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RESUMO

Introdugdo: A cardiopatia isquémica € uma das principais causas de morte no mundo, podendo
impactar diretamente na capacidade funcional, principalmente em pessoas idosas, sobretudo as que
residem em area rural. Objetivo: estimar a prevaléncia da doenga cardiaca isquémica autorreferida e
sua associa¢do com a dependéncia para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria em pessoas idosas
residentes na zona rural. Método: Estudo transversal, realizado com 360 idosos residentes da zona rural
de Aracagi, Paraiba, Brasil, vinculados & Estratégia Saude da Familia e selecionados aleatoriamente. Os
dados foram coletados através de um formulério semiestruturado sobre condi¢Ges de salde
autorreferidas e da Escala de Lawton and Brody para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD). Empregaram-se analises descritiva e bivariada através do teste Qui-quadrado, considerando
um nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia da doenca cardiaca isquémica foi 6,9% e
de dependéncia total nas AIVD de 37,5%. Observou-se que a doenga cardiaca isquémica apresentou
associagdo positiva ao apresentar uma RP de 1,802 (IC 95,0%: 1,299 — 2,500) para dependéncia nas
AIVD (p=0,009), ou seja, esta condicdo de saude se mostrou como um fator associados ao declinio
funcional nas AIVD nesses idosos e quem foi acometido por este agravo apresentou uma prevaléncia
80% maior de dependéncia total em relagdo a quem ndo tinha esta condigdo de saude. Conclusdes:
Identificou-se que a prevaléncia dessa condi¢cdo foi menor que em outros estudos, afetando
principalmente homens e pessoas mais velhas. Além disso, houve associagéo positiva entre a doenca e
a dependéncia para AIVD. Esses achados trazem reflexGes para gestores e profissionais de salde no
tocante a potencializacdo de estratégias e acdes para promogao da salde e prevencdo dessa condi¢do. A
ampliacdo do acesso aos servicos de satde a adultos e idosos pode favorecer a prevencdo primaria e
secundaria, tendo em vista controle da doenca e sua prevengao.

Palavras-chave: Idoso, Salde do idoso, Doencas das corondrias, Isquemia miocardica, Estado
funcional.
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INTRODUCAO

A cardiopatia isquémica é apontada como a principal causa de obitos no Brasil e também
no mundo. A apresentacdo da morte subita como primeira manifestacdo ocorre em mais de 40%
dos casos, e mais da metade sequer consegue chegar a ser internada em unidade hospitalar.
(Santos; Bianco, 2018).

A doenca cardiaca isquémica pode ser considerada uma doenca causada pelo
estreitamento das artérias coronérias devido a formagdo de placas de ateroma (gordura). A
presenca destas placas reduz o didametro interno dos vasos sanguineos, o que impede o fluxo
sanguineo e reduz o fluxo sanguineo para o coracdo, resultando em isquemia miocardica e
eventualmente insuficiéncia cardiaca. No entanto, a oclusdo da artéria coronaria é apenas um
componente do complexo processo fisiopatologico que leva a isquemia (Araudjo; Spindola
Junior, 2023).

Nesse contexto, ressalta-se que a doenca arterial coronariana (DAC) é um problema de
salde publica nos paises desenvolvidos, com taxa de mortalidade de 76%. A circulacdo
coronaria é responsavel por fornecer sangue ao musculo cardiaco e oxigénio e nutrientes para
permitir que o tecido desempenhe func@es fisiologicas sistélicas e diastolicas (Silva; Silva,
2023).

Este mecanismo é caracteristico do batimento cardiaco. As artérias coronarias direita e
esquerda sdo os primeiros ramos que surgem da aorta e ficam na superficie do pericardio, dando
origem a outros ramos do revestimento do tecido cardiaco (Silva; Silva, 2023).

O répido envelhecimento da populacdo, a aceleragdo da urbanizacdo e as mudancas
socioecondmicas nas Ultimas décadas afetaram o estilo de vida dos individuos e alteraram a sua
dindmica. Portanto, a doenca isquémica ocorre num contexto social onde ocorrem 40 milhdes
de mortes todos os anos, 17 milhdes das quais devido a doencas cardiovasculares (Aradljo;
Spindola Junior, 2023).

