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Resumo:

Objetivo: analisar as condi¢des de satide e as demandas assistenciais de pessoas idosas residentes em Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos. Método: transversal, descritivo, quantitativo, realizado com residentes em
instituicdes cadastradas no Sistema Unico de Assisténcia Social, das cinco regides brasileiras. Os dados foram
coletados in loco, no periodo de agosto de 2015 a 2018, com questionario especifico para capacidade cognitiva,
avaliacdo funcional, condicdo de satde e escala de depressio. A andlise foi descritiva, com auxilio do software
Stata®, versdo 15. Resultados: as 4.250 pessoas idosas representaram as cinco regides brasileiras e eram, na
maioria, do sexo masculino, 80 anos ou mais, com presenca de declinio cognitivo, multimorbidade e fazendo uso
de polifarmécia (regides Sul e Sudeste), com comprometimento funcional para atividades de vida diaria. Nao
apresentaram quedas e realizaram pelo menos uma consulta médica nos 12 meses que antecederam a coleta,
sendo a maioria na proépria instituicio. Conclusdao: a maioria das pessoas idosas institucionalizadas tém
comprometimento funcional e de sadde significativos, alteracdo cognitiva, multimorbidade, fazem uso de
medicacdo diaria, requerendo assisténcia especializada para o atendimento de suas necessidades, mesmo a
instituicdo de longa permanéncia ndo sendo uma instituicao de satude.

Palavras-chave: Nivel de saide; Idoso; Idoso de 80 anos ou mais; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

Abstract:

Objective: to analyze the health conditions and care demands of elderly individuals living in Long-Term Care
Facilities for the Elderly. Methods: cross-sectional, descriptive, quantitative, conducted with residents of
institutions registered in the Unified Social Assistance System (Sistema Unico de Assisténcia Social), from the five
regions of Brazil. Data were collected on site, from August of 2015 to 2018, with a specific questionnaire for
cognitive capacity, functional assessment, health condition, and depression scale. The analysis was descriptive,
with the aid of Stata™ software, version 15. Results: the 4,250 elderly individuals represented the five Brazilian
regions and were, for the most part, male, 80 years or older, with some form of cognitive decline, multimorbidity,
and using polypharmacy (South and Southeast regions), with functional impairment for activities of daily living.
They did not had falls and had at least one medical appointment in the 12 months prior to the collection, most of
them at the institution itself. Conclusion: most institutionalized elderly people have significant functional and
health impairment, cognitive alterations, multimorbidity, use daily medication, requiring specialized assistance to
meet their needs, even though the long-term care institution is not a health institution.

Keywords: Health status; Aged; Aged, 80 and over; Homes for the Aged.

Resumen:

Objetivo: analizar las condiciones de salud y las demandas de cuidados de ancianos residentes en Instituciones de
Larga Estancia para ancianos. Método: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo de residentes de
instituciones registradas en el Sistema Unico de Asistencia Social en las cinco regiones brasilefias. Los datos se
recogieron in situ entre agosto de 2015 y 2018, utilizando un cuestionario especifico para la capacidad cognitiva,
la evaluacién funcional, el estado de salud y la escala de depresidn. El analisis fue descriptivo, utilizando el software
Stata®, version 15. Resultados: los 4.250 ancianos representaban las cinco regiones brasilefias y eran en su
mayoria hombres, de 80 anos o més, con deterioro cognitivo, multimorbilidad y utilizando polifarmacia (regiones
Sur y Sudeste), con deterioro funcional para las actividades de la vida diaria. No presentaban caidas y habian tenido
al menos una consulta médica en los 12 meses anteriores a la recogida, la mayoria de ellas en la propia institucidon.
Conclusion: la mayoria de los ancianos institucionalizados presentan un importante deterioro funcional y de
salud, deterioro cognitivo, multimorbilidad, utilizan medicacién diaria y requieren asistencia especializada para
cubrir sus necesidades, aunque la institucién de cuidados de larga duracién no sea una institucién sanitaria.
Palabras clave: Estado de salud; Anciano; Anciano de 80 o méas Afios; Hogares para Ancianos.
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INTRODUCAO
m dos fendmenos globais mais marcantes da sociedade atual é o crescente ritmo do
envelhecimento, com um aumento da popula¢cdo mais velha e uma diminuicdo da
populacdo mais jovem. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), realizada em 2022, pessoas com 60 anos ou mais
representam 14,7% da populagdo, cerca de 31,2 milhdes de pessoas idosas no Brasil em 20211.

Esse processo de transicdo demografica caminha em paralelo com o desenvolvimento
da transicdo epidemioldgica, mudando o perfil de doencas agudas para doengas croénicas,
impactando diretamente na sadde publica. As doengas cronicas emergem como um aspecto
critico desse cenario, com condi¢cdes como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), doencgas cardiovasculares e doengas respiratérias assumindo um papel central?.

O aumento na prevaléncia dessas enfermidades entre as pessoas idosas exige uma
abordagem preventiva abrangente, visando suavizar os impactos dessas condi¢des e minimizar
o declinio do estado cognitivo e da capacidade funcional, promovendo com isso um
envelhecimento mais saudavel2. Tanto as condi¢des cognitivas, quanto as funcionais podem ser
alteradas com o avangar da idade e estdo diretamente relacionadas a autonomia e
independéncia do individuo na realizagdo das atividades cotidianas3.

Em um contexto de maior vulnerabilidade e fragilidade, as pessoas idosas podem residir
em Instituicdbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). As ILPIs sdo instituicdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo
de liberdade, dignidade e cidadania*.

Essa vulnerabilidade e fragilidade sao ainda mais presentes entre as pessoas idosas que
residem em ILPIs de natureza publica ou filantrépica, como é o caso das cadastradas no Censo
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), quando comparadas a populacio idosa na
comunidade. As ILPIs publicas e privadas sem fins lucrativos podem ser cadastradas no SUAS,
e, para estas, € realizado um censo anual que visa obter informacdes sobre os servigos,
programas e beneficios que estdo sendo executados pelo gestor publico, pelas entidades e
organizagdes cadastradas no Conselho Municipal de Assisténcia Social®.

