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Resumo O objetivo é examinar o recebimento de apoio social do tipo financeiro e de cuidado, conforme caracteris-
ticas sociodemogrdficas, de situagdo de saiide e modelo de atengdo bdsica em uma coorte de idosos. Trata-se de uma
andlise transversal da coorte SIGa-Bagé com amostra de 1.593 idosos (= 60 anos) da zona urbana. Utilizou-se re-
gressdo de Poisson com ajuste robusto da varidncia. Em 2008, 20,2% recebiam apoio financeiro e 54,9% cuidado; em
2016, 16,9% e 37,0%, respectivamente. Em 2008, apés ajuste para as caracteristicas sociodemogrdficas e de situagio
de satide, a probabilidade de recebimento de apoio financeiro foi 62%, 99% e 48% maior entre os ndo aposentados,
com incapacidade de realizar atividades de vida didria e que ndo sairam no ultimo més, respectivamente. Em 2016,
receber ajuda financeira foi 83% maior em mulheres. A probabilidade de receber cuidado, em 2008, foi 53% maior
entre idosos com incapacidade de realizar atividades instrumentais e, em 2016, foi 84% maior entre os residentes
em drea de Estratégia Saiide da Familia. Considerando as associages encontradas, é necessdrio fortalecer o apoio
financeiro e de cuidado entre os idosos.

Palavras-chave Idosos, Apoio social, Apoio financeiro, Satide do idoso, Envelhecimento

Abstract The aim is to examine the receipt of financial and care-related social support, according to sociodemo-
graphic characteristics, health status and primary care model in a cohort of elderly people. This is a cross-sectional
analysis of the SIGa-Bagé cohort with a sample of 1,593 elderly individuals (= 60 years) from the urban area. Poisson
regression with robust variance adjustment was used. In 2008, 20.2% received financial support and 54.9% care; in
2016, 16.9% and 37.0%, respectively. In 2008, after adjusting for sociodemographic characteristics and health status,
the probability of receiving financial support was 62%, 99% and 48% higher among non-retired people, those unable
to perform activities of daily living and those who had not gone out in the last month, respectively. In 2016, women
were 83% more likely to receive financial assistance. In 2008, the likelihood of receiving care was 53% higher among
elderly people unable to perform instrumental activities and, in 2016, it was 84% higher among those living in Family
Health Strategy areas. Considering the associations found, it is necessary to strengthen financial and care support
among older adults.

Key words Aged, Social support, Financial support, Health of the elderly, Aging

Resumen El objetivo es examinar la recepcion de apoyo social financiero y asistencial, segiin caracteristicas so-
ciodemogrdficas, estado de salud y modelo de atencién primaria en una cohorte de personas mayores. Se trata de
un andlisis transversal de la cohorte SIGa-Bagé con una muestra de 1.593 personas mayores (2 60 arios) del drea
urbana. Se utilizé regresién de Poisson con ajuste de varianza robusto. En 2008, el 20,2% recibié apoyo econdmico
y el 54,9% atencién; En 2016, 16,9% y 37,0%, respectivamente. En 2008, después de ajustar por caracteristicas so-
ciodemogrdficas y estado de salud, la probabilidad de recibir apoyo financiero fue 62%, 99% y 48% mayor entre las
personas no jubiladas, las incapaces de realizar actividades de la vida diaria y las que no habian salido en el iiltimo
mes, respectivamente. En 2016, la recepcién de ayuda financiera fue 83% mayor para las mujeres. La probabilidad de
recibir cuidados, en 2008, fue 53% mayor entre los ancianos con incapacidad para realizar actividades instrumenta-
les y, en 2016, fue 84% mayor entre los residentes en el drea de la Estrategia de Salud de la Familia. Considerando las
asociaciones encontradas, es necesario fortalecer el apoyo financiero y asistencial a las personas mayores.

Palabras clave Anciano, Apoyo social, Apoyo financiero, Salud del anciano, Envejecimiento
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Introdugao

A transigdo demografica e epidemioldgica sdo
fendmenos mundiais caracterizados por queda
da taxa de fecundidade, aumento da expectativa
de vida e alteracOes na estrutura das familias e
dos padrées de morbidade, invalidez e morte'™.
O envelhecimento populacional traz consequ-
éncias fisicas, econdmicas, sociais e psiquicas,
como novos desafios e demandas, como a ne-
cessidade de apoio financeiro e de cuidado.
Isso deve ser enfrentado pela sociedade e por
gestores com o intuito de formular politicas pu-
blicas que promovam e garantam melhoria na
qualidade de vida e na situagdo de saude dos
idosos"*.

Sabe-se que os fatores sociais e econémicos
tém destaque entre os determinantes sociais da
saude*®, em contrapartida, a situacdo de saude
dos idosos’, como a incapacidade de realizar
atividades, também pode determinar o recebi-
mento de apoio social®®.

O apoio social se refere a funcionalidade
e a qualidade das redes sociais dos individuos
quando necessitam de ajuda em diferentes 4reas
e aspectos ao longo do ciclo de vida. A literatura
nacional e internacional enfatiza que o recebi-
mento de apoio financeiro e de cuidado estdo
positivamente relacionados as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de satude* 2.

No Brasil, a redugdo das desigualdades até
2030 constitui um dos Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentdvel, que tém como metas a
promogao de inclusio social, econémica e po-
litica de todos, a implementacdo de medidas e
sistemas de protecdo social adequados e a co-
bertura universal de servicos de satde, incluin-
do a protecdo financeira e 0 acesso a servigos
essenciais'®. A probabilidade do recebimento de
apoio financeiro entre idosos é maior em indi-
viduos que vivem sem o companheiro, de baixa
renda e com autoavaliacdo de satde ruim. Ja o
recebimento de cuidado ¢ maior entre os indi-
viduos do sexo feminino, com renda elevada,
doenga cronica, autoavaliacdo da satide ruim e
com incapacidade de realizar atividades de vida
diéria4,7,9—ll,l4.

