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RESUMO

O estudo objetivou identificar e analisar as
tendéncias e tipos de estudos, publicados
no pais e no exterior, envolvendo idosos
>80 anos residentes na comunidade. Reali-
ZOou-se uma revisdo sistematica da literatu-
ra nacional nas bases de dados LILACS e
SciELO e internacional nas bases PUBMED
e EMBASE, nas duas ultimas décadas. Se-
lecionaram-se 162 referéncias internacio-
nais e 12 nacionais. Predominou a area das
ciéncias bioldgicas, tanto no nivel nacional
(50%) quanto internacional (74,1%). Todos
os trabalhos nacionais foram observacio-
nais, sendo 91,7% de estudos transversais.
Dentre os internacionais, 93,3% foram ob-
servacionais. Destes, 48,1% de estudos
transversais e 37,6% de estudos de corte.
Os Estados Unidos foram responsaveis por
41,4% do total de publicagdes internacio-
nais. O Brasil e a China foram os Unicos pa-
ises em desenvolvimento a apresentar pro-
dugdes internacionais. Apesar do significa-
tivo aumento no nimero de produgdes ci-
entificas internacionais a partir de 2005, o
mesmo ainda ndo foi constatado em nivel
nacional.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify
and analyze the tendencies and types of
studies published in Brazil and abroad, in-
volving elders aged >80 years, living in the
community. A systematic review of national
literature was performed using the LILACS
and SciELO databases, and PUBMED and
EMBASE for international literature, cover-
ing publications of the last two decades.
Twelve national and 162 international ref-
erences were selected. Biological sciences
were the prevalent area both at the national
(50%) and international (74.1%) levels. All
national studies were observational, 91.7%
of which were cross-sectional. Of the inter-
national studies, 93.3% were observational,
48.1% of which were cross-sectional and
37.6% were cohort studies. The United
States were the country responsible for
41.4% of all international publications. Bra-
zil and China were the only developing
countries with international publications.
Despite the significant number of interna-
tional scientific publications as of 2005, this
fact has not been observed at the national
level.
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RESUMEN

El estudio objetivd identificar y analizar las
tendencias y tipos de estudios involucrando
ancianos >80 afios residentes en la comuni-
dad, publicados a nivel nacional e interna-
cional. Se realizé una revision sistematica de
la literatura pertinente nacional en las ba-
ses de datos LILACS y SciELO, e internacional
en las bases PUBMED y EMBASE en las dos
ultimas décadas. Se seleccionaron 162 refe-
rencias internacionalesy 12 nacionales. Pre-
domind el area de las ciencias bioldgicas,
tanto a nivel nacional (50%) como interna-
cional (74,1%). Todos los trabajos naciona-
les fueron observacionales, y 91,7% de ellos
fueron transversales. De entre los interna-
cionales, 93,3% fueron observacionales. De
ellos, el 48,1% fueron estudios transversa-
les y 37,6% estudios de cohorte. Estados
Unidos fue responsable del 41,4% de publi-
caciones internacionales. Brasil y China fue-
ron los dos Unicos paises en desarrollo que
presentaron producciones internacionales.
A pesar del significativo aumento en el nu-
mero de producciones cientificas internacio-
nales a partir de 2005, el fendémeno no se
ha constatado a nivel nacional.
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INTRODUCAO

Alguns fatores podem ser citados como propulsores de
estudos e pesquisas na area do envelhecimento, entre eles:
o rapido crescimento da populagdo idosa no pais; o desa-
fio dos multiplos problemas médicos, psicossociais e eco-
némicos gerados pela velhice na sociedade; e o interesse
dos profissionais da saude e pesquisadores no estudo des-
ta ciéncia que vem ganhando preocupagdo académica re-
cente: a Gerontologia®.

Em 2000, o mundo possuia uma populacdo idosa (> 60
anos) de 600 milhdes de pessoas, sendo que este nimero
aumentara para 1,2 bilhGes em 2025, e dois bilhdes em
2050?., Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE)®, a expectativa média de vida em paises de-
senvolvidos varia de 78 anos, como nos Estados Unidos, a
82,6 anos no Japdo. No Brasil, tal média ja atingiu 72,8 anos
em 2008, enquanto que na China foi de 67,2 anos nesse
mesmo ano®.

