza¢io compromete a implementagido da
PNSPI, dificultando logistica, suporte técnico
e educagdo permanente, além de enfraquecer a
coordenagio regional, gerando descontinuidade das
acOes e vulnerabilidade frente as condicoes adversas
da regiao®.

Reconhece-se como limitagdes do presente estudo
a aceita¢do voluntaria de apenas 35 gestores (56,5%),
mesmo apds o minimo de duas tentativas de contato
telefonico. Tal limitacio poderia ter sido minimizada
pela coleta de dados 7 Joco, alternativa inviabilizada
pelas longas distancias entre os municipios, tempo de
viagem de fluvial e alto custo por via aérea na regiao.

CONCLUSAO

Conclui-se que hé fragilidades na gestdo da
saude da pessoa idosa nos municipios estudados,
expressadas por uma baixa experiéncia dos gestores
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na temdtica do envelhecimento e da gestdo publica,
sendo imperativo investir em capacitagdes continuas,
bem como implementar estratégias pare reduzir a
rotatividade e sobrecarga dos técnicos garantindo
uma gestao que impulsione uma linha de cuidado
adequada as demandas da populacio.

No territério amazonico, é essencial o
conhecimento das particularidades contextuais
como: a baixa densidade populacional, as
populagdes tradicionais (indigenas, quilombolas e
principalmente, ribeirinhos) e seu modo peculiar de
viver as margens dos rios ou isolados - representam
desafios estruturais. Superar tais barteiras ¢ condi¢io
fundamental para que seja alcancada a universalidade,
a integralidade da assisténcia e a continuidade do
cuidado a pessoa idosa.

Entre os aspectos mais relevantes do presente
estudo, destacam-se a baixa formacio em
envelhecimento, o desconhecimento das politicas
publicas e a vulnerabilidade de vinculo empregaticio.
Tais fatores podem ocasionar a descontinuidade do
cuidado longitudinal, comprometer a qualidade dos
atendimentos e gerar desorganizagao do sistema de
saude.

Pode-se apontar como potencialidades, a presenga
de metas especificas nos planos municipais e a
utilizacio de instrumentos de qualificacdo da atencio,
que favorecem a organizag¢io do trabalho das equipes
de saude e acompanhamento pelos familiares.
Contudo, a operacionalizagio das politicas publicas
no SUS requer gestores em saide com capacidade
de aprendizado continuo, que priorizem a solugdes
inovadoras, atendam as diferentes necessidades de
saude da populacio idosa urbana e rural e promovam
a participagdo social visando uma sociedade mais
justa, inclusiva e igualitaria.

Recomenda-se investir em capacitagdo
permanente e estratégias para evitar a rotatividade
e sobrecarga dos técnicos, garantindo uma gestiao
que impulsione uma linha de cuidado adequada.
Além disso, torna-se imperativo priorizar demandas
politicas voltadas ao publico acima dos sessenta
anos. Espera-se que os conhecimentos gerados
possam subsidiar estudos futuros e colaborar com
a implementacao das politicas de aten¢io a saude de
pessoas idosas consonantes a realidade local.
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Cabe ainda reconhecer limita¢es metodologicas
do estudo, como a utilizacio de amostra de
conveniéncia, alta taxa de perdas (43,5%), autorrelato
e o carater descritivo da analise. Tais fatores podem
restringir a generalizagio dos resultados e possivel
relacdes causais, sem diminuir a relevancia das
evidéncias produzidas como fonte geradora de
reflexoes e subsidio para o aprimoramento na gestao
da saude da pessoa idosa.
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Resumo

Objetivo: Elaborar e testar evidéncias de validade de um site cuidativo-educacional

voltado a prevencio de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. Méfodo: Trata-se de um

estudo metodolégico realizado no Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello, com

amostra nio probabilistica por conveniéncia. A pesquisa seguiu 0 Modelo Praxico para

Desenvolvimento de Tecnologias, contemplando trés etapas: pragmatica, produtiva/

artistica e experimental. Resultados: A coleta foi realizada com 15 profissionais (enfermeiros

e técnicos de enfermagem), utilizando plataforma para formacio de nuvens de palavras,

que permitiram identificar dificuldades na prevencido de quedas e preferéncias quanto

ao formato e elementos da tecnologia. Em seguida, com base nas demandas elencadas, Palavras-chave: Tecnologia
desenvolveu-se um site responsivo pata ser utilizado em dispositivos méveis, estruturado Educacional. Acidentes por
em moédulos de “Quizzes”, “Resultados” e “Revisdes”, com uso de plataformas on-line. Quedas. Idoso. Estudo de
Para o teste de evidéncias de validade de conteddo, participaram nove especialistas e Validagio.

a avaliacdo ocorreu via Instrumento de Validagio de Conteudo Educativo em Saude

adaptado, aplicado em formulario on-line e analisado a partir do Indice de Validade de

Conteudo. O site alcancou Indice de Validade de Contetdo total de 0,97, com todos os

itens apresentando valores superiores a 0,80, além de confirmagio estatistica pelo teste

binomial. Conclusao: Conclui-se que o site possui evidéncias de validade de conteudo e

apresenta potencial para qualificar profissionais na preven¢do de quedas em pessoas

idosas hospitalizadas, recomendando-se a continuidade de avaliagdes para verificar

aparéncia e usabilidade da tecnologia.
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Elaboragdo e validacdio de website para prevendo de quedas em pessoas idosas hospitalizadas

Abstract

Objective: To develop and test the validity evidence of a care-educational website focused
on fall prevention in hospitalized older adults. Method: This methodological study was
conducted at the Julio Bandeira de Mello University Hospital, using a non-probabilistic
convenience sample. The study followed the Praxis Model for Technology Development,
encompassing three stages: pragmatic, productive/artistic, and experimental. Results:

Data were collected from 15 professionals (nurses and nursing technicians) using a

word cloud platform, which allowed the identification of difficulties in fall prevention

and preferences regarding the format and elements of the technology. Based on the

. - . . . . Keywords: Educational
demands identified, a responsive website for use on mobile devices was then developed,
Technology. Accidental Falls.

structured into modules "Quizzes," "Results," and "Reviews," using online platforms. >
Aged. Validation Study.

For the content validity evidence testing, nine experts participated. Evaluation was
performed using an adapted version of the Educational Health Content Validation
Instrument, applied via an online form and analyzed using the Content Validity Index.
The website yielded a total Content Validity Index of 0.97, with all items showing values
above 0.80, in addition to statistical confirmation by the binomial test. Conclusion: The
website showed content validity evidence and potential for training professionals in fall
prevention among hospitalized older adults. Further evaluations are recommended to

verify the appearance and usability of the technology.

Paralelamente, uma pesquisa desenvolvida com

INTRODUCAO

pessoas idosas hospitalizadas em um Hospital

Observa-se, em ambito global, um progressivo
processo de envelhecimento populacional, o qual
reflete tanto na assisténcia direta a saude quanto
no ambito da pesquisa. Tal fenémeno remete
a importancia de elaborar medidas no tocante a
promog¢io e manutencdo da saide, bem como a

qualidade de vida desse publico.

O envelhecimento é caracterizado por um
conjunto de alteragdes nos ambitos biopsicossociais,
destacando-se as modificagoes na cognigdo, massa
muscular, visdo, reduciao da densidade 6ssea,
polifarmacia, bem como a necessidade frequente
de hospitaliza¢bes, o que faz com que essa populacio
esteja mais suscetivel a eventos adversos, como as
quedas'. Estas podem ocotter em qualquer ambiente,
podendo-se destacar o hospital como um deles,
onde as quedas de pacientes representam o quarto
incidente relacionado a assisténcia a saide mais

frequentemente notificado no Brasil®.

Diante disso, a mensurac¢io do risco de quedas
¢ um dos indicadores de avaliagdo da qualidade
da assisténcia prestada no hospital, com relacao
a seguranga do paciente enquanto hospitalizado,

bem como a qualidade de vida pés-hospitalizacao’.
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Universitario demonstrou que grande parte da
amostra possuia alto risco de quedas durante
a hospitaliza¢io®, o que refor¢a a relevancia da

elaboragio de medidas para reducio de tal ocorréncia.

Desse modo, é imprescindivel citar as Tecnologias
Cuidativo-Educacionais (TCE) como um recurso
inovador incorporado a pratica assistencial, por
favorecerem a corresponsabilizagdo do cuidado e
contribuirem para que os usuarios compreendam
e compartilhem, de forma ladica e participativa,

informacdes associadas ao processo de cuidat’.

Pode-se destacar também que o desenvolvimento
de inovag¢Ges tecnolégicas que potencializam
as habilidades do publico-alvo e promovam o
compartilhamento de informagoes tem despertado
atencdo significativa entre pesquisadores
contemporaneos®. Diante disso, a elaboracio de
uma TCE direcionada a prevencio de quedas em
pessoas idosas hospitalizadas se configura como uma

alternativa promissora frente ao desafio apresentado.

Outrossim, a prevencio de quedas requer
capacitacao profissional acerca do tema e a utilizacao

de estratégias adequadas para orientagio aos pacientes
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e familiares, favorecendo a identificacéio conjunta dos
fatores de risco determinantes e o desenvolvimento
de estratégias para minimiza-los’. Assim, deve-se
investir em medidas voltadas para a¢des de educacio
permanente para que os profissionais adquiram o
conhecimento necessario acerca da tematica e possam
intervir de forma eficaz, auxiliando na resolu¢do do
impasse em questao.

Nesse contexto, o desenvolvimento de uma TCE
voltada a qualificagdo profissional constitui uma
estratégia essencial para a prevenc¢io de quedas. Por
meio da utiliza¢do de recursos cuidativo-educacionais
interativos, os profissionais da satide podem aprimorar
seus conhecimentos sobre a temdtica, promovendo
maior seguranca e qualidade na assisténcia’.

Além disso, a ferramenta favorece a aprendizagem
continua e a aplicagdo pratica do conhecimento,
estimulando habilidades criticas e reflexivas
necessarias a identificacdo de fatores de risco e
elaboracio de medidas para prevencido de eventos
adversos.

Ainda, é imprescindivel realizar a elaborac¢io e
utilizacdo de tecnologias precisas e eficazes, ja que
obtém resultados altamente satisfatérios quando
desenvolvidas de forma apropriada®. Entio, para
avaliar a qualidade do produto, assim como o alcance
dos objetivos pretendidos, ¢ necessario realizar o
teste de evidéncias de validade das TCE apés sua
criagdo’. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi elaborar e testar evidéncias de validade de site
cuidativo-educacional para prevencio de quedas em
pessoas idosas hospitalizadas.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, cuja meta é
investigar, organizar e analisar dados com o objetivo
de construit, avaliar e validar produtos da pesquisa'’,
sendo adotada a amostra ndo probabilistica por
conveniéncia em todas as etapas de coleta de dados.
O estudo foi realizado no Hospital Universitatio Jalio
Bandeira de Mello (HU]B), localizado no municipio
de Cajazeiras (PB, Brasil), situado na extremidade
ocidental da Paraiba, com area territorial de 562,703
km?, distanciando 477 km da capital Jodo Pessoa e
aproximadamente 63.239 habitantes compreendem
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sua populacio, com densidade demografica de 112,38
habitantes/km2'".

Para desenvolvimento da pesquisa, foram
atendidas as observancias éticas e recomendac¢des
presentes nas diretrizes e normas regulamentadoras
para estudos envolvendo seres humanos e nas
resolucdes 466/12 e 510/2016, sendo aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Campina Grande, sob parecer nimero
8.156.593, estando vinculada ao projeto guarda-chuva
“Construgio e validagio de tecnologias cuidativo-
educacionais no campo da interdisciplinaridade em
saude”, além de que todos os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Diante disso, o presente estudo foi desenvolvido
a partir da execucdo das seguintes etapas: 1) Coleta
de dados com profissionais do HUJB; 2) Elaboragio
da tecnologia cuidativo-educacional; 3) Teste de
evidéncias de validade de conteddo da tecnologia

cuidativo-educacional, sendo estas descritas a seguir.

Na primeira etapa, foi realizada a coleta de dados
com os profissionais do HUJB. Portanto, para
compreensao da realidade, identificacdo dos principais
fatores desencadeantes do problema e elaboracio
de solugbes eficazes sob o olhar participativo dos
pesquisadores em conjunto com o publico-alvo,
optou-se por seguir o referencial metodolégico
do Modelo Praxico para Desenvolvimento de
Tecnologias (MPDT)’, e assim, elencar os aspectos
essenciais a tecnologia através da intera¢do com o
publico-alvo.

O MPDT propde quatro etapas a serem seguidas
para o desenvolvimento dos produtos, destacando-
se por explicitar a importancia de realizar um
diagnostico situacional, bem como da participagiao
ativa do publico-alvo na decisdo das caracteristicas
do produto. A primeira é a fase pragmatica, que
consiste na inser¢ao dos pesquisadores na realidade
e identificacio de entraves. A produtiva/attistica é
a elabora¢io de uma solucio transformadora, que
resulta na construcdao de um produto tecnolégico,
enquanto a etapa experimental ¢ o momento no qual
se busca evidéncias de validade da tecnologia. Por
fim, a fase revoluciondria se baseia na aplicacdo e

verificagdo da efetividade do produto’.
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Entido, para enquadramento da pesquisa ao
MPDT?, foi realizada a etapa pragmatica com os
profissionais do HUJB para maior participacio
do publico na decisio do tipo de tecnologia a ser
elaborada e suas caracteristicas. Assim, foram
incluidos os profissionais que oferecem assisténcia
direta, constante e consequentemente tém maior
contato com as pessoas idosas hospitalizadas, sendo
incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem das
clinicas médica e cirdrgica do HUJB. Foram excluidos
os profissionais afastados (por atestado ou licenca
maternidade) e que atuassem no setor ha menos de seis
meses, por nio apresentarem experiéncia profissional
suficiente para atender aos critérios do estudo.

Assim, foram elaboradas quatro perguntas patra
coleta de dados, sendo: 1) “Voce utiliza tecnologia(s)
cuidativo-educacional(is) para facilitar a assisténcia
de enfermagem?”; 2) “Quais as dificuldades/
necessidades enfrentadas no processo de redugao dos
riscos de quedas em pessoas idosas hospitalizadas?”;
3) “Qual(is) tecnologia(s) cuidativo-educacionaf(is)
poderia(m) contribuir para reduzir essas dificuldades/
necessidades?”; 4) “Qual(is) elemento(s) é(sdo)
indispensavel(is) nessa TCE?”.

Como estratégia para coleta de dados, foi
utilizada uma plataforma on-line para criacio de
nuvens de palavras com feedback em tempo real,
possibilitando a formacio de tais nuvens com as
respostas das perguntas supracitadas. Vale ressaltar
que, 2 medida que os profissionais respondiam as
perguntas, imagens com as nuvens de palavras ja
formadas eram adicionadas a cada pergunta, para
que o publico pudesse conhecer a opinido coletiva,
conforme recomenda o MPDT.

Assim, a coleta de dados foi iniciada de forma
presencial, com os profissionais que estavam
disponiveis no servico, por meio da disponibilizacio
de um QR Code que direcionava os profissionais a um
formulario que continha o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o /nk das nuvens de palavras
formadas em conjunto com as perguntas a serem
respondidas. Eventuais duvidas, esclarecimentos e
a exposi¢ao de opinibes foram realizados durante a
coleta de dados.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250207

Quanto a andlise dos dados coletados, esta foi
realizada diretamente na plataforma utilizada,
através da avaliacdo das nuvens de palavras
formadas pelas respostas dos profissionais. Nessas
nuvens, a resposta mais frequente é representada
pela maior palavra da nuvem, sendo disponibilizado
o quantitativo de profissionais que responderam
de forma similar.

Ja na segunda etapa, foi realizada a elaboracdo
da tecnologia cuidativo-educacional. Assim, tendo
como base os achados da fase anterior, foi discutida
a viabilidade da proposta mais sugerida pelos
profissionais, bem como definidos os pontos centrais
que subsidiaram a constru¢ido da TCE, com foco
na minimizacdo dos riscos de quedas em pessoas
idosas hospitalizadas. A partir disso, procedeu-se
a elaboracio do tipo de TCE mais apontado pelos
profissionais participantes.

Enquanto isso, na terceira fase, foi desenvolvida
a analise da validade de conteido que deve ser
conduzida por especialistas na area, visto que sua
experiéncia garante maior rigor na avaliacdo das
informagoes e do material apresentado. Para esse
tipo de verificacdo, recomenda-se a utilizagio de
instrumentos padronizados e validados, os quais
permitem mensurar o nfvel de concordancia entre
os avaliadores'?.

Esse processo envolve a aprecia¢io criteriosa do
material que compde a tecnologia, a fim de confirmar
tanto a pertinéncia para o publico-alvo quanto a
adequacdo do conteudo ao tema em questao”.
Com relagio 2a selecio da amostra destinada ao
teste de evidéncias de validade de conteudo, foram
adotados os critérios propostos por Fehring', com
as adaptagoes consideradas pertinentes.