Apesar do crescente reconhecimento da
importancia do apoio financeiro e de cuidado,
a literatura cientifica tem abordado majoritaria-
mente o apoio social como variavel explicativa,
com menos aten¢do ao seu recebimento como
desfecho'>'®. Estudos que analisam o apoio
como variavel dependente ainda sdo escassos,
limitando a compreensio dos fatores que in-

fluenciam sua distribuigdo entre os grupos po-
pulacionais. Além disso, observa-se predomi-
nancia de estudos transversais, restringindo a
identificacio de relagdes causais e de trajetorias
ao longo do tempo, com a falta de estudos lon-
gitudinais sendo uma lacuna apontada na litera-
tura’. Ainda que transversal, este estudo contri-
bui ao explorar a percep¢do do apoio recebido
e analisar os fatores associados ao recebimento
de apoio financeiro e de cuidado, ampliando a
compreensao das desigualdades nesse campo.
Outra limitagdo da literatura diz respeito a he-
terogeneidade na mensuracao e defini¢io dos
tipos de apoio social, dificultando a comparagido
entre estudos e a consolida¢io de evidéncias".

Desse modo, investigar o recebimento de
apoio financeiro e de cuidado em idosos con-
tribui para a formulagao de politicas publicas, a
organizac¢io e o planejamento de servigos, uma
vez que permite realizar a descri¢do segundo
caracteristicas da popula¢io, colaborando en-
tdo na identifica¢do de iniquidades sociais e em
saude, o que facilita o enfrentamento de desi-
gualdades*?’.

O presente estudo teve como objetivo exa-
minar o recebimento de apoio social do tipo
financeiro e de cuidado, em funcéo de caracte-
risticas sociodemograficas, de situagdo de saude
e de modelo de atencéo basica a saude na coorte
de idosos de Bagé-RS em 2008 e 2016.

Métodos
Desenho do estudo

Estudo de coorte com idosos (60 anos ou
mais) residentes na zona urbana do munici-
pio de Bagé, RS, Brasil, no periodo de 2008 e
2016/2017.

Coleta de dados

Antes de iniciar o trabalho de campo, reali-
zou-se um estudo piloto com idosas residentes
em uma institui¢io de longa permanéncia do
municipio, a fim de avaliar a aplica¢do do ques-
tiondrio. A primeira coleta de dados ocorreu em
2008, quando foram entrevistados 1.593 ido-
sos'®. Tanto em 2008 quanto em 2016 os entre-
vistados responderam a um questionario estru-
turado com questdes pré-codificadas e aplicado
na residéncia dos idosos por entrevistadores
previamente treinados e coordenados por su-
pervisores de campo.



Local do estudo

O municipio de Bagé situa-se na regido Sul
do Brasil, tem aproximadamente 15% de re-
sidentes com 60 anos ou mais, apresenta um
pouco mais de 4 mil km? densidade demogra-
fica de 28,52 habitantes por km? e Indice de De-
senvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,740". Em 2008, o municipio tinha 15 equipes
de Estratégia Satide da Familia (ESF), cobrindo
51% da populagdo e cinco unidades basicas com
modelo de aten¢io tradicional, responsaveis
pelo atendimento dos demais habitantes's*.

Selecdo da amostra e critérios
de elegibilidade

A amostra da coorte SIGa-Bagé incluiu
moradores da drea urbana, proporcionalmen-
te distribuidos conforme o servico de saude
do territdrio (tradicional e ESF). Para garantir
a equiprobabilidade, pontos de partida eram
sorteados com salto de seis domicilios, consi-
derando-se elegiveis as residéncias a esquerda.
Todos os moradores com 60 anos ou mais eram
considerados elegiveis e convidados a participar
do estudo. Eram considerados inelegiveis para
o estudo idosos institucionalizados (hospitais,
instituices de longa permanéncia e privados de
liberdade) e também aqueles que tinham inca-
pacidade mental e estavam sem acompanhante
ou tutor.

No acompanhamento de 2016, todos os en-
derecos foram revisitados e, em caso de mudan-
¢a de residéncia, houve tentativa de busca no
novo endereco. Os entrevistadores fizeram pelo
menos trés tentativas de entrevista e/ou agenda-
mento por membros da familia. Para os idosos
com dificuldade de comunica¢io, um acompa-
nhante foi solicitado para auxiliar na coleta de
dados'®. Mais detalhes sobre o calculo do tama-
nho da amostra e o processo de amostragem po-
dem ser consultados no artigo metodoldgico®.

Perdas e recusas

Os idosos residentes em institui¢des de lon-
ga permanéncia, privados de liberdade ou aque-
les que mudaram da zona urbana para a rural
ou outro municipio foram considerados perdas,
assim como aqueles que ndo foram encontra-
dos nos domicilios apos trés tentativas. Os in-
dividuos que relataram verbalmente ndo querer
participar mais do estudo foram definidos como
recusa.

Variaveis dependentes

O recebimento de apoio financeiro ou de
cuidado pela familia, ou outros, foram as vari-
aveis dependentes neste estudo e consideradas
presentes quando os idosos responderam sim a
cada uma das perguntas (ndo; sim): “O(a) sr./
sra. recebe ajuda financeira da familia ou de ou-
tros?” e “O(a) sr./sra. recebe cuidado da familia
ou de outros?”. Os entrevistadores orientavam
os idosos a considerar o(s) familiar(es) que resi-
diam ou néo no mesmo domicilio. Caso o idoso
questionasse quem seriam “outros”, os entrevis-
tadores descreveriam que poderia ser a figura
de vizinhos, amigos, cuidador, agentes comuni-
tarios ou outros profissionais.

Variaveis independentes e instrumentos

As variaveis independentes corresponden-
tes as caracteristicas sociodemograficas foram:
idade (até 74 anos; 75 anos ou mais), sexo (mas-
culino; feminino), situa¢do conjugal (com com-
panheiro; sem companheiro), morar sozinho(a)
(nao; sim), anos de estudo (analfabeto(a); 1 a 7
anos; 8 anos ou mais), trabalho no ultimo més
(nao; sim) e aposentadoria (ndo; sim).

Para avaliar a situagdo de saude foram uti-
lizadas as seguintes variveis: autoavaliagio da
saude (boa/muito boa; péssima/ruim/regular),
incapacidade de realizar atividades de vida di-
aria (AVD) (independente; dependente); inca-
pacidade de realizar atividades instrumentais de
vida didria (AIVD) (independente; dependente)
e saiu de casa no ultimo més (saiu todos os dias;
saill uma vez por semana; saiu entre duas e qua-
tro vezes por semana; e ndo saiu nenhum dia).

