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Resumo
Em 2021 os brasileiros com 60 anos ou mais somavam perto de 31,232 milhdes, com 14,909 milhdes na regiéo sudeste, correspondendo a 47,7% deste grupo etario.
O envelhecimento, enquanto acimulo gradual de danos e mudangas epigenéticas na estrutura do DNA, caracteriza-se como um processo bastante complexo e
heterogéneo, consequéncia da exposi¢ao do individuo a fatores intrinsecos e extrinsecos de senescéncia, impactando fortemente as fungdes fisiolégicas, diminuindo
a capacidade do organismo em manter a homeostase em condi¢des de estresse, acarretando assim um risco maior para comorbidades e mortalidade prematura.
Ademais, etapas essenciais na higiene bucal e de préteses envolvem habilidades comprometidas neste grupo etario, culminando em saude bucal precaria, com forte
impacto na mastigacéo, degluticéo, autoalimentagdo, bem-estar, qualidade de vida e salde sistémica. Nesse grupo etario ressalvam-se o levantamento das Atividades
de Vida Diéria (AVD) e das Atividades Intrumentais de Vida Diaria (AIVD). Com base no exposto, o propdsito deste trabalho foi relacionar a incapacidade motora e
funcional a promocéo de salde bucal em individuos com 60 anos ou mais, com énfase a populacéo domiciliada nos estados da regido sudeste do Brasil. Para tanto,
foi realizado estudo transversal descritivo com utilizagcdo de dados secundarios e de dominio publico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Pesquisa
Nacional de Saude (IBGE — Pesquisa Nacional de Saude). A coleta de dados foi realizada de julho a dezembro de 2021. Os resultados apontaram que estdo
domiciliados na regido sudeste 61,6% dos idosos brasileiros com alguma deficiéncia motora para realizar um ou mais movimentos com os membros superiores, além
de 43,6% e 43%, respectivamente, daqueles com limitagdo funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Intrumentais de Vida Diaria (AIVD).
A regido sudeste também respondeu por 42% dos individuos com 60 anos ou mais que precisavam de ajuda para realizar AVD e por 42,2% dos que a receberam,
estando o maior percentual (75,6%) entre aqueles com renda domiciliar per capita até 2 salarios minimos. Concluiu-se que o comprometimento motor e funcional nos
individuos com 60 anos ou mais associam diretamente saude bucal a satde sistémca, qualidade de vida e bem-estar, destacando a importancia da educagao
geriatrica nos Projetos Politicos Pedagégicos dos cursos de graduacdo em Odontologia, aliando-se a formagéo continuada, com ampla abordagem das alteracées
fisiol6gicas geriatricas e principios de gerenciamento de cuidados.
Descritores: Assisténcia Integral a Saude; Servigos de Salde para idosos; Destreza Motora; Idoso Fragilizado; Satde Bucal.
Abstract
In 2021, Brazilians aged 60 and over totaled close to 31.232 million, with 14.909 million in the Southeast region, corresponding to 47.7% of this age group. Aging, as
a gradual accumulation of damage and epigenetic changes in the structure of DNA, is characterized as a very complex and heterogeneous process, a consequence
of the individual's exposure to intrinsic and extrinsic factors of senescence, strongly impacting physiological functions, reducing the capacity of the organism to maintain
homeostasis under stress conditions, thus leading to a greater risk for comorbidities and premature mortality. In addition, essential steps in oral and denture hygiene
involve compromised skills in this age group, culminating in poor oral health, with a strong impact on chewing, swallowing, self-feeding, well-being, quality of life and
systemic health. In this age group, the survey of Activities of Daily Living (ADLs) and Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) stands out. Based on the above,
the purpose of this study was to relate the motor and functional disability of individuals aged 60 years or older to the promotion of oral health, with emphasis on the
population residing in the states of the southeastern region of Brazil. Therefore, a descriptive cross-sectional study was carried out using secondary and public domain