Os residentes das instituigdes cadastradas no SUAS pertencem a niveis socioeconémicos
mais precarios e de comunidades com baixo poder aquisitivo e, frequentemente, hd um
aumento na prevaléncia de doencas cronicas, que sao influenciadas por fatores
socioeconOmicos, ambientais e comportamentais. Além disso, a limitacdo de recursos

financeiros muitas vezes dificulta o acesso a tratamentos continuos e medicamentosos,
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agravando o impacto dessas condicoes no estado cognitivo e na capacidade funcional das
pessoas idosas, e, consequentemente, na sua qualidade de vidaZ.

O aumento da expectativa de vida e a mudanca no panorama das doencgas e seus
agravantes amplia a necessidade de produzir conhecimento sobre as condi¢des de saude da
populacdo idosa residente em ILPIs, bem como das suas demandas assistenciais®.

Poucas pesquisas de carater nacional sobre as modalidades de cuidado nado familiar para
a populacdo idosa tém sido realizadas, principalmente sob o olhar da proépria pessoa idosa.
Além disso, as diferencgas regionais, no que diz respeito as caracteristicas da populacao e seu
acesso a servicos socioassistenciais e de sadde, devem ser consideradas para um melhor
reordenamento das politicas publicas vigentes.

Este estudo teve como objetivo analisar as condi¢cdes de saude e as demandas

assistenciais de pessoas idosas residente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, que
utilizou dados da segunda fase da pesquisa “Estudo das condi¢des sociodemograficas e
epidemioldgicas dos idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos
registradas no Censo SUAS"7, realizada em todo o territério nacional.

Na primeira fase, foram avaliadas, junto aos gestores das instituicdes, 1.451 ILPIs
cadastradas no Censo SUAS de 2014, com pelo menos 10 residentes; na segunda fase, foi
realizada uma amostragem com representatividade regional, na qual foram selecionadas 50
ILPIs, sorteadas por regidao, com exce¢do da regiao Norte, que ndo possuia 50 ILPIs, sendo
utilizado dados do universo da regiao.

A amostragem para manter a representatividade regional foi realizada previamente,
sendo que, em cada ILPI, foram sorteadas 20 pessoas idosas, perfazendo um total estimado de
1.000 residentes/regido, para os quais nao houve reposicao em caso de recusa, auséncia ou
6bito, mantendo assim a representatividade inicial, calculada por meio dos dados obtidos no
censo.

Os dados foram coletados in loco, no periodo de agosto de 2015 a 2018, junto aos
residentes das ILPIs ou junto a um proxy, no caso de a pessoa idosa sorteada ndo ter condi¢coes
fisicas ou cognitivas para responder. As entrevistas foram realizadas por equipe de
profissionais devidamente treinados com a utilizagdo de questionario especifico para o estudo.

Neste estudo, as varidveis selecionadas dizem respeito: ao estado cognitivo, as condi¢coes

de saude, as quedas, ao estado funcional e ao uso dos servicos de saude.
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A avaliacao do estado cognitivo foi realizada através de um breve instrumento que
rastreia perdas cognitivas, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), na versdao que reduz o
impacto da escolaridade sobre os resultados, e que tem como ponto de corte para triagem
positiva de declinio cognitivo o valor de 12 ou menos pontos8. Além disso, foi aplicado também
o questionario “Pfeffer Functional Activities Questionnaire” (PFEFFER)®, um questionario de
avaliacdo funcional, no sentido de se obter maior fidedignidade nos resultados para a avaliagdo
cognitiva. Assim, aquelas pessoas idosas que obtiveram 12 ou menos pontos no MEEM e
simultaneamente 6 ou mais pontos no PFEFFER foram classificadas com deterioragdo cognitiva,
ou seja, com declinio cognitivo mais comprometido.

A avaliacdo das condicoes de saude, incluiu: a) a presenca de doencgas cronicas: HAS, DM,
doencas respiratérias, doencas cardiacas, doencgas articulares, acidente vascular cerebral
(AVC), cancer, osteoporose, deméncia, doengas psiquiatricas, doengas neuroldgicas, entre
outras doencgas (doencgas gastrointestinais, renais, urolégicas, neuroldgicas, oftalmoldgicas,
psiquiatricas, vasculares, enddcrinas, quadros infecciosos, e trauma); b) as condi¢des cronicas:
sintomas depressivos, incontinéncias (urinaria e fecal) e dor cronica; c) a multimorbidade; e d)
o numero de medicamentos em uso. Verificou-se também, o estado vacinal (Influenza,
Pneumocdcica e Antitetanica) e a ocorréncia de quedas.

Sintomas depressivos foram avaliados por meio da escala de depressdo geriatrica (GDS)
de cinco itens (GDS-5), onde a suspeita de depressao ocorreu quando houve pontuacao igual ou
maior a 210. Quanto ao nimero de doengas, considerou-se como multimorbidade a presenca de
duas doencas cronicas ou mais!}12, Em relacdo ao uso simultdneo de cinco ou mais
medicamentos, foi considerado polifarmaciall.12,

A avaliacao das quedas, considerou as ocorréncias do evento nos 12 meses anteriores a
realizacao da entrevista, bem como a quantidade de vezes que caiu, o local e 0 motivo da queda,
a necessidade de atendimento de satde e a ocorréncia de fraturas (em relagao a ultima queda)
e seu detalhamento.

0 estado funcional foi avaliado pelo desempenho das Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD): atravessar um comodo caminhando , vestir-se, tomar banho, alimentar-se, deitar-se e
levantar-se da cama e usar o vaso sanitario. No questionario de coleta de dados, os participantes
foram interrogados sobre a presenca de dificuldades ou necessidade de ajuda em cada
atividade. As pessoas idosas foram classificadas como independentes caso realizassem todas as
ABVD sozinhas, mesmo que com dificuldade, e foram classificadas como dependentes quando
relataram que ndo realizavam ou apresentavam necessidade de ajuda em pelo menos uma das

ABVD.
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Verificou-se que as institui¢des, das diferentes regides brasileiras, nao permitiam a
realizacdo de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (69,3% a 96,5%) entre os
residentes, e por esta razado, nao foram incluidas na analise.

A mobilidade foi avaliada ao questionar se a pessoa idosa andava, se era acamada ou era
cadeirante. As categorias utilizadas foram: mobilidade preservada e mobilidade alterada
(cadeirante e acamado).