A incapacidade para realizar AVD foi ava-
liada com o uso da escala de Katz?, definindo
como dependentes os idosos que tiveram pelo
menos uma resposta negativa as perguntas sobre
a habilidade de executar tarefas de autocuidado
de forma independente, como banhar-se, vestir-
-se, ir ao banheiro, alimentar-se e ser continen-
te. As AIVD foram avaliadas por meio da escala
de Lawton e Brody?, caracterizando como de-
pendente pela resposta negativa a pelo menos
uma das perguntas sobre tarefas que permitem
a vida em comunidade, como limpeza da casa,
manusear objetos pequenos, fazer compras, pre-
paro da comida, uso de telefone e administragao
das finangas. Em relagdo aos servicos de saide,
foi considerado o modelo de atengdo primaria a
saude (tradicional e ESF) da 4rea de residéncia
do idoso em 2008.
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Andlise dos dados

A andlise descritiva foi feita apresentando
as frequéncias absoluta e relativa, os testes qui-
-quadrado de heterogeneidade e exato de Fisher
foram usados na andlise bivariada, conforme
pressupostos.

A regressdo de Poisson com ajuste robusto
da varidncia foi utilizada para calcular as ra-
z0es de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). A modelagem hierarquizada foi reali-
zada na andlise multivariavel.

Inicialmente, as varidveis associadas aos
desfechos em estudo (p < 0,20) foram incluidas
no modelo, com o proposito de considerar pos-
siveis fatores de confusdo. Na etapa de modela-
gem, as variaveis independentes foram incluidas
a partir do nivel distal (1°) até o proximal (3°),
seguindo a ordem: fatores sociodemograficos;
situagdo de saude; e modelo de atencdo (varid-
vel incluida somente nas analises do desfecho,
recebimento de cuidado). Adotou-se o nivel de
significAncia de 5% (p < 0,05). As analises foram
feitas no programa estatistico Stata, versdo 15.1.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (processo
n° 15/08/2008, parecer n° 678.664/2014). Os
principios éticos foram assegurados através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo o direito de ndo participagdo na pes-
quisa e 0 anonimato na divulgacao dos resulta-

dos.

Resultados

Em 2008, dos 1.593 entrevistados, 1.592 respon-
deram as perguntas referentes ao recebimento de
apoio financeiro ou de cuidado. Em 2016/2017
foram identificados 638 Obitos (40,1%) via sis-
temas de informacio ou relato de familiares,
restando 955 idosos vivos (59,9%); destes, 735
(77,0%) foram efetivamente entrevistados, com
perdas e recusas somando 220", Entretanto, 711
entrevistados responderam aos desfechos em
estudo no acompanhamento de 2016.

Em relacio & caracterizagdo da amostra
incluida neste estudo no acompanhamento de
2008 (n = 1.593), verificou-se que a maioria dos
idosos estava na faixa etdria até 74 anos (68,8%);
62,8% eram do sexo feminino; 51,3% viviam

com companheiro; e 54,5% tinham de um a sete
anos de estudo. Do total, aproximadamente 82%
ndo moravam sozinhos; cerca de 72% eram apo-
sentados e aproximadamente 87% néo trabalha-
vam; 53,5% eram cobertos pela ESF; 41,2% au-
toavaliavam a situagdo de satide como péssima/
ruim/regular; 10,6% apresentavam incapacida-
de de realizar AVD; 34,2% tinham incapacidade
de realizar AIVD e 14,9% néo sairam de casa
nenhum dia no ultimo més (dados néo apresen-
tados nas tabelas).

Quanto a caracterizacio da amostra do
acompanhamento de 2016/17 (n = 735), a maio-
ria dos idosos tinha 75 anos ou mais (57,8%);
65,3% eram mulheres; e aproximadamente 58%
viviam sem companheiro (solteiros, viuvos e
separados); cerca de 56% tinham de 1 a 7 anos
de estudo; quase 76% ndo moravam sozinhos;
79,7% eram aposentados e aproximadamente
94% dos idosos ndo trabalhavam; 54,4% eram
cobertos pela ESF; 46,3% autoavaliavam a si-
tuagdo de saude como péssima/ruim/regular;
13,5% apresentavam incapacidade de realizar
atividades de vida didria; 39,6% tinham incapa-
cidade de executar atividades instrumentais de
vida didria e 19% ndo sairam de casa nenhum
dia no dltimo més (dados ndo apresentados nas
tabelas).

A frequéncia de recebimento de apoio finan-
ceiro e cuidado em 2008 foi de 20,2% (IC95%
18,3-22,3) e 54,9% (1C95% 51,4-56,3), respec-
tivamente, enquanto a de 2016 foi de 16,9%
(IC95% 14,3-19,9) e 37,0% (IC95% 33,5-40,6)
(Tabela 1). Houve diminui¢do do recebimento
de cuidado de aproximadamente 18 pontos per-
centuais no periodo dos oito anos (de 2008 para
2016/17), essa diferenga foi estatisticamente sig-
nificante (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as analises bruta e ajus-
tada do recebimento de apoio financeiro segun-
do caracteristicas sociodemograficas. No acom-
panhamento de 2008, apds analise ajustada,
observou-se que a frequéncia de recebimento
de apoio financeiro foi 28% maior entre os ido-
so0s que viviam sem o companheiro (RP = 1,28;
IC95% 1,05-1,56), 62% (RP = 1,62; IC95% 1,32-
1,94) maior entre ndo aposentados e 50% (RP =
1,50; IC95% 1,03-2,17) maior entre aqueles que
ndo trabalhavam (p < 0,05). Apds ajustes para
fatores de confusdo, no acompanhamento de
2016, as mulheres apresentaram probabilidade
83% maior de receber ajuda financeira do que
os homens (RP = 1,83; IC95% 1,23-2,73) (p <
0,05).

Em 2008, idosos com incapacidade para
realizar AVD tinham probabilidade 99% (RP =



Tabela 1. Frequéncia do recebimento de apoio financeiro e cuidado entre os idosos residentes na zona urbana
do municipio de Bagé, RS, Brasil, 2008-2016/17.

2008 2016/17
N %" I1C95%* N’ %" 1C95%*

Recebimento de apoio financeiro

Nao 1.270 79,8 77,7-81,7 589 83,1 80,1-85,7

Sim 322 20,2 18,3-22,3 120 16,9 14,3-19,9
Recebimento de cuidado

Nao 734 46,1 43,7-48,6 446 63,0 59,4-66,5

Sim 858 53,9 51,4-56,3 262 37,0 33,5-40,6

“N: frequéncia absoluta; ' %: frequéncia relativa; *1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores.