Os idosos mais velhos, ou seja, aqueles que possuem
80 anos ou mais, compreendiam aproximadamente 80 mi-
Ihdes de pessoas em 2000, com uma projecdo um de 395
milhdes em 2050; um incremento de 4,9 vezes. Neste ano,
cerca de 69% destes muito idosos estardo vivendo em pai-
ses em desenvolvimento. Com efeito, apesar de os indivi-
duos com mais de 80 anos representarem cerca de 1,3% da
populagdo mundial e 3% da populagdo em regides desen-
volvidas, esta faixa etdria é o segmento da populagdo que
cresce mais rapidamente®,

No Brasil, enquanto que a taxa média geométrica de
crescimento anual da populagdo idosa geral (>60 anos) é
de aproximadamente 3,3%, entre os idosos mais velhos essa
taxa é cerca de 5,4%"), sendo um das mais altas do mundo.
Este fendmeno brasileiro pode ser explicado por dois mo-
tivos diferentes: (1) os paises desenvolvidos ja estdao mais
préximos de atingir um platd na curva de envelhecimento
populacional, (2) a maioria dos outros paises grandes em
desenvolvimento como a China, A india e a Indonésia en-
contram-se numa fase prévia de desenvolvimento socioe-
condmico e a Russia ainda vem tentando recuperar-se de
sua dificil transicdo do modelo comunista ao capitalista e,
possivelmente, (3) a rapida universaliza¢cdo da atencdo pu-
blica a satide no Brasil (SUS) a partir de 1989, a qual, ape-
sar de ainda possuir baixa qualidade, vem sendo colocada
pela OMS como exemplo a ser seguido pelos paises em
desenvolvimento®?.

Estudos nacionais recentes tém mostrado que, entre
os idosos mais velhos, o segmento de maior proporgao
(60%) situa-se na faixa etdria dos 80 aos 84 anos*®). Dados
da Organizac3o das Nac¢des Unidas (ONU)® mostraram que,
entre os mais diversos paises em desenvolvimento, o Brasil
apresentou o crescimento mais acelerado da faixa etdria
dos 80 aos 84 anos entre os anos de 2000 a 2005, confor-
me exposto na Figura 1.
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Figura 1 - Taxa de aceleracéo na propor¢éo de idosos de 80 a 84
anos entre 2000 e 2005 em varios paises em desenvolvimento

A velocidade do processo de transicdo demografica e
epidemioldgica vivido pelo pais nas Ultimas décadas trazuma
série de questdes cruciais para gestores e pesquisadores dos
sistemas de salide, com repercussdes para a sociedade como
um todo, especialmente num contexto de acentuada desi-
gualdade social, pobreza e fragilidade das instituicbes”.

No ano de 2020 os idosos brasileiros irdo compor um con-
tingente estimado de 30 milhGes de pessoas, o que situara o
Brasil como o sexto pais do mundo em termos de populacdo
idosa absoluta'”. Naturalmente, as implica¢des deste drama-
tico aumento sdo preocupantes para os setores da economia,
previdéncia, saude e bem-estar social de qualquer nacédo.

Ao envelhecimento populacional tradicionalmente asso-
ciou-se uma carga maior de doengas cronico-degenerativas na
sociedade, mais incapacidades e aumento do uso de servicos
de saude®. Entretanto, o grau de desenvolvimento humano
de uma populagdo, associado as politicas de prevencdo em
saude podem retardar o desenvolvimento de doencas e inca-
pacidades mesmo quando realizadas em fases mais avangadas
da vida". A esse fendmeno, pelo qual paises mais desenvolvi-
dos socioeconomicamente e, portanto, com maior expectati-
va de vida, tém também menos anos de vida vividos com inca-
pacidade da-se o nome de Compresséo de Morbidade®.

A Teoria da Compressdo da Morbidade seria também a
principal explicacdo pela qual a incapacidade, e ndo a
longevidade propriamente dita, acarretaria maiores custos
ao sistema de saude. Deste modo, comparando-se idosos
aos 70 anos, aqueles funcionalmente independentes vivem
em média quase 3 anos a mais (84,3 anos) do que aqueles
dependentes (81,6 anos), sendo que a maior sobrevida ndao
implicou em maior custo ao sistema de saude®.
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Ademais, muitas intervengoes tém demonstrado ser mais
custo-efetivas nos individuos muito idosos do que naqueles
de meia-idade, levantando importantes bases cientificas con-
tra a presenca do ageism no sistema de saude®®,

Apesar de ndo existirem muitos estudos de custo-
efetividade entre os muito idosos, estes resultados levan-
tam a hipdtese de se ndo ocorreria 0o mesmo entre os indi-
viduos muito idosos em comparagao aqueles idosos mais
jovens. Juntos, os achados acima tém profundo impacto
em termos de salde publica ja que ndo apenas deve-se
prevenir e tratar complicagGes em sujeitos muito idosos por
motivos éticos. De fato, estas interven¢des também podem
estar associadas com menor custo final para o sistema de
saude como um todo.

