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Resumo

Objetivo: comparar subamostras de idosos octogendrios recrutados em
domicilios familiares (n=323), instituicdes (n=232), e ambulatdrio de Geriatria
(n=196), quanto a distribuicdo e as probabilidades de associagdo de variaveis
demograficas e de salde, capacidade funcional e cognigdo. Métodos: foram
levantados e descritos dados sobre sexo, idade, raga, indice de massa corporal,
quedas, doengas crbnicas, consumo de medicamentos, depressdo,
independéncia funcional e déficit cognitivo. As probabilidades de associacdo
foram estimadas por meio de regressdo logistica multinominal. Resultados:
idosos do sexo feminino, de raga branca e com 85 anos ou mais foram mais
frequentes nas instituigdes; os de 80 a 84, nos domicilios; idosos com doengas
cronicas e homens, no ambulatério. Houve maior propor¢do de
artrite/reumatismo (33,6%) entre idosos domiciliares; de acidente vascular
cerebral (18,5%), depressdo (37,8%) e incontinéncia urinaria (69,9%) entre os
institucionalizados; de hipertensdo arterial (81,7%), cancer (19,0%), doenga
pulmonar (15,5%) e osteoporose (43,3%) entre os ambulatoriais. Os idosos
institucionalizados apresentaram maiores chances de polifarmacia (OR=4,38),
dependéncia funcional (OR=3,73) e déficit cognitivo (OR=2,42), e menor chance
de terem trés ou mais doengas cronicas (OR=0,37) e de ndo serem brancos
(OR=0,10). A chance de déficit cognitivo foi 2,79 vezes maior entre os
ambulatoriais do que entre os recrutados em domicilio. Conclusdo: os
octogendrios recrutados nos domicilios apresentaram menos condigGes fisicas e
cognitivas incapacitantes do que os recrutados no ambulatdrio e nas instituigdes,
mas entre estes havia mais idosos de 80 anos ou mais do que nos domicilios e
nos ambulatdrios, sugerindo que os cuidados institucionais teriam beneficiado a
sua longevidade.

PALAVRAS-CHAVE

Idoso. Saude do idoso institucionalizado. Servigos geriatricos de saude.

Abstract

Objectives: Comparing subsamples of octogenarians recruited at home (n=323),
institutions (n=232), and a geriatrics outpatient clinic (n=196), regarding the
distribution and the probabilities of association between sociodemographic,
health, functional capacity, and cognitive variables. Methods: Data on sex, age,
race, body mass index, falls, chronic diseases, medication, depression, functional
independence, and cognitive impairment were collected and described.
Associations were estimated using multinominal logistic regression. Results:
Women, participants of the white race and those aged 85 and over were more
frequent at institutions; those aged 80 to 84 at family homes, and participants
with chronic diseases and men at the geriatric outpatient clinic. A higher
proportion of cases of arthritis/rheumatism (33.6%) was observed among the
elderly living in homes; urinary incontinence (69.9%), depression (37.8%) and
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stroke (18.5%) at institutions, and hypertension (81.7%), osteoporosis (43.3%)
cancer (19.0%), and pulmonary disease (15.5%) among clinic outpatients. The
institutionalized ones had a higher chance of polypharmacy (OR=4.38), functional
dependence (OR=3.73), and cognitive impairment (OR=2.42), had a lower chance
of having 3 or more chronic diseases (OR=0.37), and a lower chance of being non-
white (OR=0.10) than those recruited at family homes. The chance of cognitive
impairment was 2.79 times higher among the geriatric outpatients than among
those recruited at family homes. Conclusion: Octogenarians recruited from
households had fewer physical and cognitive impairments than those recruited
from the clinic and institutions, but among them there were more people aged 80
years and over than among those from homes and clinics, suggesting that
institutional care would have benefited their longevity.

KEYWORDS
Aged. Health of institutionalized elderly. Health services for the aged.

1 INTRODUCAO

Normas arraigadas na cultura determinam que os idosos devem ser cuidados pela familia, que dessa
forma retribui a contribuicdo dos mais velhos a sobrevivéncia e a educacdo dos descendentes, a
continuidade e ao desenvolvimento cultural. Mesmo nos paises ricos e providos de uma variedade de
alternativas de cuidado formal, o cuidado familiar, os servicos de apoio comunitario e os programas de apoio
domiciliar sdo largamente preferidos a internagdo dos idosos em instituicGes de longa permanéncia para
idosos (ILPI). Estima-se que, em 2015, nos Estados Unidos, 65,7 milhGes de cuidadores informais e familiares
cuidavam de uma pessoa doente, incapacitada ou idosa. Dentre esses, 43,5 milhdes cuidavam de pessoas
com 50 anos ou mais e 14,9 milhdes cuidavam de pessoas com Doenca de Alzheimer ou outras deméncias
(NATIONAL ALLIANCE FOR CAREGIVING AND AARP, 2015).

No Brasil, as normas sobre o cuidado familiar sobrepdem-se as dificuldades materiais e operacionais das
familias para cuidar em domicilio e a escassez de recursos publicos em apoio aos idosos e as familias. E
pequena a disponibilidade de organiza¢des destinadas ao cuidado em seus vdrios niveis e em apoio as
familias que cuidam. E dificil a interlocucdo da sociedade com as ideologias vigentes sobre a velhice, sobre os
direitos dos idosos e sobre a legitimidade da atribuicdo do cuidado a instituicdes e profissionais
especializados. Ha preconceito contra as ILPI, vistas como instituicdes totais, e contra as familias que
internam seus idosos, vistas como ingratas e sem amor pelos ascendentes (NERI, 2010). As leis brasileiras
estabelecem que é dever da familia cuidar de seus parentes idosos com algum tipo de dependéncia, que os
programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente nos lares, e que somente na
impossibilidade de a familia cuidar, as instituicdes de cuidado devem ser consideradas (BRASIL, 1988; 1994;
2003).

