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RESUMO

Objetivou investigar associagdes entre o declinio cognitivo de idosos longevos em contexto ambulatorial e varidveis
sociodemograficas, desempenho funcional, doengas cronicas, nimero de hospitalizacbes e acesso aos servigos de saude.
Foram entrevistados idosos longevos (80 anos e mais) residentes no Distrito Federal, avaliados em contexto ambulatorial
por questiondrios padronizados e pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM). Nas anélises bivariadas, o declinio cognitivo
esteve associado a faixa etdria (85 anos e mais), possuir uma ou mais limitagdes nas atividades basicas de vida didria (ABVD),
residir em arranjos domiciliares bi e trigeracionais e ter maior nimero de hospitalizagdes no tltimo ano. No modelo logistico
multiplo, permaneceram associados ao declinio cognitivo em longevos as ABVD e as hospitalizacdes no ultimo ano. Por
tratar-se de uma populagdo com maior demanda assistencial de satde, torna-se necessario delinear medidas de prevencéo e
a promocao de cuidados de longa duragio.

Descritores: Idoso de 80 anos ou mais; Cognigdo; Assisténcia Integral a Saude; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

The aim was to investigate associations between the cognitive decline of very old adults in outpatient settings and
sociodemographic variables, functional performance, chronic diseases, number of hospitalizations and access to health
services. Very old adults (80 years and over) residing in the Federal District were interviewed, evaluated in an outpatient
setting by means of standardized questionnaires and the Mini-Mental State Examination (MMSE). In bivariate analyzes,
cognitive decline was associated with the age group (85 years and over), having one or more limitations in basic activities of
daily living (BADL), living in bi and tri-generational household arrangements and having a higher number of hospitalizations
in the prior year. In the multiple logistic model, BADL and hospitalizations in the prior year remained associated with
cognitive decline in very old adults. As it is a population with a greater demand for health care, it is necessary to outline
measures of preventive and promotion of long-term care.

Descriptors: Aged, 80 and over; Cognition; Comprehensive Health Care; Activities of Daily Living.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e as necessidades dos
idosos longevos passam a ser preocupagdo cada vez mais
crescente de gestores, profissionais e académicos. Se por
um lado os idosos longevos formam um numero crescente
de sobreviventes bem-sucedidos, por outro também
¢é crescente a quantidade dos que alcancam a velhice
avancada doentes e dependentes'). Investigar os perfis de
envelhecimento dessa populagio reflete a importancia
em se ofertar possibilidades de atencdo e cuidados, para
que a velhice avangada seja um processo orientado e bem
orientado. Das demandas que assolam este segmento etario,
as sindromes demenciais e o declinio cognitivo constituem
um dos maiores desafios, pois exigem cuidados prolongados
e especificos®?.

Estima-se que 50 milhdes de pessoas sejam portadoras
de demeéncia, projecdo que alcancara 75 milhdes de
pessoas em 2030 e 132 milhdes em 2050, concentrando-
se majoritariamente em paises em desenvolvimento e na
populacio de idosos mais longevos®#. Os custos associados
aos cuidados, por sua vez, orbitam ao redor de 800 bilhdes
de dolares por ano e, em 2030, representario cerca de dois
trilhdes de ddlares®, indicando a necessidade de investir
em estratégias de prevencio, cuidados, apoio e suporte aos
idosos e seus cuidadores familiares, de forma a promover
seu bem-estar e qualidade de vida.

Além das deméncias cursarem com sobrecarga de
cuidados® e com o aumento de dependéncia para as
atividades de vida diaria, estudos sugerem que os pacientes
com deméncia utilizam mais os servigos de saide, incluindo
consultas médicas e hospitalizagdes, quando comparados
aos idosos cognitivamente sauddveis®. Uma das razdes
para o aumento das hospitalizagdes nesse grupo pode ser a
maior prevaléncia de doengas cronicas associadas, a maior
complexidade assistencial® e o possivel descompasso entre
demandas e suporte recebido?”.

No Brasil, torna-se cada vez mais necessario conhecer
as necessidades e as condi¢des de vida e de satde dos
idosos longevos e, em especial, dos idosos com limita¢des
cognitivas, por demandar uma rede de cuidados e suporte
social mais ampla, e por estar associado a sobrecarga do
cuidador e mais gastos em satde®?.