data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics - National Health Survey (IBGE - National Health Survey). Data collection was carried out from July to
December 2021. The results showed that 61.6% of Brazilian elderly people with some motor disability to perform one or more movements with the upper limbs are
domiciled in the Southeast region, in addition to 43.6% and 43%, respectively, of those with functional limitations to perform Activities of Daily Living (ADL) and
Instrumental Activities of Daily Living (IADL). The Southeast region also accounted for 42% of individuals aged 60 years and over who needed help to perform ADLs
and for 42.2% of those who received it, with the highest percentage (75.6%) among those with per capita household income. up to 2 minimum wages. It was concluded
that motor and functional impairment in individuals aged 60 years or older directly associate oral health with systemic health, quality of life and well-being, highlighting
the importance of geriatric education in the Pedagogical Political Projects of undergraduate courses in Dentistry, combining up to continuing education, with a broad
approach to geriatric physiological changes and care management principles.
Descriptors: Tobacco; Tobacco, Smokeless; Oral Health.
Resumen
En 2021, los brasilefios de 60 afios 0 mas sumaban cerca de 31.232 millones, con 14.909 millones en la regién Sudeste, correspondientes al 47,7% de ese grupo
etario. El envejecimiento, como una acumulacion gradual de dafios y cambios epigenéticos en la estructura del ADN, se caracteriza como un proceso muy complejo
y heterogéneo, consecuencia de la exposicion del individuo a factores intrinsecos y extrinsecos de la senescencia, impactando fuertemente en las funciones
fisiolégicas, reduciendo la capacidad de organismo para mantener la homeostasis en condiciones de estrés, lo que conlleva un mayor riesgo de comorbilidades y
mortalidad prematura. Ademas, pasos esenciales en la higiene oral y de prétesis implican habilidades comprometidas en este grupo de edad, que culminan en una
mala salud bucal, con un fuerte impacto en la masticacion, deglucién, autoalimentacién, bienestar, calidad de vida y salud sistémica. En este grupo de edad se
destaca la encuesta de Actividades de la Vida Diaria (AVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio
fue relacionar la discapacidad motora y funcional de personas de 60 afios 0 mas con la promocién de la salud bucal, con énfasis en la poblacién residente en los
estados de la region sureste de Brasil. Por lo tanto, se realiz6 un estudio transversal descriptivo utilizando datos secundarios y de dominio publico del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica - Encuesta Nacional de Salud (IBGE - Encuesta Nacional de Salud). La recoleccién de datos se llev6 a cabo de julio a diciembre
de 2021. Los resultados mostraron que el 61,6% de los ancianos brasilefios con alguna discapacidad motriz para realizar uno 0 mas movimientos con los miembros
superiores estan domiciliados en la regién Sudeste, ademas del 43,6% y el 43% , respectivamente, de aquellos con limitaciones funcionales para realizar Actividades
de la Vida Diaria (AVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). La region Sudeste también concentr6 el 42% de las personas de 60 afios y mas que
necesitaron ayuda para realizar las AVD y el 42,2% de las que la recibieron, con el porcentaje mas alto (75,6%) entre aquellos con ingreso familiar per capita hasta
2 salarios minimos. Se concluy6 que las deficiencias motoras y funcionales en personas de 60 afios 0 mas asocian directamente la salud bucal con la salud sistémica,
la calidad de vida y el bienestar, destacando la importancia de la educacion geriatrica en los Proyectos Politicos Pedagdgicos de los cursos de graduacién en
QOdontologia, conjugando a la educacién continua, con un enfoque amplio de los cambios fisiolégicos geriatricos y principios de gestién del cuidado.
Descriptores: Tabaco; Tabaco sin Humo; Salud Bucal.