Quanto ao uso dos servicos de saude (consulta médica, hospitalizacdo e atendimento de
urgéncia/emergéncia), considerou o periodo de 12 meses que antecederam a entrevista.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica e analisados através de estatistica
descritiva, com a distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas para cada regido do pais, com
o auxilio do software estatistico Stata®, versdo 15. As variaveis que ndo obtiveram resposta
(missings) foram excluidas das analises. Ressalta-se que, por serem amostras regionais, ndo é
possivel somar o nimero de casos ou suas frequéncias.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica, sendo aprovado sob o parecer de n? 1.077.982, em 25/05/2015, com o CAAE:
44953415.6.0000.5421.

RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa 4.250 pessoas idosas, sendo 736 da regiao Norte, 890 da
regido Nordeste, 887 da regido Centro-Oeste, 912 da regido Sul e 825 da regido Sudeste. A maior
parte das pessoas idosas (aproximadamente entre 53,0 e 65,0%) ndo apresentavam condi¢des
fisicas ou cognitivas para responder ao questiondrio de coleta de dados, sendo este respondido
por um proxy. Esse proxy, na maioria das regides, ocupava a fun¢ao de cuidador formal da
pessoa idosa.

A maioria das pessoas idosas entrevistadas era do sexo masculino (51,8 a 61,9%), exceto
na regiao Nordeste, onde houve prevaléncia das pessoas idosas do sexo feminino (62,1%). A
faixa etaria predominante foi a de 80 anos ou mais (37,3 a 50,5%), exceto na regido Sul, onde a
faixa etaria de 70-79 anos (37,5%) foi a maior.

Verifica-se predominancia de declinio cognitivo entre as pessoas idosas
institucionalizadas, variando de 63,8% a 83,5%. Na avaliacao da Escala de PFEFFER, observou-
se uma predominancia de pessoas mais dependentes (86,0% a 92,4%). A juncado das variaveis
descritas (MEEM e PFEFFER), indicou a presenca de deterioracdo cognitiva ou declinio

cognitivo mais grave (60,2% a 81,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Estado cognitivo das pessoas idosas residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia cadastradas no Sistema Unico de Assisténcia Social, segundo o MEEM e PFEFFER

por regiao do pais, Brasil, 2015-2018.

Regiodes do Brasil

ESTADO COGNITIVO Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste
_ % % % % %

DECLINIO COGNITIVO (MEEM)
Sim 78,4 83,5 63,8 70,4 72,5
ESCALA DE PFEFFER
< 5 pontos 10,4 9,9 15,7 7,6 14,0
2 6 pontos 89,6 90,1 84,3 92,4 86,0
DETERIORACAO COGNITIVA
MEEM + PFEFFER 75,6 81,0 60,2 69,2 68,8

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; PFEFFER: Pfeffer Functional Activities Questionnaire.

As doencas mais predominantes, em todas as regides, sdo as relacionadas ao sistema
cardiovascular (78,3% a 87,5%). Dentre elas, a mais prevalente foi a HAS. A segunda doenca
mais prevalente, na maioria das regides, foi o DM, seguida das doencas psiquiatricas. Apesar
disto, a maioria das pessoas idosas nao apresenta sintomas depressivos. Detectou-se
incontinéncia urinaria entre 9,4% e 15,9% e fecal entre 6,3% e 12,7% dos residentes. Entre
35,2% e 47,1% das pessoas idosas avaliadas faziam uso continuo de fraldas. A dor cronica
estava presente entre 9,7% e 22,7% dos residentes (Tabela 2).

No que diz respeito a quantidade de doencas, foi percebido que a maioria das pessoas
idosas (54,3% a 59,4%) apresentam multimorbidade. Houve prevaléncia de residentes que
faziam uso continuo de medicamentos (86,8% a 92,2%), sendo que entre 40,8% e 58,3%
utilizam de um a quatro medicamentos e de 28,5% a 51,4%, fazem uso de polifarmacia (regides
Sul e Sudeste) (Tabela 2).

A cobertura vacinal contra a influenza foi maior (87,1% a 94,9%), quando comparada a

contra pneumonia e tétano (Tabela 2).
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Tabela 2. Pessoas idosas residentes em Instituicées de Longa Permanéncia cadastradas no
Sistema Unico de Assisténcia Social, segundo a presenca de doengas, sintomas depressivos,
incontinéncias, dor cronica, multimorbidade, polifarmacia e estado vacinal por regidao do pais,

Brasil, 2015-2018.

Regiodes do Brasil

CONDICOES DE SAUDE Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste
% % % % %

PRESENCA DE DOENCAS
Hipertensdo Arterial 62,4 57,5 57,7 55,0 58,1
Diabetes Mellitus 13,9 22,0 18,5 19,3 22,6
Doencas Respiratorias 3,1 2,4 5,0 9,8 4.2
Doengas Cardiacas 8,6 9,4 9,9 11,3 10,7
Doencas Articulares 7,2 10,6 14,0 15,6 10,1
Acidente Vascular Cerebral 16,5 11,4 16,3 14,1 12,6
Cancer 2,2 2,8 2,4 4,3 3,6
Osteoporose 3,4 55 6,8 7,2 2,8
Sindrome Demencial 15,0 10,0 16,7 15,7 11,2
Doengas Psiquidtricas 16,6 16,6 11,3 14,4 14,5
Doengas Neurolégicas 8,0 57 4,6 3,4 6,9
Outras doengas 18,5 10,9 13,4 11,3 15,4
SINTOMAS DEPRESSIVOS
Sim 44,5 45,1 30,2 39,5 50,0
INCONTINENCIAS
Incontinéncia Urindria 9,4 11,8 14,5 15,9 12,1
Incontinéncia Fecal 8,4 9,3 6,3 12,7 10,9
Faz uso de fralda 46,7 47,1 37,8 35,2 45,2
DOR CRONICA
Sim 22,7 16,4 17,1 11,4 9,7
MULTIMORBIDADE
Sem doengas 8,3 13,3 11,2 12,6 12,0
Ndo (1 doenga) 32,3 32,4 31,4 30,9 31,0
Sim (2 ou mais doengas) 59,4 54,3 57,4 56,5 57,0
POLIFARMACIA
Ndo usa medicamentos 7,9 13,2 10,3 7,8 7,8
Ndo (1a4) 57,9 58,3 57,2 44,4 40,8
Sim (5 ou mais) 34,2 28,5 32,5 47,8 51,4
ESTADO VACINAL
Influenza 92,1 87,1 91,9 94,0 94,9
Pneumocdcica 33,8 25,2 72,8 75,8 45,1
Antitetdnica 23,5 22,4 59,2 67,0 33,7