A prevencgado é quanto mais efetiva quanto menor o seu
nivel de complexidade (de primaria a tercidria). Entretan-
to, mesmo intervengdes a nivel secundario e terciario na
populagdo idosa tém se mostrado ser capazes nao apenas
de postergar incapacidade como também de diminuir os
custos finais para o sistema de saude*?,

Deste modo é que o crescimento deste grupo populaci-
onal tem, pela sua importancia social, recentemente des-
pertado o interesse pelas peculiaridades do processo sau-
de-doenca neste grupo etdrio. Assim, este crescimento vem
propulsionando, nas ultimas duas décadas, o desenvolvi-
mento de estudos de cunho bioldgico, clinico, psicoldgico
e social voltados ao esclarecimento de caracteristicas pe-
culiares a esta faixa etaria.

De fato, este grupo etdrio ndo apresenta apenas caracte-
risticas biomédicas diferentes de outros individuos, inclusi-
ve dos idosos mais jovens, mas possuem também particula-
ridades psicoldgicas, culturais, socioeconémicas e epidemi-
oldgicas que devem ser particularmente estudadas®?.

OBJETIVO

Identificar e analisar as abordagens e tendéncias das
pesquisas que tenham se proposto a avaliar populag¢des de
idosos mais velhos residentes na comunidade, tanto a ni-
vel nacional quanto internacional.

METODO

Elaborou-se uma pesquisa bibliografica de natureza
exploratdria com abordagem quantitativa. Realizou-se um
levantamento bibliografico de produgao nacional nas ba-
ses de dados LILACS e SciELO, além de analise internacio-
nal nas bases PUBMED e EMBASE.

Para a investigacdo de dados nacionais no LILACS e SciELO,
utilizaram-se as palavras — chave: idosos mais velhos, ou
muito idoso, ou idoso de 80 anos ou mais ou octogendrios e
comunidade ou populacional. O critério da amostra comu-
nitaria ressalta o interesse por estudos que investiguem a
condigcdo de satude e doenca e suas multiplas dimensGes nos
idosos mais velhos vivendo em seu habitat natural, ou seja,
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a comunidade. Todos os estudos publicados entre os anos
de 1989 e 2008 foram analisadas caso a caso. Na base de
dados LILACS, em virtude do reduzido nimero de artigos
encontrados, optou-se por expandir a busca utilizando-se a
ferramenta documentos relacionados, quando a referéncia-
fonte preenchesse os critérios de inclusao.

Para o levantamento de estudos publicados em revistas
internacionais utilizaram-se as palavras-chave: very-old ou
oldest-old ou octogenarians e community ou populational.
Elegeram-se os limites: publicagdes em inglés, humanos,
idosos de 80 anos ou mais, revistas clinicas e de enferma-
gem e publicados nas 2 ultimas décadas. Na base EMBASE
optou-se pela opgao de busca only EMBASE.

Seja em bases nacionais ou internacionais, considera-
ram-se como critério de inclusdo todos aqueles estudos que
avaliavam pelo menos uma amostra ou subamostra de ido-
sos com 80 anos ou mais, contanto que residente na co-
munidade. A selegdo dos artigos foi feita inicialmente pela
procura das palavras-chave no titulo ou no resumo e, quan-
do necessario, consultou-se o texto.

De posse do material para andlise, seguiram-se as eta-
pas descritas abaixo:

a) Leitura do material e selegdo daqueles que preenchi-
am os critérios de inclusdo, com o cuidado de incluirem-se
os trabalhos que repetidos nas bases de dados.

b) Elaboragdo de uma tabela com as caracteristicas do
estudo e outras varidveis de interesse.

c) Leitura analitica visando identificar as seguintes vari-
aveis: (1) nimero do artigo para identificar a repeti¢do do
mesmo nos resultados das pesquisas nas diferentes bases
de dados; (2) termo utilizado para identificar a populagdo
de idosos mais velhos; (3) tema ou assunto abordado na
pesquisa; (4) tipo de estudo; (5) pais de origem; e (6) ano e
revista de publicacdo.

d) Categorizagdo e andlise das varidaveis com constru-
¢do de tabelas e graficos nos programas Excel e SPSS 15.0.

Para a categorizacdo do tema dos artigos, estes foram
classificados em:

® Bioldgicos: incluidos os artigos nos quais o enfoque
ao idoso mais velho era biologicista e/ou clinico, como as
alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, prevaléncia de
morbidades e taxas de mortalidade, avaliagdo funcional e
cognitiva, dentre outras varidveis geriatricas.