INTRODUCAO anos ou mais, dados do levantamento Pnad
A despeito da Pandemia por Covid-19 e sua Continua 2020/2021! mostram que a tendéncia de
morbidade inicial sobre os individuos acima de 60 envelhecimento da populagdo se manteve no
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Brasil, dando continuidade ao processo de
transicdo demogréfica e epidemioldégica dos
individuos nesta faixa etéria, com acentuadas
mudancas nos padrdes de salde e doenca, bem
como em suas alteracdes relacionadas em aos
seus determinantes e consequéncias?.

Segundo o DIEESE com base em
informagbes do IBGE, Pnad Continua e Pnad
Covid19, em 2021 os brasileiros com 60 anos ou
mais somavam perto de 31,232 milhdes, com
14,909 milhdes na regido sudeste, correspondendo
a47,7%:2.

Tsakos* (2011) destaca que os efeitos dos
fatores de risco e doencas bucais ao longo da vida
sdo cumulativos, ameagando a saude geral,
qualidade de vida e bem-estar, com indeléveis
consequéncias psicossociais e emocionais®.

Chalmers et al.® com base em exames
clinicos bucais relacionam uma melhor funcéo
cognitiva a um melhor estado de salde bucal. Yu e
Kuo’ acrescentam que a fungdo cognitiva mais alta
pode ser associada a menores chances de doenga
periodontal em idosos n&o institucionalizados,
enguanto Wu et al.2 observaram correlacdo entre
funcdo cognitiva mais baixa e maior numero céries
dentarias, doenca periodontal e dentes ausentes
em idosos institucionalizados.

Também a deficiéncia motora entre
individuos com 60 anos ou mais deve ser
reconhecida, segundo Avlund et al., como fator de
impacto ndo so6 sobre a capacidade de manutencéo
de uma boa higiene bucal como também sobre a
acessibilidade ao tratamento  odontolégico
necessario®.

No Brasil, em 2019, o nimero de idosos
com algum tipo de deficiéncia superava 8,5 milhdes
de individuos, isto €, um em cada quatro individuos,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS)™. Del Duca et al.*® ampliam em idosos o
conceito de deficiéncia para incapacidade
funcional, fortemente impactada pela idade
avancada, baixa escolaridade e inatividade fisica,
preditora ndo s6é da mortalidade nessa faixa etaria,
como também da restricdo e/ou impossibilidade da
realizacdo das atividades da vida diéria.

Para Nogueira et al.l’, processo de
envelhecimento do individuo pode  ser
caracterizado por alteracdes profundas nao apenas
pela maior susceptibilidade a doencas e agravos,
como também pelo limiar aumentado de
vulnerabilidade, permeando condi¢cdes potenciais
para progressivo comprometimento funcional.
Carneiro et al.*?> destacam a capacidade funcional
enquanto fator de dimensionamento da aptidéo e a
independéncia do individuo no cumprimento de
atividades cotidianas, diretamente relacionadas
com o autocuidado e com a participagao social.

De fato o envelhecimento, enquanto
acumulo gradual de danos e mudancas
epigenéticas na estrutura do DNA que afetam a
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expressao génica correta e levam a fungéo celular
alterada, caracteriza-se como um processo
bastante complexo e heterogéneo, consequéncia
da exposicdo do individuo a fatores intrinsecos e
extrinsecos de  senescéncia, impactando
fortemente as funcdes fisiolégicas, diminuindo a
capacidade do organismo em manter a
homeostase em condicdes de estresse,
acarretando assim um risco maior para
comorbidades e mortalidade prematura?*3.

Arai et al.'* associaram o autocuidado em
saude bucal ao processo de autoalimentacéao,
relacionando as habilidades para higiene bucal
diretamente a limitacdo mental/fisica em individuos
idosos. Para os autores, a precarizacdo da saude
bucal em razdo do comprometimento da fungéo
faringea e controle muscular peribucal culminam
com com acumulo de patégenos e consequente
aspiracao, aumentando os riscos de complicacdes
respiratorias agudas. De fato, evidéncias na
literatura sugerem uma co-relagcdo entre
crescimento bacteriano na cavidade bucal e
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)

Os autores também apontam as
dificuldades apresentadas por esse grupo etario
para a higienizacdo das proteses dentarias, pelo
comprometimento do dominio motor. Os resultados
permitiram aos autores associar, assim como
apontado por Silva-Neto et al.'%, a precarizacdo da
salde bucal ao declinio da mastigacao, degluticéo
e estimulo/inibi¢éo da autoalimentacao,
fomentando a génese para inadequada ingesta e
baixo aproveitamento de nutrientes.