Dessa forma, a selecdo dos participantes ocorreu
por meio da Plataforma Lattes, mediante analise dos
curriculos e verificacdo da pontuagido minima de
cinco pontos', distribuidos em, no minimo, dois
dos critérios apresentados na Tabela 1. Além disso,
foram excluidos os especialistas que nio devolveram
o instrumento de avalia¢do no perfiodo maximo de
20 dias.
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Tabela 1. Critérios de selecio para experts. Cajazeiras, PB, 2025.

Critérios

Pontuacao

Tese/dissertacio/monogtafia na irea do envelhecimento humano

Participacio em grupos/projetos de pesquisa na area do envelhecimento humano

Pratica profissional na area do envelhecimento humano

Trabalhos publicados na drea do envelhecimento humano

Participagdo em bancas com uso de instrumento avaliativo

2 pontos/trabalho
1 ponto/ano

2 pontos/ano

1 ponto/trabalho

2 pontos/ano

Fonte: Adaptacao de Fehring (1994); elaborado pelos autores.

Ademais, ndo ha consenso na literatura sobre
o numero minimo de participantes em estudos de
teste de evidéncias de validade de conteudo. Assim,
adotou-se a recomendacdo de Salbego e Nietsche’,
que sugere entre cinco e 27 avaliadores, definindo-
se a participagdo minima de nove especialistas.
Nesse contexto, a TCE desenvolvida foi submetida
a avaliacdo por profissionais da 4rea da saude, como
enfermeiros, fisioterapeutas e outros, com expertise
em envelhecimento humano, contemplando aspectos
como forma de apresentac¢io, clareza dos objetivos
e aplicabilidade pratica®.

Para essa finalidade, foi utilizado o Instrumento
de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude
(IVCES)®, sendo feitas as adaptagdes necessarias
a0 estudo. O instrumento reune dezoito itens
distribuidos em trés dimensdes, com respostas em
escala de 0 a 2. Com base nele, elaborou-se um
questionario em ambiente virtual, por meio de uma
plataforma de criagio de formularios on-line, que foi
utilizada para transformar o instrumento utilizado
em um questiondrio de multiplas escolhas, o qual
foi enviado aos avaliadores, contemplando:

1. Perfil do especialista — informacgdes
socioecondmicas e profissionais;

2. Apresentacio da tecnologia — identificacao do
produto, logomarca, telas e funcionalidades;

3. Objetivos e relevancia — descri¢ao do proposito
da tecnologia e sua importancia para a pratica
assistencial.
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A apreciagio ocorreu por meio de uma escala
Likert, amplamente aplicada na area da saude, que
permite quantificar o grau de concordancia em cada
item. As op¢des de resposta sdo: 0) Discordo; 1)
Concordo parcialmente; 2) Concordo totalmente,
devendo o avaliador selecionar apenas uma

alternativa por item.

Com relagio a andlise dos dados obtidos por
meio do IVCES, foi aplicado o Indice de Validade
de Conteudo (IVC), que avalia a proporgao de
concordancia entre os especialistas tanto em cada
item individual (I-IVC) quanto no conjunto total do
questionario (S-IVC)*. O célculo do I-IVC consiste
na soma das respostas assinaladas como 1 e 2 em cada
questao, dividida pelo nimero total de avaliadores.
Ja o S-IVC é obtido pela média dos valores de I-IVC
de todas as questoes, refletindo a concordancia geral

entre os juizes's.

Quanto ao valor minimo considerado aceitavel
para a concordancia entre os avaliadores, a literatura
indica um patamar minimo de 0,80 como referéncia
para validac¢do de novos instrumentos'’, sendo
estabelecido tal valor neste estudo como critério

minimo para obter evidéncias de validade.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo os dados coletados e que deram suporte
aos resultados deste estudo esta disponivel mediante

solicitacdo ao autor correspondente.
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RESULTADOS

Com o objetivo de facilitar a compreensao do
estudo, os resultados e discussio serdo apresentados
em fases: 1) Coleta de dados com profissionais do
HUJB; 2) Elaboracao da tecnologia cuidativo-
educacional; 3) Teste de evidéncias de validade de
conteudo da tecnologia cuidativo-educacional.

A primeira etapa foi realizada com 15 profissionais
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) da clinica
médica do HUJB, tendo sido obtidas as nuvens de
palavras representadas pelas Figuras 1 e 2. As nuvens
de palavras presentes na Figura 1 mostram que a maior
parte dos profissionais ndo fazem o uso de TCE, bem
como trazem algumas dificuldades enfrentadas no
processo de reducdo dos riscos de quedas, destacando
problemas na infraestrutura do hospital.

Além disso, na Figura 2 estdo descritas algumas
sugestoes de tecnologias que podem contribuir
atenuando essas dificuldades, sendo o formato
de aplicativo o mais sugerido. Entretanto, alguns
profissionais relataram de forma presencial, durante a
participacio da pesquisa, que o armazenamento dos
dispositivos poderia ser um empecilho na utilizagio
da tecnologia, entdo optou-se por desenvolver um
site responsivo similar a um aplicativo, que possa
ser utilizado em dispositivos méveis.

Ainda na Figura 2 estdo expostos alguns
elementos que sio indispensaveis na tecnologia a
ser desenvolvida, como desenho animado, cores
chamativas, cuidados e seguranca, sendo todas as
sugestoes acatadas e incluidas, permitindo incluir a
tecnologia informagdes relevantes ao publico-alvo.

Figura 1. Nuvens de palavras formadas pelas respostas dos profissionais respectivamente as perguntas 1) “Vocé
utiliza tecnologia(s) cuidativo-educacional(is) para facilitar a assisténcia de enfermagem?” e 2) “Quais as dificuldades/
necessidades enfrentadas no processo de redugdo dos riscos de quedas em pessoas idosas hospitalizadas?”.

Cajazeiras, PB, 2024.

Figura 2. Nuvens de palavras formadas pelas respostas dos profissionais respectivamente as perguntas 3) “Qual(is)
tecnologia(s) cuidativo-educaciona(is) poderia(m) contribuir para reduzir essas dificuldades/necessidades?” e 4)
“Qual(is) elemento(s) é(sao) indispensavel(is) nessa TCE?”. Cajazeiras, PB, 2024.
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Assim, para defini¢do dos pontos centrais da
tecnologia, foram tomados como base os resultados
da etapa de coleta de dados supracitada. Para
elaboracio da TCE, foi utilizado um editor com
suporte para criacdo dos codigos. O sistema web
foi desenvolvido em quatro médulos usando uma
biblioteca que oferece componentes que facilitam
a navegagdo e construcdo de interfaces. Ainda,
para garantir maior flexibilidade conforme novas
funcionalidades fossem adicionadas, adotou-se a
arquitetura SOA (Arquitetura Orientada a Servigos).

Os médulos desenvolvidos foram: Autenticacio,
Quizzes, Resultados e Revisoes, através da utilizacdo
de uma plataforma on-line gratuita e publicamente
disponivel", em que foram utilizados produtos.
Um desses produtos é responsavel por simplificar
o registro e autentica¢do de usuarios e foi aplicado no
modulo de autenticacio, controlando acesso e criacio
de contas. Ainda, foi usado um banco de dados
NoSQL baseado em documentos, que armazena
informagoes dos usudrios, respostas e gerenciamento
das perguntas dos guigzes.

Para a disponibilizacdo do sistema, utilizou-se
uma ferramenta que permite configurar um dominio
personalizado e atualizar o sistema diretamente
a partir do codigo-fonte. O codigo também esta
versionado em um repositério, possibilitando
controle de mudangas e integragdo com a plataforma
para publica¢des automaticas a cada atualizacio.

Como base para elaborag¢io do conteido da TCE,
foi utilizado o Protocolo de Prevencio de Quedas do
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Ministério da Saude", bem como um estudo em que
foi realizada uma revisao na literatura sobre fatores
de risco para quedas e demais assuntos relacionados
A tematica®.

Desse modo, estdo presentes 6 tépicos na
TCE, sendo estes: 1) “Quedas em pessoas idosas
hospitalizadas™ uma pequena introdug¢io acerca
da tematica; 2) “Fatores intrinsecos™ explicacio
sobre o que sdo fatores intrinsecos e cita alguns
deles; 3) “Fatores extrinsecos™ definicdo de fatores
extrinsecos e explicita alguns deles; 4) “Importancia
de prevencao e como prevenit”: a importancia de se
prevenir as quedas, bem como medidas e atitudes que
devem ser adotadas para tal resultado; 5) “Postura
profissional’ forma correta que o profissional deve
agir para reduzir as quedas; 6) “Orientagcdes a0
paciente e acompanhante” orientacdes que devem
ser realizadas ao paciente e seu acompanhante.

Com relacao ao design da tecnologia, o avatar
presente nela foi inspirado nas caracteristicas da
pesquisadora desenvolvedora do site e sua roupa
representa a farda do grupo de pesquisa em que esta
inserida, cujo foco é o desenvolvimento e validagio
de TCEs. Quanto ao cenario exposto na tecnologia,
este foi baseado na enfermaria do hospital em que
a TCE foi desenvolvida e tanto o avatar como o
cenario foram criados por uma designer e sao de
autoria dos desenvolvedores.

Ao final, obteve-se o desenvolvimento do site
cuidativo-educacional, estando duas de suas telas
apresentadas na Figura 3.

7de12
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Figura 3. Telas do site cuidativo-educacional. Cajazeiras, PB, 2025.

Com relacdo a etapa de teste de evidéncias de
validade de contetdo da tecnologia cuidativo-
educacional, nove especialistas participaram, sendo
que destes, sete possuem doutorado como maior
titulagdo, oito apresentam a enfermagem como area
de formacio e sete especialistas relataram entre 10
e 30 anos de formagao. Os dados foram agrupados
e analisados, sendo realizado o cilculo do IVC,
alcangando assim o S-IVC de 0,97 (linha 24 na Tabela
2). Ainda, todos os itens de avaliacdo da tecnologia
apresentaram indice superior a 0,80 (coluna 3 da
Tabela 2), ndo sendo necessario realizar quaisquer
alteracGes no conteudo do site educativo.

Ademais, apds a realizagdo do cilculo do IVC,
buscando trazer maior confiabilidade ao estudo,
optou-se por realizar o teste de Shapiro-Wilk para
determinar a normalidade da amostra e decidir qual
tipo de teste estatistico seria ideal a ser aplicado.
Com a realizacdo desse calculo, obteve-se p-valor
de aproximadamente 0,00000321, que ¢ inferior
ao nivel de significancia pré-estabelecido (0,05),
demonstrando que hd anormalidade da amostra.
Assim, os testes nao paramétricos seriam a melhor
escolha, sendo selecionado o teste binomial para
verificar a significancia estatistica.
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Sobre o teste binomial, devem-se estabelecer
duas variaveis para a realizacio do calculo, sendo
a Hipotese Nula (H ) e Hipotese Alternativa (H),
em que H  indica que a probabilidade amostral ¢
igual a probabilidade de referéncia, enquanto H,
aponta que ¢ diferente. Desse modo, espera-se que
os dados coletados sejam semelhantes aos valores
de referéncia e que o p-valor seja >0,05, para que
H, ndo seja rejeitada. Ainda, foi adotado o valor
de 0,80 para a hipdtese nula, ja que o minimo de
concordancia estabelecido entre os especialistas fol
de 80%. Para tanto, foram adotados os seguintes

valores de referéncia:
- H,: P (proporgao de respostas “concordo”) 20,80;
- H,: P (proporgio de respostas “concordo”) <0,80.

Além disso, o nivel de significincia adotado
foi de 0,05, entdo o critério de decisdo para rejeitar
H, seria obter um p-valor <0,05. Diante disso, a
Tabela 2 contém, em cada item do instrumento, os
dados sobre o nimero de respostas “concordo total/
parcialmente”, I-IVC de cada questéo, o valor obtido
através da aplicacdo do teste binomial e a conclusio

do teste que comprova aceitagao da H .
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Tabela 2. Avaliacio de conteddo segundo o Indice de Validade de Contetdo (IVC) e Teste binomial. Cajazeiras,
PB, 2025.

Concordo

. -val
Ttem Parcialmente/ I-IVC p-va or . Conclusiao
(teste binomial)
Totalmente
n (%) n
1. OBJETIVO: propésitos, metas ou finalidades
1.1 A isO opi ..
s perguntgs e revisoes de cada topico 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
contempla o universo do tema proposto.
1.2. As perguntas e revisoes d.e cada t0p1<.:o sdo 8 (88.9) 0,89 0.866 Nio rejeita H,
adequadas ao processo de ensino-aprendizagem.
1.3. As pergunta}s e revisdes de cada tépico 8 (88.9) 0,89 0.866 Nio rejeita H,
esclarecem possiveis duvidas sobte o tema.
14. A is0 5pi .
4. As perguntas e tevisoes de cada tépico 8 (88.9) 0,89 0.866 Nio rejcita H,
proporcionam reflexdo sobre o tema.
'1.5. A§ perguntas e revisdes de cada topico 8 (88.9) 0,89 0.866 Nio rejeita H,
incentivam mudanga de comportamento.
2. ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
2.1. A is0 li .
s pergunfas.e revisOes aptesentam linguagem 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
adequada ao publico.
2..2. As perguntas .e revisoes apr.esentam . 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
linguagem apropriada ao material educativo.
2.3. As perguntas e revisdes apresentam
linguagem interativa, permitindo envolvimento 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
ativo no processo educativo.
24. A is0 .
: 4. As peNrguntas e revises apresentam 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
informacdes corretas.
2.5. As peNrguntjas f: revisGes apresentam 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
informagdes objetivas.
2.6. As pe:rguntas e revisdes apresentam 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
informacoes esclarecedoras.
2.7.A is0 .
: 7. As peNrguntas e fe'vlsoes apresentam 8 (88,9) 0,89 0.866 Nio rejeita H,
informacdes necessarias.
2.8. 1:\5 Perg?ru.ntas e r.evl.soes apresentam uma 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
sequéncia logica das ideias.
2.9. As perguntas e revisOes apresentam um tema 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
atual.
2.10. As perguntas e revisdes apresentam textos .
9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
de tamanho adequado.
3. RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao e interesse
3.1. A§ perguntas e revisdes estimulam o 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
aprendizado.
2.A is0 i .
3 s .perguntas /e revisdes contribuem para o 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
conhecimento na area.
3 A is0 i ..
3.3. As perguntas e revisoes despertam o interesse 9 (100) 1,00 1,000 Nio rejeita H,
pelo tema.
S-IVC: 0,97

Teste binomial unilateral a esquerda realizado para conferir se a proporc¢ao de respostas positivas dos experts em relagdo aos itens avaliados foi
significativamente maior que 80% (hipdtese nula: p>0,80). p-valor >0,05 indica auséncia de evidéncia estatistica para rejei¢io da hipétese nula
(p=0,80). Nivel de significincia adotado: 0,05. Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
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DISCUSSAO

A coleta de dados com os profissionais mostrou
que a maior parte deles nao faz uso de TCE para
auxiliar no processo de cuidado. Em contrapartida,
destaca-se a contribuicao do uso dessas ferramentas
para o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades pelos profissionais de enfermagem,
além de promover maior seguranga na prestacao de
cuidados a0 paciente™, demonstrando a necessidade

de incentivo a adesio e utilizacao dessas ferramentas.

Além disso, foram evidenciadas as dificuldades
enfrentadas no processo de redugio dos riscos de
quedas em pessoas idosas hospitalizadas, destacando
problemas na infraestrutura do hospital, camas e
cadeiras de banho inadequadas, além da falta de
conhecimento dos profissionais, em concordancia
com os achados do estudo de Veras et al.?°, Assim,
vale destacar que, encontrados tais impasses, cabe
aos orgidos responsaveis promover melhorias na
infraestrutura do hospital, bem como realizar
adaptac¢Oes nos moveis, de modo a oportunizar
o processo do cuidado e reduzir a ocorréncia de
eventos adversos.

Com relagao ao desenvolvimento da TCE, o tipo
de ferramenta mais sugerido foi o aplicativo, porém
os variados formatos de telas dos dispositivos, em
conjunto com diferentes sistemas (I0S e Android),
geram o impasse do desenvolvimento de interfaces
para aplicativos que sejam adaptaveis a essa variedade,
sem prejudicar a experiéncia do usuirio®. Além do
fato de que ¢ necessario espaco de armazenamento
livre nos dispositivos, o que nem sempre acontece,
portanto, a alternativa mais assertiva foi realizar o
desenvolvimento de um site responsivo extremamente
semelhante a um aplicativo para suprir todas as
necessidades encontradas.

