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RESUMO:

Objetivo: analisar idosos de diferentes estratos etarios internados em um hospital de ensino, segundo
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de servigos utilizados. Métodos: estudo transversal com 158
idosos internados, num hospital universitdrio, com varidvel dependente o extrato etdrio: individuos de 60
a 70 anos e com mais de 70 anos; e como variaveis independentes: condi¢cdes sociodemograficas, de saude
e servicos utilizados. Analisou-se os dados pelos testes Exato de Fisher e qui-quadrado. Resultados: idosos
com mais de 70 anos apresentaram significativamente menor escolaridade, auséncia do conjuge, presenca de
multimorbidades, maior tempo de internagéo, internagido em UTI e necessidade de ajuda para realizagao das
atividades de vida didrias no domicilio, em detrimento aos mais jovens (p<0,05). Conclusdo: o conhecimento
das diferencas entre os diferentes grupos etarios possibilitou conhecer as fragilidades de cada grupo e fomentou
questdes importantes para a compreensédo do contexto sociodemografico, de satide e de servigos utilizados por
esta populacio.

DESCRITORES: Idoso; Perfil de satide; Servigos de satide; Atengao tercidria a saude; Hospitalizagéo.
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ABSTRACT

Objective: to analyze elderly individuals from different age groups
admitted to a teaching hospital, according to sociodemographic
characteristics, health and services used. Methods: cross-sectional study,
with 158 elderly hospitalized in a university hospital, with dependent
variable the age: individuals from 60 to 70 years and more than 70 years;
and as an independent variable: sociodemographic, health and service
used conditions. Data were analyzed by the Fisher’s Exact and chi-square
tests. Results: patients older than 70 years had significantly lower level
educational, absence of spouse, presence of multimorbities, longer
hospitalization, ICU hospitalization and need to help with daily living
at home, to than the younger people (p<0.05). Conclusion: knowledge
of the differences between the different age groups made it possible to
understand the fragilities of each group and fostered important questions
for understanding the sociodemographic, health and services context
used by this population.

DESCRIPTORS: Aged; Health profile; Health services; Tertiary
healthcare; Hospitalization.

RESUMEN:

Objetivo: analizar a personas mayores de diferentes grupos de
edad admitidos en un hospital docente, segin las caracteristicas
sociodemograficas, de salud y de servicios utilizados. Método: estudio
cuantitativo, transversal, con 158 de edad avanzada hospitalizados en un
hospital universitario, con variable dependiente la edad: individuos de 60
a 70 aflos y mds de 70 afios; Y como variable independiente: condiciones
sociodemograficas, de salud y servicios utilizados. Los datos fueron
analizados por los tests Exacto de Fisher y chi-cuadrado. Resultados:
los ancianos con més de 70 afios presentaron significativamente menor
escolaridad, ausencia del conyuge, presencia de multimorbidades,
mayor tiempo de internacidn, internacién en UTI y necesidad de ayuda
para la realizacién de las actividades de vida diarias en el domicilio, en
detrimento de los mas jovenes (p<0,05). Conclusién: el conocimiento
de las diferencias entre los diferentes grupos de edad posibilité conocer
las fragilidades de cada grupo y fomentd cuestiones importantes para
la comprension del contexto sociodemografico, de salud y de servicios
utilizados por esta poblacion.

DESCRIPTORES: Anciano; Perfil de salud; Servicios de salud; Atencién

terciaria de salud; Hospitalizacion.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional traz consigo o desafio
de viver mais, de forma saudavel e com qualidade de
vida. Desafio este que necessita do desenvolvimento de
politicas publicas que abordem o envelhecimento com
enfoque na promoc¢éo da satde, autonomia, bem-estar e
independéncia.' Transformar-se em um idoso ativo requer
um bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso
da vida, podendo ser alcancado através da participagdo
ativa na sociedade, levando em consideracao necessidades,
desejos e capacidades pessoais.?