Tabela 2. Analise bruta e ajustada do recebimento de apoio financeiro segundo caracteristicas sociodemograficas dos idosos
residentes em drea urbana do municipio de Bagé, RS, Brasil, 2008-2016/17.

Recebe apoio financeiro da familia e outros

2008 2016
Caracteristicas Descri¢io Descri¢ao
sociodemograficas da Bruta Ajustada da Bruta Ajustada
amostra amostra
N %" RP* 1IC95%° RP* 1IC95%° N %' RP* 1IC95%° RP* IC95%°

Idade p=0,016 p=0,872 p=0,516

Até 74 anos 1.096 68,8 Ref. Ref. 310 42,2 Ref. - -

75 anos ou mais 497 31,2 1,28 1,05;1,56 0,98 0,78;1,23 425 57,8 0,90 0,65 1,24 - -
Sexo p=0,001 p=0,208 p = 0,003 p = 0,003

Masculino 593 37,2 Ref. Ref. 255 34,7 Ref. Ref.

Feminino 1.000 62,8 144 1,15;1,70 1,17 0,92;1,49 480 653 1,85 1,24;2,76 1,83 1,23;2,73
Situagdo conjugal p=0,001 p=0,015 p=0,102 p=0,729

Com companheiro(a) 816 51,3 Ref. Ref. 310 42,4 Ref. Ref.

Sem companheiro(a) 776 48,7 1,40 1,151,71 1,28 1,05;1,56 421 57,6 1,33 0,951,87 1,07 0,74;1,55
Anos de estudo p = 0,005 p=0,170 p=0,848 -

Analfabeto(a) 382 24,0 1,56 1,16;2,10 1,28 0,95;1,72 153 20,8 1,15 0,70;1,90 - -

1a7anos 868 54,5 1,18 0,89;1,5 1,06 0,81;1,40 413 56,2 1,06 0,70;1,61 - -

8 anos ou mais 342 21,5 Ref. Ref. 169 23,0 Ref. - -
Mora sozinho(a) p=0,378 - p = 0,406 -

Nao 1.313 20,6 Ref. - - 558 75,9 Ref. - -

Sim 280 17,6 0,89 0,68; 1,16 - - 177 24,1 1,17 0,81;1,68 - -
Aposentadoria p < 0,001 p < 0,001 p =0,027 p=0,186

Nao 451 28,3 1,58 1,30;1,93 1,62 1,32;1,94 149 20,3 1,16 0,54;2,48 1,28 0,89; 1,84

Sim 1.142 71,7 Ref. Ref. 584 79,7 Ref. Ref.
Trabalho no ultimo més p=0,017 p=0,033 p =0,700 -

Nao 1.392 874 1,56 1,08;2,25 1,50 1,03;2,17 681 94,3 1,16 0,54;2,48 - -

Sim 200 12,6 Ref. Ref. 41 5,7 Ref. - -

"N: frequéncia bruta; ' %: frequéncia relativa; * RP: razdo de prevaléncia; *1C95%: intervalo de confianga de 95%; | Ref.: grupo de referéncia.

Fonte: Autores.
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1,99; IC95% 1,59-2,49) maior de receber ajuda
financeira do que aqueles que ndo apresentavam
incapacidade. Aqueles que ndo sairam de casa
nenhum dia no ultimo més tinham probabili-
dade 48% maior de receber ajuda financeira do

que aqueles que sairam diariamente (RP = 1,48;
IC95% 1,11-1,96) (p < 0,05). Em 2016, os ido-
sos com incapacidade para realizar atividades
de vida didria tiveram uma probabilidade 67%
maior de receber ajuda financeira do que aque-
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les sem incapacidade (RP = 1,67; IC95% 1,13-
2,49) (p < 0,05) (Tabela 3).

Em 2008, apos ajustes, a prevaléncia de re-
cebimento de cuidado foi 13% maior entre os
idosos com 75 anos ou mais (RP = 1,13; IC95%
1,02-1,24), 18% maior para o sexo feminino (RP
= 1,18; IC95% 1,05-1,31) e 19% maior para os
idosos que viviam sem o companheiro (RP =
1,19; IC95% 1,07-1,32) (p < 0,05). Os idosos que
moravam sozinhos tiveram 34% menos proba-
bilidade de receber cuidado, quando compara-
dos aqueles que ndo moravam s6 (RP = 0,66;
1C95% 0,56-0,77) (p < 0,001). Em 2016, os ido-
sos que ndo trabalhavam recebiam cerca de 35%
menos cuidado do que aqueles que trabalhavam
(RP = 0,65; IC95% 0,46-0,92) (Tabela 4).

Em 2008, aqueles com incapacidade para
realizar atividades instrumentais da vida didria
apresentaram 53% maior probabilidade de rece-
ber cuidado do que os idosos sem incapacidade,
apos ajustes (RP = 1,53; IC95% 1,39-1,69) (p <
0,001). A probabilidade de receber cuidado foi
20% menor entre idosos que ndo sairam de casa
nenhum dia no dltimo més, quando compara-
dos aos que sairam todos os dias (RP = 0,80;
IC95% 0,70-0,92) (p < 0,001). A andlise ajustada

para possiveis fatores de confusao de 2016 mos-
trou que idosos residentes em drea coberta por
ESF tinham probabilidade 84% maior de receber
cuidado, quando comparados aos que residiam
em dareas tradicionais (RP = 1,84; IC95% 1,47-
2,29) (p < 0,001). Os idosos com incapacidades
instrumentais de vida diaria recebiam 56% mais
cuidado do que os idosos sem incapacidade (RP
=1,56; 1C95% 1,28-1,89) (p < 0,001). Idosos que
ndo safram de casa nenhum dia no ultimo més
apresentavam cerca de 40% menos probabilida-
de de receber cuidado do que os idosos que sa-
iram diariamente (RP = 0,61; 1C95% 0,46-0,80)
(p < 0,05) (Tabela 5).

