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Resumo

Objetivo — O presente estudo teve por objetivo avaliar o perfil socioecondmico e de satde de idosos com diagndstico médico de doenga
de Alzheimer (DA) que participaram da pesquisa intitulada Censo das Pessoas com Deficiéncia no municipio de Assis — SP. Método — Ana-
lise dos formuldrios de idosos acima de 60 anos e com diagnéstico clinico de Alzheimer que participaram do Censo (estudo de campo, epi-
demiolégico, de cardter transversal), sendo aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa. Foram avaliadas as questdes referentes ao perfil
socioecondémico, de satde e fatores de risco de quedas com dados quantitativos e qualitativos. Resultados — Dos 227 idosos localizados,
3.1% possuiam DA, sendo que a maior parte destes possuia mais de 81 anos (57%), era do género feminino (86%), aposentados (71%).
Houve predomindncia da deficiéncia intelectual (43%), 57% faziam uso da UBS, 86% usavam farmacos e somente 14% ndo possuiam fa-
tores de risco de quedas. Conclusao — Evidenciou-se que a DA traz ao individuo acometido restri¢des progressivas que comprometem a sua
independéncia. A populagao estudada compds uma amostra pequena devido ao delineamento da pesquisa, porém, mostrou-se eficaz quanto
aos objetivos do trabalho demonstrando uma predomindncia da DA em idosos acima de 81 anos e em individuos do género feminino. Per-
cebeu-se que a maioria possuia baixa escolaridade e fonte de renda estavel. Nas questoes de salde, conclui-se que a maioria recebia aten-
dimento multiprofissional e realizavam tratamentos, sendo a maioria usudrios da UBS. A maioria apresentou pelo menos um fator
predisponente ao risco de quedas.

Descritores: I[doso; Doenca de Alzheimer; Sadde do idoso; Fatores socioeconémicos

Abstract

Objective — The present study had since objective valued the socioeconomic profile and of health of old ones with medical diagnosis of
Alzheimer disease (AD) which they announced of the inquiry entitled Census of the Persons with Deficiency in the Local authority of
Assis — SP. Method — Analysis of the forms of old ones above 60 years and with clinical diagnosis of Alzheimer that they announced of the
Census (study of field, epidemiological, and cross character), being approved by the Committee of Ethics in Inquiry. Results — Of the old lo-
cated 227, 3.1% had OF, being that most of this had more than 81 years (57%), it was of the feminine type (86%), when they retired (71%).
There was predominance of the intellectual deficiency (43%), 57% they were doing use of the UBS, 86% was using drugs and only 14%
had not factors of risk of falls. Conclusion — It showed up what AD brings it to an individual attacked progressive restrictions that compro-
mise his independence. The studied population composed a small sample due to the delineation of the inquiry, however, appeared efficient
as for the objectives of the work demonstrating a predominance of AD in old above 81 years and in individuals of the feminine type. It was
realized that the majority had low schooling and source stable income. In the questions of health, it is ended that the majority was recei-
ving multiprofessional service and they were carrying out treatments, being the majority users of the UBS. The majority presented at least a
predisposing factor to the risk of falls.

Descriptors: Aged; Alzheimer disease; Health of the elderly; Socioeconomic factors

Introducao pulacdo idosa, especialmente acima de 85 anos e em paises de-
[1-2 senvolvidos®; e no Brasil este fendmeno também vem sendo ob-
servado revelando um indice de 14,5 milhdes de idosos no ano
2000 e com projegdes de cerca de 30 milhdes de idosos em
2025'.

Diante da variedade de demandas que envolvem a DA, desta-
cam-se as questdes de satde do individuo acometido. Caracterizada

por perda progressiva da memdria, com manifestacdes cognitivas e

O crescimento da populagdo idosa é um fendmeno mundia
observado pela comunidade cientifica e comegando a fazer parte
da concepcio do senso comum?. Devido ao aumento da expec-
tativa de vida, surge a complexidade que envolve diretamente a
salde e as questdes sociais dos idosos, interferindo diretamente no
contexto familiar®. Dentre esses surge a doenca de Alzheimer
(DA), uma doenca cronica neurodegenerativa, classificada como a

mais frequente entre idosos, atingindo cerca de 50% a 60% das de-
méncias nos paises ocidentais e configurando um problema de
satide publica®®.

Em média, 10% a 20% da populagdo com idade superior a de
60 anos € atingida pela doenga de Alzheimer, com estimativas de
15 milhdes de pessoas em todo o mundo, 4 milhdes nos Estados
Unidos e 1 milhdo de pessoas no Brasil, sendo que sua prevalén-
cia duplica a cada quinquénio a partir dos 65 anos de idade 7.
Estudos demogréficos vém revelando o rapido crescimento da po-
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neuropsquidtricas®, o paciente apresenta dependéncias progressivas
em suas atividades cotidianas devido ao comprometimento de sua
integridade fisica, mental e social®*, com maiores repercussdes nas
questdes financeiras e cuidados da familia, sendo essencial a pre-
senca de um ou mais cuidadores?.