Nesse contexto, com o intuito de estimular individuos
idosos, proporcionar uma qualidade de vida e prolongamento
do aparecimento de doengas, um conjunto de agdes e politicas
sdo propostas em ambito mundial, buscando favorecer o
envelhecimento ativo e saudavel, a prevencio de doengas

cronicas bem como a ampliagio do acesso a cuidados
paliativos em longo prazo com qualidade.’ De fato, existe
um consenso na literatura sobre doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), no que cerne a maior prevaléncia
de doengas e potencial geradora de fragilidades associadas
ao envelhecimento.*

Além das DCNT, as fragilidades de sujeitos idosos
podem também ser explicadas por condi¢des individuais
sociodemograficas como escolaridade, profissdo, sexo,
condi¢bes de satde, acesso aos bens e servicos de saude,
informagdo, renda e moradia e comportamentais como
higiene, uso abusivo de alcool, tabagismo, falta de exercicios
fisicos, alimentac¢do inadequada e obesidade.”

Ainda, a presenca de fragilidade e as DCNT, quando
nao bem acompanhadas, contribuem para o aumento de
hospitaliza¢des e, quando existem comorbidades associadas,
o cuidado prestado necessita ser maior,® e as internagdes
hospitalares mais frequentes e com maior tempo de
ocupagio do leito onerando significativamente os sistemas
de saude e as institui¢des e configurando um desafio para
as autoridades sanitarias.”

Nessa perspectiva, conhecer o perfil de idosos internados
subsidia processos de aperfeicoamento da qualidade do
atendimento em saude. O conhecimento sobre 0s servicos
utilizados por esta populagdo propicia a detecgdo de pontos
de fragilidade da rede de atengao a idosos, podendo auxiliar
gestores de satde no planejamento de estratégias de melhoria.
Ainda, a andlise de idosos de estratos etarios avangados,
devido a seus maiores riscos de complicagdes e de presenca
de multimorbidades, pode oportunizar uma atengio a saide
com maior seguranca e individualidade terapéutica.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva analisar idosos
de diferentes estratos etarios internados em um hospital de
ensino, segundo caracteristicas sociodemograficas, de saude
e de servigos utilizados.

METODOS

Tipo de estudo, amostra e amostragem

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com
utilizagdo de dados obtidos através de entrevista telefénica
junto a 158 pacientes idosos internados, cuidadores ou
familiares, no periodo de janeiro a julho de 2018, em um
hospital universitario do estado do Parana.

Para determinar o tamanho amostral considerou-se o
valor médio mensal de pacientes idosos internados (n=60)
multiplicado por 6 (nimero de meses estimado para a coleta)
(n=360), intervalo de confianga de 95% e efeito de desenho
1, para uma prevaléncia de 88% de adultos internados com
percepgao positiva sobre os cuidados e apoio prestado pela
equipe hospitalar, objeto do macroprojeto de pesquisa,
fomentador do presente estudo. Ao total calculado (n=113)
foram acrescidos 45 individuos (40%), considerando as
possiveis perdas e com o intuito de potencializar a amostra,
resultando na amostra final de 158 sujeitos.
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Os critérios de elegibilidade foram: ter mais de 60 anos;
pacientes que permaneceram internados no hospital avaliado;
membro familiar ou cuidador que tenha acompanhado
integralmente o processo de internamento (quando o
proprio individuo ndo apresentava condi¢des de responder
ao questionario); ter recebido alta hospitalar a 30 dias da
realizacdo da entrevista. Os critérios de exclusido foram
pacientes que: vieram a Obito; ndo apresentarem contato
telefonico no prontudrio; reinternaram; ndo atenderam a
ligacdo apds 3 tentativas, em horarios e dias diferentes; nao
consentiram em participar do estudo.

Coleta dos dados

Para a obtengdo das informagdes dos pacientes
desenvolveu-se um questionario contendo caracteristicas
sociais e questdes relacionadas ao objeto de estudo, baseado
em instrumentos propostos pelo Ministério da Saude
Brasileiro,® e artigos.” '

Previamente a coleta de dados acessou-se o sistema o
sistema de informdtica do hospital para elencar pacientes
elegiveis e o contato telefonico. Os dados foram angariados
através de ligagdes telefonicas podendo ser direcionada ao
proprio paciente, cuidador ou familiar. Todas as etapas foram
realizadas por pesquisadores previamente treinados.

Apoés a explicagdo acerca do estudo os individuos
que concordaram em participar da pesquisa foram entdo
considerados. O tempo médio da realiza¢ido das entrevistas
foi de 20 minutos.