A Capacidade Funcional (CF) é definida como a habilidade do individuo em realizar
atividades que o permitam exercer sua autonomia e independéncia (Alexandrino et al., 2019).
Dessa forma, sabe-se que o envelhecimento contribui para o surgimento de condigdes cronicas
de saude, bem como contribui para o declinio da CF, que s&o potencializados por esses agravos.
Assim, a execucao do estudo em tela se justifica pela necessidade de identificar a prevaléncia
da doenca cardiaca isquémica autorreferida e averiguar se ha associacdo com a dependéncia

para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria em pessoas idosas residentes na zona rural.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é estimar a prevaléncia da doenca
cardiaca isquémica autorreferida e sua associagdo com a dependéncia para as Atividades

Instrumentais de Vida Diaria em pessoas idosas residentes na zona rural.

METODO

Trata-se de uma investigacéo epidemioldgica do tipo observacional e transversal, com
abordagem quantitativa. Os estudos observacionais sdo aqueles em que o investigador ndo
realiza qualquer intervencdo que possa alterar o desfecho da pesquisa, apenas observando os
dados coletados, realizando medicbes e fazendo analises (Fontelles et al., 2009). O
delineamento transversal consiste em uma ferramenta que caracteriza a populacdo desejada,
observando fator e efeito no mesmo tempo da investigacdo (Bastos; Duquia, 2007). A
abordagem quantitativa permite a mensuracdo dos dados da amostra que o represente
estatisticamente, permitindo a classificacdo e a analise de todas as informacgdes colhidas no

estudo (Terence; Escrivao Filho, 2006).

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Aracagi, cidade localizada na
microrregido de Guarabira e na mesorregido do Agreste Paraibano, estado brasileiro da Paraiba
(PB), e teve como referéncia as Unidades Basicas de Saude (UBS), vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) em que das nove UBS do municipio, seis fazem parte da area rural,

0 que representa 66,7% das UBS da cidade.

A escolha do municipio de Aracagi, Paraiba, Brasil, cidade onde sera realizada o estudo,
se deu por se tratar de um municipio que apresenta vasta extensdo rural e ocupa o 5° lugar no
ranking na regido geografica, no qual apresenta um territorio com cerca de 231,1 km? e
densidade demografica de 74,51 hab/km?. O municipio, segundo dados censitarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, apresenta populagdo em torno de 17.224
habitantes e populacdo estimada de 16.921 habitantes em 2020. Destes, 10.420 habitam a area
rural o que representa cerca de aproximadamente 60% dos residentes do municipio. Dentre a
populacgéo idosa da cidade, o censo do IBGE de 2010 revela que a populacdo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos é de 2.539, em que destes 1.901 moram em ambiente rural,
ou seja, aproximadamente 75% desse publico (Brasil, 2010). Além disto, 0 municipio apresenta
elevado nivel de pobreza, o que reflete em efeitos negativos para a obtencdo de uma

longevidade com qualidade de vida.
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A cidade de Aracagi apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) muito
baixo, correspondente a 0,549, ocupando a 194° posi¢do na Paraiba. Além disso, o seu indice
de pobreza é de 55,51%, indice subjetivo de pobreza 66,39% e indice de GINI de 0,38, 0 que
revela ser uma cidade pobre. A taxa de mortalidade infantil é de 9,90 ébitos a cada mil nascidos
vivos PIB per capita de 9.138,13 reais e 12,4% de esgotamento sanitério adequado. A maior
parte de sua populacdo é parda, catélica, do sexo feminino, com grau de instrucdo o ensino
fundamental incompleto ou sem instrucdo e salario médio mensal em torno de 1,6 salarios-
minimos (Brasil, 2010).

Segundo dados censitarios do IBGE de 2010, o municipio de Aragagi possui um total
de 17.224 habitantes, destes, 10.420 residentes da zona rural. Dentre a populagdo da érea rural,
1901 sdo pessoas idosas, ou seja, apresentam 60 anos ou mais, publico este que servira de base
para a realizacdo da amostragem (Brasil, 2010). Para encontrar os participantes do estudo, foi
realizado um célculo, baseando-se na premissa da representatividade. A amostra foi calculada
através da formula n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%1-02*(N-1)+p*(1-p)], por meio da plataforma
Open Epi, adotando um nivel de confianca de 95% e erro maximo da estimativa amostral de
5%.