Nesse sentido, através da primeira etapa descrita
no desenho metodolégico da pesquisa, sob o olhar
participativo do publico-alvo durante o processo
criativo do produto tecnolégico, foi possivel elencar
o0s aspectos essenciais a tecnologia sugeridos pelos
profissionais. Dessa forma, o contetdo presente no site
foi construido com base na coleta de dados, atrelado
ao embasamento cientifico para garantir respaldo,
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confiabilidade e robustez ao material apresentado
na TCE. Assim, conforme recomenda o modelo
metodoldgico adotado’, a tecnologia estatia sendo
desenvolvida em conjunto com os usudrios, garantindo
assim uma maior adesdo quanto a sua utilizagao.

ApO6s a elaboracdo da ferramenta, obteve-se, a
partir da participagio de especialistas, o S-IVC de
0,97, que é considerado excelente, indicando alto nivel
de concordancia entre os participantes com relagdo
a qualidade do conteddo presente na tecnologia. Tal
dado é bem superior ao valor minimo previamente
estabelecido, superando outros estudos cujo objetivo

era testar evidéncias de validade de TCE?*2,

Sendo assim, ao realizar a elaboragio de
materiais cuidativo-educacionais, deve-se realizar
a sua avaliacdo para que a eficacia dos produtos
seja maximizada. E de suma importancia para os
profissionais e pesquisadores da saide compreender
os métodos de teste de evidéncias de validade das
tecnologias do cuidado, para se obter cada vez mais
instrumentos confiaveis, com rigor metodoldgico
necessario e adequados para atender as necessidades

do publico-alvo®.

Mesmo ap6s obter evidéncias de validade
do conteddo da TCE, é fundamental validar a
aparéncia e a usabilidade desta, pois tais aspectos
influenciam diretamente sua efetividade pratica. A
valida¢io de aparéncia permite verificar se o design,
a organizagao visual, a linguagem e os recursos
graficos sio adequados ao puiblico-alvo, favorecendo
clareza, atratividade e compreensio. Ja a avaliacdo
de usabilidade assegura que a ferramenta seja
intuitiva, acessivel e de facil navegacio, reduzindo
barreiras tecnolégicas que possam comprometer
seu uso. Além disso, a analise desses atributos
contribui para aprimorar a experiéncia do usudrio,
aumentar o engajamento e fortalecer a adesdo as

%6, Dessa forma, a validacio de

orientagdes propostas
aparéncia e usabilidade consolida a qualidade global
da tecnologia e amplia seu potencial de impacto
na pratica assistencial e deve ser realizada como

desdobramento da pesquisa.

Outrossim, o presente estudo teve como

dificuldade o longo prazo para obter a resposta dos
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juizes quanto ao teste de evidéncias de validade de
contetdo do site, tendo em vista que mais de 60 juizes
receberam o e-mail de convite, mas ap6s cinco meses
de espera, apenas nove responderam, o que resultou na
limitagdo da amostra de especialistas e na necessidade
de se postergar o perfodo de desenvolvimento dessa
etapa, a qual estava prevista para set tealizada em
dois meses. Porém, o quantitativo de participantes
obtido foi suficiente de acordo com a literatura’.

CONCLUSAO

Ao final, obteve-se uma ferramenta que passou
pelo teste de evidéncias de validade de contetudo,
sendo verificada a linguagem e o conteddo nela
presentes, garantindo eficdcia na disseminagao de
conhecimentos ao publico a que se destina. Vale
destacar que é necessario submeter a tecnologia a
outros testes de evidéncias de validade para verificar
a praticidade e facilidade de uso, bem como se as
ilustracoes e cores presentes estdo adequadas ao
material. S6 entdo, a tecnologia estard apta para
qualificar profissionais para que eles possam auxiliar
no processo de redugio das quedas de pessoas idosas
no ambiente hospitalar.

Diante do exposto, o produto da pesquisa trara
beneficios para as pessoas idosas hospitalizadas,
acompanhantes, profissionais envolvidos na
assisténcia e a propria instituicdo, por consistir
no desenvolvimento e evidéncias de validade de
conteudo de uma importante ferramenta que sera
capaz de atenuar o entrave em questdo por meio da
qualificagdo profissional.
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Preditores clinicos e funcionais de mortalidade em octogendrios:
limitagdes do fenctipo de Fried para estratificaggo de risco
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Clinical and functional predictors of mortality in octogenarians: limitations of the Fried frailty
phenotype for risk stratification
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Resumo

Objetivo: Avaliar a fragilidade como preditora de 6bito em octogenarios. Métodos: Estudo
de coorte retrospectiva realizado com individuos com 80 anos de idade ou mais,
acompanhados do perfodo de 2016-2018 até 2024—-2025. Foram analisadas variaveis
sociodemogrificas, clinicas e funcionais, incluindo a presenca de fragilidade, tendo o
6bito por todas as causas como desfecho. A analise dos dados incluiu estatistica descritiva

Palavras-chave:

e regressio de Cox multivariada para estimar os fatores associados ao 6bito. Resu/tados: L. .
Octogenarios. Mortalidade.

Osteoporose, incontinéncia utindria e depressao grave foram identificadas como fatotes g qos Ret rospectivos.
preditores de 6bito. O fenétipo de fragilidade de Fried ndo apresentou boa acuracia para  ncontinéncia Urinaria.
predicio de mortalidade na amostra analisada. Conclusao: A fragilidade, quando avaliada Depressio. Fragilidade.
por meio de condic¢Ges clinicas e funcionais especificas, mostrou-se relevante para a
predig¢ido de ébito em pessoas idosas longevas, enquanto o fenétipo de Fried apresentou
limita¢oes nesse grupo etario, reforcando a necessidade de instrumentos mais sensiveis

para avaliacdo progndstica em octogenarios.

Abstract

Odbyjective: To evaluate frailty as a predictor of mortality in octogenarians. Methods: This
retrospective cohort study included individuals aged 80 years or older who were followed
from 2016-2018 through 2024-2025. Sociodemographic, clinical, and functional
variables, including the presence of frailty, were analyzed, with all-cause mortality

Keywords: Aged, 80 and

over. Mortality. Retrospective

o o o o Studies. Urinary

as the outcome. Data analysis included descriptive statistics and multivariable Cox : :
Incontinence. Depression.

regression to estimate the factors associated with mortality. Resu/ts: Osteoporosis, Fraily.

urinary incontinence, and severe depressive symptoms were identified as predictors of

mortality. The Fried frailty phenotype did not demonstrate significant predictive value
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Limitagdes do fendtipo de Fried em longevos

for mortality in the sample analyzed. Conclusion: Frailty, when assessed on the basis of

specific clinical and functional conditions, was relevant for predicting mortality among

the oldest-old, whereas the Fried frailty phenotype showed limitations in this age

group. These findings reinforce the need for more sensitive instruments for prognostic

assessment in individuals aged 80 years or older.

INTRODUCAO

O Brasil vivencia acelerado envelhecimento
populacional, com crescimento anual superior a 4%
entre 2012 e 2022, e projecao de que, em 2030, pessoas
idosas representem cerca de 30% da populacio,
superando criancas e adolescentes. Persistem, contudo,
desigualdades socioeconémicas que afetam suas
condi¢bes de vida. Destaca-se a expansio do grupo
com 80 anos ou mais, majoritariamente feminino
e com alta prevaléncia de limita¢oes funcionais,
com aumento estimado de 77% dos longevos com

incapacidade nos ultimos 15 anos'?.

O risco de desenvolvimento da fragilidade
aumenta de forma significativa com o avang¢o
da idade e ¢ influenciado por comorbidades,
sedentarismo, habitos alimentares inadequados e
condig¢bes socioecondmicas desfavoraveis. Trata-
se de um estado de vulnerabilidade fisiol6gica
associado ao envelhecimento, caracterizado pela
reducio da reserva e capacidade de resposta a eventos
adversos, relacionada a maior risco de quedas, perda
de autonomia e mortalidade, nio se confundindo
com incapacidade, vulnerabilidades sociais ou

multimorbidade’.

Constitui, portanto, importante valor prognostico,
permitindo o rastreio de pessoas idosas com
maior risco de eventos adversos® e subsidiando
intervencdes terapéuticas direcionadas. Evidéncias
demonstram que fragilidade, limita¢des funcionais
e isolamento social aumentam o risco de 6bito
independentemente de doencas cronicas e fatores
sociodemograficos™. Esses achados podem orientar
protocolos assistenciais na Aten¢do Primaria a
Satde, especialmente no cuidado de pessoas com
80 anos ou mais, considerando a heterogeneidade
da populacio idosa e suas distintas necessidades de

acompanhamento’.
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A analise das tendéncias de gastos em satide e das
causas de mortalidade em pessoas idosas longevas é
fundamental para superar a visdo reducionista de que
o envelhecimento, isoladamente, determina maior
consumo de recursos em saude. A elevacio dos custos
estd mais fortemente relacionada ao perfil clinico,
a presenca de incapacidade, a multimorbidade ¢ a
proximidade do 6bito do que a idade cronologica.
Embora a mortalidade em longevos venha sendo
cada vez mais investigada, ainda persiste o foco na
idade cronolégica e em diagnosticos especificos como
principais preditores de 6bito, abordagem que pode
apresentar limitagcdes nesse grupo etario em quais
fatores tradicionais de risco tendem a apresentar

menor capacidade discriminatéria®’.

Assim, a presente pesquisa parte da hipotese
de que a presenca de fragilidade constitui preditor
independente de 6bito em pessoas idosas com 80 anos
ou mais. Dessa forma, o estudo teve como objetivo
avaliar a presenca da fragilidade como preditora
de 6bito em pessoas idosas longevas, contribuindo
para o aprimoramento da estratificagio de risco e
para o direcionamento do cuidado com foco na
funcionalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, comparativo e de
coorte retrospectiva, desenvolvido a partir de duas
fases de coleta de dados. A primeira ocorreu entre
2016 e 2018, com projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n® 8.423.250 ¢ CAAE
50075215.2.0000.0029). Foram elegiveis individuos
com 80 anos ou mais, recrutados de forma voluntaria
no ambulatério de geriatria da Universidade Catdlica
de Brasilia (UCB). Apés assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foram excluidos

aqueles com deméncia moderada ou grave, definida
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a partir da avaliagdo cognitiva pelo Mini-Mental State
Examination, considerando pontos de corte ajustados
para escolaridade.

Na ocasido, foram coletadas informacdes
sociodemograficas, presenca de doencas cronicas
previamente diagnosticadas, incontinéncia urinaria,
rastreio de fragilidade, depressao (GDS), cognicao
(MEEM) e risco de sarcopenia de 222 pessoas. A
amostra foi constituida por conveniéncia, a partir de
participantes elegiveis recrutados no ambulatério,
estratégia frequentemente adotada em estudos com
pessoas idosas longevas devido a dificuldade de
acesso a essa populacdo. As avaliagcbes ocorreram
em dias e horarios previamente agendados com
os participantes, nas dependéncias da UCB.
Detalhes dos procedimentos de recrutamento,
coleta sanguinea e avaliacGes fisicas encontram-
se descritos em estudos anteriores'"".

Na segunda fase de coleta, aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (parecer n°8.423.250

e CAAE 75167923.6.0000.0029) e realizada entre
2024 e 2025, os participantes sobreviventes que
consentiram em participar voluntariamente foram
reavaliados para rastreio de fragilidade, seguindo
os mesmos procedimentos utilizados na primeira
fase. Nos casos em que os participantes foram a
6bito, as informagdes foram obtidas por meio de
familiares ou cuidadores, mediante apresentagao de
cépia da declaracio de 6bito, entrevistas e consulta
2o Cadastro Nacional de Falecidos.

O recrutamento foi conduzido a partir dos
telefones e enderegos fornecidos na primeira
fase, com identificacdo do cuidador ou familiar
responsavel. As entrevistas foram realizadas por
telefone, presencialmente nas dependéncias da
UCB ou no domicilio do participante, conforme
preferéncia do respondente.

A Figura 1 apresenta o nimero de individuos
avaliados na linha de base, acompanhados no
seguimento e analisados.

Figura 1. Fluxograma do processo de recrutamento e seguimento da coorte (n = 129). Brasilia, DF, 2026.
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O tamanho da amostra nio foi previamente
calculado, uma vez que o estudo utilizou uma
coorte aberta previamente estabelecida, composta
por amostra de conveniéncia. Dessa forma, foram
incluidos todos os individuos elegiveis avaliados na
linha de base que atenderam aos critérios de inclusao
e possuiam informag¢des completas para as variaveis
de interesse. Assim, o tamanho final da amostra
(n=129) foi determinado pela disponibilidade de
participantes acompanhados e pelo nimero de ébitos

observados durante o periodo de seguimento.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e
cientificos estabelecidos pela Resolu¢iao do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n® 466, de
12 de dezembro de 2012, e pela Resolugao CNS
n° 510, de 7 de abril de 2016, que dispde sobre as
normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais envolvendo dados obtidos diretamente
dos participantes. Também foram observados os
principios e diretrizes da Lei Geral de Proteciao
de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 — LGPD),
assegurando a confidencialidade, o sigilo e a protecao

das informacdées coletadas.

Todas as respostas foram registradas na plataforma
digital REDCap (Research Electronic Data Capture),
com acesso restrito aos pesquisadores autorizados.
Na segunda fase do estudo (2024-2025), realizada
por meio de entrevistas telefénicas e aplicagido
dos instrumentos Escala de Depressao Geriatrica
(GDS) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
foram adotadas medidas adicionais para garantir
a privacidade dos participantes, a obteng¢do do
consentimento livre e esclarecido e a seguranca dos

dados durante todas as etapas da pesquisa.

A anilise dos dados foi conduzida em trés
etapas sequenciais. Inicialmente, realizou-se analise
descritiva compreensiva das variaveis do estudo.
Para variaveis continuas, calcularam-se medidas
de tendéncia central e dispersio, incluindo média,
desvio padrio, percentis, mediana, valores minimos
e maximos. Variaveis categéricas foram sumarizadas
por meio de frequéncias absolutas e propor¢oes. A
aderéncia a normalidade das distribui¢oes foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk, seguindo recomendagdes
estabelecidas na literatura de estatistica nio

paramétrica'®.

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢260016

A andlise de sobrevida foi realizada pelo estimador
de Kaplan-Meiet”. O tempo foi calculado entre a
data da avaliagdo na primeira onda até o 6bito (4ltimo
contato com o paciente vivo).

A analise de fatores preditores de 6bito neste
estudo foi feita pelo modelo de riscos proporcionais
de Cox. O pressuposto de proporcionalidade dos
riscos foi verificado.

Uso de Inteligéncia Artificial

Os autores declaram que foram utilizados apenas
recursos de apoio académico e editorial permitidos
pelas diretrizes da RBGG, restritos a revisdo
ortografica, gramatical, redacio, adequagio estilistica
e organizacio textual do manuscrito. Nenhum recurso
foi utilizado para gerar dados, formular hipéteses,
interpretar resultados ou substituir o julgamento
cientifico dos autores. Todo o contetdo final foi
revisado criticamente e aprovado pelos autores, que
assumem integral responsabilidade pelo manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

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

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram acompanhados
a0 longo de 9 anos e ao final desse periodo, apenas
14,1% sobreviventes (IC 95%). A Tabela 1 descreveu as
caracteristicas sociodemograficas e antropométricas
da amostra de acordo com o status de 6bito. Entre
os individuos sobreviventes a maioria eram do sexo
feminino (64,86%), a mediana de idade da amostra
no momento da primeira fase de coleta é de 91 anos.
Entre os individuos falecidos, a mediana de idade
foi de 85 anos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas
e funcionais na linha de base, incluindo cognigio
(MEEM), humor (GDS), nimero de doencas cronicas,
autoavaliagdo de saude e rastreio para sarcopenia e
tragilidade, de acordo com o status de 6bito.




Limitagdes do fendtipo de Fried em longevos

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra na linha de base, segundo status de 6bito no seguimento.

Brasilia, DF, 2025.

Varidveis Sobreviventes Falecidos
n =37 n=92

Sexo

Feminino 24 (64,80) 56 (60,87)

Masculino 13 (35,14) 36 (39,13)

Idade (anos)
Estado civil
Casado

Solteiro
Cot/raca (IBGE)
Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Indice de massa corporal (IMC) (kg/m?)

91,00 (85,00; 98,00)

10 (27,03)
27 (72,97)

0 (0,00)
16 (43,24)

5 (13,51)

16 (43,24)

0 (0,00)

25,50 (13,70; 38.22)

85,00 (78,005 101,00)

8 (8,79)
83 (91,21)

2 (2,20)
61 (67,03)

1 (1,10)

25 (27,47)

2 (2,20)

25,56 (15,16; 35,47)

Variaveis categoricas: n (%); Variaveis continuas: Mediana (Min; Max). Nota: Observou-se presenga de dados faltantes em algumas variaveis.
Entre os participantes que evoluiram a 6bito, houve auséncia de informagdes para estado civil (n=1), cot/ raca (n=1) ¢ IMC (n=19).