Dado a relevancia e a escassez de estudos sobre os perfis
cognitivos em idosos longevos brasileiros(9), o objetivo
deste estudo foi investigar as associagdes entre o declinio
cognitivo de idosos longevos em contexto ambulatorial e
variaveis sociodemograficas e de saide como desempenho
funcional, doencgas cronicas, numero de hospitalizacoes e
acesso aos servicos de satde.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
e analitico, realizado a partir do banco de dados do
projeto “As alteracdes da longevidade relacionadas a
idosos octogendrios do Distrito Federal na abordagem
interdisciplinar”, vinculado ao Programa de Pés-Graduagao
em Gerontologia da Universidade Catolica de Brasilia
(UCB). O projeto foi conduzido em Brasilia/DF, na Regiao
Administrativa de Aguas Claras, onde se localiza o campus
da UCB. A pesquisa foi realizada em trés locais, sendo esses:
o Hospital Universitario da UCB (HUCB), para avalia¢do
clinica, cognitiva e de satude autorreferida; o Laboratério
de Avaliagao Fisica e Treinamento (LAFIT), para avaliagdo
funcional e fisica; e o Laboratério para analises clinicas.
Esses centros prestam atendimento a populagdo de Brasilia,
que édivididaem 31 regides administrativas, com populagdo
de 2.570.160 milhdes de habitantes, sendo 7,69% idosos!?.
O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,824,
ficando em primeiro lugar no pais de acordo com o ranking
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica!'?).

transversal

Amostra

No presente estudo, a amostra foi obtida por
conveniéncia e recrutada no ambulatério de Geriatria e
Medicina Interna do HUCB, entre os anos de 2016 a 2017,
totalizando amostra de 227 idosos longevos. Os critérios
de inclusdo foram ter idade a partir dos 80 anos, residir
no Distrito Federal e abrangéncias, ter disponibilidade em
realizar diferentes avaliagdes (social, fisica e laboratorial).
Foram excluidos idosos acamados, com perdas auditivas
graves, com morbidades psiquidtricas nao controladas e
sindrome demencial em estagio avancado, visto que essas
condi¢oes poderiam comprometer a avaliagdo e as andlises
delas provenientes.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:
questiondrio  sociodemografico; e
avaliacdo cognitiva global e desempenho nas atividades
bésicas e instrumentais de vida didria. As informacdes
sociodemograficas compreenderam idade - quantificada
em anos; escolaridade - quantificada em anos de exposi¢do a
escolariza¢do formal; sexo - masculino ou feminino; estado
civil - solteiro (a), viavo (a), casado (a), divorciado(a);
renda familiar - quantificada pelo somatdrio dos ganhos
de toda a familia por més; e arranjo de moradia, incluindo
idosos que referiram residir sozinhos, residir com conjuges

instrumentos de

e filhos; filhos, netos e bisnetos, outros parentes e familiares.

Com relagao as variaveis relacionadas ao desempenho
funcional, utilizou-se: auséncia ou presenca de dificuldades
nas Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD) relacionadas
a0 autocuidado (usar o banheiro, alimentar-se, locomover-
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se, transferir-se, tomar banho, fazer a higiene pessoal)!!;
o idoso com alguma limitagdo na ABVD foi classificado
“com limita¢ao” e o idoso sem nenhuma limitagdo como
“independente”. No que se refere as doengas cronicas, foi
investigado o numero de doengas cronicas autorreferidas (0
a1;2 ou +, como doengas do coragio, hipertensdo, Acidente
Vascular Cerebral [AVC], céncer, artrite reumatoide,
doencas pulmonares, depressdo e osteoporose).

As variaveis relativas ao uso e acesso aos servicos de
saude foram obtidas por meio das questdes abertas: “No
ultimo ano o (a) senhor (a) precisou ser internado (a)
ou hospitalizado (a)?”, “O (A) senhor (a) foi a alguma
consulta média no ultimo ano? Se sim, quantas?”, “Qual
o tipo de servigo de saude que o (a) senhor (a) procura?”
“O (A) senhor (a) possui alguma dificuldade em acessar
o servico de saude?”. As respostas dessas questdes foram
categorizadas e obteve-se a ocorréncia de hospitalizagdo
(sim ou néo), a quantidade de consultas médicas, o tipo
de servigo (Sistema Unico de Saide [SUS], Convénio ou
Particular) e a prevaléncia de dificuldades em acessar os
servigos (sim ou nao).