Para o célculo assumiu-se a prevaléncia de 59,1% referente a prevaléncia do somatorio
de idosos frageis e potencialmente frageis acerca da capacidade funcional (Alexandrino et al.,
2019). A amostra inicialmente seria composta por 319 idosos.

Ao levar em consideracdo as variaveis que interferem na CF de idosos (Alexandrino et
al., 2019), a amostra do estudo foi previamente composta por 384 idosos. Considerando as
possiveis perdas e recusas, considerou-se aumentar em 20% o ndmero da amostra, resultando
em 461 idosos.

Para a selecdo dos possiveis participantes, levou-se em consideracdo a
proporcionalidade de cada UBS, sendo selecionados de forma aleatéria por meio de sorteio.
Uma vez selecionado, o pesquisador realizou uma visita domiciliar no intuito de localizar o
possivel participante e entrevistd-lo caso houvesse o consentimento. As coletas foram

realizadas entre o0 més de outubro de 2021 e inicio de fevereiro de 2022.

Para inclusdo dos sujeitos na amostra da pesquisa foram respeitados os seguintes
critérios: ter idade igual ou superior a 60 anos; e ser devidamente cadastrado na UBS do
municipio de Aragagi e residir na zona rural. Ademais, a elegibilidade dos participantes se deu

pelo principio da acessibilidade ao primeiro idoso de cada unidade de referéncia sorteada
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(prontuério familiar) no referido local de coleta (domicilio) por meio da amostragem aleatéria
simples (GIL, 2008).

Para a operacionalizacdo da coleta de dados, utilizou-se trés instrumentos: 1)
Questionario sociodemografico, comportamental e clinico-terapéutico; I1) Escala de Lawton e
Brody, instrumento proposto por Lawton e Brody (1969), mensura os aspectos relacionados as
atividades instrumentais de vida diria (AIVD) do sujeito. O idoso que atingir 27 pontos é
classificado como independente, entre 26 e 18 pontos € classificado como dependente
parcialmente e aquele que apresentar menos de 18 pontos € avaliado como dependente. Essa
escala compreende nove atividades, entre elas: uso do telefone, de transporte, fazer compras,
preparar as proprias refeicGes, arrumar a casa, pequenos reparos, lava roupa, tomar seus
remédios e cuidar de suas financas; e 111) Formulario semiestruturado sobre Problemas de Saude
Autoreferidos, elaborado a partir da 12 e 22 fase da pesquisa online para construcdo da Lista
Brasileira de Multimorbidade utlizando a técnica Delphi realizada pelo Grupo Brasileiro de
Estudos sobre Multimorbidade (GBEM), incluindo 32 problemas de saude, dentre elas, a
Doenca Cardiaca Isquémica (GBEM, 2019; GBEM, 2021).

Apo6s agrupamento das informagdes por meio do software Excel 2010, procedeu-se a
analise descritiva e quantitativa dos dados (univariada), utilizando medidas simples de
frequéncia absoluta e relativa, além de medidas de tendéncia central como média e desvio-
padrdo. Em seguida utilizou-se a analise estatistica inferencial para relacionar os desfechos
(multimorbidade, ABVD e AIVD) com as variaveis independentes, por meio do software IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciens) verséo 25.0.

No processamento da estatistica bivariada, as variaveis foram transformadas em dados
de forma categorica e realizado a andlise através do teste Qui-quadrado, considerando como

significativo quando o p-valor foi inferior a 0,05.

Quanto a coleta de dados da populacdo que compds a amostra do estudo, ap6s o0 sorteio
dos possiveis participantes, o pesquisador responsavel juntamente com o ACS do local foi em
busca das pessoas idosas sorteadas em suas residéncias (na maioria das vezes) e em seu local
de trabalho quando se fez necessario, no qual o pesquisador abordou o participante e explicou
todo o estudo e todo os procedimentos necessarios. Uma vez feita essa explicacdo, o
participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual assinou

0 mesmo em duas vias, uma do pesquisador e a outra do participante. Ap6s o idoso concordar
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com a aplicacédo do estudo e assinar o TCLE, foi iniciada a coleta de dados que teve uma duragao
média entre 20 e 30 minutos aproximadamente.