® Psicolégicos: incluiram as alteragdes cognitivas e com-
portamentais decorrentes do envelhecimento normal e
patoldgico, incluindo os conceitos de qualidade de vida,
auto-avaliagdo do estado de salde, atividade sexual, senti-
mentos de finitude e morte, solitude, sintomas depressi-
vos, de ansiedade, psicose e suicidio.

® Socioldgicos: procura pelos servigos de saude, recursos
publicos, suporte social e familiar, atividades de lazer, relagoes
sociais, institucionalizagdo e envelhecimento bem sucedido.
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* Etnoldgicos/ Raciais: estudos que comparavam duas
ou mais etnias ou ragas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de S&o Paulo sob parecer de nimero 0692/2006.

RESULTADOS

Optou-se por excluir-se a base de dados SciELO dos re-
sultados, uma vez que todos os artigos desta selecionados
(seis) puderam ser encontrados também na base LILACS.

Considerando-se as demais bases de dados nacionais e in-
ternacionais, obteve-se um total de 174 referéncias seleciona-
das para este estudo. O total de referéncias selecionadas, se-
gundo as bases de dados oriundas, esta distribuido na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢&o das referéncias encontradas e sel ecionadas,
segundo as bases de dados selecionadas - Ribeiréo Preto - 2009

Referéncias Referéncias
Base de dados .

encontradas selecionadas
Lilacs 44 12
PubMed 295 61
Embase 318 101
Total 657 174

Do total destas 174 referéncias selecionadas, 162
(93.1%) eram internacionais (PubMed e EMBASE). Destas,
37 (22,8%) referiram-se ao idoso mais velho utilizando o
termo very-old, 69 (42,6%) utilizaram o termo oldest-old, e
os demais estudos utilizaram termos diversos, como old-
old, very-elderly e octogenarians, entre outros. Dentre es-
ses estudos, 66 (40,7%) foram publicados em revistas de
enfoque geriatrico e/ou gerontoldgico, e 11 (6,8%) foram
publicados em revistas de enfermagem.

Na base de dados LILACS selecionou-se um total de 12
referéncias publicadas em periddicos nacionais. Destas, 6
(50%) utilizaram a expressdo 80 anos ou mais para referir-
se ao idoso mais velho, 4 (33,3%) utilizaram o termo idosos
mais velhos e 2 (16,7%) utilizaram o termo octogendrios
nos estudos. Nenhum artigo foi publicado em revistas de
enfoque geriatrico e/ou gerontoldgico, e apenas um artigo
foi publicado em revista de enfermagem. Observou-se ain-
da, que 5 (41,7%) estudos foram realizados no Rio Grande
do Sul, 3 (25%) em Minas Gerais, 2 (16,7%) em Sdo Paulo,
um no Parana e um no Rio de Janeiro.

Observou-se que, apesar de certa flutuagao, as produ-
¢Oes internacionais tenderam a apresentar significativo cres-
cimento em numero com a passagem dos anos. O Brasil
comegou a apresentar publicagdes no tema apenas a par-
tir de 1998, tendo apresentado dois picos de produgdo: um
em 2001 e outro em 2008, com trés publicacGes em cada
ano. Ainda ndo se pode observar, portanto, uma tendéncia
linear de crescimento para as publicacOes nacionais. Ja as
publica¢des internacionais, as quais ja vinham apresentan-
do paulatino incremento em nimero até 2003/2004, apre-
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sentaram significativo e sustentado aumento de producédo
a partir de 2005, conforme exposto no Figura 2.
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Figura 2 - Tendénciatemporal do nimero de producfes nacionaise
internacionaisreferentesao idoso maisvelho - Ribeiréo Preto - 2009

Verificou-se que a grande maioria das referéncias sele-
cionadas a nivel internacional apresentou um enfoque bio-
légico (74,1%), seguido dos dominios psicoldgico, sociold-
gico (8,6%) e, em menor proporgdo, etnoldgico (Tabela 2).
Em relagdo as produgdes nacionais, 50% dos estudos pos-
suiam enfoque bioldgico, seguido de perto pelos enfoques
psicoldgico (33,3%) e social (16,7%). Ndo se registrou estu-
do de enfoque etnolégico/racial entre os idosos mais ve-
Ihos brasileiros.