Discussao

Os achados do presente estudo mostraram asso-
ciagdo entre o recebimento de apoio financeiro
e cuidado as caracteristicas sociodemografi-
cas e de situacdo de saude dos idosos em dois
momentos. Em 2008, o recebimento de apoio
financeiro esteve associado a situagdo conjugal,
a aposentadoria e ao trabalho, controlando para
os fatores de confusdo. Observou-se a associa-

Tabela 3. Anilise bruta e ajustada do recebimento de apoio financeiro segundo situagdo de satide dos idosos residentes em drea urbana
do municipio de Bagé, RS, Brasil, 2008-2016/17.

Recebe apoio financeiro da familia e outros

2008 2016
Situacdio de satide Descrigao ‘ Descrigao '
da Bruta Ajustada da Bruta Ajustada
amostra amostra
N %" RP* IC95%° RP* IC95%° N %' RP* IC95%° RP* IC95%°

Avaliagéo da situagdo de saude p =0,205 p=0,929 -
Boa/muito boa 906 58,8 Ref. - 382 53,7 Ref. - -
Péssima/ruim/regular 634 41,2 1,14 093,140 - 329 46,3 1,02 0,60;1,74 -

AVD? p < 0,001 p < 0,001 p=0,010 p=0,011
Independente 1424 89,4 Ref. Ref. 627 86,5 Ref. Ref.
Dependente 169 10,6 1,97 1,56;2,47 1,99 1,592,449 98 135 1,70 1,14;2,55 1,67 1,13;2,49

AIVD™ p < 0,001 p = 0,405 p=0,033 p=0412
Independente 1.045 65,8 Ref. Ref. 434 60,5 Ref. Ref.
Dependente 544 342 143 1,18;1,74 1,11 0,87;1,41 284 39,5 143 1,031,98 1,17 0,80;1,70

Saiu de casa no dltimo més p < 0,001 p = 0,002 p = 0,566 -
Saiu todos os dias 569 35,7 Ref. Ref. 274 37,9 Ref. - -
Saiu 1 vez por semana 351 22,0 0,9 0,67;1,21 0,82 0,61;1,10 103 143 1,32 0,83;1,51 -

Saiu entre 2 e 4 vezes na semana 435 27,4 1,01 0,77;1,31 0,97 0,74;1,25 207 28,6 0,99 0,65;1,51 - -
Nao saiu 238 159 1,84 1,43;2,36 1,48 1,11;1,96 139 19,2 1,20 0,77;1,89 - -

"N: frequéncia bruta; * %: frequéncia relativa; * RP: razdo de prevaléncia; $IC95%: intervalo de confianga de 95%; I Ref.: grupo de referéncia; ¢ AVD:
atividades basicas de vida diaria; “AIVD: atividades instrumentais de vida didria.

Fonte: Autores.



Tabela 4. Anilise bruta e ajustada do recebimento de cuidado segundo caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes

em area urbana do municipio de Bagé, RS, Brasil, 2008-2016/17.

Recebe cuidado da familia e/ou outros

2008 2016
Caracteristicas Descricao Descricao
sociodemograficas da Bruta Ajustada da Bruta Ajustada
amostra amostra
N %' RP* IC95%° RP* IC95%° N %' RP* 1C95%° RP* IC95%°

Idade p < 0,001 p=0,019 p=0,079 p=0,074
Até 74 anos 1.096 68,8 Refl Ref.l 310 42,2 Refl Ref.l
75 anos ou mais 497 31,2 1,31 1,20;1,44 1,13 1,02;1,24 425 57,8 0,84 0,70;1,02 0,88 0,72;1,07

Sexo p < 0,001 p = 0,004 p=0,234 -
Masculino 593 37,2 Refll Ref.l 255 34,7 Refll - -
Feminino 1.000 62,8 1,21 1,09;1,34 1,18 1,05:1,31 480 653 0,89 0,73;1,08 - -

Situagdo conjugal p < 0,001 p =0,001 p=0,247 -

Com companheiro(a) 816 51,3 Refll Refl 310 42,4 Refll - -
Sem companheiro(a) 776 48,7 1,18 1,081,30 1,19 1,07;1,32 421 57,6 0,89 0,74;1,08 - -

Anos de estudo p = 0,002 p =0,580 p =0,590 -
Analfabeto(a) 382 24,0 1,27 1,10;1,45 1,07 0,94;1,22 153 20,8 1,13 0,84;1,52 - -
1a7anos 868 54,5 1,12 0,98;1,27 1,07 0,92;1,24 413 56,2 1,13 0,88;1,46 - -

8 anos ou mais 342 21,5 Refll Ref.l 169 23,0 Refl - -

Mora sozinho(a) p < 0,001 p < 0,001 p=0,141 p=0,178
Nio 1.313 20,6 Refll Ref.l 558 75,9 Ref.ll Reflll
Sim 280 17,6 0,69 0,59;0,80 0,66 0,56;0,77 177 24,1 0,89 0,66;1,06 0,85 0,66;1,08

Aposentadoria p = 0,659 - p = 0,605 -

Nao 451 283 1,02 0,931,13 - - 149 20,3 0,71 0,51;0,97 - -
Sim 1.142 71,7 Refl - - 584 79,7 Refll - -

Trabalho no ultimo més p = 0,057 p =0,865 p =0,030 p=0,016
Nao 1.392 87,4 1,16 1,00;1,36 1,01 0,87;1,18 681 94,3 0,71 0,51;0,97 0,65 0,46;0,92
Sim 200 12,6 Refll Ref.l 41 57 Reflll Reflll

"N: frequéncia bruta; "%: frequéncia relativa; * RP: razdo de prevaléncia; *1C95%: intervalo de confianga de 95%;/ Ref.: grupo de referéncia.

Fonte: Autores.

¢do das incapacidades funcionais ao maior re-
cebimento de apoio financeiro e de cuidado em
2008 e 2016. Idosos mais velhos, com incapaci-
dade AIVD e que ndo sairam de casa nenhum
dia no dltimo més estiveram associados ao rece-
bimento de cuidado nos dois acompanhamen-
tos. Constatou-se, em 2016, a relevancia do mo-
delo de atencéo a saude da ESF no recebimento
de cuidado.

A frequéncia do recebimento de apoio finan-
ceiro foi de 20,2% em 2008 e de 16,9% em 2016.
Os resultados se assemelham aos achados re-
centes divulgados em pesquisas diversas. Estudo
internacional encontrou reducio de dez pontos
percentuais (de 20% para 10%) no recebimento
de ajuda financeira entre os idosos mexicanos
no intervalo de uma década®. Estudo realizado
com idosos residentes na zona rural encontrou

variagdo da frequéncia do recebimento de ajuda
financeira de 10,8% para 20,8%%*.