Andlise dos dados

Considerou-se como varidvel dependente o extrato etario:
individuos de 60 a 70 anos e individuos com mais de 70 anos,

e como variavel independente condi¢des sociodemograficas e
de satde e; servigos de satde utilizados intra, extra-hospitalar
e domiciliar.

Para investigar a associagdo entre os itens pesquisados
foi utilizado os testes ndo paramétricos Exato de Fisher
e qui-quadrado. Considerou-se com p-valor <0,05 para
assumir a hipotese de que houve associagdo entre as
varidveis estudadas.

Etica da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
com seres humanos de uma Institui¢do de Ensino Superior
(parecer n° 2.461.494/2018; CAAE: 81453417.1.0000.0105,
aprovado em 08 de janeiro de 2018), respeitando os ditames
da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Prevaleceram na amostra individuos do sexo feminino,
brancos, casados ou em unido estavel, de baixa escolaridade,
com renda entre um e dois saldrios minimos, que residem
com outras pessoas e no mesmo municipio da instituicdo
onde foram internados (Tabela 1).

Na Tabela 1 verificou-se que o estado civil predominante
dos idosos com até 70 anos foi casado ou unido estdvel
73 (69%), enquanto entre os individuos com mais de 70
anos, 22(42%) eram casados e 22(42%) viuvos (p=0,0028).
Ainda, idosos com mais de 70 anos mostraram escolaridade
significativamente menor em detrimento aos com até 70 anos
(p=0,0325).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes idosos internados em um Hospital de Ensino. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2018

Mais de
Variavel Classe 60 an7(<;;:nos 70 anos :‘::/a;
() n (%) o
Masculino 52(49) 23(44) 75(47)
Sexo (p>0,05)
Feminino 54(51) 29(56) 83(53)
Branca 70(66) 38(73) 108(68)
Cor da pele (0,37)
QOutras 36(34) 14(27) 50(32)
Solteiro 3(3) 5010) 8(5)
Casado/ Unido estavel 73(69) 22(42) 95(60)
Estado Civil (0,0028)
Desquitado/Divorciado 9(8) 3(6) 12(8)
Viuvo 21(20) 22(42) 43(27)
Sim 13(12) 9(17) 136(86)
Reside sozinho (p>0,05)
Né&o 93(88) 43(83) 22(14)
N&o Alfabetizado 4(4) 3(6) 7(4)
1a 5 anos de estudos 66(62) 40(77) 106(67)
Escolaridade (0,0325) 6 a 9 anos de estudos 21(20) 2(4) 23(15)
10 a 12 anos de estudos 10(9) 703) 1701
Ensino Superior (completo e incompleto) 5(5) 0(0) 5(3)
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s 60 a 70 anos Mais de Total
Variavel Classe h (%) 70 anos N (%)
() n (%) ()
>7 saldrio minimo* 18(17) 10(19) 28(18)
1> 2 saladrios minimos* 51(48) 31(60) 82(52)
Renda Mensal (0,363) L .

2 = saldrios minimos* 28(26) 8(15) 36(23)

N&o sabe/ndo respondeu 9(8) 3(6) 12(8)
Municipio de residéncia O mesmo da instituicdo 65(61) 35(67) 100(63)
(0,488) Qutro 41(39) 17(33) 58(37)

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere as caracteristicas de satide dos idosos internados, a maioria apresentou doenga cronica 83 (78%).
Destes, grande parte dos idosos com idade entre 60 e 70 anos dispunham de uma tnica doenga 51(61%), diferentemente
dos individuos de mais de 70 anos que apresentavam multimorbidades (p=0,0006). Ainda, a maior parte nio era fumante,
etilista, obesa e praticante regular de atividade fisica (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de saude de idosos internados em um Hospital de Ensino, segundo estrato etdrio. Ponta Grossa,
PR, Brasil, 2018