Tabela 2 - Distribui¢do dos estudos internacionais e nacionais, se-
gundo aéreade enfoque e ostipos de estudo - Ribeirdo Preto - 2009

, Internacional Nacional
Area de Enfoque

n (%) n (%)
Biologica 120 (74,1) 6 (50)
Psicologica 23 (14,2) 4(33,3)
Social 14 (8,6) 2 (16,7)
Etnia/Raga 5(@3,1) 0
Total 162 (100) 12 (100)
Tipo de Estudo
Transversal 78 (48,1) 11 (91,7)
Coorte 61 (37,6) 1(8,3)
Revisdo 7(4,3) 0
Caso-controle 5(@3,1) 0
Estudo de caso 53,1 0
Qualitativo 3(1,8) 0
Experimental 3(L,8) 0
Total 162 12

A totalidade das referéncias nacionais teve uma abor-
dagem observacional, sendo 91,7% destes estudos do tipo
transversal (Tabela 2). Ndo detectou-se estudo de coorte
entre idosos mais velhos no Brasil. Ja entre as producdes
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internacionais, a quase totalidade (98,2%) dos estudos tam-
bém foram observacionais, mas a preponderancia dos es-
tudos transversais (48,1%) ndo foi tdo significativa em rela-
¢do aos estudos de coorte (37,8%).

A Figura 3 mostra o numero de publica¢des internaci-
onais segundo os paises das universidades de vinculo dos
primeiros autores. Verificou-se que houve uma predomi-
nancia dos Estados Unidos, os quais foram responsaveis
por 41,4% do total das publicagdes internacionais, segui-

70 167

Numero de Produgdes

do da Suécia (9,9%), do Canada (6,8%), da Inglaterra e
Itdlia (6,2% cada). O Brasil e a China destacam-se por se-
rem os Unicos paises em desenvolvimento a contribuir
com publicagdes internacionais na abordagem ao idoso
mais velho.

Do total das produgbes dos EUA, considerando-se o
tema, 46 (68,7%) foram estudos biolégicos, 11 (16,4%) fo-
ram estudos psicoldgicos, 6 (8,9%) foram socioldgicos e
apenas 4 (6%) foram estudos etnoldgicos ou raciais.

Figura 3 - NUmeros de publicagdes internacionais entre os anos de 1989 e 2008 segundo os paises de origem - Ribeir&o Preto - 2009

DISCUSSAO

Verificou-se que o nimero de estudos com enfoque no ido-
so mais velho, tanto a nivel nacional quanto internacional, ndo
vem crescendo na mesma velocidade que o ritmo do envelhe-
cimento populacional. Tal resultado aponta para a dire¢do de
que, especialmente a nivel nacional, a preocupagdo com o es-
tudo das questdes relativas ao idoso mais velho ainda é pifia.

Enguanto que os estudos internacionais apresentaram
um crescimento significativo a partir de 2005 (Figura 2), a
mesma tendéncia nao foi observada com relagao as publi-
cagOes nacionais. Considerando-se o crescimento acelera-
do da populagdo idosa no Pais, sobretudo daqueles mais
velhos (Figura 1), esse resultado é preocupante. O incons-
tante crescimento na produgdo cientifica pertinente a ni-
vel nacional pode ser, ao menos parcialmente, explicado
pela limitada institucionalizacdo do ensino da Geriatria e
da Gerontologia a nivel universitario no pais.

Entretanto, como ponto positivo nacional, além da popu-
losa China, o Brasil foi o Unico pais em desenvolvimento a apre-
sentar produgdo internacional que abordasse o idoso mais
velho. Por outro lado, tal insuficiente produgao cientifica tam-
bém revela a escassa participagao dos paises em desenvolvi-
mento no montante das produgdes internacionais voltadas a
este grupo etario, considerando que esta faixa etaria é a que
mais cresce nos diversos paises em desenvolvimento®.

Pesquisa assistencialista versus pesquisa preventista

A maioria das referéncias, tanto nacionais quanto in-
ternacionais, apresentaram como enfoque a geriatria, com
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énfase na avaliacdo funcional e cognitiva. Isso reflete a pre-
ocupacao global de que as instituicdes de ensino e os siste-
mas de saude ainda permanecem centrados numa abor-
dagem por demais assistencialista ao cliente, principalmen-
te em se tratando do idoso mais velho.

O envelhecimento populacional revela uma carga mai-
or de doencas na populagdo, mais incapacidades e aumen-
to do uso de servicos de saude®'3), Entretanto, a preven-
¢do torna-se fundamental para intervir nesta situagao, uma
vez que é efetiva ndo s6 entre os adultos ou idosos mais
jovens, mas inclusive nas fases mais avancadas da vida®”.
Por sua vez, a OMS?tem abordado questdes e preocupa-
¢Oes relacionadas ao envelhecimento da populagdo, prin-
cipalmente sobre estratégias de como encorajar a promo-
¢do da saude e as politicas de prevencgdo, especialmente
aquelas direcionadas ao idoso mais velho.