Em relagdo aos residentes que sofreram queda (21,8% a 24,3%), foi observado que a
maioria caiu 1 vez, na prépria ILPI, sendo o principal motivo o escorrego/tropeco, nao
necessitando atendimento de saude e ndo apresentando fratura. Entre os que apresentaram

fratura, o local mais fraturado foi o quadril, a bacia ou o fémur (Tabela 3).
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Tabela 3. Pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia cadastradas no
Sistema Unico de Assisténcia Social, segundo histérico de quedas, quantidade, local, motivo,

necessidade de atendimento e fratura por regidao do pais, Brasil, 2015-2018.

QUEDAS (NOS ULTIMOS Regiodes do Brasil
12 MESES) Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste
% % % % %
QUEDAS
Sim 24,3 21,8 22,0 22,6 21,9
NUMERO DE QUEDAS
1vez 60,0 47,0 58,3 56,1 59,8
2 vezes 18,3 24,6 17,0 21,5 21,8
3 ou mais vezes 21,7 28,4 24,7 22,4 18,4
ONDE SOFREU A QUEDA
Na propria instituicdo 86,5 88,2 82,8 94,1 86,9
Fora da instituigcdo 13,5 11,8 17,2 59 13,1
MOTIVO DA ULTIMA QUEDA
Escorregou/tropegou 50,3 53,8 59,9 57,9 55,0
Ficou tonto/desmaiou 16,0 11,4 11,5 13,2 13,6
Fraqueza nos MMII 11,2 11,4 7,3 8,6 8,3
Foi empurrado 0,6 1,6 2,6 3,0 4,1
Outros 21,9 21,8 17,8 17,3 19,0
NECESSITOU DE ATENDIMENTO DE SAUDE POR CAUSA DA QUEDA
Sim 48,9 38,6 42,3 54,1 42,1
APRESENTOU FRATURA
Quadril/bacia/fémur 51 4,0 10,8 13,6 7,2
Cotovelo/punho/mdo 3,4 3,4 3,1 6,8 5,5
Outro local 3,4 2,5 4,1 9,2 5,0

MMII: Membros inferiores.

Quanto ao estado funcional, a Tabela 4 mostra que a maioria das pessoas idosas de todas
as regides sao dependentes para alguma Atividade Basica de Vida Diaria. A atividade de maior
independéncia é a de alimentar-se, com uma variagao de 79,9% a 86,5%, e a atividade de maior
dependéncia é tomar banho, que varia de 51,6% a 60,5%. Quanto a mobilidade, a maioria nao

apresentava alteracgdes.
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Tabela 4. Pessoas idosas residentes em Instituicées de Longa Permanéncia cadastradas no
Sistema Unico de Assisténcia Social, segundo capacidade de realizagio de Atividade Basica de

Vida Diaria e mobilidade por regido do pais, Brasil, 2015-2018.

Regiodes do Brasil

ESTADO FUNCIONAL Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste
_ % % % % %

ATRAVESSA UM COMODO CAMINHANDO
Realiza 53,0 52,4 62,6 56,8 57,6
Ndo realiza 47,0 47,6 37,4 43,2 42,4
VESTIR-SE
Realiza 46,1 43,6 52,2 46,6 46,2
Ndo realiza 53,9 56,4 47,8 53,4 53,8
TOMAR BANHO
Realiza 447 40,0 48,4 39,5 43,9
Ndo realiza 55,3 60,0 51,6 60,5 56,1
ALIMENTAR-SE
Realiza 80,7 79,9 86,5 84,0 83,1
Ndo realiza 19,3 20,1 13,5 16,0 16,9
DEITAR-SE E LEVANTAR-SE DA CAMA
Realiza 54,2 54,6 62,2 56,0 57,6
Ndo realiza 45,8 45,4 37,8 44,0 42,4
USAR 0 VASO SANITARIO
Realiza 51,4 48,5 58,2 55,5 53,6
Ndo realiza 48,6 51,5 41,8 44,5 46,4
DEPENDENCIA NAS ABVDs
Independentes 37,2 31,7 444 34,9 38,9
Dependentes 62,8 68,3 55,6 65,1 61,1
MOBILIDADE
Preservada 61,1 60,7 67,4 65,8 65,2
Alterada 38,9 39,3 32,6 34,2 34,8

Os dados da pesquisa mostram que algumas pessoas idosas (10% a 17,0%) utilizavam
aparelho ou instrumento de apoio para atravessar um cémodo caminhando, sendo os mais
utilizados a bengala, seguida do andador.

No que diz respeito ao uso dos servicos de sadde, foi observado na Tabela 5 que a
expressiva maioria das pessoas idosas (entre 82,8% e 89,3%) realizou alguma consulta médica,
nao foi hospitalizada e nem foi atendida em um servigo de urgéncia/emergéncia nos 12 meses
que antecederam a coleta de dados. As consultas médicas foram realizadas na prépria ILPI, fora

da ILPI e em ambos os tipos de servico.
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Tabela 5. Pessoas idosas residentes em Instituices de Longa Permanéncia cadastradas no
Sistema Unico de Assisténcia Social, quanto ao uso dos servigos de saude nos ultimos 12 meses

por regiao do pais, Brasil, 2015-2018.