Tabela 2. Cognicio (MEEM), humor (GDS), presenca de doencas cronicas, autoavaliagio de saude e rastreio
para sarcopenia (SARC-F) e fragilidade (fenétipo de Fried) na linha de base, segundo o status de ébito durante

o seguimento. Brasilia, DF, 2025.

Variaveis

Sobreviventes N = 37

Falecidos N = 92

MEEM - pontuagio total
MEEM - classificacio
Integridade Cognitiva
Comprometimento Cognitivo
GDS - pontuacio total
GDS - classificacio
Normal

Sintomas Depressivos
Depressio Grave

Doenga cardiaca
Hipertensio arterial
AVC/isquemia cerebral
Diabetes mellitus

Cancer
Artrite/reumatismo
Doenga pulmonar
Depressao

Osteoporose

Incontinéncia urinaria

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢260016

24,00 (5,005 28,00)

13 (38,24)
21 (61,76)
3,00 (0,00; 10,00)

22 (70,97)
9 (29,03)
0 (0,00)

6 (20,69)
25 (86,21)
4(13,79)
8 (27,59)
4(1379)
4(13,79)
2 (6,90)

0 (0,00)

6 (20,69)
8 (27,59)

19,00 (0,00; 29,00)

26 (34,21)
50 (65,79)
4.00 (1,00; 14,00)

25 (35,21)
23 (32,39)
23 (32,39)
21 (30,88)
60 (82,19)
12 (18,75)
19 (27,54)
13 (20,97)
19 (31,67)
10 (15,87)
20 (30,77)
31 (47,69)
33 (50,77)

continua




Limitagdes do fendtipo de Fried em longevos

Continua¢io da Tabela 2

Variaveis

Sobreviventes N = 37

Falecidos N = 92

Nuamero de doengas cronicas autorreferidas

0 4 (12,12) 7 (9,09)
1a3 25 (75,75) 48 (62,33)
4206 4 (12,12) 20 (25,97)
7 0 (0,00) 2 (2,60)
Autoavaliacio de saude

Muito Ruim 1 (2,70 0 (0,00)
Ruim 3 (8,11) 5 (6,17)
Regular 14 (37,84) 46 (56,79)
Boa 11 (29,73) 21 (25,93)
Muito Boa 8 (21,62) 9 (11,11
Risco de Sarcopenia? 10 (35,71) 26 (34,21)
Fragilidade (Nio fragil) 5 (15.63) 4 (5,19
Pré-Fragil 26 (81,25) 51 (66,23)
Fragil 1(3,13) 22 (28,57)

MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; GDS: Escala de Depressao Geriatrica; SARC-F: Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Clinmb
stairs and Falls. Variaveis categoricas expressas em n (%); variaveis continuas expressas em mediana (min; max).

Nota: Observou-se presenca de dados faltantes em algumas variaveis. Entre os sobreviventes, houve auséncia de informag6es para comprometimento
cognitivo (n=3), GDS (n=0), presen¢a de doengas cronicas (n=8), nimero de doengas cronicas (n=4), risco de sarcopenia (n=9) e fragilidade (n=5).

Entre os participantes que evoluiram a ébito, houve auséncia de informagdes para comprometimento cognitivo (n=16), GDS (n=21), doenga
cardiaca (n=24), hipertensio arterial (n=19), acidente vascular encefilico (n=28), diabetes (n=23), cincer (n=30), artrite/reumatismo (n=32),
doenga pulmonar (n=29), depressio (n=27), incontinéncia urinaria (n=27), nimero de doencas (n=15), autoavaliagio de satide (n=11), risco de

sarcopenia (n=16) e fragilidade (n=15).

Na avaliagio realizada na linha de base (primeira
etapa da coleta), observou-se que os participantes
que permaneceram vivos ao final do seguimento
apresentaram melhor desempenho cognitivo em
comparacdo aos que evoluiram a ébito, embora a
frequéncia de comprometimento cognitivo tenha
sido elevada e semelhante em ambos os grupos.
Em relacido ao humort, os sobreviventes exibiram
menores escores na GDS e maior proporcio de
classificacdo normal. Por outro lado, entre os
participantes que evoluiram a ébito até a segunda
coleta, observou-se mediana mais elevada dos
escores na GDS e distribui¢ao mais equilibrada entre
as categorias de normalidade, sintomas depressivos
e depressdo grave.

Na avaliacdo realizada na linha de base,
a hipertensio arterial foi a condi¢do crénica
mais prevalente tanto entre os participantes que
permaneceram vivos quanto entre aqueles que
evolufram a 6bito durante o seguimento, seguida por
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diabetes, doenca cardfaca e cancer, com propor¢oes
semelhantes entre os grupos. Algumas doencas
foram mais frequentes, na linha de base, entre os
participantes que posteriormente faleceram, como
artrite/reumatismo, doenc¢a pulmonar, depressio,
osteoporose e incontinéncia urinaria. Em ambos os
grupos, predominou o relato de uma a trés doengas
cronicas. Quanto a autoavaliacdo de saude na linha
de base, os sobreviventes concentraram-se entre
regular e muito boa, enquanto aqueles que evoluiram
a 6bito apresentaram maior frequéncia de avaliagoes
regular ou boa.

A proporeao de individuos com risco de sarcopenia
foi semelhante entre sobreviventes e falecidos. Em
relagdo a fragilidade, ambos os grupos apresentaram
predominio da condi¢io de pré-fragilidade; contudo,
a propor¢ao de frageis foi maior entre os falecidos do
que entre os sobreviventes, a0 passo que a condi¢io
de nao fragil foi mais frequente no grupo de vivos

sobreviventes.
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A Tabela 3 apresenta a comparacao da classificagio
de fragilidade entre a primeira e a segunda fases
de coleta de dados entre os participantes vivos. As
classificacGes da primeira fase encontram-se nas
linhas e as da segunda fase nas colunas. Observou-se
que cinco individuos inicialmente classificados como
ndo frageis migraram para a condi¢io de frageis. Entre
0s 26 participantes classificados como pré-frageis na
primeira fase, 11 mantiveram a condi¢io, 14 evoluiram
para frageis e um retornou a condi¢ido de nio fragil.
Apenas um participante foi classificado como fragil
na primeira fase e manteve essa condi¢do na segunda.

Foram ajustados os modelos de regressiao de
Cox univariados em relacdo ao desfecho (6bito).
Apenas as variaveis que atenderam ao pressuposto
de riscos proporcionais (PH - Proportional Hazards)
foram consideradas nesses modelos, garantindo a
validade estatistica dos resultados.

As variaveis idade, escore no MEEM, depressao
na linha de base e a categoria “fragilidade fragil”
apresentaram evidéncias de violagdo do pressuposto
de proporcionalidade (p<0,05), sendo, portanto,
excluidas da analise principal de sobrevivéncia.
As demais variaveis atenderam ao pressuposto e
permaneceram elegiveis para os modelos de Cox.

A Tabela 4 (painel A) apresenta os resultados
dos modelos univariados para os preditores que
atenderam a suposicao de riscos proporcionais.

O estado civil casado associou-se a menor risco de
mortalidade (HR=0,46; 1C95%: 0,22—0,95; p=0,037).
Entre as condi¢des clinicas, osteoporose (HR=2,24;
1C95%: 1,33-3,79; p=0,003), incontinéncia urinaria
(HR=1,79; 1C95%: 1,07-2,99; p=0,026) e risco de

sarcopenia (HR=2,23; 1C95%: 1,37-3,61; p=0,001)
associaram-se a maior risco de obito.

Na dimensdo emocional, avaliada pela Escala
de Depressao Geriatrica (GDS), a presenca de
sintomas depressivos associou-se a aumento do
risco de mortalidade (HR=2,18; 1C95%: 1,17—4,03;
p=0,013), sendo esse efeito ainda mais pronunciado
na categoria de depressao grave (HR=4,16; IC95%:
2,23-7,76; p<0,001), em comparacio a categoria de
referéncia (“normal”).

O modelo multivariado de fatores preditores de
o6bito foi realizado por meio da regressao de Cox.
As cinco variaveis candidatas, que apresentaram
associacdo estatisticamente significativa na etapa
univariada, foram: estado civil, osteoporose,
incontinéncia urinaria, depressao e risco de sarcopenia.

A Tabela 4 (painel B) apresenta o modelo final
apos selecao pelo método backward stepwise (likelibood
ratio). Nesse modelo, foram incluidos 67 casos, com
47 eventos de obito. Observa-se que estado civil e
depressdo grave permaneceram como preditores de
mortalidade nas pessoas idosas longevas. Estado civil
casado foi protetor (HR=0,315; IC 95% [0,120; 0,827];
p=0,019), em relagdo ao solteiro, e depressio grave
associou-se a maior risco de ébito (HR=4,154; IC
95% [2,018; 8,548]; p<<0,001), em relagdo a categoria
‘normal’ na GDS.

E importante lembrar que, devido ao limitado
tamanho amostral, as estimativas de HR apresentaram
certa imprecisdo, como denotado pelo amplo 1C
95%, e novos estudos com tamanho amostral maior
devem ser realizados para a contribuic¢do continua
com a Ciéncia.

Tabela 3. Classificacio de fragilidade (Fenotipo de Fried) na linha de base e no seguimento (2* avaliacio).

Brasilia, DF, 2025.

S Nio Fragil Pré-Fragil Fragil
Variaveis 0= 1 & n=18 & a =g18
Fragilidade — classificacao (1* fase)

Nao Fragil 0 (0,00 5 (31,25) 0 (0,00)
Pré-Fragil 1 (100,00) 11 (68,75) 14 (93,33)
Fragil 0 (0,00 0 (0,00 1 (6,67)

Variaveis categéricas: n (%). Nota: Registrou-se presenga de dados faltantes para a classificacio de fragilidade na linha de base (n=5).
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Tabela 4. Modelos de regressio de Cox para mortalidade. A: andlises univariadas das variaveis que atenderam a
suposi¢ao de riscos proporcionais (PH). B: Modelo multivariado final. Brasilia, DF, 2025.

A.Modelos de regressdo de Cox univariados

Preditor HR (IC 95%) p-valor N Eventos
Sexo .. 0,82 (0,53; 1,28) 0,388 119 82
Estado Civil _ _ * 0,46 (0,225 0,95) 0,037 118 81
Raga , 1,40 (0,89; 2,21) 0,148 118 81
Indice de massa corporal (kg/m2) 0,97 (0,93, 1,02) 0,287 103 66
Doenca cardiaca (linha de base) 1,08 (0,62; 1,90) 0,780 91 62
Hipertensao arterial (linha de base) 0,71 (0,39; 1,31) 0,272 95 66
AVC/isquemia cerebral (linha de base) 1,18 (0,61; 2,29) 0,618 87 58
Diabetes mellitus (linha de base) 1,05 (0,59; 1,86) 0,860 91 62
Cancer (linha de base) 0,75 (0,35; 1,59) 0,452 85 56
Artrite/reumatismo (linha de base) 1,65 (0,91; 2,97) 0,096 83 54
Doenga pulmonar (linha de base) 1,38 (0,65; 2,92) 0,401 86 57
Osteoporose (linha de base) 2,24 (1,33; 3,79) 0,003 87 58
Incontinéncia urinaria (linha de base) 1,79 (1,07; 2,99) 0,026 88 59
Nuamero de doencas cronicas autorreferidas 1,11 (0,96; 1,28) 0,151 103 70
GDSt

GDS s depressivos 2,18 (1,17, 4,03) 0,013 95 64
GDS |, csio Grave 416 (2,23;7,76) < 0,001 95 64
Risco de Sarcopenia 2,23 (1,37; 3,61) 0,001 98 68
B. Modelos de regressio de Cox multivariados

Preditor HR (IC 95%) p-valor

Bstado Civil ___ * 0,32 (0,12; 0,83) 0,019

GDSt

GDS s depressivos 2,04 (0,98; 4,23) 0,056

GDS 4,15 (2,02; 8,55) < 0,001

Depressiao Grave

HR = razdo de risco; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; GDS = Escala de Depressao Geriatrica; PH = suposicao de riscos proporcionais.
Valores de p obtidos pelo teste de Wald. *Categoria de referéncia: solteiro; T categoria de referéncia: ndo branca; I categoria de referéncia: normal.

Nota: As andlises foram realizadas por regressio de Cox univariada e multivariada para o desfecho 6bito. Incluiram-se apenas as varidveis que
atenderam a suposic¢io de riscos proporcionais. Participantes com dados faltantes foram excluidos de cada analise (analise por casos completos).
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DISCUSSAO

Neste trabalho, cujo objetivo principal foi
avaliar a capacidade preditiva da fragilidade, por
meio de fenétipo de fragilidade, para o ébito em
octogenarios, investigou-se também a preditividade
de fatores sociodemograficos, presenca e numero de
doengas cronicas, sarcopenia, sintomas depressivos
e incontinéncia urinaria, tendo em vista o impacto
dessas questdes ja reconhecido na literatura.

A analise multivariada por regressao de Cox
demonstrou que o estado civil e a presenca de
sintomas depressivos permaneceram associadas
a mortalidade mesmo apés ajuste simultaneo das
variaveis incluidas no modelo.

Observou-se efeito protetor do estado civil casado
para o ébito, o que corrobora com estudos recentes.
Em uma coorte com 82.091 participantes norte-
americanos com idade igual ou superior a 60 anos,
também observaram associagio entre casamento e
reducio da mortalidade's, assim como estudo sueco’’
desenvolvido com participacio de 5.572.011 pessoas.
Potente, Palumbo e Jalovaara'® ressaltam, ainda nesse
contexto, o impacto positivo da escolaridade sobre
a longevidade de individuos casados ou em unido
estavel, reconhecendo que esse beneficio tende a
ser maior para os homens do que para as mulheres,
achado também observado por Requena e Reher”.

Em relagdo aos sintomas depressivos, avaliados
pela GDS, verificou-se aumento progressivo do
risco de mortalidade conforme a gravidade dos
sintomas. Participantes classificados com sintomas
depressivos apresentaram risco aproximadamente
duas vezes maior de Obito, embora a associacio
tenha apresentado significincia limitrofe (p=0,056),
indicando tendéncia de aumento do risco de
mortalidade nessa populagio.

Por outro lado, individuos com depressao grave
apresentam associa¢do robusta e estatisticamente
significativa com a mortalidade, demonstrando risco
superior a quatro vezes em relagdo aos participantes
sem sintomas depressivos. O resultado reforca a
importancia da depressdo como fator prognostico
independente em pessoas idosas. Essa relacdo
1.2, que
identificaram aumento de 44% no risco relativo de

foi descrita em metanalise de Felipe et a
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morte em pessoas idosas com sintomas depressivos.
Estima-se prevaléncia de sintomatologia depressiva
de 21% entre pessoas idosas brasileiras*, condi¢io
também associada a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas,
progressivamente pior conforme a gravidade dos
sintomas®.

Interessante observar que as condigdes cronicas
mais prevalentes na amostra (hipertensio arterial,
diabetes mellitus, doenca cardiovascular e cancer)
ndo se mostraram estatisticamente relevantes como
preditoras de ébito, tampouco a classificagido de
fragilidade proposta por Fried, foco principal desta
pesquisa. Por outro lado, a presenca de osteoporose,
incontinéncia urindria e a classificacdo de depressao
grave pelo questionario GDS mostraram-se preditoras
de mortalidade na amostra.

Esses achados sugerem que, nesse grupo,
tais condi¢cbes podem atuar como marcadores de
fragilidade, especialmente em modelos baseados
em acumulo de déficits, como o Frailty Index, ou
em abordagens multifatoriais. O Fenétipo de Fried,
utilizado neste estudo, prioriza predominantemente
componentes fisicos (perda de peso, fadiga,
baixa for¢a, lentidao da marcha e baixo nivel de
atividade fisica)”. Tal interpretagiao é compativel
com a metanalise de Tan et al.**, que, embora tenha
demonstrado associa¢do consistente entre fragilidade
e risco de mortalidade em pessoas idosas de até 90
anos, ndo observou associacido estatisticamente
significativa entre individuos com idade superior
2 90 anos.

Além dos achados observados na analise
multivariada, é importante destacar a relevancia
clinica das varidveis incontinéncia utriniria,
osteoporose e risco de sarcopenia, que apresentaram
associacido com a mortalidade na analise univariada.

A incontinéncia urinaria esteve associada a maior
risco de mortalidade. Trata-se de uma sindrome
geriatrica comum, reconhecida por seus impactos
negativos a saude e as condi¢es socioecondmicas,
além de associar-se ao aumento de risco de
mortalidade por todas as causas em pessoas idosas.
Nessa populacio, pode estar fortemente relacionada
ao declinio cognitivo, a inatividade, a imobilidade,
a sarcopenia e a0 comprometimento das atividades
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da vida diaria, fatores que, em conjunto, contribuem
5 b >
para maior comportamento sedentario™. Ademais,
frequentemente reflete condi¢es subjacentes, como
fragilidade, quedas, infecgGes e outras comorbidades
bl b b
que também elevam o risco de mortalidade®.