A prevaléncia de dependéncia funcional para atividade
bésicas de vida didria varia de 15%*Y a 25%*) entre os ido-
sos com mais de 60 anos, a 45% entre os idosos com 80
anos mais¥. Apesar de a familia ter um grande desafio que
é o cuidado ao idoso incapacitado, o processo de trabalho
que emana de tal responsabilidade deve possuir suporte
estatal. Ainda que fundamental, tal suporte ndo pode pro-
vir apenas de visitas profissionais oriundas do posto de sau-
de local, conforme previsto na Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI)*®), Além de inexistente ou inaces-
sivel a todos os idosos mais velhos dependentes, este su-
porte é insuficiente. Por ser em nosso meio, a atividade do
cuidado ao idoso predominantemente restrita ao ambito
familiar, a opinido publica sobre essa questdo tem perma-
necido oculta, carecendo de maior visibilidade®”.
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O estatuto do idoso reza que o lugar preferencial para
cuidar-se do idoso dependente é o seio de sua familia, mas
ndo prevé que a familia possa manter seu genitor(a) em
casa®. E preciso criar mecanismos de remunerac3o a cui-
dadores familiares e/ou profissionais pagos pelo estado,
como ja acontece em muitos paises desenvolvidos!*, En-
tretanto, o custo associado a esta politica ndo é pequeno.

Por outro lado, vérios estudos tém demonstrado que a
detecgdo precoce e o adequado tratamento de doengas a
niveis primario e secundario podem postergar ou mesmo
prevenir a ocorréncia de dependéncia funcional do idoso,
inclusive podendo reduzir os custos anuais do sistema de
satide com idosos incapacitados*, Estes estudos epidemi-
oldgicos e observacionais vém dando crescente suporte a
teoria da Compressdo da Morbidade®, abordada na intro-
ducdo deste estudo.

Deste modo, o objetivo de alcangar a maior expectativa
de vida saudavel possivel, possibilitando que o idoso viva o
maior numero de anos sem dependéncia funcional, deve
ser meta de qualquer Sistema de Saude Nacional. Neste
sentido, estudos direcionados a avaliacdo de fatores asso-
ciados ao envelhecimento bem-sucedido devem necessa-
riamente ser fomentados pelas agencias governamentais,
ja que ndo se espera investimento privado nesta area.

Estudos com abordagens ndo biomédicas

A importancia histdrica dos subtipos de transtornos
mentais também sofre influéncia do envelhecimento po-
pulacional, ja que os quadros demenciais, tdo frequentes
entre os idosos, sdo cada vez mais prevalentes na nossa
sociedade®??, Deste modo, estudos especialmente voltados
a avaliar a fungao cognitiva entre idosos mais velhos brasi-
leiros se fazem mister.

Muito poucos foram os estudos socioldgicos entre mui-
to idosos conduzidos no Brasil, ou seja, apenas dois estu-
dos foram identificados, sendo que apenas um foi realiza-
do com uma subamostra de idosos com 80 anos ou mais.
No entanto, evidenciando-se a relagdo entre o fator socio-
econdmico e a condicdo de salude entre idosos brasileiros
em geral™, junto com o expressivo aumento da populagdo
de idosos mais velhos, aponta-se para a importancia de tais
estudos também entre estes.

Delineamentos de pesquisa

N3do obstante, a drea de conhecimento especifica comum
a todos os estudos brasileiros foi a caracteristica referente a
auséncia de estudos de coorte. Estes estudos necessitam
maior planejamento e infra-estrutura e, portanto, sdo mais
caros e dificeis de serem realizados em paises em desenvol-
vimento®Y, Entretanto, estudos transversais podem ser mui-
to Uteis em fornecer informag0es sobre varios aspectos do
processo saude-doencga, como prevaléncias, associagées en-
tre as varidveis e formulagdo de hipdteses. Isso a um relativo
baixo custo e curto espago de tempo, quando comparado
com o delineamento longitudinal®Y,
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As pesquisas de cunho qualitativo, embora observadas
em maior proporc¢do na area de enfermagem voltada ao ido-
so em geral®, foram de observadas com pouca frequéncia
na presente analise, Estas permitem revelar aspectos do en-
velhecimento e da velhice muitas vezes oculto aos pesquisa-
dores. Deste modo, o ponto de vista dos proprios idosos
possibilita ao pesquisador discutir questdes de ordem psico-
sociocultural e reconhecer padrGes e variagdes ndo passi-
veis de serem contempladas pela metodologia quantitativa.