USO DOS SERVICOS DE Regiodes do Brasil
SAUDE NOS ULTIMOS 12 Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste
MESES % % % % %
CONSULTA MEDICA
Na instituicdo 54,4 49,8 41,2 40,1 49,0
Fora da institui¢cdo 26,7 22,5 25,3 18,2 29,3
Na instituicdo e fora dela 8,2 10,5 22,2 25,1 10,4
HOSPITALIZACAO
Sim 18,3 14,8 18,3 19,3 17,2
ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA
Sim 22,1 17,1 16,9 17,7 15,9
DISCUSSAO

Foi observado que a maioria das pessoas idosas é do sexo masculino, semelhante ao
encontrado nos estudos realizados em Minas Gerais!3 e Maceié/AL14. Esse perfil é encontrado
em poucos trabalhos, dado que a maior parte dos realizados em ILPIs encontra uma
predominancia do sexo feminino, considerando a maior expectativa de vida desse grupo?>. Por
outro lado, esse dado foi constatado na regiao Nordeste.

No que se refere a faixa etaria, observa-se um predominio de pessoas idosas mais
longevas (80 anos ou mais), exceto na regiao Sul. Resultado similar foi encontrado em pesquisa
realizada em Ponta Grossa/PR, onde foi observado que 62,2% dos residentes tinham 80 anos
ou mais®.

A maioria dos participantes apresentou declinio cognitivo, corroborando os achados de
pesquisas realizadas em trés regides do pais em diferentes estudos: Porto Alegre/RS11,
Macei6/AL1* e Pindamonhangaba/SP16. Uma das justificativas para esse achado pode estar
relacionada a maior necessidade de atencdo e cuidado que essas pessoas idosas demandam e
ao fato de a maioria das familias brasileiras ndo ter condigdes de oferecé-la em casa. Diferentes
investigacdes internacionais tém apontado que a maior longevidade esta associada a maior
prevaléncia de alteragdes cognitivas aumentando a necessidade de cuidados mais
especializados, o que pode estar associado a criacdo da Politica Nacional de Cuidados,
atualmente em tramitel”.

Quanto as condicbes de sadde, observa-se maior prevaléncia de doencas
cardiovasculares, corroborando um estudo realizado em Curitiba/PR, onde estas acometiam
62,3% dos residentes!8. Entre as doencas cardiovasculares, a HAS foi a mais prevalente, seguida
do AV(C3¢, Lembrando que a HAS é a doenca mais prevalente na populacdo idosa,

institucionalizada ou ndo.
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A segunda doenca mais prevalente foi a DM, variando de 13,9% a 22,6%, a depender da
regiao analisada. Achados semelhantes foram encontrados em um outro trabalho, em que a DM
foi a segunda doenga mais prevalente, com percentual aproximado de 30% entre as pessoas
idosas®. Chama atencdo o fato de as doencas psiquiatricas aparecerem na terceira posicao,
variando de 11,3% a 16,6% nos residentes. Este achado corrobora o encontrado em estudo na
regiao Nordeste em 2022, em que as doencas psiquidtricas apareceram logo em seguida as
doencas cardiacas e DM3.

O sofrimento mental traz grandes desafios e afeta ndo sé as pessoas idosas, mas também
seus cuidadores e familiares. A compreensdo desses desafios e a implementacdo de
intervengdes adequadas, como terapias psicologicas, terapias farmacoldgicas, atividades
sociais e programas de estimulacdo cognitiva, sio fundamentais para preservar a saide mental
e a qualidade de vida das pessoas idosas?®.

A maioria dos participantes ndo apresentava sintomas depressivos na entrevista,
semelhante ao encontrado em estudo realizado no estado de Sdo Paulo, onde aproximadamente
68,0% dos residentes também ndo os apresentavalé.

Incontinéncia urinaria e incontinéncia fecal foram identificadas entre os residentes.
Essas condicdes geralmente sdo associadas a piora da qualidade de vida, independéncia e
violéncia2021, A incontinéncia urinaria é uma das mais importantes sindromes geriatricas e
pode ser definida como qualquer perda involuntaria de urina que pode ocorrer associada ou
ndo a esforgos2. Essa condicao foi identificada entre 9,4% e 15,9% dos entrevistados, a
depender da regido. Dados semelhantes sao relatados em um estudo que trata do risco de queda
em pessoas idosas com incontinéncia urindria, que refere que a incontinéncia urinaria é uma
condicdo frequente na populacdo em geral, acometendo cerca de 19% das mulheres e 10% dos
homens com mais de 60 anos?2°.

A prevaléncia de incontinéncia fecal foi observada entre 6,3% e 12,7% dos residentes.
Corroborando os dados encontrados no estudo FIBRA, onde houve prevaléncia de 5,9% de
incontinéncia fecal entre as pessoas idosas participantes?l. Nas regides Sul e Sudeste a
prevaléncia observada foi quase o dobro do encontrado em estudos populacionais, além de
estar associada as situacoes de violéncia.

Foi observado que quase a metade dos residentes fazia uso diario de fraldas, sem que
isso estivesse necessariamente associado a incontinéncias, o que pode estimular a dependéncia
adquirida e que pode ser associada a violéncia institucional contra a pessoa idosa. Estudo com
pessoas idosas institucionalizadas na Bahia verificou que o uso de fraldas de forma continua faz

com que os residentes apresentem duas vezes mais chances de desenvolverem infeccdo do
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trato urindrio (ITU), assim como uma menor periodicidade de trocas, elevando a chance de ITU
e alteracdo na integridade da pele??, além de representar uma negligéncia assistencial
institucional.

Diante desse contexto, o seguinte questionamento se torna ainda mais contundente: “O
que leva os residentes das ILPIs a usarem fralda continuamente?”. O uso continuo de fraldas
requer troca sistematica e higienizagcdo intima mais frequentes dos residentes, porém nem
sempre é possivel devido a inadequacgao dos recursos humanos nas ILPIs22.

A insuficiéncia de profissionais para cuidar das pessoas idosas pode ser uma provavel
explicacdo para este achado, embora nao justifique a negligéncia assistencial. Além das
questoes relacionadas as incontinéncias e ao nimero reduzido de recursos humanos, o uso de
fraldas também pode estar associado ao declinio cognitivo, a presenca de multimorbidade e ao
comprometimento da mobilidade e da funcionalidade das pessoas idosas.