Hung et al.1® apontam, com base no ciclo
2015-2016 do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), um total de seis
doencas sistémicas (diabetes, doenca cardiaca,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertenséo
arterial, asma e doenca hepatica) associadas a
desfechos de salde bucal, a partir de dez
investigadas. Além disso, a falta de acesso a
servicos odontolégicos como resultado de
restricbes financeiras e falta de apoio familiar séo
outros problemas comuns que podem comprometer
a saude bucal de pessoas com mais de 65 anos.
Em circunstancias em que o meio bucal ndo se
encontra saudavel conseguir-se-ao estabelecer-se
no individuo idoso adversidades sensiveis, com
forte impacto nos dominios fisico, psicoldgico e
social.

Tahani e Maneshi'’ alertam que em geral
as doencas sistémicas e os medicamentos fazem
dessa faixa etaria um grupo especial para cuidados
especificos de saude bucal, tanto preventivos
guanto curativos. Reconhecer a salde bucal como
parte integrante da salde geral e essencial para
garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos
idosos?é,

Com base no exposto, o proposito deste

z

trabalho é relacionar a incapacidade motora e
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funcional & promocéao de saude bucal em individuos
com 60 anos ou mais, com énfase a populagéo dos
estados da regido sudeste do Brasil.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo transversal descritivo
com utilizacdo de dados secundarios e de dominio
publico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — Pesquisa Nacional de Saude (IBGE —
Pesquisa Nacional de Salide)!2. A coleta de dados
foi realizada de julho a dezembro de 2021 .Os
dados foram tabulados usando software Microsoft
Excel 2013 (EUA, Microsoft ©), onde foram
analisados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As Tabelas 1 e 2 apresentam,
respectivamente, a populagédo idosa residente no
Brasil e na regido sudeste por sexo e grupos de
idade, sendo possivel observar o maior percentual
de idosos residentes majoritariamente na regido
sudeste. Com relacdo ao sexo, 0 sexo feminino
responde pelo maior percentual (acima de 50%),
tanto no Brasil como na regido sudeste, no periodo
analisado (2019 a 2021).

Mafra et al.l® destacam que no Brasil as
dimensdes territoriais, sociais, econfmicas e
culturais variam significativamente entre as regides
norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul. Desse
modo, o envelhecimento populacional também se
manifesta  segundo as  diversidades e
desequilibrios regionais, principalmente sociais e
econbmicos, mostrando-se heterogéneo e mais
acelerado em uma regido comparativamente a
outra, impondo politicas publicas regionalizadas.

Berkman e Gurland?®® argumentam que as
desigualdades se perpetuam em populacbes
submetidas a piores cuidados médicos, ou
ambientes e comportamentos adversos a saude,
com agravos que se perpetuam nas idades mais
avancadas.

A Tabela 3 apresenta os dados de
deficiéncia motora para realizar um ou mais.
movimentos com 0s membros superiores no ano de
2019, comparando a populacdo total com os
individuos com 60 anos ou mais, no Brasil e na
regido sudeste. Observa-se que no Brasil, ho ano
de 2019, 60,2% dos individuos com
comprometimento motor de membros superiores
estava no grupo etario de 60 anos ou mais; destes,
61,6% estavam domiciliados na regido sudeste.

Nunes et al.?! apontam evidéncias que
sugerem que dificuldades na realizacdo de
atividades cotidianas, basicas ou instrumentais,
decorrem do envelhecimento enquanto processo
fisiolégico, com comprometimento das fungdes
cognitivas, motoras e sensitivas. Quaggio et al.?
em estudo com pacientes com deficiéncia motora
decorrente de hanseniase, propuseram o uso de
cabo adaptador para escova dentaria, com vistas a
promocao de saude bucal. Os autores observaram
que adaptacdo proposta revelou resultados
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positivos para o indice de Higiene Oral
Simplificado, o que, continuadamente, poderia

resultar em melhora da saude bucal dos individuos.