O papel da Geriatria e da Enfermagem Gerontoldgica na
pesquisa e na assisténcia ao idoso mais velho

No Brasil, a PNSPI®® determina a criacdo de centros de
referéncia estaduais em salde do idoso e sugere que os
idosos possuidores de dependéncia funcional, aqueles fra-
geis, e aqueles acima de 75 anos sejam preferencialmente
atendidos por especialistas em satde do idoso, seja a nivel
médico ou de enfermagem.

O escasso numero de pesquisas no pais voltadas as di-
ferentes dimensdes do envelhecimento reflete a necessi-
dade de maior atengdo a Gerontologia/Geriatria, seja na
pratica assistencial, seja no meio académico. Com relagdo
a essa questdo, a PNSPI®® e o Estatuto do Idoso™® determi-
naram competéncias relacionadas ndo apenas a rede as-
sistencial, como também a promogdo da saude do idoso.

O numero reduzido de produgdes internacionais publi-
cado em revistas de enfermagem indica que esta area ca-
rece de estudos abordando o idoso mais velho. Em relagdo
a contribuicdo da enfermagem gerontolégica para a pro-
ducdo cientifica nacional pertinente ndo somente ao tema
idosos mais velhos, como também aqueles > 60 anos®?,
pode-se dizer que ela ainda é escassa. Destacam-se apenas
dois recentes estudos referentes a teses de doutorado*®.

LIMITACOES

Convém salientar que, apesar de neste estudo haver-se
considerado idoso mais velho aqueles individuos com ida-
de igual ou superior a 80 anos, ndo ha consenso na litera-
tura de qual seria a idade operacional para que alguém seja
considerado como tal. Por outro lado, a PNSI®®, apesar de
nao referir-se a idosos mais velhos, determina que idosos
acima de 75 anos sejam considerados frdgeis.

Uma limitagdo em utilizar-se qualquer classificagdo cro-
noldgica é que, sendo o envelhecimento heterogéneo, em
termos individuais é sempre mais proveitoso ao profissional
de saude pensar na idade funcional do idoso do que simples-
mente em idade cronoldgica. Entretanto, tal conceito é im-
praticavel do ponto de vista epidemioldgico, quando utilizar-
se um ponto de corte cronoldgico possa ser mais sensato.

Outra limitacdo do estudo é que o mesmo considerou ape-
nas as pesquisas de enfoque comunitario, excluindo, assim, a
abordagem de outros campos de estudo com idosos mais ve-
Ihos, como hospitais e instituicdes de longa permanéncia.
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CONCLUSAO

Embora o Brasil seja um dos paises do mundo com o
maior crescimento da faixa etdria muito idosa, diferente-
mente do que vem ocorrendo no mundo a partir de 2005,
ainda ndo se pbéde constatar uma tendéncia nacional de
crescimento das pesquisas entre os muito-idosos. Pesqui-
sas nacionais acerca da realidade da populagdo brasileira
de idosos mais velhos sdo fundamentais para o devido
planejamento de a¢Ges de saude publica voltadas a esta
populagdo.

Ademais, ampliando-se as evidéncias disponiveis acer-
ca do processo de envelhecimento e aplicando-se as inter-
vencoes disponiveis para a promogéo do envelhecimento
bem-sucedido, poderiamos melhor estar contribuindo para

REFERENCIAS

1. Papaléo Netto M. Estudo da velhice no século XX: histdrico,
definicdo do campo e termos basicos. In: Freitas EV, Py L,
Cangado FAX, Gorzoni ML. Tratado de geriatria e gerontologia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002. p. 2-12.

2. Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Salude (OPAS). Envelhecimento ativo: uma politica
de saude. Brasilia; 2005.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Projecdo
da populagdo do Brasil por sexo e idade, 1980-2050: revisdao
2008. Rio de Janeiro; 2008.

4. Morais EP. Envelhecimento no meio rural: condigdes de vida,
saude e apoio dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul-
RS [tese doutorado]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo; 2007.

5. Pedrazzi EC. Arranjo domiciliar e apoio dos familiares aos ido-
sos mais velhos [dissertagdo]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto, Universidade de S3o Paulo; 2008.

6. United Nations. Department of Economic and Social Affairs.
World populations prospects: the 2008 revision. New York; 2009.

7. Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo: deman-
das, desafios e inovagdes. Rev Saude Publica; 2009;43(3):548-54.

8. LubitzJ, Cai L, Kramarow E, Lentzner H. Health, life expectancy,
and health care spending among the elderly. N Engl J Med.
2003;349(11):1048-55.