A varidvel dependente do presente estudo foi obtida
por meio da pontuagdo no Miniexame do Estado Mental
(MEEM), teste de rastreio cognitivo composto por 30
questdes que avaliam orientagio no tempo e espago,
memoria episodica, repeticdo imediata, praxia, funcgdes
visuoespaciais e linguagem"?. Os pontos de corte utilizados
para o presente estudo para definir os idosos longevos com
declinio cognitivo foram: pontuagdo menor que 17 pontos
para os analfabetos, 22 pontos para idosos com escolaridade
entre um e quatro anos; 24 pontos para escolaridade entre
cinco e oito anos; e 26 pontos para os idosos com nove anos
ou mais de escolaridade.

Procedimentos

A coleta de dados do recorte aqui apresentado ocorreu
em quatro etapas (selecdo e recrutamento, avaliagdo
de saude, avaliacdo fisica e retorno), sendo para cada
momento indicada uma dupla de avaliadores previamente
treinados dentro das suas dreas de expertise. Na etapa de
selecdo e recrutamento, os idosos e acompanhantes foram
convidados a participar do estudo e orientados quanto aos
objetivos, procedimentos, garantia de anonimato e carater
voluntario de participagdo, conforme descrito e detalhado
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os participantes que desejassem participar da pesquisa
assinavam o TCLE e eram encaminhados para entrevista
individual para registro dos dados sociodemograficos.

Posteriormente, os participantes foram encaminhados a
consulta médica com o geriatra para avaliacio clinica e de
saude. Nesse momento, eram coletadas informagdes gerais
de satde, verificados os critérios de inclusdo e exclusio e,
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sendo verificada a elegibilidade de participa¢do no sujeito,
ao final da consulta os participantes recebiam um voucher
para coleta de sangue na unidade do laboratério Sabin para
as medidas de andlises clinicas. A ultima etapa consistiu
nas medidas fisicas, onde os idosos eram encaminhados
ao laboratério de avaliagdo fisica da universidade para
realizagio de medidas de for¢a, marcha, densitometria
Ossea e outros dados antropométricos. Apos essas etapas,
os participantes eram convidados a retornar em consulta
médica para avaliacdo, encaminhamentos e devolutiva
quanto ao estado de saude. Todas as respostas foram
registradas eletronicamente pelo formuldrio Google e
enviados a planilha do banco de dados do estudo.

Analise de dados

Os dados foram registrados eletronicamente pelo
formulario Google e enviados a planilha do banco de dados
do estudo, nos quais foram analisados de forma quantitativa,
por meio de comparagdes de médias entre os grupos
realizadas por testes ndo paramétricos (Mann Whitney ou
Kruskal-wallis). As varidveis com p valor abaixo de 0,10 nas
associagdes bivariadas foram hierarquizadas para compor
modelo de regressao logistica multipla. O modelo final foi
construido usando o método de Forward Stepwise (Wald),
com ajustes para variaveis sociodemograficas, dependéncia
funcional, uso e acesso aos servicos de saude, composto
pelas variaveis com p abaixo de 0,05. A variavel dependente
(perfil cognitivo) foi categorizada em zero e um, sendo que
zero correspondeu aos idosos sem declinio cognitivo e um
aos idosos com declinio cognitivo no MEEM), conforme
indica¢des!'® recomendadas pelo Departamento Cientifico
de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia para rastreio de declinio cognitivo
sugestivo de deméncia. Para todas as analises, utilizou-se
nivel de significancia de p<0,05.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UCB, sob parecer n° 1.290.368 e Certificado
de Apresentacio para Apreciagio Etica - CAAE n°
50075215.2.0000.0029, atendendo as exigéncias da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde,
que dispde sobre as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dos 208 idosos avaliados, 106 participantes (51% da
amostra) apresentaram declinio cognitivo. Conforme
apresentado na Tabela 1, nas andlises bivariadas, os idosos
com declinio cognitivo foram os mais longevos e residiam
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em arranjos domiciliares acompanhados por filhos, netos,
bisnetos. Nao houve associagdes entre o perfil cognitivo e
sexo, escolaridade, renda e estado civil.

Com relagdo as varidveis de saude, as analises
bivariadas indicaram que os idosos com declinio cognitivo
apresentaram mais dependéncia nas atividades basicas de
vida diaria e maior prevaléncia de hospitalizagdes no tltimo
ano (Tabela 2). Contudo, ndo houve diferencas quanto
ao numero de doencgas cronicas, dificuldades em acessar
os servicos de saude, nimero de consultas ambulatoriais

com profissional médico e tipo de servi¢o de saude (SUS,
convénio médico ou particular, pago diretamente ao
profissional).