As ILPI sdo definidas como instituicdes governamentais e ndo governamentais de carater residencial,
destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem apoio familiar (ANVISA, 2005;
CAMARANO et al.,, 2010; IBGE, 2015). A maioria delas (cerca de 65%) sdo filantropicas e acolhem idosos
socialmente vulneraveis, dai sua associagdo com os nomes abrigo e asilo. Eles sdo (ou deveriam ser)
independentes ao entrar, mas tornam-se dependentes a medida que envelhecem. A longa sobrevivéncia
com incapacidades, exibida por muitos deles, é em parte responsavel pela caracterizagdo desses locais como
depdsitos de idosos. Por sua vez, as ILPI privadas com fins lucrativos tendem a acolher idosos em vdrios
niveis de dependéncia fisica e cognitiva. Muitas se caracterizam como residenciais, hotéis e condominios
para idosos, evitando a caracterizacdo como instituicdes de salde, ou como abrigos, asilos ou depdsitos de
velhos.
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Em censo das ILPI brasileiras realizado entre 2007 e 2009, o Instituto Politicas Econdmicas Aplicadas
(IPEA) identificou 3.548 unidades que cobriam apenas 29,9% dos municipios brasileiros (geralmente os
maiores), 65,2% eram filantrépicas (religiosas e laicas), 28,2% de natureza privada e 6,6% de natureza mista.
Em 3.294 dessas ILPI, residiam 100.251 pessoas, das quais 11,9% com menos de 60 anos. A maioria eram
mulheres. Setenta e sete por cento dos residentes moravam em ILPI filantrdpicas, evidenciando o vinculo
entre pobreza, doenca e institucionalizacdo; 18% residiam em ILPI privadas e 5% viviam em ILPI publicas ou
mistas (CAMARANO et al., 2010).

Existem outras razdes que determinam que a grande maioria dos idosos brasileiros viva em domicilios
familiares, conjugais ou unipessoais, ndo em instituicGes. Entre elas, pode ser citada a renda dos idosos,
fator que se entrelaca com o poder aquisitivo e a composicao das familias. Arranjos que incluem idosos e
familiares mais jovens prevalecem nas camadas menos favorecidas da populagdo, funcionando como um
arranjo de conveniéncia para todos, principalmente em tempos de crise econdmica e desemprego. ldosos
gue vivem sozinhos ou com o cbénjuge, baixa renda e incapacidades para o desempenho de atividades de
vida diaria (AVD) convivem com escassez de ajuda (BATISTONI et al., 2013; DUARTE et al., 2010). Setenta e
oito por cento dos idosos que relataram precisar de ajuda para o desempenho de atividades basicas de vida
diadria (ABVD), principalmente tomar banho e transferéncia, ndo contavam com nenhum tipo de ajuda
(GIACOMIN et al., 2018).

Conforme dados do Estudo Longitudinal da Saude de Adultos e ldosos Brasileiros (ELSI Brasil), 83,0% dos
participantes haviam utilizado servicos basicos da rede publica de saude nos 12 meses anteriores a
entrevista, e a média de visitas no ano foi 4,4. Essa é uma informacdo promissora, mas obscurecida por
dados que indicam que aqueles que frequentavam os servicos publicos eram mais pobres, apresentavam
mais problemas de salude e tinham piores condi¢Ges de acesso, continuidade e coordenagdo dos cuidados do
que aqueles que dispunham de cuidados oriundos de agéncias privadas de saude (MACINKO et al., 2018).
Dados similares foram obtidos pelo estudo de seguimento com a coorte de 2010 do Estudo SABE (SILVA et
al., 2018) e pelo Estudo Fibra (GUARIENTO et al., 2013).

Conhecimentos sobre as semelhangas e as diferengas entre as condi¢des de salde e de acesso a servigos
de saude em diferentes contextos de atencdo, sob condi¢gdes heterogéneas de envelhecimento e de
vulnerabilidade, podem subsidiar a implantacdo de linhas de cuidado ajustadas as necessidades. E
importante notar que este estudo focaliza idosos brasileiros octogendrios, um segmento que cresce de
forma acelerada e sobre o qual existe relativa caréncia de conhecimentos em nosso meio. Os contextos em
gue os idosos se faziam presentes por ocasidao da pesquisa sao como um platd erigido sobre uma complexa
historia de vantagens e desvantagens bioldgicas, socioecondmicas e psicoldgicas acumuladas ao longo do
curso de vida das coortes.

Realizamos uma pesquisa observacional, com o objetivo de comparar subamostras de idosos
octogenarios recrutados em domicilios familiares, em ILPI e em um ambulatério de Geriatria, quanto a
distribuicdo e as probabilidades de associacdo de varidveis sociodemograficas, de saude, capacidade
funcional e cognicao.

2 Métodos e materiais

Os dados foram obtidos no banco eletrénico do estudo “Padrdes de envelhecimento fisico, cognitivo e
psicolégico em idosos longevos que vivem em diferentes contextos”, que contém os registros de
subamostras de 791 idosos octogenarios recrutados em domicilios familiares, em ILPI e em ambulatério de
Geriatria entre os anos de 2016 e 2018.