9. Fries JF. Aging, natural death, and the compression of morbidity.
N Engl J Med. 1980;303(3):130-5.

10. Pearce KA, Furberg CD, Psaty BM, Kirk J. Cost-minimization
and the number needed to treat in uncomplicated hyperten-
sion. Am J Hypertens. 1998;11(5):618-29.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(1):264-71
www.ee.usp.br/reeusp/

a preservacdo da capacidade funcional do idoso pelo mai-
or tempo possivel.

Dessa forma, o presente estudo intenta quantificar e
poder contribuir para o desenvolvimento das pesquisas
relacionadas aos cuidados aos idosos, especialmente aque-
les mais velhos. Almeja-se que esta analise possa, ainda
gue modestamente, contribuir para o incentivo da pesqui-
sa gerontoldgica no pais e possibilitar acdes adequadas e
necessarias ao bem-estar da populacdo idosa brasileira.

Deste modo é que, Sistemas de Saude Nacionais, como
o SUS brasileiro, devem buscar promover ao maximo a ma-
nutengdo saude e da capacidade funcional do idoso, visan-
do a compressdo da morbidade. Esta, por sua vez, tem como
objetivo ultimo promover um aumento da expectativa de
vida livre de incapacidade. Este deve ser o ideal ultimo de
toda ciéncia gerontoldgica.

11. Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, Lamb SE, Gates S,
Cumming RG, et al. Interventions for preventing falls in older
people living in the community. Cochrane Database Syst Rev.
2009;15(2):CD007146.

12. Hayflick L. How and why we age. New York: Ballantine Books;
1994.

13. Lima-Costa MF, Barreto S, Giatti L, Uchoa E. Desigualdade
social e saude entre idosos brasileiros: um estudo baseado
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Cad Saude
Publica. 2003;19(3):745-7.

14. Lima-Costa MF, Barreto SM, Giatti L. Condigdes de saude,
capacidade funcional, uso de servigos de saude e gastos com
medicamentos da populagdo idosa brasileira: um estudo des-
critivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios. Cad Saude Publica. 2003;19(3):735-43.

15. Roriz-Cruz M, Rosset |, Wada T, Sakagami T, Ishine M, Roriz-
Filho JS, et al. Stroke-independent association between
methabolic syndrome and functional dependence, depression
and low quality of life in elderly community-dwelling Brazilian
people. J Am Geriatr Soc. 2007;55(3):374-82.

16. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2528, de 19 de outu-
bro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa [Internet]. Brasilia; 2006 [citado 2009 jun. 13]. Disponi-
vel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
2528%20aprova%20a%20politica%20nacional%20de%20saude
%20da%20pessoa%20idosa.pdf

17. Gordilho A, Sérgio J, Silvestre J, Ramos LR, Freire MPA,
Espindola N, et al. Desafios a serem enfrentados no terceiro
milénio pelo setor salide na atengdo ao idoso. Rio de Janeiro:
UnATI; 2000.

Tendéncias dos estudos com idosos mais velhos na

comunidade: uma revisdo sistematica (inter)nacional
Rosset |, Pedrazzi EC, Roriz-Cruz M, Morais EP, Rodrigues RAP



18. Brasil. Lein. 10.741, de 12 de outubro de 2003. Disp&e sobre 20. Lopes MA, Bottino CMC. Prevaléncia da deméncia em diver-
o Estatuto do Idoso e da outras providéncias [Internet]. sas regides do mundo: analise dos estudos epidemioldgicos
Brasilia; 2003 [citado 2009 jun. 13]. Disponivel em: http:// de 1994 a 2000. Arq Neuropsiquiatr. 2002;60(1):61-9.

www.planalto.gov.br/ccivil/leis/2003/L10.741.htm
21. Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman

19. Feinberg LF, Newman SL. A study of 10 states since passage TB. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemi-
of the national family caregiver support program: policies, oldgica. 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.
perceptions, and program development. Gerontologist.
2004;44(6):760-9. 22. Veiga KCG, Menezes TMO. Produg¢do do conhecimento em

enfermagem: a (in) visibilidade da atengdo a satide do idoso.
Rev Esc Enferm USP. 2008;42(4):761-8.

[ Financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S3o Paulo - FAPESP j

Correspondéncia: Idiane Rosset Rev Esc Enferm USP
Rua Dr. Sebastido Ledo, 233 - Bairro Azenha 2011; 45(1):264-71
CEP 90050-090 - Porto Alegre, RS, Brasil www.ee.usp.br/reeusp/