No modelo final de regressao logistica multipla apds o
uso do método Forward Stepwise (Wald), permaneceram
associadas ao declinio cognitivo em idosos longevos as
dificuldades nas ABVD e ter tido alguma hospitalizagao
no ultimo ano. As demais varidveis (idade e residéncia
em domicilios trigeracionais) perderam a significAncia
estatistica (Tabela 3).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de idosos longevos segundo o perfil cognitivo. Brasilia, DF, Brasil,

2016-2017.
Sem DeclinioN=102 | °™ Deﬂ':i%?g"'t“m P valor
Idade M (DP) 83,02 (+3,95) 84,74 (+4,55) 0,003
Sexo Feminino 62,7% 67,0% 0,523
Anos de escolaridade 4,55 (+5.07) 4,12 (+4,53) 0,718
Renda Familiar 4.031,91 (+4.354,91) L4 674,36 (+5072,56) 0479
Sozinho 31,4% 20,8% 0,082
Cénjuge e Filho 18,6% 24,5% 0,303
Arranjo de Moradia Coénjuge, neto e ou bisneto 1% 3,8% 0,190
Filho, Netos e ou Bisnetos 3,9% 14,2% 0,027
Parentes e outros familiares 1% 3,8% 0,190
Casado 8,8% 7,5% 0,397
Solteiro 40,2% 34%
Estado Civil
Separado 7,8% 11,3%
Vidvo 431% 47,2%

Fonte: Projeto “As alteracdes da longevidade relacionadas a idosos octogenarios do Distrito Federal na abordagem
interdisciplinar” — Universidade Catalica de Brasilia.

Tabela 2. Caracterizacao do desempenho funcional, doengas crénicas e uso e acesso aos servicos de salde de
idosos longevos segundo o perfil cognitivo. Brasilia, DF, Brasil, 2016-2017.

Sem Declinio | Com Declinio cognitivo Pvalor
N=102 N=106
Nenhuma 3,6% 41% 0,109
Doencas cronicas Uma ou duas 54,2% 40,8%
Trés ou mais 39,3% 55,1%
ABVD (% dificuldades) 15,9% 43,7% 0,000
Hospitalizacdo no Ultimo ano (% sim) 13,7% 28,8% 0,008
Dificuldade em usar servico de satide (% sim) 53% 62,7% 0,162
Numero de consultas médicas no ultimo ano 4,03 (+3,51) 4,35 (+4,37) 0,933
SUS 63,7% 59,4% 0427
Tipo de servico Conveénio 25,5% 20,8%
Particular 10,8% 17,9%

Fonte: Projeto “As alteracdes da longevidade relacionadas a idosos octogenarios do Distrito Federal na abordagem
interdisciplinar” — Universidade Catalica de Brasilia.
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Tabela 3. Modelo Final de regressao logistica multipla, Brasilia, DF, Brasil, 2016-2017.

Caracteristicas sociodemograficas, acesso a

saude e de desempenho funcional* ISy

Hospitalizacdo no Ultimo ano (Sim) 0,78 (0,38) 218 1,03-4,61 0,041
Arranjo domiciliar: filho, neto e ou bisneto (Sim) 1,04 (0,61) 2,83 0,85-9,38 0,087
ABVD (1 ou mais dificuldades) 0,44 (0,15) 1,55 1,14-2,10 0,004
Idade 0,48 (0,38) 1,04 0,97-113 0,205
Constante (BO) -4+,51 (3,16) 0,011

Fonte: Projeto “As alteracdes da longevidade relacionadas a idosos octogenarios do Distrito Federal na abordagem

interdisciplinar” - Universidade Catdlica de Brasilia.

Legenda: * Modelo final, Forward Stepwise (Wald): Quiquadrado do modelo de 27,03, graus de liberdade: &4, p<0.001.
R2=0,165; B: Beta; EP: Erro Padrao; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca; ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria,

Escala Katz. Nivel de significancia: p-valor<0,05.

A condicao de referéncia para “Hospitalizacdo no ultimo ano” e “Arranjo domiciliar: filho, neto e bisneto” foi a categoria “Sim”.
A Idade foi analisada como continua e a ABVD em grupos de dificuldades (1 ou mais, compreendendo categorias de um até

seis dificuldades).”