2.1 Participantes
Os idosos recrutados em domicilio foram selecionados dentre os integrantes das amostras da linha de
base (2008-2009) dos Estudos Fibra Campinas (n=900) e Fibra Ermelino Matarazzo (subdistrito da cidade de
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Sdo Paulo) (n=384). Fibra é acronimo de Fragilidade em ldosos Brasileiros, que designa um estudo
multicéntrico de base populacional com idosos de 65 anos ou mais. Para a linha de base (LB), foram obtidas
amostras probabilisticas de cidades brasileiras selecionadas por conveniéncia (NERI et al, 2013). Nos anos de
2016 e 2017, foram coletados dados para um estudo de seguimento (SG) envolvendo 323, dentre os 656
idosos com 80 anos ou mais (232 de Campinas e 91 de Ermelino Matarazzo), nascidos entre 1 de janeiro de
1911 e 30 de setembro de 1937, que haviam participado da LB. Cento e trinta ou 19,8% dos 656
octogendrios que haviam participado da LB haviam falecido, 203 (30,9% dos 656) ndo foram localizados e os
323 sobreviventes com 80 anos ou mais localizados para o SG correspondiam a 49,3% da amostra da LB.

Os idosos recrutados em ILPI constituiram amostra formada por 272 individuos com 80 anos ou mais,
residentes em trés das 18 ILPI privadas, e em 15 dentre as 19 ILPI filantrépicas em funcionamento nas
cidades de Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves, no Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2017. As
instituicdes participantes foram as que formalmente se voluntariaram para integrar a pesquisa,
respondendo por escrito a uma carta-convite dos organizadores enviadas a todas as ILPI da regido. Em cada
ILPI, participaram os idosos que reuniam as condi¢des de saude, funcionalidade e cognicdao que permitiriam
que eles respondessem a itens verbais e participassem de medidas objetivas de funcionalidade. A selecdo foi
feita pelo pessoal das instituicGes e a participacdo dos idosos foi voluntdria. Os idosos foram apresentados a
equipe, que agendou as entrevistas e coletou os dados. Foram consultados os seus prontudrios para
obtencdo de informacdes sobre diagndsticos médicos e problemas de saude nos ultimos 12 meses, uso de
medicamentos nos ultimos trés meses, dor crbnica e insonia.

A amostra de idosos ambulatoriais foi constituida por 196 idosos com 80 anos ou mais dentre os 227
casos agendados pela Central do Sistema Unico de Saude, para atendimento no Ambulatério de Geriatria, do
Hospital da Universidade Catélica de Brasilia, entre marco de 2016 e abril de 2018. Foram critérios de
exclusdo: diagndstico autorreferido de acidente vascular encefdlico, depressdao, doengas vestibulares,
Doenca de Alzheimer e outras deméncias, doengas degenerativas do sistema nervoso em estagio avangado,
graves restricdes a mobilidade, problemas graves de compreensdo e de comunicagdo e problemas sensoriais
graves. Trinta e um idosos ndo compareceram nas datas agendadas para atendimento e coleta de dados, ou
se recusaram a participar, motivo pelo qual a amostra foi composta por 196 octogenarios. Por meio de
documento impresso, a chefia do ambulatério autorizou o acesso dos pesquisadores aos idosos e aos
prontuarios.

2.2 Coleta de dados

Os idosos foram recrutados e entrevistados por pessoal treinado, que se apresentava em duplas
identificadas por crachd e pelo material de comunicagdo visual da pesquisa. Os idosos domiciliares foram
entrevistados em sessdao Unica, com média de 90 minutos de duragdo; os idosos ambulatoriais e os
institucionalizados foram entrevistados em duas ou trés sessdes, dependendo da agenda dos servicos na
qual se encontravam. Todos foram submetidos a um bloco inicial de medidas verbais de natureza
sociodemografica e a medidas objetivas de natureza antropométrica, clinica, de capacidades basicas e de
funcdes cognitivas basicas. A pontuacdo, na medida cognitiva, norteou a decisdo de solicitar a presenca de
um mediador para auxiliar os idosos a responder aos blocos subsequentes de itens de autorrelato sobre
saude, funcionalidade e psicossociais. Nas ILPI, foram auxiliados por um mediador os idosos que pontuaram
13 ou menos no Miniexame do Estado Mental (MEEM), pontuacdo que BERTOLUCCI et al. (1994)
recomendam para analfabetos. Nos domicilios e no ambulatério, foram adotadas as pontuagdes medianas
das amostras, menos um desvio-padrdo, com ajustes pelo nimero de anos de escolaridade: 17 para os sem
escolaridade formal e analfabetos, 22 para os com 1 a 4 anos de escolaridade, 24 para os com 5 a 8 e 26
pontos para os com 9 ou mais anos de escolaridade (BRUCKI et al., 2003).
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2.2.1 Demograficas: sexo autodeclarado (com as alternativas masculino e feminino), idade cronoldgica
(tempo transcorrido entre a data do nascimento e a data da entrevista) e raca ou cor da pele autodeclarada
(branca ou ndo branca: preta, parda, amarela e indigenas).

2.2.2 indice de Massa Corporal (IMC): com base neste indicador [peso (kg)/estatura2(m)], os idosos foram
categorizados como de baixo peso (IMC < 23 kg/m2), eutrdficos (IMC > 23 e IMC < 28 kg/m2), com
sobrepeso (IMC = 28 e IMC < 30 kg/m2) e com obesidade (IMC > 30 kg/m2) (BRASIL, 2011).