A presenca de dor cronica foi um achado importante, variando entre 9,7% e 22,7%.
Dados semelhantes foram encontrados em um outro estudo, em que 16,7% dos participantes
referiram a presenca de dor cronica23. Em pesquisa que identificou a prevaléncia de dor cronica
em pessoas idosas nao institucionalizadas acima de 70 anos de idade no estado de Sao Paulo,
observou-se um percentual maior (57%) de dor cronica referida pelos participantes com
associagdo direta com as variaveis sexo, Indice de Massa Corporal (IMC), multimorbidade e
sintomas de insbénia e de depressao. Esse estudo destaca ainda que a presenca da dor crénica
traz um impacto negativo na autoavaliagdo da satide da pessoa acometidaZ24.

No que diz respeito ao nimero de doengas referidas, a maioria dos participantes
apresentava multimorbidade, ou seja, duas ou mais doengas. No entanto, esta prevaléncia é
menor do que a encontrada em estudos populacionais, que pode estar associado a uma
avaliacdo de saude inadequada, dificuldade de acesso aos servicos de saude e negligéncia
assistencial. A alta prevaléncia de multimorbidade entre pessoas idosas institucionalizadas,
tem a tendéncia a aumentar com o avancar da idade. Essa condicdo pode gerar a necessidade
de uso de uma grande quantidade de medicamentos que, embora sejam necessarios, algumas
vezes podem desencadear complicacdes para a saude3 1112, Neste estudo observou-se que, no
minimo, 86,8% dos residentes faziam uso diario de algum fadrmaco, dados que se assemelham
aos encontrados em outras investigacdes11.23,

Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste a quantidade de medica¢des de uso didrio
variou de uma a quatro drogas, corroborando os achados encontrados em um estudo que
caracterizou clinica e epidemiologicamente residentes de ILPI, onde 53,4% dos participantes

faziam uso similarl3. Nas regidoes Sul e Sudeste, o uso diario de medicamentos observado foi
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maior, sendo a polifarmacia mais prevalente. A polifarmacia também foi prevalente no estudo
que identificou o perfil social e de satde de pessoas idosas institucionalizadas, pela qual 50,7%
faziam uso diario de cinco ou mais medicamentos3. Ao se comparar as regioes, observa-se que
nas regides que apresentam um melhor acesso aos servicos de saude ha prevaléncia de
polifarmacia.

O fato de a populacao idosa fazer uso de uma grande quantidade de medicamentos leva
a necessidade de uma maior supervisdo de saude da ILPI, para amenizar efeitos indesejados
das medicagdes em uso3, incluindo as interagdes medicamentosas, bem como de uma melhor
avaliacdo, com vistas a adequac¢do do uso dessas medicagdes em consideragdo aos beneficios
para a pessoa idosall. As ILPIs ndo sdo consideradas instituicdes de saide e nem sempre
contam com profissionais de salide em seus quadros permanentes.

Em termos de prevencdo de agravos, priorizar a vacinagdo das pessoas idosas é
imperativo, visto a maior ocorréncia e severidade de complicacées das doengas preveniveis
pelas vacinas neste grupo. As pessoas idosas apresentam reducdo da sua imunidade decorrente
do prejuizo da protec¢do por anticorpos, imunossenescéncia e condi¢des cronicas associadas a
idade avancgada?s.

A cobertura vacinal contra a influenza variou entre 87,1% e 94,9%, a depender da regido.
Dados semelhantes também sdo encontrados em um estudo realizado na regido Centro-Oeste,
em que a cobertura vacinal para influenza foi de 95,6%, alcangcando a meta de cobertura vacinal
de influenza de 90%, preconizado pelo Ministério da SatdeZ2¢. Esses dados levam a crer que a
vacinagdo contra influenza ja esta consolidada e se tornou algo rotineiro. Pressupde-se que
tanto as pessoas idosas, como os profissionais de saude, reconhecem os beneficios da vacina
contra a influenza, e que isso se deve as praticas realizadas anualmente pelos servigos, com o
papel que vem sendo exercido pela aten¢ao primdria nos territorios?2eé.

Quanto a cobertura vacinal para pneumonia, a prevaléncia observada foi mais reduzida,
0 que gera preocupacao, uma vez que a doenca pneumocdcica é um problema grave de saude
publica, sendo responsavel pelo 6bito de 1,6 a 2 milhdes de pessoas a cada ano no mundo; 50%
destes 6bitos ocorrem nos adultos e nas pessoas idosas?5.

A pneumonia é uma das principais causas de internacao hospitalar nas pessoas com mais
de 50 anos de idade. Assim, se faz necessario um olhar mais atento para a imuniza¢do das
pessoas idosas, uma vez que a vacina contra infec¢do pneumocdcica esta recomendada, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm), para pessoas saudaveis acima de 60

anos?2s,
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Foi observado também uma baixa cobertura vacinal para o tétano, que precisa de
atencdo, pois o tétano é uma doenca infecciosa, nao contagiosa, com letalidade de 35% a 40%,
podendo ser ainda mais elevada na pessoa idosa. E considerado também um grande problema
de saude publica para muitos paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil2>.

Entretanto, tanto a vacina para prevenir a pneumonia quanto a antitetanica, podem ter
sido aplicadas anteriormente a institucionalizacdo e essa informac¢do ndo constar na caderneta
entregue pelo residente ou seu familiar no momento da internagao.

Devido a heterogeneidade das coberturas vacinais entre as pessoas idosas, se faz
necessaria a realizacdo de busca ativa desta populacdo rotineiramente, com o intuito de
descobrir qual o motivo da baixa cobertura vacinal e assim obter uma maior adesdoZt. O
cuidado a sadde de pessoas idosas institucionalizadas ndo deve ser negligenciado,
principalmente quando se pensa na auséncia de familiares na maior parte do tempo. Cabe aos
profissionais das ILPIs e das autoridades locais uma atenc¢do especial para identificar as
demandas dessa populacdo e estimular uma maior adesdo as praticas assistenciais sdo
essenciais para a promog¢do da satide, como a vacinagao.

A queda entre as pessoas idosas é um importante agravo discutido em sadde publica,
que pode ser considerada um marcador do inicio de declinio importante de determinada funcao
ou um sintoma de uma patologia nova entre essa populacdo?’. Nesta pesquisa, as quedas entre
as pessoas idosas nos 12 meses anteriores a entrevista variaram de 21,4% a 24,3%, com
percentual mais baixo do que o encontrado em outro trabalho, também realizada com pessoas
idosas institucionalizadas, da qual, a ocorréncia de quedas chegou a quase 50%328. Este achado
pode estar associado a uma maior restricao motora, por limitacdo da propria pessoa idosa ou
por conten¢do mecanica. Essa colocagdo se deve ao fato de que 37,4% a 47,6% dos residentes
ndo conseguiam atravessar um comodo caminhando.