Mais de
Varidvel (p valor) Classe 60 an7(?/:;|nos 70 anos r':'c;t/a;
() n (%) C}
Presenca de doenca crénica SImM 83(78) 41(79) 124(78)
(p>0,05) N&o 23(22) 121 34(22)
Nao 51(61) nER7) 62(39)
Multimorbidade (0,0006) Sim, 2 doengas cronicas 18(22) 12(28) 30019)
Sim, mais de 2 doencas cronicas 14Q07) 18(44) 32(20)
Sim 13(12) 3(6) 16(10)
Fumante (0,253) Ex fumante 37(35) 24(46) 61(39)
Né&o 56(53) 25(48) 81(51)
Sim 1M 0(0) 1M
Etilista (0,775) Ex etilista 19(18) 9(17) 28(18)
Na&o 86(81) 43(83) 129(82)
Sim 66(62) 38(73) 104(66)
Sedentario (0,213)
Né&o 40(38) 1427) 54(34)
Sim 23(22) 6(12) 29(18)
Obesidade (0,133)
Né&o 83(78) 46(88) 129(82)

Fonte: Dados da pesquisa

Ja no que tange a utilizagdo de servigos de satide entre os entrevistados, idosos mais longevos permaneceram mais tempo
internados (p=0,0005), estiveram mais frequentemente na UTI (Tabela 3), e no domicilio necessitaram de mais ajuda para
realizar as suas atividades didrias quando comparados aos idosos mais jovens (p<0,05) (Tabela5). Ainda, o setor de maior
demanda de internacéo foi a clinica cirurgica, com tempos de internagido de mais de 5 dias, variando entre 01 e 29 dias.
Uma parcela pequena passou pela UTI, ficando entre 01 e 25 dias e teve histdrico de internagdes anteriores (Tabela 3).

Além disso, a maioria dos idosos necessitou de atendimento com o assistente social durante a internag¢do, na pds-alta
hospitalar teve agendamento de retorno ao hospital, foi ao especialista (Tabela 3), retornou ao préprio domicilio e nele
precisou de ajuda para realizar atividades diarias (Tabela 5). No entanto, apenas uma pequena parcela foi encaminhada e
procurou a unidade basica de satide ap6s a alta do hospital (Tabela 4).
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Tabela 3 - Servicos de saude utilizados por idosos que foram internados em um Hospital de Ensino, segundo estrato etario.

Ponta Grossa, PR, Brasil, 2018

Mais de

Variavel (p valor) Classe 60 an7(f;;1nos 70 anos :‘::/a;
0 n (%) o
Clinica Médica 1201 12(23) 24015)
Clinica Cirurgica 81(76) 33(63) 114(72)
Setor de internacado (0,258)
Clinica de infectologia 2(2) 12 3(2)
Neurologia 11(10) 6(12) 171
Até 5 dias 73(69) 20(38) 93(59)
Tempo de internagdo (0,0005)
Mais de 5 dias 33(3D 32(62) 65(41)
Sim 1211 16(31) 28(18)
Internagao em UTI (0,004)
Né&o 94(89) 36(69) 130(82)
) Até 5 dias 9(8) 12(23) 21(13)
Tempo de internacdo em UTI (p>0,05)
Mais de 5 dias 3(3) 4(8) 7(4)
Sim 2524) 19(37) 25(16)
Internacao hospitalar anterior (0,09)
Nao 81(76) 33(63) 81(51)
Necessitou de atendimento com assistente ~_SiM 84(79) 42(81) 126(80)
social na internacao (p>0,05) Nao 22021 10(19) 32(20)
Sim 98(92) 46(88) 144091)
Agendamento de retorno ao hospital, pds =
alta (p>0,05) Nao 6(6) 4(8) 10(6)
Nao precisou 2(2) 2(4) 4(3)

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4 - Servicos de saude utilizados por idosos que foram internados em um Hospital de Ensino, segundo estrato etario.

Ponta Grossa, PR, Brasil, 2018

Variavel (p valor) Classe 60 an7((;:;mos ;4: Iasncli :c;t/f:;
n (%)

Encaminhamento para a unidade de salide Sim 18(17) 8(15) 62(39)
(p>0,05) N&o 88(83) 44(85) 96(61)
Apos a alta hospitalar foi & unidade de Sim 20(19) 9(17) 29(18)
saude (p>0,05) N&o 86(81) 43(83) 129(82)
) ) B Sim 23(22) 17(33) 40(25)
(Eaga;;mnhamento para atencdo secundaria N3o 79(75) 30(58) 109(69)