A incontinéncia urindaria constitui sinal de
vulnerabilidade sistémica e importante marcador
clinico de fragilidade, especialmente em pessoas
idosas longevas. Embora nio integre os critérios
originais propostos pelo fenétipo de fragilidade
de Fried, esta fortemente associada a baixo nivel
de atividade fisica, fraqueza, lentiddo e exaustio.
No modelo de acimulo de déficits proposto por
Rockwood, ¢é frequentemente incluida como um dos
déficits que contribui para um indice mais elevado,
patticularmente entre os mais longevos*+?’.

A presenca de osteoporose representou mais
que o dobro do risco de 6bito na amostra analisada
(HR=2,24) corroborando resultados de estudo
asiatico™ onde observou-se associa¢io significativa
entre o risco de osteoporose, avaliado através da
Ferramenta de Autoavaliacdo da Osteoporose para
Asiaticos (OSTA)* e mortalidade por todas as causas
em pessoas idosas. A relacdo entre osteoporose e
fragilidade também foi demonstrada por Que et
al.’*® de forma causal bidirecional, e em metanalise
envolvendo 9.664 pacientes realizada por Hu et al.™.
Além disso, Shamsalinia et al.” apontaram forte
influéncia da sindrome da fragilidade na gravidade
da osteoporose, cuja associagdo pode ser explicada
por mecanismos multissistémicos compartilhados™.

O impacto da sarcopenia sobre a mortalidade
também foi observado por Zhang e Zeng’?, em
estudo que identificou correlagido significativa
entre sarcopenia e mortalidade por todas as causas.
Resultados semelhantes foram descritos em revisio
sistemitica e metanalise® envolvendo adultos de
diferentes contextos e nacionalidades, utilizando
distintas metodologias de rastreio da sarcopenia
e da fragilidade, reforcando a consisténcia dessa
associacio em diferentes populacbes e cenarios
clinicos. Os resultados deste estudo, embora
nao tenham evidenciado predi¢ao positiva entre a
identificacdo da fragilidade pelo fenétipo de Fried e
o 6bito em pessoas idosas longevas, indicam que o

diagnostico de osteoporose, incontinéncia urindria
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e depressdo constituem importantes marcadores
de fragilidade, frequentemente inter-relacionados
nesse contexto®?"*,

O fendtipo de fragilidade de Fried, desenvolvido
a partir do Cardiovascular Health Study, foi constituido
com base em uma populacdo majoritariamente
composta por individuos entre 65 e 75 anos,
relativamente saudaveis®. Tanto nos resultados
aqui apresentados quanto em pesquisas antetriotes,
demonstrou limitacbes importantes quando aplicado
a pessoas idosas longevas®°.

Nesse contexto, algumas hip6teses devem ser
consideradas. Individuos com 80 anos ou mais
provavelmente foram submetidos a um intenso
processo de sele¢dao bioldgica, no qual os mais
frageis faleceram antes de alcancar essa idade. Assim,
certos componentes tradicionalmente relacionados
a fragilidade nessa faixa etaria podem refletir
adaptacOes do envelhecimento avan¢ado, e ndao
necessariamente estados patologicos. Redugio de
forca muscular e lentidao da marcha, por exemplo,
tendem a apresentar elevada frequéncia e menor
capacidade discriminatéria. Ademais, em idades muito
avancadas, o risco basal de mortalidade é elevado
independentemente do estado de fragilidade, o que

pode atenuar a capacidade preditiva da classifica¢ao.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. Primeiramente, trata-se
de uma coorte observacional, o que nao permite
estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis
investigadas e o 6bito. Além disso, embora tenham
sido realizados ajustes para potenciais fatores de
confusio, nio se pode descartar a influéncia de

confundimento residual por variaveis nio mensuradas.

Embora a proporgio de dados faltantes tenha
sido baixa e nio tenha modificado a direcio das
associacbes observadas, ndo é possivel excluir
completamente a ocorréncia de viés de informagio.
Ademais, deve-se considerar a possibilidade de
vieses relacionados ao lapso temporal entre a coleta
das variaveis clinicas e o acompanhamento dos
destechos, uma vez que condi¢oes de saude, estado
funcional e caracteristicas psicossociais podem sofrer
modificagdes ao longo do tempo, influenciando a

magnitude das associacOes identificadas.
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Também ¢ importante considerar a possibilidade
de mudancas nas condi¢Oes clinicas e terapéuticas
dos participantes durante o periodo de seguimento,
incluindo alterages no tratamento, surgimento de
novas comorbidades ou agravamento funcional,
fatores que nio foram integralmente capturados
nas andlises. Apesar dessas limita¢Ses, os tesultados
apresentados contribuem para a compreensio dos
fatores associados a mortalidade em pessoas idosas e
reforcam a importancia da avaliagio multidimensional
dessa populacio.

CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, conclui-se que
a identificacio da fragilidade pelo fenétipo de Fried
nao apresentou capacidade preditiva significativa
para mortalidade em pessoas idosas longevas. Em
contrapartida, estado civil, sintomas depressivos,
osteoporose, incontinéncia urinaria e risco de
sarcopenia demonstraram importante associa¢ao com
o Obito, destacando-se especialmente a depressiao
grave como preditor independente de mortalidade.

Esses achados reforcam a importancia de uma
abordagem ampliada da fragilidade, incorporando
marcadores de vulnerabilidade biologica e funcional
no contexto da longevidade avangada. Do ponto de
vista clinico, os resultados sugerem que a identificagao
e o manejo precoce dessas condi¢bes podem auxiliar
na estratifica¢do de risco e no planejamento de
cuidados mais individualizados para octogenarios
e demais longevos.

Esses achados dialogam com os conceitos de
fragilidade fenotipica e fragilidade biolégica no
contexto da longevidade avancada, sugerindo que
determinadas condi¢oes clinicas e funcionais refletem
maior vulnerabilidade sistémica e podem apresentar
maior capacidade preditiva do que o fendtipo classico
de fragilidade em pessoas idosas longevas.

Vale destacar o efeito protetor observado entre
participantes casados, que refor¢a a importancia
dos determinantes sociais e do suporte interpessoal
sobre a sobrevivéncia em idades mais avancadas.
Da mesma forma, a forte associacdo entre sintomas
depressivos e mortalidade evidencia a necessidade
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de maior atencio a saude mental na assisténcia 2

populagio idosa longeva.

Embora limitado pelo delineamento observacional
e pelas possiveis mudancas clinicas ocorridas durante
o seguimento, este estudo contribui para ampliar a
compreensio dos fatores associados a mortalidade
em octogendrios e nonagenarios. Os achados
refor¢am a necessidade de estratégias de avaliacdo
geriatrica ampla, que ultrapassem exclusivamente os
componentes fisicos de fragilidade, favorecendo a
identificacdo precoce de condi¢Oes potencialmente
modificaveis e subsidiando intervencdes mais
abrangentes voltadas a promocgio da longevidade
com melhor qualidade de vida.

Para pesquisas futuras, recomenda-se o
desenvolvimento de estudos longitudinais com
medidas repetidas de biomarcadores inflamatérios
e avaliacdes funcionais, bem como a construcao
de modelos integrativos que combinem condi¢es
clinicas, funcionalidade e indicadores biologicos,
a fim de aprimorar a predicio de mortalidade
e compreender os mecanismos envolvidos no

envelhecimento avancado.
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Resumo

Olbyjetivo: Analisar como o envelhecimento € representado nas politicas de sadde brasileiras

aluz da abordagem What’s the Problem Represented to be? (W PR). Método: Estudo documental

e exploratorio, fundamentado na abordagem WPR. A coleta de dados ocorreu em

repositérios oficiais do Ministério da Satide do Brasil, selecionando-se seis documentos

normativos e orientadores (2006 a 2023) direcionados a saude da pessoa idosa no

Sistema Unico de Satde. A analise foi conduzida a partir de seis questdes norteadoras

com o intuito de identificar representagdes, narrativas e siléncios nos textos. Resu/tados:

A anilise revelou trés categorias principais: "Problemas representados", que associam ~ Palavras-chave:

o envelhecimento predominantemente a doengas cronicas, fragilidade e dependéncia, Envelhecimento. Politica
reforcando um modelo curativo e medicalizante; "Narrativa dominante", que retrataa  de Sadde. Saude do Idoso.
pessoa idosa como fragil e destituida de protagonismo, impondo paradoxalmente um Sistema Unico de Satide.
ideal de envelhecimento livre de dependéncias; e "Siléncios subjacentes", que evidenciam ~ Formulagao de Politicas.
a omissao de recortes de género, sexualidade e disparidades raciais e socioterritoriais no

planejamento do cuidado. Conclusio: As politicas de saude analisadas tendem a governar

o envelhecimento sob uma perspectiva assistencialista e tutelar, focada na patologia e no

declinio funcional. Torna-se urgente uma reconfiguragao dessas estratégias para superar

abordagens padronizadas, reconhecendo as iniquidades sociais e a heterogeneidade do

envelhecer. Promover a autonomia exige que a pessoa idosa seja reconhecida como sujeito

de direitos e protagonista ativa do seu processo de cuidado.
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Politicas de satde e envelhecimento no Brasil: abordagem WPR

Abstract

Objective: To analyze how aging is represented in Brazilian health policies in light of the
What’s the Problem Represented to be? (WPR) approach. Method: A documentary and
exploratory study based on the WPR approach. Data collection took place in official
repositories of the Brazilian Ministry of Health, selecting six normative and guiding
documents (2006 to 2023) directed at the health of older adults in the Unified Health
System (SUS). The analysis was conducted based on six guiding questions to identify

representations, narratives, and silences within the texts. Resu#/ts: The analysis revealed

Keywords: Aging. Health
Policy. Health of the Elderly.
Unified Health System. Policy
Making.

three main categories: "Represented problems," which predominantly associate aging
with chronic diseases, frailty, and dependence, reinforcing a curative and medicalizing
model; "Dominant narrative," which portrays older adults as frail and lacking agency,
paradoxically imposing an ideal of aging free from dependence; and "Underlying silences,"
which highlight the omission of gender, sexuality, and racial and socio-territorial disparities
in care planning. Conclusion: The analyzed health policies tend to govern aging from a
paternalistic and welfarist perspective, focusing on pathology and functional decline. A
reconfiguration of these strategies is urgently needed to overcome standardized approaches,
recognizing social inequities and the heterogeneity of aging. Promoting autonomy

requires older adults to be recognized as subjects of rights and active protagonists in

their care process.

INTRODUCAO

O Brasil vivencia acelerada transicio demografica
e epidemioldgica, com reducdo das taxas de natalidade
e mortalidade, aumento da expectativa de vida e
envelhecimento populacional. Esse fenomeno
¢ multifatorial e decorre da amplia¢do do acesso
aos servicos de saude, dos avancos cientificos e
tecnologicos, da melhoria das condi¢Ges sanitarias
e ambientais, da elevacdo da escolaridade e da renda e
das transformacées no padrio de vida populacional.

O envelhecimento produz impactos nas
dimensdes sociais e econdmicas, e o mercado de
trabalho passa a demandar adaptagdes para inclusao
e permanéncia da pessoa idosa, valorizando suas
experiéncias e conhecimentos®. A expectativa de vida
no pais alcancou 76,4 anos de idade em 2023, sendo
73,1 anos para homens e 79,7 anos para mulheres,
superando os indices pré-pandémicos e evidenciando
avanco importante na longevidade’.

Nesse contexto, o aumento da expectativa de
vida desafia o sistema de sadde, sobretudo diante
da maior prevaléncia de condi¢des cronicas, das
vulnerabilidades sociais persistentes e da necessidade
de cuidado continuo*®.
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Inscrito nesse cenario, o Brasil tem promulgado
politicas que contemplem a abrangéncia e a
multidimensionalidade do envelhecimento da
populac¢io brasileira. Desponta como pioneira a
Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI),
aprovada em 2006, com o propésito de orientar
acoes de promogao, prevencio e acompanhamento
continuo, fortalecendo a Aten¢io Primaria a Saude
(APS) como porta de entrada prioritaria do Sistema

Unico de Satde (SUS)°.

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude
(PNPS) amplia o olhar sobre o envelhecimento e
incorpora dimensdes que afirmam o envelhecer com
saude, elegendo como eixos prioritarios alimentagdo
saudavel, pratica regular de atividade fisica, prevencao
de doencas e agravos, enfrentamento da violéncia e

articulacio intersetorial’.

As Diretrizes para o Cuidado das Pessoas
Idosas no SUS e as Orientagdes Técnicas para a
Implementacio da Linha de Cuidado para Atencio
Integral a Satdde da Pessoa Idosa concretizam o
compromisso com a integralidade e a coordenagio
do cuidado, propondo a estratificacdo de risco e a

padronizacio dos fluxos assistenciais®’.
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Ap6s a pandemia de covid-19, novas estratégias
foram adotadas, como a elaboracio do Guia
de Cuidados para a Pessoa Idosa, com foco no
fortalecimento do autocuidado, da autonomia e do

1", Esses esforcos refletem o

apoio familiar e socia
desafio de reorganizar a rede de atencio para responder
a uma populagio que envelhece de forma rapida e
heterogénea, demandando politicas sustentaveis,
equitativas e sensiveis a funcionalidade' .

Diante desse panorama, a analise dessas politicas
sob a abordagem “What’s the Problem Represented to
be?” (WPR), proposta por Carol Bacchi, permite
identificar como o envelhecimento é representado
nos documentos, 0s pressupostos que sustentam tais
representagdes, seus siléncios e suas implicagoes'".
Essa perspectiva contribui para compreender os
modos pelos quais determinadas concepgdes sobre
envelhecer moldam respostas institucionais e
distribuem responsabilidades entre Estado, familia

¢ individuo'.

Revisitar politicas brasileiras sobre o
envelhecimento mostra-se urgente, pois evidenciar
representacOes implicitas e efeitos praticos decorrentes
de silenciamentos pode reorientar estratégias de
cuidado no ambito do SUS e fortalecer a transi¢ao
para um envelhecimento digno, ativo e equanime'®".

Nessa logica, este estudo tem o objetivo de analisar

o envelhecimento a luz da abordagem “What’s the
Problem Represented to be?”.

METODO

Trata-se de pesquisa documental e exploratoria,
fundamentada na abordagem “What’s the Problem
Represented to be?” (WPR). Por meio de seis perguntas
norteadoras, a WPR possibilita analise critica de
politicas publicas e reflexdo sobre representacdes
sociais, pressupostos, siléncios e efeitos produzidos
nos documentos analisados'™'°,

A abordagem permite relacionar necessidades
coletivas no processo de envelhecimento e agGes
construidas no ambito das politicas publicas,
aproximando-se do ciclo de elaborag¢io de politicas
e considerando analises epidemiol6gicas, demandas
sociais e processos institucionais de formulagio,
implementacio e avaliagao'®".

A analise fol orientada pelas seis perguntas
norteadoras que estruturam a reflexdo analitica sobre
como o “problema” do envelhecimento é construido
e legitimado nas politicas de saide analisadas. Para
a aplicacio dessas questdes, utilizou-se a tradugio
e adaptacdo metodolégica proposta por Rodrigues
etal®. As questoes estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Questdes norteadoras da abordagem WPR aplicadas a analise das politicas de saude.

QUESTAO

Qual é o “problema” representado em uma politica ou proposta de politica especifica? (Qual o problema implicito?)

Quais pressupostos ou suposi¢oes sustentam essa representacao do “problema”? (O que sustenta esse problema?)

Como surgiu essa representacio do “problema”? (Como se tornou legitimo?)

B LSS I I CS R

O que nio ¢ problematizado nessa representacio do “problema”? Onde estdo os siléncios? O “problema” pode
ser pensado de maneira diferente? (Quais os silencios? O que ¢ omitido?)

o

Quais efeitos sao produzidos por essa representagdo do “problema’? (Qual o efeito nas pessoas idosas e no cuidado?)

6 |Como/onde essa tepresentagio do ‘problema’ foi produzida, disseminada e defendida? Como foi (ou podetia set)
questionada, interrompida e substituida? (Como se tornou dominante? E como questiona-las?)

Fonte: Adaptado de Bacchi'“"® ¢ Rodrigues et al®.
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O estudo foi desenvolvido entre fevereiro e
novembro de 2025, por meio de andlise documental
de politicas publicas, manuais e diretrizes relacionadas
ao envelhecimento e a sadde da pessoa idosa no
Brasil. A busca abrangeu repositérios oficiais do
Ministério da Saude, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e o portal do Governo Federal (https://www.
gov.bt/saude), fontes que concentram documentos
normativos e orientadores para a organizacdo das
politicas publicas do SUS.