2.2.3 Numero de doencas diagnosticadas por médico nos Ultimos 12 meses: resultou da soma das
respostas sim a nove itens de um questionario sobre doencas crénicas ndo transmissiveis de prevaléncia
mais alta na populacdo adulta e idosa. O nimero de doengas crénicas foi categorizado em zero a dois e trés
ou mais.

2.2.4 Déficit cognitivo sugestivo de deméncia: este indicador foi obtido pela comparagdo entre a
pontuacdo obtida por cada idoso no MEEM e a nota de corte previamente estabelecida por estudos
populacionais para seu nivel de escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al., 2003).

2.2.5 Consumo _de medicamentos: os idosos foram inquiridos sobre consumo de algum medicamento
receitado por médico ou usado por iniciativa prépria, nos uUltimos trés meses; em caso positivo, indagava-se
guantos (os que responderam cinco ou mais pontuaram para polifarmacia) (BATISTONI et al., 2013).

2.2.6 Quedas nos ultimos 12 meses: foram utilizados os registros das respostas sim ou ndo a pergunta
pertinente.

2.2.7 Nivel de capacidade funcional: foi indicado pelo grau de ajuda (nenhuma, parcial ou total)
necessdria para desempenhar de uma a seis atividades basicas de vida diaria (ABVD) (LINO et al., 2008).

2.3 Analise de dados

Primeiramente, foram estimados os percentuais de idosos recrutados nos trés contextos segundo as
variaveis de interesse. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as diferengas entre
idosos, considerando nivel de significancia <0,05. Em seguida, realizou-se andlise multipla, por meio de
regressao logistica multinominal (categoria de referéncia: domicilio), para estimar as razdes de chance e os
intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a residéncia em ILPl e o recrutamento em ambulatério. No
modelo de regressao, foram inseridas as varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 na andlise bivariada, e
permaneceram aquelas com valor de p < 0,05 na andlise multivariada. Foram calculadas as prevaléncias de
doengas cronicas. As diferencas foram determinadas pelo teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). As
analises foram executadas no programa IBM SPSS, versao 21.

2.4 Cuidados éticos

Antes da entrevista, todos os idosos foram informados sobre os objetivos e os procedimentos e sobre o
compromisso ético dos pesquisadores com os participantes. Os que aceitaram o convite para participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo conteludo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de cada universidade que sediou a investigacdo (na Unicamp, pelo
parecer nimero 1.334.651, de 23/11/2015, na Universidade de Passo Fundo, pelo parecer 2.097.27, de 2 de
junho de 2017, e na Universidade Catdlica de Brasilia, pelo parecer 1.290.368, de 21 de outubro de 2015 (n®
1.290.368). O CEP Unicamp aprovou o projeto concernente a comparacgdo entre os dados dos trés contextos
(parecer nimero 3.061.534, de 6 de dezembro de 2018).

3 Resultados

Entre os 791 idosos octogenarios, 71,2% eram mulheres, 49,5% tinham entre 80 e 84 anos de idade,
76,0% se autodeclararam brancos, 30,2% estavam com baixo peso e 38,3% com eutrofia, segundo o IMC. A
presenga de uma ou duas doengas cronicas foi observada em 52% dos idosos, a polifarmécia em 58,6% e o
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déficit cognitivo em 51,4%. Mais da metade dos idosos ndo sofreram quedas nos 12 meses anteriores a
entrevista e eram independentes para ABVD.

No contexto domiciliar, foram observadas frequéncias mais elevadas de idosos com 80 a 84 anos, com
peso corporal adequado para a altura, sem déficit cognitivo compativel com deméncia, ndo polimedicados e
com independéncia funcional. No contexto institucional, foram, em maior nimero, os idosos mais velhos (>
85 anos) e aqueles com baixo peso, déficit cognitivo e dependéncia para ABVD, os que usavam cinco ou mais
medicamentos, os que se autodeclararam brancos (93,3%) e os que tinham até duas doencgas cronicas
diagnosticadas por um médico (68,1%). Entre os atendidos no ambulatdrio, foram observadas menores
frequéncias de homens, de polifarmdcia e de octogenarios com dependéncia funcional (Tabela 1).

Tabela 1 - Sumario descritivo das variaveis nas subamostras.

R

Sexo
Masculino 228 (28,8) 319 19,9 36,20 < 0,001
Feminino 563 (71,2) 68,1 80,1° 63,8
Total 791 (100,0)
Faixas de idade
80-84 anos 391 (49,5) 59,6° 335 55,1 < 0,001
85-89 anos 245 (31,0) 28,3 36,0° 28,6
90 ou mais anos 154 (19,5) 12,1 30,5° 16,3
Raca/cor da pele ©
Branca 598 (76,0) 67,1 93,3 66,8 < 0,001
Néo branca 189 (24,0) 32,9° 6,7 33,2°
Estado nutricional
Baixo peso 212 (30,2) 254 40,7° 24.4 <0,001
Eutrofia 269 (38,3) 43,7° 32,0 36,9
Sobrepeso 78 (11,1) 9,0 12,1 13,8
Obesidade 143 (20,4) 21,9 15,2 25,0