Dentre os participantes que referiram quedas, entre 47% e 60% cairam 1 vez nos
ultimos 12 meses que antecederam a coleta. Uma prevaléncia um pouco mais alta foi
encontrada em um estudo que trata das quedas entre pessoas idosas de uma instituicao de
longa permanéncia de municipio da Zona da Mata Mineira, onde 62,5% dos residentes cairam
1 vez nos ultimos 12 meses, e 37,5% dos participantes sofreram mais de uma queda nos ultimos
12 meses?8,

Em pesquisa realizada com pessoas idosas nao institucionalizadas foi observado dados
bem diferentes, onde o nimero de quedas nos ultimos 12 meses apresentou uma média de
2,84% entre os entrevistados, constatando que pessoas idosas na comunidade circulam mais e,

portanto, estdo mais expostas a possibilidade de queda?°.

14 de 22 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jul/Set 2024; 12(3):e7844



REFACS (online) Artigo Original

Essa evidéncia confirma que o individuo pode apresentar, com certa frequéncia, outros
episddios de queda ao longo da vida, sendo este fato muito preocupante, uma vez que muitos
fatores estao interligados a sua ocorréncia?®. Vale ressaltar que, ao cair, as pessoas idosas
podem desenvolver medo e insegurang¢a, o receio de “cair novamente”, e isso tem
consequéncias negativas no bem-estar fisico e funcional desses individuos, uma vez que pode
gerar perda de autonomia e independéncia?’.

0 local de ocorréncia de queda em mais de 82,8% dos residentes que a relataram foi a
ILPI. Esse dado é semelhante ao encontrado em um estudo realizado no Nordeste brasileiro,
que apresenta uma maior porcentagem de quedas na instituicao em locais como lavanderia,
corredores, refeitorio, consultorios e area de lazers3.

O principal motivo da queda para os residentes deste estudo foi o escorrego/tropeco,
que pode ser associado a propria estrutura fisica das instituicdes, como ambientes com
acessibilidade comprometida (escadas, pisos irregulares, areas molhadas, objetos no chao).
Além disso, o uso de calgados inadequados pelos residentes pode potencializar essa ocorréncia.
Como as institui¢cdes que participam deste estudo sdo instituigdes que abrigam individuos em
situacdo de vulnerabilidade, a maioria ndo possui condi¢des para fazer uso de cal¢ados
adequados e outros ndo se adaptam e preferem as sandalias de borracha, que nao prendem os
calcanhares3.

Quanto a necessidade de atendimento de saldde apés a queda, observou-se que
aproximadamente metade das pessoas idosas que cairam necessitou de atendimento de saude,
e esse dado é semelhante ao encontrado em um estudo que trata da ocorréncia de quedas em
pessoas idosas, na cidade de Picos/PI, onde 40% tiveram necessidade de assisténcia médica?°.
Dentre os que cairam, entre 9,9% e 29,6% apresentaram fratura, sendo esse achado mais
prevalente ao encontrado em um outro estudo, onde 4,1% das pessoas idosas tiveram fratura2°.
A prevaléncia de quedas observada neste estudo foi menor, porém a ocorréncia de fraturas foi
proporcionalmente maior, mostrando uma maior fragilizacdo dos residentes ou uma maior
gravidade das ocorréncias, em um local que deveria ser mais seguro.

O local onde houve o maior predominio de fratura foi quadril, bacia ou fémur. As fraturas
sdo uma das consequéncias mais comuns entre pessoas idosas apos uma queda, principalmente
as fraturas de quadril e fémur, seguidas pelas de punho?7.

Em relacdo as quedas, as consequéncias ndo sdo somente fisicas, mas psicoldgicas e
sociais, como hospitaliza¢do, institucionalizacdo ou reabilitacdo, diminuindo autonomia e
aumentando custos para a saude publica, sendo uma das principais causas de incapacitacao e

Obito?7,
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No que diz respeito ao estado funcional, constatou-se que a maioria das pessoas idosas
de todas as regioes tem dependéncia em pelo menos uma das ABVD. Dados semelhantes sdo
encontrados no estudo que identificou o perfil social e de saide de residentes, onde grande
parte dos participantes tem dependéncia para realizar suas ABVD3.

A dificuldade em se alimentar sozinho variou de 13,5% a 20,1%. Lembrando que essa
dificuldade, via de regra, esta associada as pessoas idosas mais dependentes, e ¢ bem maior que
a prevaléncia observada em um estudo realizado em 11 ILPIs no Rio Grande do Sul, onde apenas
5% dos participantes eram dependentes para alimentacdo?3. A maior prevaléncia de
dependéncia funcional foi relacionada na atividade de tomar banho, variando de 51,6% e
60,5%. Dados similares foram encontrados noutro estudo?3.

Esse panorama de dependéncia funcional nas ILPIs necessita de uma avaliagdo mais
aprofundada, uma vez que a dependéncia referida ndo deixa claro se estd relacionada a
limitagdo da propria pessoa idosa ou a estrutura organizacional da prépria instituicdo.

Faz-se necessario estar atento para essas questdes relacionadas a capacidade funcional
das pessoas idosas, uma vez que com o passar do tempo é comum um maior declinio, que pode
se intensificar com os anos de residéncia, demandando cuidados especializados para a sua
prevencao e tratamento. Assim, a pessoa idosa gradativamente vai aumentando sua
dependéncia e diminuindo sua capacidade funcional, sendo esse fato ainda mais comum entre
as pessoas idosas institucionalizadas?®.

Os resultados apontam para a necessidade de encorajamento das pessoas idosas no
ambiente institucional, para o seu autocuidado e para manutencdo e/ou resgate da sua
capacidade funcional, independéncia e autonomia durante o maior tempo possivel, mas
também a importancia das instituigoes oferecerem atividades e cuidados que estimulem essa
independénciall. Este olhar é importante, uma vez que a capacidade funcional tem implica¢des
diretas para a qualidade de vida da pessoa idosa e a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia, contribuindo para a diminuicao do bem-estar3.