Tabela 1. Populacdo idosa domiciliada no Brasil (2019-2021) por
sexo e grupos de idade*
| 2019

Total Homens Mulheres
n % n %
60 anos ou mais 29.005 12.798 44,15 16.207 55,85
60 a 64 anos 9.064 4.201 46,35 4.863 53,65
65 anos ou mais 19.941 8.597 43,1 11.344 56,9
2020
Homens Mulheres
Total n % n %
60 anos ou mais 30.103 13.276 44,1 16.827 55,9
60 a 64 anos 9.355 4.337 46,3 5.017 53,7
65 anos ou mais 20.749 8.939 43,1 11.810 56,9
2021
Homens Mulheres
Total n % n %
60 anos ou mais 31.232 13.768 44,1 17.464 55,9
60 a 64 anos 9.642 4.471 46,4 5.171 53,6
65 anos ou mais 21.590 9.297 43,1 12.204 56,9

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios Continua, 2012 -2019 (acumulado

de primeiras visitas) a partir de 2020 (acumulado de quintas visitas).

*Varidvel — populagao (Mil Pessoas)
Tabela 2. Populacao idosa domiciliada na Regido Sudeste (2019-
2021) por sexo e grupos de idade*

2019

Homens Mulheres
Total n % n %
60 anos ou mais 13.337 5.738 43 7.600 57
60 a 64 anos 4.191 1.940 46,3 2.252 53,7
65 anos ou mais 9.146 3.798 41,6 5.348 58,4
2020
Homens Mulheres
Total n % n %
60 anos ou mais 13.911 5.978 43 7-933 57
60 a 64 anos 4268 1.967 46,1 2.301 53,9
65 anos ou mais 9643 4.011 41,6 5.632 58,4
2021
Homens Mulheres
Total n % n %
60 anos ou mais 14.909 6.472 43,4 8.436 56,6
60 a 64 anos 4.605 2.103 45,6 2.502 54,4
65 anos ou mais 10.304 4369 42,4 5.935 57,6

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios Continua, 2012 -2019 (acumulado
de primeiras visitas) a partir de 2020 (acumulado de quintas visitas).
*Variavel — populagao (Mil Pessoas)

Tabela 3. Pessoas que referiram ter deficiéncia motora para
realizar um ou mais movimentos com os membros superiores no
ano de 2019*

Populacio 60 anos ou mais
Domicilio Total
n %
Brasil 5457 3287 60,2
Regido Sudeste 2304 1419 61,6

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Salde
*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)

O decréscimo do componente cognitivo da
funcdo motora é inerente ao préprio processo de
envelhecimento, o que delega, de forma inexoravel,
a responsabilidade da higiene bucal aos familiares
e/ou cuidadores do individuo idoso?3.

De modo geral, em individuos com 60 anos
ou mais, o decréscimo dos parametros dos
movimentos é acompanhado de aumento da
variabilidade espacial/temporal, aliado ao aumento
compensatério da demanda/recrutamento neural
nas tarefas motoras simples?+-2¢.

As Tabelas 4 a 8 apresentam,
respectivamente, os resultados encontrados em
2019 para pessoas com 60 anos ou mais de idade
com limitacao funcional para realizar Atividades de
Vida Diaria (AVD) por sexo, grupo de idade, raca,
grau de instrucéo e rendimento mensal domiciliar.

As Tabelas 9 a 13 apresentam,
respectivamente, os resultados encontrados em
2019 para pessoas com 60 anos ou mais de idade
com limitacdo funcional para realizar Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) por sexo, grupo
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de idade, raca, grau de instrucdo e rendimento
mensal domiciliar.

Tabela 4. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitagéo
funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) por sexo*

Domicilio Total Homens Mulheres

n % n %
Brasil 3283 1219 37,1 2064 62,9
Regido Sudeste | 1432 501 34,98 931 65,02

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde

*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)
Tabela 5. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitagéo
funcional para realizar Atividades de Vida Diéaria (AVD) por grupo
de idade*

Domicilio Total 60-64 anos 65-74 anos 75 anos ou
mais
n \ % n \ % \
Brasil 3283 566 17,24 997 30,36 172 52,4
Regido
Sudeste 1432 250 17,45 410 28,63 772 53,92

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde
*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)