E NuUmero de doengas cronicas E
0-2 444 (60,7) 59,8 68,1° 50,0 0,001
3 ou mais 288 (39,3) 40,2 319 50,0
Déficit cognitivo
Néo 340 (48,6) 59,9° 325 46,4 < 0,001
Sim 360 (51,4) 40,1 67,5° 53,6
Polifarmacia
N&o 286 (41,4) 55,9 21,7 50,6° <0,001
Sim 404 (58,6) 441 78,3° 49,4
Quedas nos ultimos 12 meses
Néo 376 (58,2) 56,9 55,9 63,1 0,319
Sim 270 (41,8) 43,1 44,1 36,9

Capacidade funcional
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Independentes 402 (53,9) 70,8° 24,3 68,6° < 0,001
Dependentes 344 (46,1) 29,2 75,7° 31,4

2 Valor de p para o teste qui-quadrado de Pearson. ® Caselas com residuos ajustados > 1,96, indicando diferenca estatistica entre as
subamostras de idosos, com maior proporgao para a categoria sinalizada. ¢ Frequéncias absolutas entre os ndo brancos: pretos (n=54),
pardos (n=117), indigenas (n=10) e amarelos (n=8).

Fonte: autores.

No modelo de regressdo logistica multinomial, sexo e idade foram mantidos como varidveis de ajuste,
apesar de ndo terem significancia estatistica. Em comparagdo com os idosos recrutados em domicilio, os
institucionalizados apresentaram maiores razdes de chance de déficit cognitivo, polifarmdcia, dependéncia
para o desempenho de ABVD e menores razdes de chances de se declarar ndo brancos e de relatar trés ou
mais doencas cronicas. Os idosos de ambulatdrio apresentaram razdo de chance 2,79 vezes maior de déficit
cognitivo do que os recrutados em domicilio (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis associadas aos diferentes contextos: resultados do modelo de regresséo logistica multinominal.

Ambulatério de

Variaveis ! LP: 1C95% Geriatria 1C95%
OR a
OR
Sexo
Feminino 1 1
Masculino 0,77 0,46-1,31 1,17 0,75-1,83

Faixa etaria (em anos)

80-84 1 1
85-89 0,80 0,47-1,35 0,97 0,48-1,93
90 ou mais 1,44 0,74-2,78 1,05 0,63-1,65

Raga/cor da pele

Branca 1 1

Néo branca 0,10 0,05-0,21 0,87 0,56-1,36
NUmero de doengas cronicas

0-2 1 1

3 ou mais 0,37 0,22-0,62 1,44 0,91-2,28

Déficit cognitivo

Néo 1 1

Sim 2,42 1,50-3,91 2,79 1,61-3,82
Polifarmacia

Néo 1 1

Sim 4,38 2,61-7,33 0,99 0,63-1,56
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Capacidade funcional (ABVD)
Independente 1 1

Dependente 3,73 2,30-6,06 111 0,69-1,77

Categoria de referéncia: domiciliar. 2 Odds ratio (OR): razGes de chance ajustadas pelas variaveis sexo, idade, raga/cor da pele, estado
nutricional, nimero de doengas crdnicas, déficit cognitivo, polifarméacia e capacidade funcional. IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: autores.

Para o conjunto dos idosos estudados, as doencgas crénicas mais prevalentes foram hipertensao arterial,
depressdo, artrite/reumatismo e diabetes mellitus. A incontinéncia urinaria foi relatada por 53,6% da
amostra. Comparando os trés grupos, observou-se maior propor¢do de artrite/reumatismo nos idosos
domiciliares; de acidente vascular cerebral, depressao e incontinéncia urindria nos institucionalizados, e de
hipertensdo arterial, cancer, doenga pulmonar e osteoporose nos idosos recrutados em ambulatério. Nao
foram observadas diferencas significativas entre as proporc¢des de casos de doencas do coracdo nos trés
contextos (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia e proporcao de doencas cronicas néo transmissiveis e incontinéncia urinéaria em idosos de diferentes contextos.

non Dol ey Aniires
Hipertensdo arterial sistémica 495 (67,8) 68,9 58,1 81,7° < 0,001
Doengas do coragdo 158 (22,1) 21,4 21,2 253 0,567
Acidente vascular encefalico 94 (13,2) 8,1 18,5° 13,9 < 0,001
Diabetes mellitus 192 (26,7) 29,7 20,4 31,8 0,011
Cancer 63 (8,9) 7,1 5,6 19,0° < 0,001
Doencas reuméticas 189 (26,9) 33,6° 18,1 29,9 < 0,001
Doengas pulmonares 69 (9,8) 8,8 78 15,5° 0,034
Depressao 194 (27,3) 16,3 37,8° 30,3 < 0,001
Osteoporose 184 (26,1) 29,6 13,3 43,3° < 0,001
Incontinéncia urinéria 330 (53,6) 39,9 69,9° 42,4 < 0,001

2 Valor de p para o teste qui-quadrado de Pearson. ® Caselas com residuos ajustados > 1,96, indicando diferenca estatistica entre as
subamostras de idosos com maior propor¢do de respostas nas categorias sinalizadas.

Fonte: autores.

4 Discussao

A pesquisa revelou que idosos do sexo feminino, brancos e com idade avangada foram mais frequentes
nas instituicdes; idosos mais jovens nos domicilios; doencas cronicas e homens no ambulatdério de Geriatria,
e idosos ndo brancos no ambulatério e nos domicilios; baixo peso nas ILPI e eutrofia nos domicilios. Idosos

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2023, vol. 28



As caracteristicas de saude de octogenarios 9

sem doengas cronicas autorrelatadas, mas com déficit cognitivo, polifarmacia e dependéncia para ABVD
foram mais frequentes nas ILPl. Em comparacdao com os idosos do contexto domiciliar, os residentes em ILPI
apresentaram-se com chances significativamente maiores de polifarmdcia, dependéncia em ABVD, déficit
cognitivo e idade igual ou superior a 90 anos; os ambulatoriais, tiveram maiores chances de apresentar
déficit cognitivo trés ou mais doencas, de serem ndo brancos e de serem homens.