No tocante as AIVD, foi constatado que a maioria dos residentes nao realizam as
atividades ou a ILPI ndo permitia que eles as realizassem. O que pode contribuir com essa
condicdo é o fato de as pessoas idosas chegarem a ILPI ja com algum tipo de comprometimento
e com isso elas ndo as realizam14.

A condicao das pessoas idosas nao fazerem ou da ILPI ndo permitir a realizacdo das AIVD
leva, consequentemente, a necessidade dessas atividades serem realizadas por outras pessoas.
Essa condicao deixa clara a dependéncia estrutural que é imposta, mesmo que de modo velado,

a esses residentes. OQutro fato que precisa ser destacado é que as AIVD também estdo
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diretamente relacionadas a sua participacao social, e, quando ndo permitidas nas instituicdes,
pode aumentar o isolamento da pessoa idosa. O residente nao pode sair, ndo pode tomar os
préprios medicamentos, ndo pode fazer compras, ndo pode fazer atividades domésticas, nao
pode "fazer nada". A instituicdo o limita, tirando da pessoa idosa a capacidade de viver
auténoma e independentemente.

Entre as pessoas idosas avaliadas, 60,7% deambulam. Dados contrarios foram
encontrados em um estudo realizados em Campo Grande/MS, em que houve predominancia de
pessoas idosas cadeirantes (69%), enquanto os que deambulam representaram 25% dos
participantes!8. Além disso, aproximadamente entre 13% e 21% das pessoas idosas utilizam
aparelho ou instrumento de apoio para atravessar um comodo caminhando, sendo a bengala a
mais utilizada. Estudo realizado em Curitiba/PR observou o contrario, pois a maioria dos
residentes avaliados utilizavam dispositivo de locomog¢aol8. Em outro trabalho realizado em
ILPI no estado de Minas Gerais, 43,1% das pessoas idosas utilizavam algum tipo de dispositivo
13,

Estudos sobre a utilizagdo de servigos de saide por pessoas idosas no Brasil sdo escassos
e especialmente em pessoas idosas institucionalizadas, embora essa populacdo geralmente
apresente varias demandas de satude (condi¢des cronicas, incapacidades, multimorbidade e
polifarmacia) que necessitam de atendimento. Verificou-se que, a depender da regido, entre
82,8% e 89,3% dos residentes passaram por consulta médica nos 12 meses anteriores a
entrevista, bem superior ao observado em outro estudo, no qual, apenas 46% tiveram
atendimento médico30. A proporc¢ao elevada de consultas médicas realizadas na ILPI pode ser
reflexo da presenca do profissional médico nas institui¢oes.

Em relacao a hospitalizacao, entre 14,8% e 19,3% dos residentes foram internados. Esse
achado é superior ao encontrado em um estudo realizado com pessoas idosas nao
institucionalizadas das 5 regides do pais, onde 11,1% dos participantes foram internados3°.

Outro dado importante é que 15,9% a 22,1% das pessoas idosas deste estudo foram
atendidas em servicos de urgéncia/emergéncia nos 12 meses anteriores a coleta de dados.
Dados similares foram encontrados em uma pesquisa que constatou que 16,4% das pessoas
idosas que viviam na comunidade procuravam este tipo de servi¢co30.

Os estudos sobre uso e acesso a servigos de saude por residentes em ILPIs sdo escassos,
embora esta seja uma populagdo mais fragilizada e com altas demandas assistenciais, deixando
a davida se as pessoas sdo adequadamente assistidas nas instituicdes ou se estariam sendo

negligenciadas.

17 de 22 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jul/Set 2024; 12(3):e7844



REFACS (online) Artigo Original
CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi observado o predominio de pessoas idosas do sexo masculino, com
80 anos ou mais, com declinio cognitivo. Em relacdo as condi¢bes de saude, foi constatada a
multimorbidade na maioria dos residentes, com prevaléncia das doencas relacionadas ao
sistema cardiovascular, com destaque para a HAS.

Observou-se também, que quase a metade dos residentes fazem uso continuo de fraldas,
apesar da incontinéncia urinaria e fecal estarem presentes em um pequeno nimero de pessoas
idosas. Em relacdo a medicacdo, a grande maioria faz uso, sendo que a polifarméacia foi
prevalente nas regides Sul e Sudeste. A cobertura vacinal contra a influenza mostrou-se
satisfatoria.

Queda nao foi um evento significativo, por outro lado, mostrou-se a uma maior restricao
fisica das pessoas idosas. Dentre os que cairam, o principal motivo relatado foi o
escorrego/tropeco, e ndo necessitaram de atendimento de saude.

No que concerne a condi¢do funcional dos residentes, a maioria deambula (com e sem
auxilio), o que sugere uma maior independéncia para as ABVD, entretanto, nao foi o relatado,
sugerindo a presenca de dependéncia estrutural imposta pelas instituicdes. A cobertura
assistencial mostrou-se satisfatdria.

Uma analise continua das condi¢des de saude e demandas existentes é imprescindivel.
Se faz necessario uma avaliacdo e adequacgao das institui¢cdes, no que diz respeito a estrutura,
aos profissionais e as politicas publicas vigentes, para garantir um atendimento com dignidade,
qualidade e segurancga.

Como limitacdes deste estudo, cita-se a amostragem, que por ser regional, ndo permite
uma visao nacional, no entanto deve-se considerar que estudos regionais anteriores ndao foram
desenvolvidos. A falta de estudos com representatividade que dessem suporte a discussao
também foi um fator limitador, mostrando a necessidade de desenvolvimento de estudos
futuros, preferencialmente com delineamento longitudinal que possibilitaria analises mais
consistentes subsidiando um planejamento mais adequado de politicas publicas voltadas a essa
populagao.

Também, que a abordagem transversal utilizada ndo permite tracar um panorama
evolutivo e o delineamento descritivo ndo estabelece relagdes causais das variaveis analisadas.
Além disso, a utilizacdo de um proxy respondente em mais de 50% das entrevistas em todas as

regides também pode ser uma limitagao.
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