Adotou-se o recorte temporal de vinte anos (2005—
2025), com o objetivo de contemplar documentos
produzidos no perfodo e contexto de consolidagao
das politicas voltadas a popula¢io idosa no pais.

A estratégia de busca utilizou as palavras-chave
“envelhecimento”, “satde da pessoa idosa”, “atencio
primaria a saude” e “politicas publicas de saude”,
empregadas de forma isolada e em diferentes
combinacSes (Quadro 2).

Além da busca na BVS, realizou-se levantamento
complementar no portal oficial do Governo Federal
(https://www.gov.bt/saude), seguindo o percurso
Ministério da Saude — Centrais de Conteudo —
Publicagdes — Guias e Manuais, para identificar
documentos institucionais nao indexados em bases
bibliograficas, como manuais técnicos, diretrizes e

guias de implementacio de politicas publicas.

Ap6s conferéncia e leitura de titulos, selecionou-
se os que contemplavam o objeto de estudo. Na
etapa seguinte, incluiram-se documentos oficiais
publicados pelo MS com abordagens sobre
envelhecimento populacional, organizagao da
atencdo a saide da pessoa idosa e estratégias de
cuidado no SUS, especialmente na APS. Excluiram-
se documentos duplicados, materiais sem carater
normativo ou técnico e os que nao abordavam outras
tematicas (Quadro 3). Esse fluxo orientou-se pelas
especificidades da abordagem WPR.

Quadro 2. Estratégia de busca e numero de resultados identificados nas bases consultadas.

Equagoes de Busca Resultados
“atengdo Primaria a Sadde” AND “politicas publicas de saude” 33
“envelhecimento” AND “politicas publicas de saude” 10
“saude da pessoa idosa” AND “envelhecimento” 16
“saude da pessoa idosa” AND “politicas publicas de satde” 07
“saude da pessoa idosa” AND “envelhecimento” AND “politicas publicas de saude” 04
Fonte: Elaboragio prépria, 2025.
Quadro 3. Documentos normativos e orientadores analisados segundo ano de publicacao.
DOCUMENTOS ANALISADOS ANO

Cadernos de Atencio Basica - n.° 19: Envelhecimento e Saude Da Pessoa Idosa 2006
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa 2006
Politica Nacional de Promocio da Sadde 2010
Diretrizes para o Cuidado das pessoas idosas no sus: Proposta de modelo de atengéo integral 2014
Orientagdes técnicas para a implementacio de linha de cuidado para atenco integral a saude da 2018
pessoa idosa no sistema unico de satde (sus)

Guia de cuidados para a pessoa idosa 2023

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos documentos oficiais analisados
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A organizac¢do da analise contou com tabela
estruturada com as seis questOes analiticas do
referencial “What’s the Problem Representes to be?”
(WPR)"*". Para cada documento selecionado, lido
e analisado, identificou-se e registrou-se elementos
discursivos presentes. Apds a organizagio das
respostas, demarcaram-se questoes e problemas que
convergem para as representacoes nos documentos
sobre o envelhecimento. As respostas as seis questdes
orientadoras permitiram identificar as formas de
representacdo do problema nas politicas publicas,
bem como os pressupostos, efeitos e siléncios

presentes nos documentos analisados.

Essa sistematizagao possibilitou a interpretacio-
analitica compreensiva das categorias: Problemas
representados (PR), Narrativa Dominante (ND)
e Siléncios Subjacentes ao Problema (SSP). Os PR
correspondem as formas como os documentos
definem e enquadram as questoes relacionadas ao
envelhecimento e a sadde da pessoa idosa; a ND,
refere-se aos discursos e enfoques predominantes
nas politicas analisadas; e os SSP, dizem respeito
aos aspectos pouco abordados ou ausentes nas
formula¢oes das politicas puablicas, lacunas e
limitacGes na RP relacionados ao envelhecimento
no Brasil.

As pesquisadoras se posicionam como parte
integrante da problematizagdo e reconhecem que a
analise critica de narrativas nao visa medir eficacia
ou eficiéncia, mas interpretar concepgoes presentes
nas politicas sobre o envelhecimento. Os documentos
consultados sdo de acesso publico e dominio comum,
isentando o estudo de apreciacio por Comité de Ftica

em Pesquisa, em conformidade com a Resolugao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saiade?.

Uso de Inteligéncia Artificial

Declara-se o uso da ferramenta de Inteligéncia
Artificial Notebook LM (fabricante Google, versao
acessivel em notebooklm.google.com), com a
finalidade de organizacdo de artigos cientificos e
resumos de conteudos, na etapa de revisao da redacio

da introducio e revisio da redacio.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado no
Figshare e pode ser acessado em DOI: 10.6084/
m9.figshare.32978306

RESULTADOS

Fizeram parte da analise seis documentos
publicados entre 2006 e 2023 (Quadro 3). A avaliacdo
critica do conteudo, orientada pela metodologia
WPR, resultou em trés categorias: (a) problemas
representados (PR); (b) narrativa dominante (ND);

e (¢) siléncios subjacentes ao problema (SSP).

Quanto aos problemas representados nos textos
documentais, pode-se afirmar que abordam o
crescimento acelerado de pessoas idosas no mundo
e no Brasil e ressaltam a relevancia do tema para a
saude. Reconhecem que a estrutura plural que ancora
as acoes e os servicos de saude brasileiros ainda se
encontra em construcao®'%?,

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa e
as Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no
SUS enfatizam a relacao diteta do envelhecimento
com o aumento de doencas e/ou condi¢des cronicas,

demandando cuidado multidimensional®®.

A concepc¢io de envelhecimento alinha-se ao
preconizado pela Organizagio Mundial da Saude,
que estabelece a relevancia e a urgéncia do tema
para a agenda da saude. Os documentos refor¢am a
associacao do envelhecimento as doencas cronicas,
a dependéncia, a fragilidade e a medicalizacao, com

énfase no modelo curativo e centrado na doenca'.

Observa-se que os textos explicitam
diretrizes baseadas em evidéncias demograficas e
epidemiologicas, porém, omitem diferengas regionais
brasileiras. Destacam a necessidade de adequagio
dos servicos do SUS e de Educac¢io Permanente dos
profissionais para o atendimento da pessoa idosa
diante das necessidades complexas de saide dessa

faget1022
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Entre os instrumentos descritos para avaliacdo
e acompanhamento, destacam-se a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa e a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, apontadas como bases para
alinha de cuidado a pessoa idosa™"’.

Os procedimentos e orientagdes para avaliagao
da pessoa idosa no Brasil sdo, em parte, adaptados
de modelos internacionais e nem sempre consideram
perfis sociorregionais, caracteristicas individuais e
necessidades especificas da pessoa idosa. O Caderno
de Atencao Basica n® 19 situa esse grupo como receptor
de cuidados e refere-se a dependéncia como problema
a ser enfrentado na macro e na micropolitica®.

As Orientagoes Técnicas para a Implementagdao
da Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude
da Pessoa Idosa no SUS reconhecem a invisibilidade
de condi¢bes biopsicossociais e espirituais do
envelhecimento, porém direcionam a atengdo a
saude da pessoa idosa a instrumentos avaliativos
centrados, sobretudo, na dependéncia’. Com relagio
as narrativas dominantes, os documentos deixam
evidente a complexidade de envelhecer relacionada
aos problemas e perdas atrelados aos declinios
funcionais, performando como um ser dificil de ser
cuidado, pela pluralidade que envolve o cuidado nessa
fase. Paradoxalmente, infere-se que o envelhecimento
deve ser livre de dependéncia funcional.

A pessoa idosa retratada nos documentos
analisados € fragil e dependente, nio considerando
possibilidades de protagonizar o préprio cuidado.
Esse retrato ¢é fortalecido pelo perfil epidemiolégico,
marcado pela tripla carga de doengas, com predominio
das condicGes cronicas.

Dentro desse contexto, a Politica Nacional de
Promogao da Saside reforca a ideia de que Promocio da
Sadde é uma responsabilidade coletiva, e ndo apenas
individual, porém sem invisibilizar demandas por
acesso a cuidados curativos e reabilitadores, ainda
insuficientes para essa popula¢do. Nesse sentido, a
politica explicita que envelhecer com qualidade exige
acoOes intersetoriais, ambientes saudaveis e praticas
de vida ativas.

Com relagdo a0 acompanhamento desse segmento
populacional, a narrativa dos documentos explicita o
modelo avaliativo a ser utilizado na linha de cuidado
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no SUS; porém, nio considera o quantitativo de
profissionais de saude, a sobrecarga do processo de
trabalho nesses servicos, para operacionalizar um
modelo que contém varios testes de rastreamento e
a conducido de um plano de cuidado.

Esse cenario se exacerba na Atencao Primaria,
que se mantém como coordenadora e ordenadora
do cuidado, ao considerar a heterogeneidade do
envelhecimento. Enfatizar abordagens que avaliem
a funcionalidade, ndo apenas na idade cronoldgica,
dialoga com a promogéo da satde.

Demarcaram-se nesses documentos omissoes de
temas relativos as questOes de género, a sexualidade
no envelhecimento, as singularidades do contexto de
cuidado e ao perfil do cuidador. Apesar de existirem
politicas especificas sobre a sadde da mulher, nos
documentos normativos, inexistem posicionamentos
sobre a saude da mulher idosa.

A discussao e as especificidades relacionadas as
desigualdades raciais e territoriais no envelhecimento
também nio foram mencionadas. Os textos nio
expressam caracteristicas que orientem uma pratica
assistencial de cuidado direcionada aos diferentes
territorios e suas especificidades socioculturais.

Nesse contexto, a partir do nao dito, demonstram
que essas desigualdades sociais, de acesso ao SUS e de
territ6rio, impactam no cuidado e sua continuidade.
Além disso, nao consideram as desigualdades sociais
na formula¢io de politicas da pessoa idosa, o que
minimiza e/ou anula o protagonismo, a patticipacao
ativa e decisdao do préprio cuidado.

DISCUSSAQ

Os resultados evidenciam que prevalece
a representacio da triade envelhecimento,
doencas cronicas e dependéncia, refor¢ando o
modelo curativo e medicalizante e minimizando
singularidades do envelhecer, embora os documentos
normativos analisados reconhecam a relevancia do
envelhecimento populacional e apresentem diretrizes
para organizag¢io do cuidado®'**%.

A situac¢ao do Brasil, frente ao processo acelerado
de envelhecimento e a necessidade de remodelagio
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da aten¢io a saude da pessoa idosa, exige um modelo
contemporaneo, centrado nas necessidades de um
publico heterogéneo e complexo'?. Esse cenério
reflete a persisténcia de concepgdes anacronicas
enraizadas na sociedade sobre esse processo humano.

Minayo, em Antropologia, Saude e
Envelhecimento, discutiu conceitos que circundam
o envelhecimento, como caréncia, estigmas e
discrimina¢io da populacdo idosa®. Apds duas
décadas, esses construtos permanecem e desafiam
a resolubilidade de servicos intersetoriais. Além
disso, a autora aborda a heterogeneidade do modo
de envelhecer, com destaque para as diversas
caractetisticas da populagio.

Inscrita nessa argumentacio, reforca-se que o
envelhecimento nio é apenas um feito biolégico, mas
produzido, também, nos discursos e nio discursos
manifestos pelas politicas. Entdo, que tipo de pessoas
idosas as politicas publicas estao produzindo?

Na perspectiva das ciéncias sociais e antropologicas,
a velhice é compreendida como construcio
social, marcada por diferentes representagcies e
expectativas culturais. Estudos cldssicos apontam
que a categoria “terceira idade” associa-se a um ideal
de envelhecimento ativo, autbnomo e produtivo,
frequentemente vinculado a estere6tipos de bem-
estar, participa¢io e consumo®*>.

Os que nio se enquadram nesse modelo tendem
a ser percebidos como desviantes em relacdo ao
padrio considerado ideal, o que pode contribuir
para processos de exclusdo social e invisibiliza¢do
de singularidades do envelhecimento®?’. Essa
invisibilidade se materializa, sobretudo, em pessoas
idosas frageis ou dependentes.

Nesse sentido, estamos diante de uma dualidade
situacional: pessoas idosas autbnomas e independentes,
inseridas no mercado de trabalho, e pessoas idosas
dependentes e com necessidades de saude continuada.
Essas necessidades de saude decorrem, em sua
maioria, do agravamento de condi¢Ses cronicas e
de deméncias. Esses eventos sobrecarregam servigos
intersetoriais e comprometem a sustentabilidade,
firmando-se como desafio complexo de ambito
mundial.
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A implementacdo das politicas enfrenta desafios
para atender as demandas dessa dualidade e seus
publicos distintos, porém interdependentes. A
organizacdo de servicos de satde proposta nas
politicas do envelhecimento no Brasil direciona o
cuidado centrado nas condi¢des cronicas; e essas
doencas podem acometer pessoas no decorrer de
qualquer fase do ciclo vital.

Nesse sentido, as politicas cuidam ou definem o
processo de envelhecimento? Diante dessa indagacao,
recorre-se a Foucault sobre os conceitos de biopoder
e biopolitica, compreendidos como estratégias e
mecanismos por meio dos quais o poder moderno
incide sobre a vida das populagdes, regulando
nascimento, mortalidade, satde e longevidade™.

A partir dessa perspectiva, as politicas ptblicas de
saude podem ser compreendidas nio apenas como
direcionadores do cuidado, mas também como
dispositivos que lancam aparéncias e normativas
sobre envelhecer. Nesse contexto, emerge o ideal
de envelhecimento “bem-sucedido”, associado
a autonomia, produtividade, atividade fisica e
manutencio da independéncia funcional.

Apesar desse “ideario” contribuir para a construcio
da promogio da saude e da qualidade de vida, pode,
também, “arquitetar” obrigacio moral para que a
sociedade envelheca de forma ativa e saudavel.

Aqueles que nido conseguem corresponder a esse
modelo, pessoas idosas com fragilidades, dependéncias
funcionais ou condi¢Ges cronicas complexas, podem
ser, implicitamente, caracterizadas e tratadas fora do
padrio considerado ideal de envelhecimento. Estamos
diante de um ideario excludente.

Essa inflexdo aponta a dificuldade do sistema
de satde brasileiro em transitar de um paradigma
assistencial voltado a doenca para outro que privilegie
a promogdo da saide, a autonomia e a participagdo
social da pessoa idosa. Além disso, a analise dos
textos revelou a presenca de siléncios significativos,
especialmente no que se refere as questdes de género,
sexualidade, desigualdades raciais e territoriais,
aspectos fundamentais para a compreensio e
aplicacdo de diretrizes e normativas para a conducio
das estratégias voltadas para o envelhecimento.
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Ao silenciarem aspectos relacionados a raga,
género, territorio, classe social e condi¢des de
vida, as politicas analisadas acabam por obscurecer
desigualdades historicas que se intensificam na
velhice, em contextos de maior vulnerabilidade social.

Referenciais dos Determinantes Sociais da
Saude corroboram que o processo saide-doenca
¢ condicionado por fatores estruturais que
extrapolam o dmbito individual e biomédico e que,
quando desconsiderados, limitam a efetividade
das intervenc¢des propostas”. A omissio das
especificidades territoriais nos documentos
normativos nio representa apenas questao geografica,
mas obstaculo a manutencio da capacidade funcional,
eixo central da gerontologia contemporanea®.

Ao silenciarem infraestruturas incipientes -
mobilidade, seguranca - nos dispares contextos
brasileiros, as politicas impSem metas de
envelhecimento ativo inalcancaveis em territorio
de vulnerabilidade social extrema.

Além disso, a auséncia de uma abordagem
interseccional fragiliza a compreensao de como
diferentes marcadores de opressdo se articulam,
produzem e reproduzem desigualdades no
envelhecimento de mulheres, pessoas negras e
populagdes residentes em territorios periféricos,

%, No contexto brasileiro, essa

rurais ou indigenas
invisibilidade dialoga com o racismo estrutural,
entendido como elemento organizador das relagdes
socials e institucionais que incide diretamente sobre
as condicoes de vida e o acesso aos servicos de saude

a0 longo do curso de vida.

Ao nio incorporarem essas dimensdes de
forma explicita, as politicas analisadas tendem a
reforgar estratégias padronizadas e pouco sensiveis
as realidades socioterritoriais, distanciando-se das
recomendag¢des internacionais que reconhecem a
equidade como principio central para promover e
usufruir um envelhecimento saudavel.

A forma como as politicas publicas representam a
pessoa idosa também evidencia limites importantes no
que se refere ao seu reconhecimento enquanto sujeito
de direitos e ator politico no processo de cuidado. Ao
privilegiarem abordagens centradas na organizacio
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dos servicos e na gestdo das condigdes clinicas, os
documentos analisados tendem a posicionar a pessoa
idosa predominantemente como destinataria das
acoes, com reduzida valotizacio de sua autonomia,
de sua capacidade decisoria e de sua participacdo na
construcdo das estratégias de cuidado.