Logo apds autorizacdo do CEP do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — HUOL/UFRN, sob parecer de nimero 4.952.314 e
Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE) de nlimero 49759621.2.0000.5292,
foram iniciadas as atividades de coleta. A fim de evitar o contato fisico em meio a pandemia da
COVID-19 instalada e a contaminagé@o entre o pesquisador e o participante, foi mantido o
distanciamento fisico, o uso de mascara e alcool em gel. A coleta de dados foi desenvolvida

pelo pesquisador responsavel.

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados a partir da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que preconiza a
regulamentacdo norteadora da ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (Brasil,
2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 461 pessoas elegiveis, 38 participantes faziam parte da area de trés ACS que
se recusaram a ajudar a encontrar 0s idosos selecionados, 21 dos participantes pretendidos
residiam na area de dois ACS que estavam afastados do servico por motivos de salde, oito
pessoas recusaram-se a participar do estudo, 11 faleceram entre a aquisicao da lista de nomes
dos idosos e a data da coleta de dados e 23 ndo foram encontrados em suas residéncias ou
tinham mudado de endereco, apesar da busca ativa realizada para localiza-los. Assim, a amostra
final do estudo foi composta por 360 sujeitos.

Na caracterizacdo sociodemografica, predominaram mulheres (54,4%), com faixa etéaria
de 60 a 69 anos (39,7%), com idade média de 72,81 anos, cor/raca negra (pardas e pretas)
(65,0%), casados ou em unido consensual (64,7%), moravam com o cOnjuge (31,7%),
autoproclamavam-se catdlicas (91,1%), de baixa alfabetizagéo (cerca de 2,18 anos de estudo),
ndo exerciam atividades laborais (63,6%), eram aposentados (92,2%) e tinham renda familiar
media de R$ 2.047,77.

Quanto a caracterizacdo comportamental, a maioria dos idosos apresentavam excesso
de peso (40,8%) ou peso razoavel (40,8%), ndo praticavam atividade fisica (62,8%), fazia pelo

menos trés refeigdes diarias (95,3%), ndo tinha acesso a gua tratada e encanada (81,4%), ndo
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fumavam (82,5%), eram ex-tabagistas (51,4%), ndo consumia bebidas alcoolicas (84,7%) e ndo
tinha histérico de alcoolismo (60,3%).

Na caracterizacdo clinico-terapéutica, a maioria afirmou que fazia uso de medicacédo
(73,3%), ndo sofreu episodios de queda no altimo ano (78,3%), ndo teve dor cronica (75,8%),
tem acesso aos servigos de satde (99,7%), utilizou algum tipo de servigo de satde nos Gltimos
seis meses (59,2%), ndo teve acesso a transporte para ir ao servico de satde (71,9%), utilizou a
unidade basica como primeira opcao de servico de saude (80,3%), ndo possuia plano de satde
(99,4%), passou por consulta médica no ultimo ano (80,3%), ndo teve internacdo hospitalar no

ultimo ano (97,2%) e referiu ter algum problema de salde (81,4%).

Quanto a prevaléncia da Doenca Cardiaca Isquémica, a Tabela 1 traz essas informacdes

como pode ser observado abaixo.

Tabela 1 — Caracterizacao das morbidades autorreferidas por pessoas idosas residentes na zona
rural acompanhados pela Estratégia Saude da Familia. Aracagi — PB (360), 2022.

Variavel Categorias f (%)
Doenca Cardiaca Isquémica Sim 25 (6,9)
Néo 335(93,1)
TOTAL 360 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A prevaléncia da doenca cardiaca isquémica foi 6,9% e de dependéncia total nas AIVD
de 37,5% (IC 95,0% = 32,6% - 42,6%) foram considerados totalmente dependentes para
determinadas atividades do dia a dia. Dessa forma, pode-se dizer que os idosos da zona rural se
apresenta com algum grau de dependéncia e, consequentemente, ndo consegue realizar alguma
(s) atividade (s) de vida diaria do seu cotidiano.