Desta maneira o presente estudo teve por objetivo avaliar o per-
fil socioecondmico e de satde de idosos com diagnédstico médico
de DA que participaram da pesquisa intitulada Censo das Pessoas
com Deficiéncia no municipio de Assis/SP°.



Método

O “Censo” foi um estudo de campo, epidemioldgico, de carater
transversal, aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) e rea-
lizado de dez/2007 a dez/2009 entre as pessoas com deficiéncia.
Neste estudo, a abordagem a populagao foi direta, sendo que a co-
leta de dados foi organizada por bairros pertencentes as unidades de
saude, sendo percorridas todas as ruas e residéncias. Para levanta-
mento dos dados a pessoa com deficiéncia ou seu responsavel tinham
que anuir ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
apos estar de pleno acordo, respondiam a um questionario, elaborado
pelas pesquisadoras, com questdes a respeito da deficiéncia bem
como dados socioecondmicos e de salde. Os sujeitos incluidos na
pesquisa foram pessoas com deficiéncia (fisica, motora, mental, au-
ditiva, visual, sindromes, multiplas ou outras) congénita e/ou adqui-
rida, de ambos os géneros, e sem limite de idade. A participacao foi
voluntaria conforme TCLE e os individuos com deficiéncia que nao
aceitaram participar da pesquisa (responder ao questiondrio) foram
anotados em formulario isolado (participantes inativos). Os materiais
coletados foram digitados em banco de dados e arquivados’.

Para a realizacdo deste estudo foi realizado contato prévio com
as pesquisadoras® para explanacdo dos objetivos e verificacdo
quanto a possibilidade de acesso aos formularios, conforme esta-
belecido nos critérios éticos da primeira pesquisa. Assim, apds
conformidade com os aspectos éticos e anuéncia do Termo de Res-
ponsabilidade para acesso aos dados, o presente estudo foi enca-
minhado ao CEP, do qual recebeu parecer favoravel conforme pro-
tocolo 0463/2010 respeitando as determinagdes da Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Desta maneira, a presente pesquisa analisou as respostas dos par-
ticipantes acima de 60 anos e que possuiam diagnéstico médico da
doenca de Alzheimer. Foram excluidos do estudo os sujeitos que
ndo possuiam o diagnéstico clinico da patologia, bem como os que
possuiam menos de sessenta anos de idade.

A andlise dos formuldrios, por meio do banco de dados e ques-
tiondrios, buscou o perfil socioeconémico e de satide dos idosos com
Alzheimer com dados quantitativos e qualitativos; foram avaliados
também, os possiveis fatores que poderiam levar ao risco de quedas,
sendo considerados os itens referentes a deficiéncia sensorial (audi-
tiva e visual), uso de farmacos e de aparelhos (auxiliares de marcha
e cadeira de rodas). Na andlise estatistica utilizou-se o Excel® 2007
e a associagao entre as varidveis foi realizada pelo teste Qui-Qua-
drado, sendo considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

O municipio de Assis — SP possui aproximadamente 95.156 ha-
bitantes. O “Censo” percorreu 64.5% dos bairros do municipio lo-
calizando 905 pessoas com deficiéncia(s), sendo que 69.7%
(n = 631) participaram efetivamente da pesquisa. Dentre os parti-
cipantes, 227 (36%) pertenciam ao grupo de idosos, sendo que
3.1% (n = 07) apresentaram diagnéstico clinico de Alzheimer.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, houve predomindncia na
faixa etdria de 81 anos ou mais (57%) e no género feminino (86%).
Percebeu-se ainda que 43% eram casados e somente 14% possuiam
escolaridade concluida, sendo que 43% nao foram alfabetizados.
Todos os idosos com Alzheimer possuiam fonte de renda estavel,
sendo que a maioria eram aposentados (71%) e com renda de 1 a
2 saldrios minimos (86%). Na Tabela 1 é possivel verificar, deta-
lhadamente, as varidveis socioecondmicas.

Quanto aos aspectos de satide, foi possivel perceber que houve pre-
dominancia da deficiéncia intelectual (43%), porém, alguns destes
apresentavam também a associacdo de outro tipo de deficiéncia. No-
tou-se também que 71% destes recebiam tratamento multiprofissional,
86% possuiam o cartdo do SUS, 57% faziam uso da UBS, 86% usa-
vam farmacos e nenhum sujeito era atendido pelo ESF (estratégia de
satde da familia). Na associagdo entre as varidveis patologia com tra-
tamento (p = 0,80) e patologia com farmacos (p = 0,32) ndo houve re-
sultados significativos. Na Tabela 2, observa-se as varidveis de satde.