A luz da teoria do reconhecimento, essa
configuracio expressa déficit de consideracdo social
e politica, na medida em que o protagonismo da
pessoa idosa ndo se materializa de forma consistente
nos dispositivos normativos*. No Brasil, Debert
problematiza a persisténcia de representacdes da velhice
que, embora ampliem direitos no plano formal, mantém
praticas tutelares e hierarquizadas™. Camarano, pot sua
vez, destaca que o envelhecimento populacional no
Brasil demanda politicas que transcendam a logica
assistencialista, incorporando participacdo social e
diversidade das trajetdrias de vida'S.

A superac¢io do modelo tutelar e assistencialista
exige ressignificacdo das estratégias de cuidado,
da percepgio da sociedade sobre a pessoa idosa,
superando o paradigma de “objeto de interven¢do”
para reconhecé-la como sujeito de direitos. Promover
a autonomia requer saberes e praticas de saude que
transcenda a clinica em si, e incorpore o didlogo
intergeracional, respeito as trajetérias de vida e
reconhecimento dos seus desejos no planejamento
terapéutico.

A verdadeira integracdo da pessoa idosa no sistema
de saide ocorrera na medida em que as politicas
fomentarem o protagonismo social, permitirem que
o envelhecer seja uma conquista civilizatéria, cidada,
nio reduzida ao declinio biol6gico e governado por
protocolos estatais.

De modo convergente, Veras defende a
necessidade de reorganizacio do modelo de atengio a
saude da pessoa idosa, com énfase na funcionalidade,
na autonomia e na centralidade do sujeito™'?. Assim,
a auséncia de mecanismos institucionais de escuta,
deliberacio e coproducio do cuidado limita o
potencial emancipatério das politicas analisadas e
contribui para a manutenc¢io de praticas que pouco
avan¢am na consolidacio de um envelhecimento
fundamentado na cidadania, na autonomia e no
reconhecimento social.

8dell
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Dessa forma, a discussido dos resultados permite
compreender que, embora as politicas analisadas
representem avang¢os no reconhecimento do
envelhecimento como prioridade de saude publica,
persistem lacunas significativas no que se refere
ao protagonismo da pessoa idosa, a adaptagdao dos
servicos as diferentes realidades socioterritoriais e
a incorporaciao de uma perspectiva efetivamente
inclusiva e equitativa no planejamento do cuidado.

Apesar de sua relevancia, este estudo apresenta
limita¢oes que devem ser consideradas. A andlise
concentrou-se em documentos normativos
no contexto da saude, o que pode nio refletir
integralmente a operacionaliza¢do dessas diretrizes
em outras areas. Ademais, a abordagem WPR
privilegia a analise discursiva, nio permitindo avaliar
diretamente os impactos dessas politicas sobre a
assisténcia a saude da pessoa idosa. Dessa forma,
os resultados devem ser compreendidos como uma
problematizacio das representagdes presentes na
formulacdo de Politicas, e ndo como medida de
sua efetividade.

CONCLUSAO

A analise das politicas publicas brasileiras, no
ambito do SUS, evidenciou que o envelhecimento
tem sido predominantemente representado
a partir da associacdo com doencas cronicas,
fragilidade e dependéncia, reforcando um modelo
assistencial centrado na doenca e na medicalizacio
do cuidado. Essa constru¢io discursiva impacta
diretamente a Saude da pessoa idosa, ao posiciona-
la como sujeito passivo no processo de cuidado,
com reduzida valoriza¢do de sua autonomia e
protagonismo. Embora as diretrizes analisadas
incorporem elementos da formulagdo de politicas
voltadas ao envelhecimento ativo, observa-se a
persisténcia de abordagens padronizadas que nao
contemplam adequadamente a heterogeneidade do
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envelhecer, especialmente em contextos marcados
por desigualdades sociais, territoriais e culturais.

A partir das discussbes construidas, recomenda-
se que pesquisas futuras ampliem a interface entre
analise de politicas e estudos empiricos no campo
do processo de envelhecimento, investigando a
implementagao das diretrizes no contexto do SUS e
seus efeitos sobre o cuidado. Estudos que incorporem
abordagens interseccionais sdo essenciais para
qualificar a formula¢io de Politicas e enfrentar as
iniquidades no envelhecimento. Além disso, destaca-
se a necessidade de desenvolvimento e avaliacio de
tecnologias e estratégias inovadoras que fortalecam
a continuidade do cuidado, contribuindo para a
promocao da autonomia, da integralidade e da
equidade voltada a populagio idosa.
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Andlise das prescrigdes e adaptagdes de formas farmacéuticas solidas
para pessoas idosas com disfagia
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Analysis of prescriptions and adaptations of solid dosage forms for older adults with dysphagia

o Wi

el?

Maria Erika da Silva Vilela' ®
Rafael da Fonseca Carvalho? ®
Karina Perrelli Randau'

Resumo

Olbyetivo: Analisar as prescricdes das pessoas idosas com disfagia e identificar as adaptagoes

de formas farmacéuticas sélidas orais (FFSOs) e os problemas associados aos medicamentos

relacionados. Método: Estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo, realizado a partir da

avaliacdo das prescricoes de pessoas idosas internadas em um hospital universitario durante

julho a dezembro de 2024. Os dados foram coletados em um formulario semiestruturado

contendo varidveis clinico-geridtricas, funcionalidade, fragilidade e da farmacoterapia.

A avaliacdo técnica das prescri¢es e adaptacSes das formas farmacéuticas baseou-se

em protocolos e manuais institucionais selecionados; os problemas relacionados aos

medicamentos foram classificados através do Pharmacotherapy Workup. Resultados: A amostra

final foi composta por 113 prescri¢ces de oito pacientes, com média de idade de 80,6

anos, com multimorbidades, frageis e com comprometimento cognitivo. Observou-se Palavras-chave: Pessoa Idosa.
média de dois problemas relacionados aos medicamentos por prescricio, principalmente ~ Transtornos de Degluticio.
em técnica, via de administragdo incorreta e medicamento em sobredose; apenas um Preparacoes Farmactuticas.

caso continha orientacdes sobre como modificar os medicamentos. Dos 75 firmacos Uso de Medicamentos.

identificados, 58% eram formas farmacéuticas sélidas orais; destes, 65,9% podiam Vias de Administraio de

ser triturados, 43,18% tinham formas farmacéuticas alternativas, 9% apresentavam Medicamentos.
contraindicagbes e 14% continham informagdes divergentes; em dois casos nao foram
encontrados dados sobre possibilidade de adaptagdo. Conelusao: Predominaram problemas
relacionados aos medicamentos relacionados a seguranga farmacoterapéutica, associados
a adaptacdo inadequada de FFSOs e a auséncia de recomendag¢oes padronizadas para
administracdo em pessoas idosas com disfagia, reforcando a importincia de orientacoes
baseadas em evidéncias cientificas e da atuacdo do farmacéutico clinico para promover

o uso racional e seguro de medicamentos nessa populagio.
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Medicamentos e disfagia em pessoas idosas

Abstract

Olbjective: To analyze the prescriptions of older adults with dysphagia and identify adaptations
of solid oral dosage forms (SODFs) and problems associated with the related medications.
Method: A retrospective, quantitative, and descriptive study was conducted based on the
evaluation of prescriptions from older adults hospitalized in a university hospital between
July and December 2024. Data were collected from a semi-structured form containing
information on clinical-geriatric variables, functionality, frailty, and pharmacotherapy.

The technical evaluation of prescriptions and adaptations of dosage forms was based on
selected institutional protocols and manuals; medication-related problems were classified

using Pharmacotherapy Workup. Resu/ts: The final sample consisted of 113 prescriptions
Keywords: Older adults.

from medical records of eight patients, with a mean age of 80.6 years, multimorbidities,
Deglutition Disorders.

frailty, and cognitive impairment. An average of two medication-related problems per . .
L X . L X Pharmaceutical Preparations.
prescription were observed, mostly related to technique, incorrect route of administration,

o ) ) ) ] Drug Utilization. Drug
and excess medication dose; only one case contained instructions on how to modify
the medication. Of the 75 medications identified, 58% were SODFs; of these, 65.9%

were crushable, 43.18% had alternative dosage forms, 9% presented contraindications,

Administration Routes.

and 14% contained conflicting information. In two cases, no data on the possibility of
adaptation were present. Conclusion: There was a high prevalence of problems related to
pharmacotherapeutic safety, associated with limited adaptation of SODFs and absence
of standardized recommendations for administration in older adults with dysphagia.
These findings reinforce the importance of evidence-based guidelines and the role of
the pharmacist in promoting the rational and safe use of medications in this population.

do envelhecimento (presbifagia), quanto por

INTRODUCAO

complicacio de patologias neurolégicas, tais como:

Medicamentos sao produtos farmacéuticos cuja doenga de Parkinson, deméncia, esclerose multipla

finalidade ¢é prevenir e garantir o bem-estar das e acidente vascular cerebral (AVC)>®.

pessoas, sendo uma ferramenta essencial para o

cuidado em sadde'?. Sua utilizacio vem crescendo Na pessoa idosa, a disfagia ¢ uma das principais

a0 longo das décadas, relacionada principalmente ~ causas de desnutricao, desidratagdo, pneumonia

por aspiracdo, aumento do tempo de internamento
9,10

as mudangas do perfil epidemiolégico global, com

hospitalar e morte por asfixia™'’. Também

prevaléncia das doencas cronicas nio transmissiveis,

que necessitam de tratamentos farmacolégicos mais traz impactos na administra¢io dos medicamentos,

complexos’. E, nesse contexto, a administracio dos pois eles podem apresentar medo e/ou recusa em

utiliza-los, em especial as FFSOs, por episédios
1,6

medicamentos tem papel importante na adesiao

do paciente a farmacoterapia, que precisa ser prévios de engasgos'®. Diante disso, diversas

conveniente, segura e econdmica’. estratégias podem ser empregadas para promover

a adesdo a farmacoterapia nesses pacientes, onde
A via oral e o uso das formas farmacéuticas os métodos mais utilizados envolvem alteracGes

solidas orais (FFSOs), como comprimidos e farmacotécnicas dessas formas farmacéuticas!’'2.

capsulas, sdo preferiveis devido ao seu baixo custo,

maior acessibilidade, comodidade e possibilitar a
autoadministragdo, caracteristicas especialmente
relevantes nos pacientes em uso de polifarmacia,
como ¢ o caso das pessoas idosas'”. Contudo, o
ato de deglutir pode tornar-se algo desafiador para
as pessoas idosas que possuam algum distarbio de
degluticio, como a disfagia: condi¢io clinica que
pode ser causada tanto pelas alteracGes fisiologicas
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Os métodos mais utilizados por familiares,
cuidadores e profissionais de saide envolvem partir
e/ou triturar comprimidos, esvaziar o conteudo
das capsulas, utilizar espessantes em preparacdes
liquidas e administrar os medicamentos com
alimentos e/ou liquidos diferentes da agua'™.
Embora essas estratégias, aparentemente, consigam

resolver a questdo da adesdo, elas apresentam
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diversos problemas na pratica, pois podem provocar
alteracbes farmacocinéticas, modificacdes na
estabilidade e compatibilidade dos farmacos, erros
de dosagem, inefetividade terapéutica e ocorréncia
de eventos adversos, além de riscos ocupacionais
ao manipulador"".

Esses desfechos negativos, associados a fatores
como hospitaliza¢io, polifarmacia, multimorbidade
e alteracOes farmacocinéticas e farmacodinamicas
relacionadas ao envelhecimento, aumentam a chance
de a pessoa idosa apresentar problemas relacionados
aos medicamentos (PRMs)". Definidos como “evento
ou circunstancia envolvendo a terapia medicamentosa
que interfere, real ou potencialmente, nos resultados
desejados em satde”, os PRMs podem ser descritos,
segundo a classificacao da Pharmacentical Care Network
Eurgpe (PCNE)", quanto ao problema que ocorreu,
suas causas, intervencoes realizadas, aceitacdo da
intervencdo ¢ desfechos obtidos.

Os PRMs podem envolver diferentes aspectos
relacionados a farmacoterapia, com situacoes
relacionadas a necessidade, efetividade, seguranca
e adesdo ao tratamento, conforme classificacdo
proposta pelo método Pharmacotherapy Workup,
elaborado por Cipolle, Strand e Motley™, sendo assim
considerados importantes indicadores da qualidade
do cuidado farmacéutico e da seguranca do paciente.
Portanto, é um grande desafio aos profissionais de
saide assegurar que o tratamento farmacoldgico
seja realizado corretamente e com seguranga aos
pacientes com distarbios de degluticio.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar as prescri¢Ses das pessoas idosas com disfagia
e identificar as adaptacdes realizadas nas FFSOs e
os PRMs a eles associados, contribuindo assim para
a articula¢io interprofissional da equipe de saude e
para a melhoria do cuidado a pessoa idosa.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e quantitativo, realizado por meio da andlise de
dados dos prontuarios eletronicos das pessoas
idosas com disfagia internadas em uma enfermaria
de geriatria, entre julho e dezembro de 2024.
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O periodo foi selecionado pot corresponder a
disponibilidade completa dos registros e das
avaliacOes fonoaudioldgicas necessarias para a coleta
das informagGes. A amostra foi ndo probabilistica
por conveniéncia, sendo estabelecido um limite de
50 prontuarios e 400 prescri¢coes, considerando
a disponibilidade de leitos da enfermaria, a
capacidade operacional da coleta e o tempo médio
de permanéncia hospitalar.

Os dados foram coletados entre abril e junho
de 2025 em sistema eletronico institucional por
meio de um formulario semiestruturado elaborado
para tal finalidade, contendo variaveis clinicas e
geriatricas, avaliacao fonoaudioldgica, tipo de dieta,
prescricao durante o internamento e avalia¢do
farmacoterapéutica e técnica dos medicamentos
(se houve acompanhamento por um farmacéutico,
modifica¢do da forma farmacéutica, presenca de
orienta¢les corretas para administracdo e quais
PRMs identificados).

Para efeitos de inclusio, foram considerados os
prontuarios dos pacientes com idade igual ou acima
de 60 anos; com diagndstico de disfagia através do
Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para
Disfagia (PARD) a partir do nivel IV e com avaliacio
da degluti¢io realizada através da Escala Funcional
de Disfagia Oral (Functional Oral Intake Scale— FOIS)

entre um e trés'>?

, € 0s que estiveram em dieta com
consisténcia adaptada ou em uso de via alternativa
de alimentagdo. Foram excluidos da amostra final
os que ndo possufam medicamentos sélidos orais
na prescricio e os que estavam em uso de nutricdo

parenteral.

A analise dos dados seguiu trés etapas. Na
primeira, foi elaborado o perfil clinico-geriatrico dos
participantes por meio dos registros em prontuario,
considerando informacdes sobre morbidades,
funcionalidade e fragilidade. A capacidade funcional
foi avaliada por meio das escalas de Katz, para
atividades basicas de vida didria (ABVDs), e
Lawton para as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs). A pessoa idosa foi categorizada
como dependente quando apresentou pontuacio
entre zero e dois pontos na escala de Katz e nove
a doze pontos na escala de Lawton, e parcialmente
dependentes aqueles com pontuacdo entre trés e
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quatro nas ABVDs e entre dez e vinte pontos nas
AIVDs. A fragilidade foi mensurada pela Clinical
Frailty Scale (CES), sendo considerados frageis os
pacientes cuja pontuagio fosse igual ou maior a cinco.

Em sequéncia, foram verificadas a consisténcia
da dieta, via de alimentacdo, o diagnodstico e
nivel de gravidade da disfagia. Os medicamentos
foram categorizados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) da Organizagio
Mundial da Sadde (OMS)*. A anilise técnica das
prescri¢oes foi realizada através do Protocolo de
Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdao
dos Medicamentos do Ministério da Saude, através
dos itens de verificagdo para a prescri¢ao segura:
a) identificacdo do paciente; b) indicacao, calculos
de doses e quantidades dos medicamentos e; c)
posologia, dilui¢io, velocidade, tempo de infusdo
e via de administracio®*. Também foi utilizada
Lista de Verificacao de Seguranca na Prescri¢ao
de Medicamentos elaborado por Pires et al.>.

Por fim, ap6s a identificagdo dos PRMs, segundo
a definicao proposta pela PCNEY, eles foram
classificados conforme o método Pharmacotherapy
Workup em quatro categorias: a) necessidade/
indicacio, b) efetividade, ¢) seguranca e; d) adesio
ao tratamento farmacolégico'®. A administracio das
FFSOs fot verificada em manuais de acesso publico,
como o Handbook of Enteral Feeding Tubes ¢ o Manual
para Administragao de Medicamentos por Acessos
Enterais do Hospital Sirio Libanés***. Quando na
auséncia de informacoes nesses materiais, foram
consultados dados e artigos cientificos indexados em
bases de dados como UpToDate®, PubMed, Cochrane
Library e Science Direct, além do bulario eletronico
da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
(ANVISA)*.