A taxa de recebimento de cuidado foi de
54,9% em 2008 e de 37% em 2016. Corroboran-
do o achado do ultimo acompanhamento, es-
tudo nacional realizado no Rio de Janeiro com
369 idosas encontrou prevaléncia de 31,5%%. E
importante salientar que existe, na literatura,
uma ampla variacdo na defini¢do operacional e
na mensuragdo do recebimento de apoio social,
prejudicando a comparagao dos resultados, o
que pode explicar a discrepancia dos resultados
deste estudo em relagio a outros achados da li-
teratura. Uma das hipoteses para a diminui¢do
do recebimento de cuidado, tratando-se de um
estudo de coorte, pode estar relacionada a ca-
racteristica de ndo independéncia da amostra,
pois os idosos podem passar a residir sozinhos
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Tabela 5. Analise bruta e ajustada do recebimento de cuidado segundo modelo de atengéo e situagdo de satide dos idosos residentes
em drea urbana do municipio de Bagé, RS, Brasil, 2008-2016/17.

Recebe cuidado da familia e/ou outros

2008 2016
Situagio de saide Descricao ‘ Descricao ‘
da Bruta Ajustada da Bruta Ajustada
amostra amostra
N’ %" RP¥ 1IC95%° RP* IC95%° N %' RP* IC95%° RP* IC95%°

Tipo de Modelo de Atengao p=0,101 p=0,210 p < 0,001 p < 0,001
Basica

Tradicional 741 46,5 Refl Ref.l 355 45,6 Refl Ref.l

ESF” 852 53,5 1,08 0,99 1,18 1,06 097;1,16 400 54,4 1,85 1,49;2,30 1,84 1,47;2,29
Avaliagdo da situagdo de saude p = 0,002 p =0,087 p=0,929 -

Boa/muito boa 906 58,8 Refll Ref.! 382 53,7 Refll - -

Péssima/ruim/regular 634 41,2 1,16 1,06;1,28 1,08 0,99;1,19 329 46,3 1,02 0,60;1,74 - -
AVD$ p < 0,001 p =0,238 p=0,103 p =0,598

Independente 1424 89,4 Refl Ref.! 627 86,5 Refl Refll

Dependente 169 10,6 1,57 1,43;1,72 1,08 095122 98 13,5 1,24 0,96;1,62 1,08 0,82;1,43
AIVD' p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Independente 1.045 65,8 Refll Ref.! 434 60,5 Refll Ref.l

Dependente 544 34,2 1,66 1,52;1,80 1,53 1,39;1,69 284 39,5 1,60 1,32;1,93 1,56 1,28;1,89
Saiu de casa no ultimo més p =0,002 p < 0,001 p=0,159 p =0,004

Saiu todos os dias 569 35,7 Refll Refll 274 37,9 Refll Refll

Saiu 1 vez por semana 351 22,0 0,95 0,84;1,08 0,78 0,68;0,88 103 14,3 1,03 0,78;1,35 0,89 0,68;1,16

Saiu entre 2 e 4 vezes na 435 274 0,92 0,82;1,04 0,83 0,74;0,93 207 28,6 0,82 0,64;1,04 0,77 0,61;0,98

semana

Nao saiu 238 15,9 1,18 1,04;1,33 0,80 0,70;0,92 139 19,2 0,78 0,58;1,04 0,61 0,46;0,80

"N: frequéncia bruta; * %: frequéncia relativa; * RP: razdo de prevaléncia; $1C95%: intervalo de confianga de 95%; I Ref.: grupo de referéncia; Y AVD:
atividades basicas de vida didria; " ESF: Estratégia Satide da Familia; " AIVD: atividades instrumentais de vida didria.

Fonte: Autores.

por perderem seus companheiros e/ou familia-
res, diminuindo assim sua rede de apoio social,
com uma diminui¢do da percepc¢io de recebi-
mento de suporte, além da possibilidade de viés
de sobrevivéncia.

Em termos demogréficos, a probabilidade
do recebimento de cuidado foi maior entre os
idosos mais velhos (75 anos ou mais) e em mu-
lheres, confirmando achados prévios da litera-
tura'**, A medida que ocorre o envelhecimento,
observa-se o aumento da demanda de cuidados
devido a situagdo de saude dos idosos, entretan-
to hd uma diminui¢do da percepgdo de apoio,
principalmente em razio da diminui¢do da rede
social, ndo sé pelos 6bitos de familiares e ami-
gos, mas pelo aumento das incapacidades fisicas
que prejudicam o deslocamento dos idosos e a
procura por ajuda’.

Quanto ao sexo, estudos confirmam que as
mulheres recebem com mais frequéncia o apoio
financeiro e o cuidado*'**. Sousa e colaborado-
res encontraram associagao estatisticamente sig-

nificante do maior recebimento de apoio social
entre as mais velhas, que viviam sem o compa-
nheiro e que nédo trabalhavam®. Pesquisadores
afirmam que os homens sdo mais restritivos em
suas relagbes sociais, concentrando o contato
na companheira e nos parentes mais proximos*.
Em contrapartida, em geral as mulheres tém re-
des sociais maiores e oferecem mais apoio social
do que os homens*. A diferenca entre os papéis
sociais e de género pode estar diretamente rela-
cionada aos achados. E atribuido culturalmente
as mulheres o papel de cuidar da casa, da familia
ou dos filhos, e aos homens o papel de prover,
apesar das mudangas atuais do papel da mulher
na sociedade e dentro do lar*.