N&o precisou 4(4) 5010) 9(6)
] _ _ o Sim 72(68) 38(73) 110(70)
,(Ao;?;)gs)a alta hospitalar foi ao especialista N3o 32(30) 1325) 45(28)

N&o precisou 2(2) 12 3(2)

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 5 - Necessidade de apoio de idosos que foram internados em um Hospital de Ensino, segundo estrato etario. Ponta

Grossa, PR, Brasil, 2018

Mais de
Variavel (p valor) Classe 60 an7(f;;mos 70 anos :o(:/a;
() n (%) ()

Quanto teve alta voltou para sua casa Sim 98(92) 48(92) 146(92)
(p>0,05) N&o 8(8) 4(8) 12(8)
Em sua casa, precisou da ajuda de alguém Sim 65(61) 41(79) 106(67)
para realizar as suas atividades didrias
(0,0313) Nao 41(39) nez2n 52(33)
Precisou da orientacao de alguém para Sim 34(32) 20(38) 54(34)
seguir as recomendac¢des médicas (0,48) N3o 72(68) 32(62) 104(66)

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

O incremento significativo no nimero de vitivos no estrato
etario maior de 70 anos corrobora com a literatura,"'* a qual
se justifica pela maior mortalidade relacionada ao avangar
da idade. Os profissionais da saide devem atentar-se a esta
condi¢do durante o processo de cuidado, uma vez que, a viuvez
esta relacionada a uma maior fragilidade mental, sendo fator
de risco para pior estado geral de saude, limitagio funcional,”
maior utilizagdo de servicos de satude, baixa satisfagdo com
avida e acidente vascular cerebral."* Ainda, por conviverem
sozinhos, idosos vitivos podem estar mais sujeitos a quedas e
erros de medicagio, o que por sua vez podem piorar seu estado
de saude, resultando em dependéncia, perda da autonomia,
imobilizagdo e alteragdes cognitivas.'®

Outra varidavel sociodemografica com diferenga
significativa entre os diferentes estratos etarios foi a
escolaridade, com piores condigdes em idosos mais longevos.
Este achado pode estar relacionado ao acesso restrito a
educacao formal para esse grupo populacional no passado
historico brasileiro e a questdes econdmicas e culturais,
como a supremacia da dedicac¢do ao trabalho em area rural.'®
Estudos apontam que quanto maijor o nivel educacional,
maior a probabilidade de melhor renda e possibilidade de
custear despesas médicas com convénios privados e médicos
particulares, enquanto pessoas com menor grau de instrugdo e
renda costumam depender mais frequentemente dos servicos
publicos de satide.>" A relagao positiva entre o elevado padrao
socioecondmico, educacional e melhores condicdes de saide
estd bem estabelecida pela literatura mundial e estende-se
aos sujeitos idosos.'®

No que concerne a diferenca do estado de satide entre os
grupos investigados, percebe-se um aumento significativo
de multimorbidade nos idosos maiores de 70 anos, como
identificado em outras pesquisas.””* Denomina-se
multimorbidade a ocorréncia de duas ou mais doencas
cronicas em um mesmo individuo, podendo ser considerada
um problema de satide publica, dado o impacto negativo na
qualidade e expectativa de vida do idoso."”

A multimorbidade estd associada a idade avancada, ao
sexo feminino e ao baixo nivel econémico e as consequéncias
negativas a ela relacionadas sdo iniimeras, tais como: declinio
funcional, diminui¢do da qualidade de vida, aumento da

demanda por servicos de satde, e consequentemente, dos
custos com a satude publica.”

Apesar da prevengdo de multimorbidades estar fortemente
relacionada a realizagdo de atividades fisicas de acordo com
a capacidade de cada idoso, existe uma tendéncia natural de
reducdo do nivel de atividade fisica com 0 aumento da idade,
principalmente em longevos.?* Esse sedentarismo pode ser
explicado, em parte, pelo proprio processo de envelhecimento
fisiologico que, com o passar dos anos, resulta na diminuigio
da massa muscular, perda de massa dssea, e atrofia muscular,
a qual dificulta, ou reduz, a pratica de atividade fisica.”