Os dados foram tabulados em planilhas
on-line no programa Microsoft Excel® para
Windows® versio 2016 e transformados em
variaveis qualitativas e quantitativas por meio de
calculos de média, taxa de prevaléncia, frequéncia
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relativa e absoluta. O estudo esta de acordo com a
Resolucio n® 466/2012%7 e a Resolucio n® 510/2016%
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao sob o nimero 7.441.401, com registro
CAAE 86490325.8.0000.8807. Por envolver apenas
dados secundarios de prontudrios eletronicos,
a pesquisa obteve dispensa do uso do Termo de
Esclarecimento Livre e Consentido.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que, durante a elaboragao
do presente trabalho, foram utilizados os seguintes
recursos cientificos digitais: o software Mendeley
(Mendeley Reference Manager®, versdo 2.110.0,
fabricante Elsevier®), empregado para gerenciamento,
organizagao e revisio da normalizacio das referéncias
bibliograficas e o LeapSpace® (versio https://
www.sciencedirect.com/leapspace, fabricante
Elsevier®), utilizado como ferramenta de apoio a
pesquisa cientifica baseada em inteligéncia artificial
para a busca e identificacdo de artigos cientificos
relacionados ao tema do estudo. A utilizacio dessas
ferramentas ocorreu nas etapas de introducio,
metodologia, discussdo e preparagio das referéncias
do manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

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

RESULTADOS

A listagem inicial incluiu 41 prontuarios de
pacientes internados durante o periodo definido
para a coleta; apds aplicacdo dos critérios de exclusao,
a amostra final foi composta por prontuarios de oito
pacientes (Figural) e por um total de 113 prescri¢oes

médicas durante todo o periodo de internamento.
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Figura 1. Processo de selecdo dos pacientes a serem avaliados no estudo. Recife, PE, 2025.

PARD: Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao do Risco para Disfagia; FOIS: Functional Oral Intake Scale; FESOs: Formas Farmacéuticas

Sélidas Orais. Fonte: Elaboragio propria, 2025.

Os pacientes tinham uma média de idade de
80,617,3 anos, grau de disfagia variando entre leve/
moderada a grave, com 50% no nivel VI. Dois
prontuarios (25%) apresentaram PARD VII com
uso de sonda nasoenteral (SNE); os demais seguiram
a dieta via oral adaptada, que variou da consciéncia

heterogénea até a semiliquida.

Em relagdo ao perfil clinico e geriatrico, dois
pacientes eram parcialmente dependentes, enquanto
trés eram completamente dependentes em ambas
as atividades basicas e instrumentais de vida didria
(Katz 0-2 e Lawton 9-12). Todos apresentaram
algum tipo de fragilidade, que variou de leve (CFS
5) a grave (CFS 8), onde 50% foram consideradas
pessoas idosas com alto risco de queda. As condi¢oes
clinicas mais prevalentes foram a hipertensao arterial
(75%), diabetes mellitus, transtorno depressivo e
AVC (50% cada).

Ao todo, foram catalogados 75 farmacos, com

uma média de nove medicamentos por paciente;
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pela classificagdo ATC, cerca de 21% faziam parte
do grupo A (trato alimentar e metabolismo), 16%
dos grupos B e C (sangue e 6rgaos hematopoiéticos
e cardiovascular), e 7,5% do grupo N (sistema
nervoso). Sobre as FFSOs, 44 apresentacoes eram de
comprimidos e uma era em p6. Na analise técnica das
prescri¢des, os topicos de identificacio do paciente,
frequéncia de administracdo, dose, posologia,
auséncia de nomes de medicamentos abreviados,
uso de “EV”” e ndo “IV”, profilaxias e do sistema
métrico na expressiao de doses foram atendidos em
100% das prescricoes.

Em um caso, o tratamento niao foi indicado
corretamente; quatro prescrigées continham
medicamentos nio padronizados, nos quais trés
utilizaram o nome comercial na descricio, nio
a Denomina¢ao Comum Brasileira (DCB) ou
Internacional (DCI). Informagdes como tipo e
volume de diluente, tempo de infusdo e o uso de
abreviaturas nao padronizadas nio foram cumpridas

integralmente em todas as prescri¢des avaliadas.
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A analise PRMs, ao considerar as 113
prescri¢cdes avaliadas dos oito pacientes, evidenciou
predominancia de eventos associados a seguranca
farmacoterapéutica, em especial relacionados
a técnica e a via de administracdo inadequadas
(Quadro 1). Foram identificadas prescricdes
contendo medicamentos prescritos por via oral que
eram destinados a pacientes com contraindicagdao
formal dessa via, configurando risco potencial de
broncoaspira¢io. Adicionalmente, também foram
observados PRM:s relacionados a dosagem, incluindo
necessidade de ajuste conforme func¢io renal, além
de inconsisténcias na prescri¢io, como uso de
medicamentos ndo padronizados e nomenclatura
inadequada.

Quando verificado a indicagio e conformidade das
modifica¢cdes das FFSOs pelas referéncias utilizadas,
dos 44 comprimidos pesquisados, houve consenso
de que 65,9% deles podem ser triturados; restricdes
foram achadas em 9% (Quadro 2). Em nenhuma

das trés referéncias foram encontradas informagoes
para dois medicamentos (apixabana e cilostazol).
Destaca-se que 43,18% dos medicamentos possuiam
formas farmacéuticas alternativas disponiveis, o
que sugere potencial subutilizacdo de opg¢des mais
seguras (Figura 2).

Informacdes conflitantes foram identificadas
em cinco farmacos (Quadro 3), o que evidencia
inconsisténcias na literatura e dificuldade na tomada
de decisao clinica.

Em dois casos, nio foram encontradas
informagdes sobre adaptagio, indicando lacunas
relevantes no conhecimento disponivel. Dentre
todos, o metotrexato foi encontrado apenas em um
dos manuais e sem recomendagdo para trituragao, e
sim para ser dissolvido em agua, pois ¢ classificado
como “medicamento perigoso, conhecido como
cancerigeno” pelo National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH)®.

Quadro 1. Classificagdo das nio conformidades e dos problemas relacionados aos medicamentos identificados
nas 113 prescri¢cdes analisadas dos oito pacientes idosos com disfagia com base no Protocolo de Seguranca na
Prescricdo, Uso e Administracdo dos Medicamentos do Ministério da Saude e no método Pharmacotherapy Workup

de Cipolle, Strand e Motley"?'. Recife, PE, 2025.

Tipo de problema Descricdo

Ttens de verificagdo para a prescricio
segura de medicamentos

Tratamento sem indicagao correta para o paciente (n= 1)
Conter férmulas quimicas (n= 1)
Microgramas nao escrito por extenso (n= 7)

Posologia, dilui¢do, velocidade, tempo
de infusdo e via de administracdo

(0= 9)

Sem destaque de alergias (n= 1)
Sem tempo de duragio do tratamento (n= 0)
Auséncia de informag¢des como peso e clearance de creatinina na prescri¢io

Via de administragio incorreta (n= 6)

Duracio do tratamento Sem descri¢do do tempo de duragio do tratamento (n= 6)

Pontos de transi¢ao Discrepancia entre pontos de cuidado (n= 1)

PRM necessidade Prescri¢ao de medicamento sem necessidade (n= 1)

PRM efetividade Técnica e via de administraciao de medicamento incorreta (n= 06)
PRM seguranga Prescricio em sobredose (n= 0)

PRM adesio Nenhum identificado

PRMs: Problemas relacionados aos medicamentos. Fonte: Elaboragdo propria, 2025.
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Figura 2. Op¢des de formas farmacéuticas substitutas para administracdo em pacientes com disfagia. Recife,

PE, 2025.

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

Quadro 2. Medicamentos com restri¢des para modificagdo da forma farmacéutica, suas justificativas e possibilidades
de administracio. Recife, PE, 2025.

Medicamento

Justificativa

Bisacodil

“Comprimido com revestimento entérico, para resistir ao suco gastrico e ser liberado apenas no

célon. Quando triturado, perde essa protegio e o principio ativo é inativado™®.

Omeprazol

“Capsula contendo granulos com revestimento entérico. Os granulos ndo sdo soluveis em dgua
e ndo se dispersa, bem, com alto risco de obstrucdo de sonda; se forem triturados, perde o

revestimento e o medicamento é inativado”?.

“O contetdo da capsula pode ser dissolvido em 10 mL de bicarbonato a 8,4% (...) Essa solugio
pode ser administrada via sonda nasogastrica, duodenal ou jejunal sem risco de obstrugdo ou
perda de eficacia”.

Pantoprazol

“Comprimido com revestimento gastrortesistente e alto risco de obstru¢io de sonda”>.

“O comprimido pode ser triturado e dissolvido em 10 mL de bicarbonato a 8,4% para

administracio via sonda nasogastrica”".

Azitromicina

2925

“Recomenda-se utilizar a forma farmacéutica suspensio

Fonte: Adaptado das referéncias 24 e 25.

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢260048




Medicamentos e disfagia em pessoas idosas

Quadro 3. Informacdes discrepantes encontradas nas referéncias utilizadas para o estudo. Recife, PE, 2025.

. . Manual para administracio de medicamentos
Medicamento Handbook of entetal feeding tubes™ P . s ¢
por acessos enterais
. . Nio recomenda por falta de informacoes sobre .
Hidralazina .. N b ¢ Pode set triturado
a administracdo por sonda enteral
~ . N 5 mg: sim.
. Nio recomenda por falta de informacdes sobre S . .
Isossorbida . N 20 mg: ndo recomendado. Risco de obstrucio
a administracdo por sonda enteral ,,
de sonda”.
Ivermectina Medicamento ndo consta no handbook Pode ser triturado
. . Risco de obstrucio de sonda e doses irregulares .
Mirtazapina . . . b Pode ser triturado
do medicamento quando dissolvido em dgua
) . Comprimidos simples podem ser triturados
Mortfina Nio recomendado . ,p .. pies b ’
diluidos e administrados

Fonte: Adaptado das referéncias 24 e 25.

DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo evidenciam a
complexidade no manejo da farmacoterapia nas
pessoas idosas com disfagia. Isto se deve ao fato de
o transtorno de degluti¢ao ser uma condigao clinica
multifatorial, relacionada tanto ao envelhecimento
em si, como a0 aumento das doencgas cronicas, as
comorbidades a elas associadas; desta forma, esses
sao alguns dos fatores de risco para a disfagia nessa
popula¢ao®®*3%3,

Essas informagdes vao ao encontro do que é
relatado na literatura sobre o tema, que considera a
disfagia como uma sindrome geriatrica, nao sé pela
sua consideravel prevaléncia (que pode variar de 10%
a 33% a depender da referéncia consultada), mas
também por seus impactos negativos nos aspectos
psicoldgicos e sociais nas pessoas idosas™'**2. Do
ponto de vista farmacéutico, a combinac¢io desses
fatores com o uso cronico dos farmacos aumenta o
risco de ocorréncia de PRMs, principalmente nos
ambientes hospitalares de alta complexidade, como

no estudo em questao.

A predominancia das FFSOs nas prescricdes,
mesmo nos pacientes contraindicados ao uso da via
oral, acaba por reforcar a dificuldade existente na
pratica de substitui-los, seja por indisponibilidade
de outras formas farmacéuticas ou alternativas
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terapéuticas. Esse achado é consistente com a
literatura, que aponta a persisténcia do uso de
comprimidos e capsulas mesmo em contextos
clinicos desfavoraveis. Além disso, a predominancia
de PRMs relacionados a seguranca, especialmente
aqueles associados a técnica e via de administragdo
inadequadas, reforca a existéncia de fragilidades
no processo de prescri¢do, na comunicagio entre

profissionais e nas praticas de seguranca do paciente.

Neste contexto, a adapta¢do de comprimidos
e capsulas acaba por ser o unico meio de realizar
a farmacoterapia da pessoa idosa com disfagia.
Entretanto, a auséncia de orientag¢oes para adaptagiao
dessas formas farmacéuticas, observada na quase
totalidade das prescri¢Ges analisadas, configura
um achado critico. Tal lacuna expde os pacientes a
riscos evitavels, como alteracoes farmacocinéticas,
ocorréncia de eventos adversos e perda de efetividade

terapéutica.

Nos casos de utilizacio de SNE, notou-se a
falta de certas informacGes nas prescri¢oes, como
a limpeza da sonda antes e apds a administracio
para evitar obstrucio, se hd necessidade de pausas
na dieta, existéncia de possiveis interagdes entre
o medicamento e dieta enteral; o balanco hidrico
também sofre impactos, pois precisa ser calculado
considerando a quantidade de 4gua utilizada no uso

desses farmacos por essa via de alimentagao™.
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Essa dificuldade em conter nas prescrigdes
tantos detalhes e pontos a serem considerados para
a transformacio e administracao dos FFSOs, tanto
por SNE como pela via oral, pode estar associada
ao fato de que informagdes sobre como fazer o
gerenciamento dos medicamentos nessas situagdes
nio constam em suas bulas e monografias, e ainda
ha uma falta de materiais sobre o tema em bancos
de dados, e os que existem muitas vezes s30 restritos
e de acesso pago™.

Outro aspecto relevante observado neste estudo
foi a existéncia de informagoes divergentes entre as
fontes consultadas quanto a possibilidade de trituragao
¢ administracio de determinados medicamentos por
via enteral. Enquanto algumas referéncias descreviam
determinadas formas farmacéuticas como passiveis
de adaptacio, a depender, por exemplo, da localizacio
da sonda, outras contraindicam sua modifica¢io ou
nao forneciam informacdes suficientes para embasar
a pratica clinica, frequentemente justificando a
auséncia de recomendagdes pela escassez de estudos
que comprovem sua eficicia e seguranca nessa via
de administracio.

Além disso, alguns farmacos apresentam
importantes restri¢bes farmacotécnicas relacionadas
a alteragdo do perfil de liberagao do principio ativo,
perda de estabilidade, risco de obstrugdo de sondas
e exposicido ocupacional durante o processo de
manipulacdo. Esses achados evidenciam a inexisténcia
de um consenso consolidado na literatura sobre o
tema e demonstram a dificuldade dos profissionais
de saide em acessar informacdes atualizadas,
padronizadas e aplicaveis a pratica clinica.

Um fator que deve ser destacado é o fato de
que muitos livros e manuais institucionais foram
publicados na década de 2010 e permanecem como
principais fontes de consulta, apesar das limita¢des
relacionadas a atualizagdo peridédica das evidéncias.
Mesmo recursos mais especializados e de acesso
restrito, como o Don’t Rush to Crush®, UploDate®
e Micromedex®, podem apresentar recomendagdes
divergentes ou auséncia de informacdes para
certos medicamentos, o que refor¢a a necessidade
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de desenvolvimento de protocolos institucionais e
estudos clinicos mais robustos sobre adapta¢io de
formas farmacéuticas em pacientes com disfagia.

Os resultados sugerem que a administragdao de
medicamentos para esses pacientes com disfagia ¢ um
desafio para a equipe de satde, no qual determinar
quais FFSOs podem ser ou nao modificadas e como
realizar essa adaptagdo exige uma complexidade
de informagoes técnicas, farmacoldgicas e clinicas.
Algumas estratégias podem ser desenvolvidas para
suprir essas lacunas, como a elaboragiao de manuais,
algoritmos e até mesmo aplicativo para celular''5*%,

Por fim, este estudo apresenta limitagOes
importantes, incluindo o pequeno tamanho
amostral, uma vez que as 113 prescri¢oes analisadas
corresponderam a apenas oito pacientes, além do
delineamento retrospectivo e unicéntrico, e 0 uso
de dados secundarios. Essas caracteristicas acabam
por limitar a generalizacdo dos resultados e impedem
a inferéncia de causalidade; os resultados aqui
encontrados devem ser extrapolados com cautela em
outros cenarios. Ainda assim, os resultados oferecem
uma visdo relevante sobre lacunas existentes na pratica
assistencial e reforgam a necessidade de investigagoes
futuras com maior robustez metodologica.

CONCLUSAQ

Este estudo identificou que os pacientes idosos
com disfagia hospitalizados apresentaram desafios
relacionados a seguranca da farmacoterapia,
principalmente devido a presenca de PRMs
associados a técnica de administracdo inadequada,
incompatibilidade entre a via prescrita e a condi¢io
clinica do paciente e a auséncia de orientagdes
padronizadas patra adaptacio das FFSOs. Portanto, a
avaliagdo das prescricbes demonstrou a necessidade
de maior integracdo entre os profissionais de saude
e da criacdo de estratégias institucionais baseadas
em evidéncias para orientar a modificacdo e
administracio segura desses medicamentos, como
forma de garantir a efetividade e seguranca do
cuidado em saude a pessoa idosa com disfagia.
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