De modo a identificar a relacéo entre a Escala de Lawton and Brody e a doenga cardiaca
isquémica autorreferidas por idosos residentes da zona rural acompanhados pela Estratégia
Saude da Familia do municipio de Aragagi — PB, realizou-se uma analise estatistica bivariada,
0 que possibilitou identificar essa associacdo, de modo que o conjunto de variaveis explicam a

variacdo desfecho entre os idosos. Os resultados estdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 2 — Associagdo entre as morbidades autorreferidas e as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria em pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Satde da
Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Escala de Lawton and Brody

Dependente  Independente RP (1C)”

Variavel Categorias p-valor”
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n (%)
Doenca Cardiaca Sim 16 (64,0) 09 (36,0) 1,802 (1,299 — 2,500)
Isquémica p=0,009*
Néo 119 (35,5) 216 (64,5)
TOTAL 360 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;
" Teste Qui-quadrado de Pearson;

*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Observou-se que a doenca cardiaca isquémica apresentou associacao positiva ao
apresentar uma RP de 1,802 (IC 95,0%: 1,299 — 2,500) para dependéncia nas AIVD (p=0,009),
ou seja, esta condicdo de salde se mostrou como um fator associados ao declinio funcional nas
AIVD nesses idosos e quem foi acometido por este agravo apresentou uma prevaléncia 80%

maior de dependéncia total em relacdo a quem nao tinha esta condicdo de salde.

Ao comparar com outros estudos em area rural, encontrou-se resultados semelhantes
em outros paises como pode ser visto no Canada (8,7%) (John et al., 2022), na Coreia (6,5%)
(Jang et al., 2009), no Libano (24,0%) (Zgheib et al., 2018), no Vietna (26,0%) (Nguyen;
Nguyen; Nguyen, 2021), na China (32,8% - 66,0%) (Wen; Kaneda, 2010).

Estudo de base populacional realizado com pessoas idosas da Catalunha, Espanha,
observou-se que a incidéncia de cardiopatia isquémica foi sempre maior nos individuos do sexo
masculino em relacdo as mulheres em todas as areas consideradas (em média, 12,4% nas
mulheres e 23,1% nos homens). Além disso, a razdo entre a prevaléncia de cardiopatia
isquémica entre mulheres e homens foi puderam ser observadas no qual constatou-se uma
variacdo entre os individuos dependendo do local de residéncia (Espuny et al., 2023).

Entre as DCNT que mais atingem a populacdo idosa estao as doencas cardiovasculares,
e dentre elas estdo as doencas cardiacas isquémicas, sendo estas responsaveis por mais de 100
mil mortes no Brasil por ano. Essa doenga tem como caracteristica a oferta insuficiente de
oxigénio para o coracdo, 0 que acarreta lesbes isquémicas, hipertrofias e diversos danos ao
coragdo do individuo. Devido a isso, a doenga cardiaca isquémica faz com que a pessoa
apresente declinio em sua funcionalidade, e assim levando a dependéncia para realizar as

atividades de vida diaria, em especial na populagéo idosa (Santana et al., 2021).

Como limitacOes do estudo aponta-se a dificuldade em localizar alguns participantes em
decorréncia das condigdes das estradas e a indisponibilidade de alguns profissionais para ajudar

na localizacdo dos participantes. Por se tratar de um estudo transversal ndo se conseguiu
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observar a relacdo de causa e efeito. Por fim, a pandemia da COVID-19 dificultou a coleta de
dados o que que resultou em atrasos e dificuldades quanto a coleta de dados, bem como o dificil
acesso em encontrar alguns participantes do estudo uma vez que, muitos moravam em areas
bem isoladas ou as vias de acesso se encontravam em pessimas condicOes e acarretou perdas e

recusas no estudo, contudo, a perda amostral foi pequena e pouco interferiu nos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que a prevaléncia dessa condi¢cdo foi menor que em outros estudos,
afetando principalmente homens e pessoas mais velhas. Além disso, houve associacdo positiva
entre a doenca e a dependéncia para AIVD. Esses achados trazem reflexdes para gestores e
profissionais de salde no tocante a potencializacdo de estratégias e acfes para promoc¢do da
salde e prevencdo dessa condi¢do. A ampliacdo do acesso aos servicos de salude a adultos e
idosos pode favorecer a prevengdo primaria e secundaria, tendo em vista controle da doenca e

sua prevencao.
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