No que se refere as caracteristicas socio-
demograficas, o conhecimento cientifico atual
apresenta que os valores de beneficios como a
aposentadoria sdo insuficientes e ndo suprem
as demandas dos idosos, deixando que muitos
fiquem dependentes financeiramente, sobretu-
do dos filhos**"”. De acordo com um trabalho



internacional, a participag¢do de idosos no traba-
lho é consequéncia de privagdes financeiras e de
falta de apoio”. Em geral as despesas dos idosos
sdo com saude, principalmente medicamentos’.
Pesquisas revelam que os idosos sdo parcial ou
totalmente dependentes de outra pessoa em ter-
mos financeiros, afirmando que o risco finan-
ceiro e de auséncia de apoio social podem fazer
com que idosos abandonem o tratamento de
alguma doenga ou agravo devido a necessidade
de pagar pelos cuidados & satde®”. Autores su-
gerem que a aposentadoria pode exercer efeito
protetor contra a falta de acesso aos cuidados de
saude, promovendo major acesso aos cuidados
de satde e redugdo dos gastos catastroficos’.
Cabe ressaltar que a seguridade social compre-
ende a satde, a previdéncia e a assisténcia social.
A independéncia dos idosos estd diretamente
relacionada as questdes socioecondmicas e de
saude, como o trabalho e a capacidade funcio-
na128-33.

A andlise ajustada de 2008 mostrou que os
idosos que moravam sozinhos apresentavam
32% menos probabilidade de receber cuidado
da familia ou de outros em comparagdo com os
que ndo moravam sozinhos. Em consonéncia
com os achados, autores apontam que os idosos
que moram sozinhos tém probabilidade trés ve-
zes maior de auséncia da percep¢io de cuidado
quando comparados com aqueles que ndo mo-
ram sozinhos®.

Segundo a literatura nacional, em geral os
idosos que coabitam residéncia com familiares
assumem o papel de fornecedor de ajuda finan-
ceira e sdo os chefes da familia®*. Estudo com
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios apontou que residir com outras pes-
soas é um indicativo de pobreza e uma tentativa
de combaté-la, aumentando a renda do domici-
lio, e também evidenciou que o recebimento de
um saldrio minimo por politicas governamen-
tais como o Beneficio de Prestagdo Continuada,
aposentadoria ou pensdo é importante na deter-
minac¢do do arranjo familiar do idoso®. Auto-
res apresentam a renda como uma via de méo
dupla na determinagio da configuragao familiar
do domicilio, pois por um lado o recebimento
de uma renda pode oferecer a autonomia e in-
dependéncia de residir sozinho ao idoso, por
outro, familias em situagdo de vulnerabilidade
se unem na mesma residéncia para compar-
tilhamento do beneficio, sendo muitas vezes a
principal renda®.

Os achados do presente estudo corroboram
a literatura nacional e internacional referente
a relagdo entre a incapacidade funcional dos

idosos e o recebimento de apoio financeiro e/
ou cuidado'"****. Estudo realizado na China
mostrou, na andlise multivariada apds ajuste
para caracteristicas demograficas e socioecond-
micas, que idosos com incapacidade apresen-
tavam 135% mais chances de receber suporte
financeiro do que os idosos sem incapacidade®.
Outra pesquisa evidenciou que, quanto maior
o grau de dependéncia do idoso com o avangar
da idade, maiores seriam os gastos com medi-
camentos e/ou interveng¢des de saude, necessi-
tando de suporte financeiro®. Portanto, alguns
determinantes socioecondmicos, demograficos
e de politicas publicas sdo de suma importan-
cia para alcangar a equidade no financiamento
da saude dos idosos®. Os pesquisadores apon-
tam que a menor renda e a oferta insuficiente
de servicos, principalmente de satde, limitam a
independéncia, nao atendem as necessidades de
saude e agravam as condi¢des de vida®.

Pesquisa internacional mostrou, apds con-
trole para fatores demograficos, socioeconomi-
cos e de situagdo de saide, que os idosos com
incapacidade de realizar atividades tinham 4,2
vezes mais chances de receber cuidado de servi-
¢os de enfermagem quando comparados aos que
ndo apresentavam dependéncia'. Os mesmos
autores mostraram que o recebimento de cui-
dado dos servi¢os de enfermagem concentra-se
com maior frequéncia entre mulheres, idosos
mais velhos, que viviam sem o companheiro,
com dependéncia para realizar atividades de
vida didria e avaliagdo negativa da saude'. O
envelhecimento é acompanhado por mudangas
na situacdo de saude, como o desenvolvimen-
to de incapacidades funcionais e psicossociais
que aumentam a demanda de apoio da familia,
dos amigos e da sociedade'. Trabalho nacional
conduzido na atengdo basica identificou que os
individuos com alguma doenca fisica, princi-
palmente mais grave, tendem a ampliar a rede
de apoio social®. Autores evidenciam que os
idosos que apresentam dependéncia recebem
mais apoio ndo s6 no aspecto material, mas de
cuidado'. Corroborando os achados de Nunes
e colaboradores (2017), que afirmam, apds ana-
lise ajustada para fatores sociodemograficos,
comportamentais e de condi¢do de saude, que
a probabilidade de receber atendimento domi-
ciliar nos ultimos trés meses entre os idosos foi
150% e 61% maior entre aqueles com incapaci-
dade de AIVD e AVD, respectivamente, quando
comparados com aqueles que nio apresentavam
incapacidade®.

Apesar da escassez de estudos quantitati-
vos que abordem a importincia do modelo de
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atencdo a saude prestado ao idoso e sua per-
cep¢do de cuidado, alguns pesquisadores des-
tacam a relevincia do acesso aos servicos de
saude na contribui¢do de uma alta percepgiao
de apoio social'*®. Individuos que vivem em
areas cobertas pela ESF apresentam estimulos
ao funcionamento da rede de apoio familiar e
comunitdria, mediante agdes articuladoras que
preconizam o cuidado integral e continuo dos
sujeitos, realizadas conforme as necessidades
de saude do idoso, aproximando os profissio-
nais dos usudrios, aumentando assim a rede de
apoio social'**. No presente estudo, a associa-
¢do do modelo de aten¢do com o recebimento
de cuidado demonstrou relevancia a medida
que os individuos envelhecem. Cabe ressaltar a
necessidade de que os formuladores de politicas
publicas organizem e instituam programas que
favorecam o apoio social dos idosos na comuni-
dade e, em especial, em seus domicilios™.