Entre os possiveis fatores de risco de quedas obteve-se que 14% pos-
sufam alguma deficiéncia para ouvir, 28% faziam uso de aparelhos de
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marcha e 71% utilizavam farmacos. Analisando o perfil dos entrevis-
tados notou-se que apenas 14% nao possuiam fatores de risco de que-
das, enquanto que 72% apresentaram um fator e 14% dois fatores.

Tabela 1. Variaveis socioeconémicas dos idosos com Alzheimer,

Assis — SP
Género N %
Masculino 1 14%
Feminino 6 86%
Faixa etéria
60 anos 2 29%
61 a 80 anos 1 14%
81 anos ou mais 4 57%
Estado civil
Casado / em unido 3 43%
Separado / viuvo 4 57%
Escolaridade
Fundamental (parado / trancado) 3 43%
Fundamental (completo) 1 14%
Néo alfabetizado / Ignorado 3 43%
Auxilio financeiro
Aposentados 5 71%
Pensionistas 1 14%
Auxilio-doenca 1 14%
Renda
1 a 2 salarios minimos 6 86%
Ignorado 1 14%

Tabela 2. Variaveis de satide de idosos com Alzheimer, Assis — SP

Tipo de deficiéncia N %
Intelectual 3 43%
Intelectual com auditiva 1 14%
Intelectual com motora 2 29%
Intelectual com fisica e motora 1 14%
Tratamento

Sim 5 71%
Nao 2 29%
Atividade fisica

Sim 0 0%
Nao 7 100%
Patologias (*exceto Alzheimer)

Hipertensao arterial sistémica 2 29%
Diabetes mellitus 1 14%
Incontinéncia urinaria 1 14%
Parkinson 1 14%
Farmacos

Sim 6 86%
Nao 1 14%
Cartao SUS

Sim 6 86%
Nao 1 14%
Uso da UBS

Sim 4 57%
Nao 3 43%
Atendimento ESF

Sim 0%
Nao 7 100%
Uso de ortese / protese

Sim 1 14%
Nao 6 86%
Uso de aparelhos

Sim 3 43%
Nao 4 57%
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Discussao

A tematica que envolve os idosos tem sido alvo de muitos estu-
dos em todo o mundo. Nesta investigagao foi analisado um grupo
especifico de idosos, conforme estabelecido nos critérios de inclu-
sdo, assim tais resultados ndo podem ser generalizados devido ao
delineamento da pesquisa e o nimero reduzido da amostra.

Quanto aos aspectos socioeconémicos, este estudo revelou uma
predomindncia da DA em idosos do género feminino (86%), es-
tando em concordancia com pesquisas nacionais e internacio-
nais®>'®'2 que vem demonstrando esta predominancia. Quanto ao
estado civil e escolaridade dos participantes, encontram-se em ou-
tros estudos dados semelhantes®'%13,

Quanto aos aspectos de salide destaca-se um alto indice de
usudrios do SUS por meio das UBS, porém, ndo houve relatos de
atendimento domiciliar por meio da ESF. Além disso, notaram-se al-
tas incidéncias de uso de farmacos e de atendimentos por equipe
multiprofissional (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fo-
noaudi6logos e outros) sugerindo que esses idosos com DA recebem
atendimento e assisténcia a satde.

Mesmo com o atendimento multiprofissional, estudos demons-
tram a necessidade de um cuidador ao paciente com DA devido as
restricdes progressivas de suas atividades de vida diaria, desta ma-
neira, surgem novos desafios como a capacitagao dos cuidadores
para um desempenho efetivo nas questdes de satide do paciente e
do préprio cuidador, que muitas vezes ficam sobrecarregados®”1°.

Conclusao

Neste estudo evidenciou-se que a DA traz ao individuo acome-
tido restricdes progressivas que comprometem a sua independén-
cia. A populagdo estudada compds uma amostra pequena devido
ao delineamento da pesquisa, porém, mostrou-se eficaz quanto aos
objetivos do trabalho.

Conclui-se assim que houve uma predomindncia no diagnéstico
clinico da DA em idosos acima de 81 anos e em individuos do gé-
nero feminino. Nos aspectos socioecondmicos percebeu-se que a
maioria possuia baixa escolaridade e fonte de renda estavel. Nas
questoes de sadde, conclui-se que a maioria recebia atendimento
multiprofissional e realizavam tratamentos, sendo a maioria usua-
rios da UBS. Foi possivel perceber também possiveis fatores de risco
de quedas, sendo que a maioria apresentou pelo menos um fator
predisponente.
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