Este estudo é pioneiro no Brasil, ao comparar idosos recrutados em trés contextos com relagdo a
varidveis sociodemograficas e de saude. O fato de a grande maioria dos participantes terem sido captados
em ambientes naturais e ndo em ambientes controlados contribui para a aplicabilidade dos dados. Os
resultados colocam luz sobre a heterogeneidade intra e inter coortes quanto as experiéncias de
envelhecimento, heterogeneidade, essa, determinada por varidveis genético-biolégicas, socioeconOmicas e
culturais atuando ao longo da vida. Os dados obtidos sugerem alternativas aos sistemas de ateng¢do a salde
e ao cuidado de idosos.

LimitacOes inerentes ao delineamento das subamostras prejudicam realizar generalizacées de alcance
comparavel para os trés grupos. Ainda assim, as subamostras domiciliar e institucional aproximaram-se de
300 individuos cada uma. O menor tamanho da subamostra ambulatorial deveria ter sido superada pela
dedicacdo de um periodo mais longo a coleta de dados, nesse ambiente e congéneres. Os dados teriam mais
forca se o tamanho e as caracteristicas das amostras, que melhor representem os idosos dos trés contextos,
tivessem sido estimados estatisticamente.

A maior presenca de mulheres do que de homens nas ILPI, assim como a maior frequéncia de homens do
gue de mulheres na amostra ambulatorial podem ser consideradas como indicadores de rela¢des de género
entrelacadas com relacdes econdmicas. Além de serem mais numerosas do que os homens na populacdo
idosa, as mulheres sdo mais longevas, em boa parte em razdo de serem mais assiduas a consultas médicas e
a exames periddicos ao longo da vida adulta. S3o mais cumpridoras de prescricdes médicas do que os
homens, que sdo culturalmente treinados para se verem como fortes, saudaveis e ndo necessitados de
autocuidado e de cuidados médicos preventivos. Porém, as mulheres idosas sdo mais doentes e
dependentes do que os homens da mesma idade. Mesmo assim, sdo mais oneradas por tarefas de cuidado
da casa, da familia e de seus membros dependentes. Esses fendmenos tém alcance mundial e sdo atribuidos
a diferencas de género, que, por sua vez, estdo associadas a desvantagens acumuladas e a diferencgas
estruturais (BOERMA et al., 2016; CARMEL, 2019; MARMOT, 2001; OLSHANSKY et al., 2012).

As idosas que atualmente tém mais de 80 anos tém visto crescer sua participacdo nos encargos
econdmicos familiares, mas como seus ganhos sdo baixos e inferiores as demandas da familia e delas
proprias, € comum que vivam seus Ultimos anos de vida em situagdes de pobreza e abandono, que levam
muitas delas a serem institucionalizadas (CAMARANO; KANSO, 2010; CARMEL, 2019).

A maior frequéncia de homens do que de mulheres no ambulatério reflete o fato de os homens
envelhecerem com mais doencas, sinais e sintomas do que as mulheres, e com menor esperanga de vida do
qgue elas. Mais velhos do que as respectivas esposas, a maioria dos homens com saude prejudicada teria
nelas ndo s6 acompanhantes aos servigos de atendimento ambulatorial, mas como cuidadoras de sua saude
debilitada pelo envelhecimento, pelo estilo de vida e por autocuidado deficitario. No ELSI Brasil (2015-2016),
a grande maioria dos cuidadores eram mulheres (72,1%) que cuidavam de homens, contra 53,1% que
cuidavam de outras mulheres; cerca de 90% eram parentes do receptor de cuidados; a grande maioria ndo
recebia nenhuma remunerag¢do e ndo havia sido treinada para cuidar (GIACOMIN et al., 2018). Dados
similares foram mostrados pelo Estudo SABE (DUARTE et al., 2010).

Chama a atengdo o percentual de idosos das ILPI que se declararam brancos (93,3%), em comparagao
com os 67% observados em cada um dos dois outros contextos e no ELSI Brasil, cuja amostra é
representativa da populagdo brasileira. Ha trés explicacbes para a alta prevaléncia de idosos brancos
encontrada neste estudo. Uma é a mortalidade precoce de pretos e pardos, selecionados por critério
socioecondmico: suas chances de serem pobres e de terem baixo capital social ao longo da vida sdo maiores
do que as de individuos brancos. Eles sdo mais expostos a adversidade, a fatores ambientais negativos e a
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pouco acesso a recursos protetores e eficazes de enfrentamento (SILVA et al., 2018). Em todas as coortes,
idosos do sexo feminino, ndo brancos e com baixo nivel educacional tém maior chance de exibir niveis mais
altos de desregulacdo fisiolégica do que homens idosos, brancos e com poder aquisitivo mais alto (YANG;
LEE, 2009).