DISCUSSAQ

O declinio cognitivo em idosos longevos no contexto
ambulatorial esteve associado as varidveis desempenho
nas ABVD e ter tido alguma hospitaliza¢do no ultimo ano.
Variaveis sociodemograficas, como arranjo de moradia (bi
e tri geracional) e idade, perderam a significncia estatistica
no modelo de regressdo logistica multipla. Em conjunto,
esses resultados indicam que as discussdes sobre a atengdo
e os cuidados aos idosos longevos com declinio cognitivo
envolvem o desempenho funcional nas atividades basicas
de vida didria e a hospitalizagdo, componentes descritos
na literatura como preditores de maior complexidade
assistencial ).

No que se refere aos arranjos domiciliares, é preciso
examinar os fatores predisponentes que levam a construgéo
dos arranjos domiciliares e de que forma estes se configuram
em dispositivos de amparo, suporte e cuidados. No presente
estudo, ndo foi possivel analisar estes fatores. Contudo,
estudo que analisou dados dos idosos longevos de Brasilia®®
encontrou que os arranjos de moradia bigeracionais
tiveram mais associa¢des com varidveis de envolvimento
social, ao passo que residir em arranjos trigeracionais esteve
mais associado com ser do sexo feminino, viuva(o)s, maior
numero de filhos e tendéncia a ter menor desempenho no
MEEM.

Outros pesquisadores', ao investigar idosos do Estudo
SABE do municipio de Sdo Paulo, encontraram que nem
sempre os arranjos domiciliares numerosos configuraram-
se em suporte as necessidades dos idosos com declinio
cognitivo. Observaram que a maior fonte de apoio para
as ABVD foi os arranjos compostos pela pessoa idosa e
coénjuge. Nos ambientes bigeracionais e trigeracionais, a
prevaléncia de idosos que ndo recebiam ajuda foi de 45,7%
e 84,6%, respectivamente.
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No que se refere a associagio entre declinio cognitivo e
idade nas analises bivariadas, maior prevaléncia de declinio
cognitivo e sindrome demencial foi observada em idosos
longevos, sendo 35% em idosos com 80 anos e mais e
cerca de 50% em idosos com 90 anos e mais, evidenciando
que manter a saude cognitiva ¢ um desafio eminente na
velhice avangada®. Contudo, a prevaléncia de declinio
cognitivo neste estudo foi superior aos estudos com idosos
longevos de Campinas/SP (24,9%)®, da comunidade de
Pietd"”, com idosos de 75 anos e mais (22,4% de declinio
cognitivo e 31,6% de deméncia), e do Chile"® (17,2% em
idosos com 80 a 84 anos e 29% em idosos com 85 anos e
mais). Uma das razdes para essas diferencas pode ter sido
subsidiada pela selecio da amostra. Os estudos citados,
como o de Campinas/SP, embora tenha usado os mesmos
pontos de corte no MEEM, pautou-se em inquérito de
base domiciliar, ao passo que no presente estudo a amostra
foi obtida por critério de conveniéncia, em ambiente
ambulatorial no Distrito Federal. Apesar dessas diferencas,
a idade, quando foi inserida modelo de regressao multipla,
perdeu a significancia estatistica, o que sugere a realizagdo
de novos estudos, a fim de verificar possiveis diferencas
entre as populagdes e o impacto de variaveis, como renda,
escolaridade e estilo de vida, e sua relagdo com a idade®.

Embora o ntimero de doencgas cronicas tenha sido
semelhante entre os idosos longevos com e sem declinio
cognitivo, a prevaléncia de hospitalizagdo no dltimo ano
foi mais elevada entre os idosos com declinio. Estudos
pregressos indicam que a hospitalizagdo do idoso cursa
com o desempenho funcional e cognitivo, influenciando a
complexidade assistencial no contexto dos cuidados®'”).

A relagio entre perfil cognitivo de idosos e
hospitalizagio foi examinada em estudos transversais®
e longitudinais®'®), de forma a documentar os fatores
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associados a maior hospitaliza¢do nesse grupo. Observa-se
que a hospitalizagdo é frequente em idosos com declinio,
e esteve associada a pior desempenho funcional e maior
complexidade assistencial®. Estudo longitudinal com
beneficiarios idosos de seguros de saide acompanhados
durante 10 anos"® observou que, além de apresentar risco
aumentado para hospitaliza¢des, os idosos com deméncia
apresentaram maior permanéncia no hospital e gastos mais
elevados relacionados aos cuidados em satide. Estudo norte-
americano® com 3.019 idosos acompanhados entre os anos
de 1994 a 2007, a razao de chances para admissdo hospitalar
em idosos com deméncia (leve, moderada ou avancada),
apos ajustes para idade, sexo e demais variaveis foi de 1,41
(IC: 1,23 - 1,61). Nesse mesmo estudo®, as maiores causas
de internagdo nesse grupo foram associadas a condi¢des
passiveis de preven¢io no atendimento ambulatorial
(por meio de atendimento proativo) e incluiram causas
circulatérias, geniturindrias, infecciosas, neurolégicas e
respiratdrias. Dessa forma, torna-se necessario investigar as
condigdes clinicas e associadas as redes de cuidados nesse
publico para o estabelecimento de medidas de prevencéo de
satde e da hospitalizagdo.