A crise politica e econdmica, com medidas
de austeridade ap6s o impeachment da presiden-
te Dilma Rousseff, iniciadas no governo Temer
e mantidas por Bolsonaro, priorizando pautas
antidemocriéticas, autoritarias e de retrocesso,
com cortes em politicas sociais e retirada de
direitos trabalhistas e previdencidrios®**. Em-
bora o SUS e seus programas tenham contri-
buido para enfrentar desigualdades em saude,
observa-se crescente mercantilizagio e perda de
direitos sociais®. A Emenda Constitucional n°
95/2016 congelou gastos primarios por 20 anos,
afetando o financiamento do SUS e a satde da
populagdo, em um cendrio de crescimento po-
pulacional, envelhecimento e maior demanda
por assisténcia®. A nova Politica Nacional de
Atengdo Bésica integra essa agenda de retroces-
sos, propondo mudangas na atuagdo dos agen-
tes comunitarios e fragmentagdo do cuidado®.
Ha ainda redug¢io de farmacias e municipios no
Programa Farmadcia Popular, desobrigagdo de
equipes multidisciplinares, mudangas no finan-
ciamento do Previne Brasil e descontinuidade
do Mais Médicos®*.

A ESF cobre mais de 130 milhdes de pessoas
no Brasil, com foco em grupos de risco, garanti-
do um sistema publico de satde equitativo, ape-
sar das dificuldades®. A ESF tem papel relevante
no reconhecimento de vulnerabilidades sociais,
econdmicas e de satde, e em varios aspectos da
assisténcia pode haver rastreio e identificagdo
da necessidade de apoio financeiro e cuidado de
individuos, familias e comunidades. E relevan-
te frisar que esforcos entre gestores devem ser
constituidos para a formulagdo e implementa-
¢d0 de uma politica nacional de cuidado, sendo

necessario que nao sé a familia assuma o papel
do cuidado, mas que o Estado, que se encontra
cada vez menos atuante, se responsabilize no
enfrentamento das desigualdades sociais, eco-
nomicas e de situacio de saide. Tomadas de
decisdes e algumas estratégias, como aumento
de cobertura da ESF, preservacao do processo
de trabalho dos agentes comunitarios, disponi-
biliza¢do de equipes multidisciplinares vincula-
das as equipes de saude da familia, avancos na
implementa¢do da telemedicina, aumento dos
espacos de interacdo social, como centros de
vivéncia para os idosos e garantir o Programa
Farmadcia Popular, sdo potenciais resolugdes aos
desafios*". Além disso, é indispensavel revisar as
reformas previdencidrias e trabalhistas atuais
e assumir que os sistemas de saude sdo formas
de protecao social e direitos assegurados pela
Constituicao Federal®.

Como aspecto positivo, destaca-se a andlise
do recebimento de apoio financeiro e de cuida-
do como variavel dependente, explorando sua
variacdo conforme caracteristicas sociodemo-
graficas e de saude. Essa abordagem ¢ inovado-
ra, face a produc¢do de conhecimento nacional
sobre apoio social nos ultimos cinco anos. Ou-
tro ponto ¢ a descri¢do da dire¢do e magnitude
do recebimento do apoio financeiro e de cuida-
do por meio de regressio de Poisson com va-
ridncia robusta. Os resultados se destacam pela
relevancia do tema, especialmente para idosos
vulneraveis, dadas as consequéncias da pande-
mia de COVID-19. A anilise transversal da co-
orte de idosos em dois periodos contribui para
evidenciar aspectos relevantes para a formula-
¢do e orientacdo de politicas publicas, como a
universalizacdo da aposentadoria, dos benefi-
cios sociais e do modelo de atencdo da ESE

Possiveis limitagbes devem ser considera-
das. A bidirecionalidade e a causalidade rever-
sa podem ocorrer em algumas associagdes dos
desfechos com caracteristicas socioecondmicas
e de saude, pois, embora se trate de uma coorte,
as andlises foram transversais em cada acompa-
nhamento. Outra limitagdo diz respeito a nio
independéncia das amostras estudadas (coorte).
No acompanhamento de 2016 houve perda por
obito, recusa e nio localizagdo, o que pode ter
gerado viés de sobrevivéncia. Também pode ter
havido perda de poder estatistico para examinar
as associagdes. Algumas associagdes podem nio
ter sido evidenciadas. Quanto a operacionaliza-
¢do das variaveis dependentes, a subjetividade
do termo “outros” na pergunta de mensuragio
pode ter prejudicado as estimativas e a caracte-
rizagao do apoio recebido, pois os participan-



tes podem néo pensar no papel do Estado no
recebimento de apoio financeiro ou cuidado.
Mesmo que pensem na figura do agente comu-
nitdrio de satde em alguns casos, pode ser que
o relato seja mais pelo pertencimento a comuni-
dade daquele individuo do que por entenderem
0 agente como um componente importante na
implementac¢do do cuidado pelos gestores e go-
vernantes. Por fim, a auséncia da caracterizacio
de quem recebia apoio dos idosos limitou o co-
nhecimento de quem foi beneficiado.

O envelhecimento da popula¢ao brasilei-
ra abrange importantes questdes sociais e de
saude publica, além da transicdo demografica
e epidemioldgica, marcada pelo maior nume-
ro de mulheres no mercado de trabalho, pela
diminui¢do da disponibilidade de cuidado aos
idosos devido ao menor tamanho das familias
e pelo aumento das separagdes conjugais e das
doengas crdnico-degenerativas®. Ha necessida-
de de efetivar politicas de cuidado a populagdo
idosa, ampliar a cobertura da ESF e recomendar
que gestores instituam e garantam politicas de
seguridade social para reduzir desigualdades
sociais e em saude.

Conclusio

Conclui-se que o recebimento de apoio finan-
ceiro e cuidado variou conforme as caracteris-
ticas sociodemograficas, de satide e o modelo
de atengdo basica. Destaca-se a importancia de
refletir sobre o papel social do idoso na familia,
reforcando a necessidade de fortalecer intera-
¢des e apoio social ao longo da vida. Diante das
dificuldades econdémicas e deficiéncias no pro-
cesso de distribuicdo de renda e seguridade so-
cial, é necessario que o Estado amplie e atualize
as politicas de protecéo social, incluindo o forta-
lecimento do apoio familiar para garantir a me-
lhoria da qualidade de vida e saude dos idosos.
No que se refere a pratica do profissional de
saude, é fundamental a coleta dessas informa-
¢des (recebimento de apoio financeiro e cuida-
do) nos atendimentos a populagdo idosa. Espe-
ra-se que os resultados apresentados colaborem
para a ampliagdo da discussdo e na formulagdo
de estratégias de seguridade social e de saude
publica, além da promogao, prevengio e moni-
toramento da situa¢do de saude dos idosos.
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