No tocante ao tempo de internagio e a necessidade de
utilizagdo de UTI, houve um aumento significativo em idosos
acima de 70 anos. O tempo, a frequéncia e a qualidade da
internacdo de individuos idosos vém sendo relacionados a
perda de sua autonomia, fragilidade e dificuldades funcionais
estando, especificamente a interna¢iao em UTI, relacionada
aampliacdo do nimero de eventos adversos e a mortalidade
aumentada.”*** Nesse sentido, endossa-se a necessidade de
avaliagdo criteriosa sobre a decisdo de interna¢ao de idosos
longevos e 0o momento adequado de sua alta, garantindo um
tempo minimo de permanéncia, redugdo de complicagdes
em saude e de custos hospitalares.®

Finalmente, evidenciou-se que, na pds-alta hospitalar,
idosos longevos necessitaram de mais ajuda no domicilio
quando comparados a idosos com menos de 70 anos, resultado
este também observado em outras pesquisas.'**°

O longevo, devido ao avanco da idade, acaba diminuindo
sua autonomia e aumentando sua dependéncia para a
realizagao de atividades didrias, recorrendo ao auxilio de
cuidadores remunerados ou de familiares, sendo a familia
considerada muito importante tanto na realizagdo dessas
atividades como no apoio emocional proporcionado ao
idoso.”” Dentro deste contexto, o nivel de dependéncia
de assisténcia pode ser determinado pelo grau das
incapacidades do paciente, sendo fundamental a interagdo
da equipe de saude com o individuo incapacitado, seus
cuidadores e familiares.?

A equipe de satide tem um papel de extrema importancia
na informacio e orienta¢do do familiar ou cuidador acerca
dos cuidados necessarios com o idoso em seu domicilio. Para
tanto, torna-se necessaria a identificagdo da realidade, através
do conhecimento da fragilidade do idoso e da capacidade de
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for¢a do cuidador, entendendo os problemas e necessidades, a
fim de avaliar o grau de dependéncia do idoso. O profissional
da saide deverd preconizar ainda um cuidado humanizado
e fundamentado no bem-estar da familia e na resposta
funcional do idoso, recomendando-se aten¢do redobrada
aos longevos.”

Dentro deste cenario, é fundamental que o profissional
de saude instrua o cuidador familiar a procurar a Unidade
Basica de Saude (UBS) apos a alta hospitalar, pois cabera
a esse setor realizar visita domiciliar e orientar a melhor
forma de cuidado com este idoso.*® Assim, destaca-se aqui
a importancia de uma rede articulada de atengdo a satde
do idoso, com acolhimento também as familias de idosos
longevos, tendo o profissional da satude papel emocional
e assistencial fundamental na preparag¢do, autonomia e
apoio familiar.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser
consideradas, como a investigagdo de um tnico hospital
universitdrio. As informagdes foram extraidas de prontudrios
médicos e autorreferidas em ligacdes telefénicas em pacientes
que estiveram hospitalizados, o que pressupde uma relagéo
positiva de acesso ao hospital. Este fato pode ter indiretamente
excluido usuarios com dificuldade de acesso a rede de saude,
assim como a internag¢io hospitalar poder ter aumentado
a chance de diagnostico de doengas. Novos estudos, com
informagdes longitudinais, com uma amostra ampliada, que
considerem pessoas com dificuldade de acesso a hospitalizagio,
que investiguem servigos publicos e privados e em outras
regides do pais sdo importantes para a extrapolacdo dos
resultados para a popula¢io brasileira.

Quando comparados idosos com até 70 anos e mais,
encontrou-se um aumento significativo nos mais longevos,
no que diz respeito a auséncia do conjuge, baixa escolaridade,
presenca de multimorbidades, tempo de internagdo, internagdo
em UTI e necessidade de ajuda para realizacdo das atividades
de vida didrias no domicilio.

O conhecimento das diferencas entre os diferentes grupos
etarios possibilitou conhecer as fragilidades de cada grupo
e fomentou questdes importantes para a compreensio do
contexto sociodemografico, de saude e de servicos utilizados
por esta populagio. Acredita-se que esta compreensao trara
implica¢des para a pratica profissional, visto que possibilitara
o planejamento de medidas de melhoria da atengao a saude
do idoso, podendo impactar positivamente na gestdo dos
servigos de saude e na qualidade da assisténcia prestada a
esta populacao.
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