Tabela 6. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitagéo
funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) por raca*

Domicilio | Total Branca Preta Parda

n % n % n %
Brasil 3283 1688 51,41 366 11,14 1161 37,45
Regido
Sudeste 1432 861 60,12 165 11,52 | 365 28,36

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde

*Variavel — populagdo (Mil Pessoas)
Tabela 7. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitag&o
funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) por grau de
instrugéo*

Domicilio | Total Sem Fundamental Fundamental
Instrucio Incompleto Completo ou +
n % n % n %

Brasil 3283 | 963 | 29,33 | 1535 | 46,75 | 785 23,91

Regido

Sudeste 1432 | 283 | 19,76 | 696 | 48,60 | 454 31,64

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde

*Variavel — populagdo (Mil Pessoas)
Tabela 8. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitag&o
funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) por
rendimento mensal domiciliar*

© 2022 - ISSN 2317-3009

Tabela 13. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitagdo
funcional para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) por rendimento mensal domiciliar*

Domicilio | Total | oala** | 14al3** 1 a 1%% 1a2% 223" 3a5 5%

n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Brasil 7031 | 130/1,84 | 723/10,28 | 2937/41,78 | 2055/29,22 | 542/7,70 | 368/523 | 276/3,92
Regido 3025 | 53/1,75 238/7,86 | 1064/3519 | 954/31,55 303/10,01 | 231/7:63 | 182/6,01
Sudeste

Domicilio Total | 0ala** |14 ale** 2 a1%* 1a2%* 2a 3% 3a5** +5%*
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%

Brasil 3283 6/2,31 | 327/9,96 1297/39,50 | 979/29,82 | 227/6,01 | 216/6,57 | 160/4,87

Regido Sudeste | 1432 | 31/1,51 17/7.5 | 428/34,5 488/33,22 | 116/1018 | 147/7,2 | 105/5,94

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satide

*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)

**Salario Minimo
Tabela 9. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitagédo
funcional para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) por sexo*

Domicilio Total H Mulheres
n % n %
Brasil 031 2236 31,80 4795 68,20
_Regido Sudeste 3025 941 31,10 2084 68,90

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde
*Variavel — populacdo (Mil Pessoas)

Tabela 10. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitagao
funcional para realizar AIVD por grupo de idade*

Domicilio Total 60-64 anos 65-74 anos 75 anos ou mais
n % n % n %

Brasil 7031 916 13,04 2099 29,85 4016 57,11

Regido Sudeste 3025 390 12,89 880 29,09 1755 58,02

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saude
*Variavel — populacdo (Mil Pessoas)

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde
*Variavel — populacéo (Mil Pessoas)
** Unidade — Dalario Minimo

As Tabelas 14 a 18 apresentam,
respectivamente, os resultados encontrados em
2019 para pessoas com 60 anos ou mais de idade
que precisavam de ajuda para realizar Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlVD) por sexo, grupo
de idade, raca, grau de instrucdo e rendimento
mensal domiciliar. As Tabelas 19 a 23 apresentam,
respectivamente, os resultados encontrados em
2019 para pessoas com 60 anos ou mais de idade
que precisavam e receberam ajuda para realizar
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) por
sexo, grupo de idade, raca, grau de instrucdo e
rendimento mensal domiciliar.

Tabela 14. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam

de ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) por sexo*

Domicilio Total E Mulheres

n % n %
Brasil 8339 2641 31,6 5699 68,33
Regido Sudeste 3498 1069 30,56 2429 69,44

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satide

*Variavel — populacao (Mil Pessoas)
Tabela 15. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
de ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) por grupo de idade*

Domicilio Total 60-64 anos 65-74 anos 75 anos ou +

n % n % n %
Brasil 8339 1071 12,84 2612 31,32 4657 56,84
Regiao Sudeste 3498 439 12,55 1041 29,75 2019 67,60

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde

*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)
Tabela 16. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
de ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) por raca*

Domicilio Total Branca Preta Parda

n % n % n %
Brasil 8339 3971 47,61 917 12,75 3306 39,64
Regiao Sudeste 3498 2009 57,43 374 12,90 1038 29,67