No presente estudo, a
hospitalizagdo e pior desempenho funcional em idosos
longevos com declinio cognitivo ressaltam a necessidade
de efetivar politicas de satde voltadas para os cuidados de
longa duragdo, com foco na qualificagdo dos profissionais,
no delineamento de interven¢des educativas a familia
e comunidade, no uso de protocolos de avaliagio, no

maior prevaléncia de

estabelecimento de diretrizes clinicas a
com deméncia e a énfase ao desempenho funcional". Haja
vista que a capacidade funcional é uma medida norteadora
e fundamental dos cuidados de saude na velhice, o foco na
prevencdo, manejo e reabilitagdo da dependéncia funcional
estio em consondncia com a Organizagio Mundial de

a atencdo ao idoso

Saude (OMS) e com as politicas de saude brasileiras®”.

forma, servicos de reabilitacio, atencido
domiciliar, centros-dia, hierarquizacio das condi¢des
cronicas de saude e gestdo do cuidado®?? podem compor
o arsenal de cuidados de longa dura¢do no contexto da
velhice avancada, o que possivelmente levaria a reducio

Dessa

da probabilidade dos idosos com declinio cognitivo se
tornarem hiper frequentadores de servicos de atencdo
hospitalar. O centro dessas intervengdes constitui-se na
familia, na pessoa idosa, nos profissionais e na comunidade,
de forma a fornecer instrumentos para um cuidado
qualificado e humanizado®-2%

Conforme os dados apresentados, grande parcela
dos idosos referiram-se como SUS dependentes e, nesse
contexto, o desafio da assisténcia a velhice avangada
torna-se ainda maior. Articular a rede de servicos as
demandas assistenciais e de cuidados tem sido alvo das
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politicas de atengédo a satide da pessoa idosa, por meio da
implantagdo de linhas de cuidado, qualificagdo das equipes
de saude, interlocu¢do com os municipios e aplicagdo da
Caderneta da Pessoa Idosa. Contudo, desafios operacionais
documentados®®?.
investimentos e mais programas devem ser delineados, de
forma a integrar uma rede de cuidados socioassistenciais e
de cuidados integrais a pessoa idosa.

Os dados apresentados no presente estudo contribuem
para conhecer as necessidades e as condi¢oes de vida e
de saude de idosos longevos com limitagdes cognitivas,

sdo Tornam-se necessarios mais

de forma a discutir medidas de preven¢io em saude e a
promogéo de cuidados direcionados a esse publico. Apesar
das contribui¢des, este estudo possui como limitagdes:
amostra obtida por conveniéncia, avaliada em contexto
ambulatorial (com mais demandas de satde); em alguns
casos, o familiar (cuidador direto ou informante) pode ter
minimizado as situacdes de dependéncia do idoso, o que
pode ter configurado um viés de resposta importante quanto
aos dados de dependéncia funcional e de uso e acesso aos
servigos de saude; e, por fim, o protocolo de pesquisa ndo
previa questdes a respeito da qualidade da interagdo entre
os membros dos arranjos domiciliares.

CONCLUSOES

Na investigagdo proposta, houve associagio entre
declinio cognitivo, pior desempenho nas ABVD e maior
prevaléncia de hospitalizagio no ultimo ano. Com base
nesses resultados, torna-se necessdrio examinar como a
rede de aten¢do em saude se configura em dispositivos de
amparo e cuidados aos idosos longevos, e as possibilidades
de atengdo e de efetivagdo de politicas publicas para
melhoria das condi¢bes de saude desse segmento. Para
isso, novos estudos justificam-se na busca por fomentar
na cultura brasileira uma literatura mais abrangente sobre
idosos longevos, em seus diferentes contextos e com
andlises cada vez mais Gerontoldgicas no que se refere a
esses idosos. Busca-se, nesse sentido, uma atengio a saude
do idoso que respeite as suas peculiaridades, enquanto
idosos, e suas heterogeneidades, enquanto sujeitos tinicos.
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