Uma segunda possibilidade corresponde ao fato de a maioria dos idosos institucionalizados serem
provenientes de contextos de pobreza. Segundo dados epidemioldgicos brasileiros, baixo nivel
socioecondmico, baixo nivel educacional e desigualdade social associam-se com o aumento do risco ao
desenvolvimento de incapacidades em ABVD, independentemente de fatores demograficos e de saude
(ANDRADE et al., 2018). As mesmas varidveis e a falta de suporte material e instrumental terdo determinado
a maior presenca de mulheres, de idosos com 85 anos ou mais e de participantes com baixo peso, déficit
cognitivo sugestivo de deméncia e polifarmacia nas ILPI do que entre os recrutados nos domicilios e no
ambulatdrio, dados que também foram registrados por Lini, Portella e Doring (2016).

Em terceiro lugar, sabe-se que a demografia dos idosos, do Rio Grande do Sul e da regido de Passo Fundo,
sofreram a influéncia da forte endogenia e da alta fecundidade das imigrantes brancas europeias, ocorrida a
partir de 1870, coincidindo com a emigracdo de pretos e pardos para as lavouras de café da provincia de Sao
Paulo. Em 2018, os brancos correspondiam a 83,3% da populacdo galcha; apenas 16,3% declararam-se
pardos e pretos (IBGE, 2018).

E provavel que a maioria dos idosos institucionalizados tivesse lagos familiares frageis e pouco suporte
familiar, que favorecem a institucionalizacdo. Mais do que os idosos domiciliares e ambulatoriais, os
institucionalizados teriam sofrido desvantagens precoces, e seus efeitos acumulados ao longo da vida,
traduzidos em doencas cronicas e limitacGes, entre elas acidentes vasculares encefalicos (AVE) e outros
eventos cerebrovasculares, que sdo preditores de déficit cognitivo e de dependéncia em ABVD. A maioria
dos 18,5% dos idosos das ILPI que se autodescreveram como tendo sido acometidos por AVE provavelmente
padeciam de sequelas e comorbidades dessa moléstia, que teriam contribuido para sua institucionalizagdo.

Os idosos dos trés contextos estavam envelhecendo em meio ao surgimento e ao agravamento de
doengas crdnicas tipicas do padrao de envelhecimento de sua coorte. Entre elas, destacam-se a hipertensao
arterial sistémica, uma condigdo clinica multifatorial, com prevaléncia de 55% entre os idosos de 75 anos ou
mais, e de 55,8% entre os de 80 anos ou mais, o diabetes e a obesidade. As trés moléstias foram mais
frequentes na amostra ambulatorial, que apresentou 25% de obesos, 81,7% de hipertensos e 31,8% de
diabéticos, contra 21,9% de obesos, 69,9% de hipertensos e 29,4% de diabéticos nos domicilios, e 15,2% de
obesos, 58,1% de hipertensos e 20,4% de diabéticos nas ILPI. As trés sdo as mais prevalentes nas coortes
idosas e, segundo Nunes et al. (2018), precursoras de AVC e de deméncias, cuja ocorréncia prediz
dependéncia em ABVD e perda de autonomia, geradoras de grande 6nus para a familia.

Perda de peso (preditora de sarcopenia e fragilidade), incontinéncia urinaria e depressdo sdo problemas
de saude de inicio gradual e silenciosos e de curso relativamente lento. As trés tém alta prevaléncia entre
mulheres com 80 anos ou mais, principalmente quando institucionalizadas. Mesmo sendo importantes
fatores de risco a quedas, incapacidade e mortalidade, existe forte tendéncia de leigos e profissionais
continuarem a vé-las como eventos naturalmente associados a velhice e a ndo intervir precocemente nelas.
Segundo dados de Roig, Souza e Lima (2015), mulheres com incontinéncia urindria moderada ou grave tém
qguatro vezes mais chance de ter incapacidade funcional do que mulheres com incontinéncia leve. No
entanto, problemas de salde de inicio subito e de efeitos catastréficos, como os AVE, as quedas e as
infecgdes, provavelmente chamam mais atengdao e obscurecem as consequéncias de outras doengas
cronicas.

Multimorbidade é a ocorréncia simultanea de problemas de satide em uma mesma pessoa. E geralmente
traduzida pela presencga de trés ou mais ou duas ou mais doencas cronicas (HUNTLEY et al., 2012). Ela atinge
cerca de metade da populagdo idosa mundial e é associada a mortalidade, a perda de independéncia
funcional, a baixa qualidade de vida e, em termos populacionais, a dificuldade de manejo pelos servicos de
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saude (RYAN et al.,, 2015). Estudo epidemiolégico brasileiro, envolvendo idosos em idade avancgada,
identificou prevaléncia de multimorbidade de mais de 60% e observou maior frequéncia entre as mulheres,
entre aqueles com baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade e entre idosos residentes em areas
cobertas pela Estratégia Saude da Familia. Apenas 2,7% dos idosos com 80 anos ou mais ndo tinham
nenhuma doenca cronica, 66% tinham trés ou mais e 11,3% tinham seis ou mais. Na pesquisa ora relatada,
foi identificada prevaléncia similar de duas ou mais doengas em 97,0% dos idosos domiciliares e
ambulatoriais e em 87,0% dos institucionalizados, que certamente tornaram mais provaveis o uso de
medicamentos e a polifarmacia (NUNES; THUME; FACCHINI, 2015). A alta frequéncia de casos de
polifarmacia entre os idosos de ILPI é um sinal importante de multimorbidade, mas deixa um alerta para os
cuidados necessarios com a iatrogenia e seu potencial para arruinar a sua qualidade de vida (MOREIRA et al.,
2020).

Entre os idosos domiciliares e os ambulatoriais, foram observados mais casos de independéncia em ABVD
e mais casos de integridade das fungdes cognitivas basicas do que entre os institucionalizados. Ou seja, os
dois primeiros grupos eram mais saudaveis, jovens e capazes de enfrentar os desafios propostos pelo
ambiente do que o terceiro. Estudos longitudinais mostram que, com o avanco da idade, os recursos fisicos
tendem a declinar, e as exigéncias ambientais, a se intensificar. Na amostra da linha de base do SABE, foi
identificado um percentual de 19,6% de idosos com incapacidade para realizar pelo menos uma ABVD. Entre
eles, 70,5% eram incapazes em uma ou duas, e 29,5% em trés ou mais dessas atividades. Seis anos depois,
foi observado aumento no percentual de idosos com dificuldades em ABVD, 60,6% dos quais ndo recebiam
nenhuma ajuda, com destaque para os que moravam sozinhos (DUARTE et al., 2010). No ELSI Brasil, cerca de
25% dos participantes, entre eles os mais velhos, os com nivel de escolaridade mais baixo e os com
multimorbidades, tinham dificuldade para o desempenho de pelo menos uma ABVD; 78,2% daqueles que
necessitavam de ajuda em ABVD, principalmente para transferéncia e banho, relataram nao contar com
nenhum tipo de ajuda (ANDRADE et al., 2018).

A propor¢do de mulheres institucionalizadas aumenta com a idade, porque tém maior risco a
dependéncia funcional do que homens da mesma idade, para viver sozinhas e para ndo contar com os
apoios de que necessitam (DUARTE; LEBRAO; LIMA, 2005). Idosos com déficit cognitivo compativel com
deméncia, que é mais comum entre as mulheres do que entre os homens, tém maior probabilidade de
serem institucionalizados em fungdao do 6nus fisico e psicolégico gerado pelo cuidado dessas pessoas no
contexto familiar, principalmente em contextos de pobreza. No estudo de Andrade et al. (2017), com idosos
institucionalizados, foi observado um percentual de 83,6% de idosos com déficit cognitivo. Ter 83 anos ou
mais mostrou-se um fator de risco, mas ter hipertensdo e ter sido institucionalizado por escolha prépria
mostraram-se fatores protetores para déficit cognitivo moderado ou grave. Pode parecer que esse dado
inverte a logica usual da relagdo entre institucionalizacdo, doengas somaticas e dependéncia, mas, na
verdade, a reforca, em vista dos efeitos positivos do tratamento da hipertensdao eventualmente induzido
pelas instituicdes.

O acolhimento de idosos por ILPI tem potencial para causar diminuicdo da mortalidade e consequente
expansao de longevidade dos seus internos, explicando a alta prevaléncia dos muito idosos nesse contexto.
A admissdo dessas possibilidades, bem como as evidéncias de alta frequéncia de multimorbidade,
polifarmdcia, incapacidade funcional e déficit cognitivo entre os idosos ambulatoriais é de alta relevancia
para o planejamento e a gestdo de politicas de salde e de protecdo social orientadas aos muito idosos.

5 Conclusoes

O estudo comparou caracteristicas demograficas e de salde de idosos octogendrios, integrantes de
amostras recrutadas em domicilio, em ILPI e em ambulatério de Geriatria. Em comparagdao com os idosos
recrutados em domicilios familiares, os idosos recrutados nas ILPI apresentaram-se com chances
significativamente maiores de pontuar para polifarmacia, dependéncia funcional em ABVD, déficit cognitivo
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e idade igual ou maior do que 90 anos. Por sua vez, os idosos ambulatoriais apresentaram-se com maiores
chances do que os domiciliares de ter déficit cognitivo, trés ou mais doencas cronicas ndo transmissiveis, de
serem pretos ou pardos e de serem do sexo masculino.

O fato de serem sobreviventes de coortes que ha muito ultrapassaram a esperanga de vida as idades
projetada em décadas passadas, assim como a grande probabilidade de serem de baixa renda e baixa
escolaridade, torna os participantes das trés subamostras parecidos entre si. Condi¢cGes de saude
incapacitantes tiveram grande influéncia na diferenciagdo dos idosos institucionalizados.

O status de sobreviventes cabe mais perfeitamente aos idosos institucionalizados do que aos demais, na
medida em que o aumento de sua longevidade tera sido largamente favorecido pelos cuidados oferecidos
por instituicdes filantrdpicas de longa permanéncia para idosos, a despeito de suas deficiéncias. Trata-se de
dado a ser perseguido por ser de maior interesse a definicdo de linhas de cuidado formais e informais aos
que envelhecem, entre eles, principalmente as mulheres. Esse dado é igualmente importante ao
investimento na diferenciacdo e na multiplicacdo de ambientes de moradia, tratamento e convivéncia
compativeis com as necessidades dos idosos e das familias dos estratos socioeconémicos mais baixos.

Os idosos da amostra ambulatorial integram um segmento cujo encaminhamento ao servico de atencao
secundaria é feito por servigcos publicos de atencdo primaria, frequentados principalmente por idosos de
baixa renda, residentes na comunidade. Ndo somente eles como as familias requerem mais e mais efetiva
atencdo das politicas de saude e de protecdo social.

Pelos dados encontrados na pesquisa, os idosos domiciliares podem ser classificados como os de melhor
qualidade de vida em saude das trés amostras, se bem que parte deles conviviam com os mesmos déficits
encontrados entre os ambulatoriais e os institucionalizados. O papel dos servicos sociais e de saude é
postergar ao mdximo o momento em que venham a migrar para os grupos de institucionalizados e
ambulatoriais e apoiar as familias.
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