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde

*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)
Tabela 17. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
de ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) por grau de instrugéo*

Sem Fundamental Fundamental
Domicilio Total Instrugdo Incompleto Completo ou +
n % n % n %
Brasil 8339 2789 33,44 4101 49,17 1449 17,43
Regidao 3498 828 23,68 1881 53,77 789 22,55
Sudeste

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde

*Variavel — populacdo (Mil Pessoas)
Tabela 18. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
de ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) por rendimento mensal domiciliar*

. . i ~ Domicilio | Total |0aYa** | 14 a1 ** Vo a1** 1a2% 2a3* 3as5** +5%*

Tabela 11. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitagédo
funcional para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) por raca* /% /% /% 0% | n/% /% /%

Branca Preta Parda Brasil 8338 144/1,6 | 886/10,62 | 3475/41,67 | 2485/50.80 | 632/7,57 | 405/485 | 311/3.89
Domicflio Total Regido 3498 | sa/us1 | 264/75 | 1207/345 | 1163/33,24 | 556/1017 | 249/7.11 | 207/5,93

n % n % n % Sudeste

Brasil 7031 3433 48,82 817 13,32 2662 37,86 ) ) B
Regido Sudeste | 3025 1756 58,04 345 13,47 862 28,49 Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saude

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saude

*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)
Tabela 12. Pessoas com 60 anos ou mais de idade com limitag&o
funcional para Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) por
grau de instrugéo*

Domicilio Total Sem Instruciao Fund al Fund 1
L 1 C leto ou +
n % n % n %
Brasil 7031 2319 32,98 3419 48,62 1204 18,40
Regido Sudeste | 3025 709 23,50 1605 53,05 711 23,45

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Salde
*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)
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*Varidvel — populagdo (Mil Pessoas)

**Salario Minimo
Tabela 19. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
e receberam ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) por sexo*

Domicilio Total Homens Mulheres

n % n [ %
Brasil 8100 2568 31,70 5531 \ 68,30
Regido Sudeste 3406 1040 30,53 2365 | 69,47

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satide
*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)
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Tabela 20. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
e receberam ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) por grupo de idade*

Domicilio Total 60-64 anos 65-74 anos 75 anos ou +

n % n % n %
Brasil 8100 1015 12.53 2510 30,99 4575 56,48
Regido Sudeste 3406 414 12,99 1001 29,92 1991 55,99

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde
*Variavel — populagdo (Mil Pessoas)

Tabela 21. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
e receberam ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) por raca*

Domicilio Total Branca Preta Parda

n % n % n %
Brasil 8100 3868 47,75 884 12,65 3208 39,60
Regido Sudeste| 3406 1966 57,72 356 12,72 1007 29,56

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde
*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)

Tabela 22. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
e receberam ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) por grau de instrugao*

o o1e Sem Fund al Fund al
Domicilio Total Instrucio I 1 Completo ou
Mais
n % n % n
Brasil 8100 2789 | 34,43 4101 50,61 1449 14,96
Regido Sudeste 3406 828 24,31 1881 55,22 789 20,47

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Satde
*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)

Tabela 23. Pessoas com 60 anos ou mais de idade que precisavam
e receberam ajuda para realizar Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AlVD) por rendimento mensal domiciliar*

Domicilio | Total | 0a %™ |4 alh** | 15 g1+ 1a2* |zag* 3a5"* T5**

n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Brasil 8098 | 140/1,72 | 866/10,69 | 3373/4166 | 5416/29,84 | 608/7,52 | 393/4.85 | 302/3,72

Regiao 3406 | 53/1,55 | 262/7,7 175/34,5 | 1132/33,23 | 341/10,01 | 243/713 | 201/59
Sudeste

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saude
*Variavel — populagéo (Mil Pessoas)
**Salario Minimo

A analise das tabelas 4 a 23 apontam
43,6% e 43%, respectivamente, daqueles com
limitag&o funcional para realizar Atividades de Vida
Diaria (AVD) e Atividades Intrumentais de Vida
Diéria (AIVD). A regido sudeste também respondeu
por 42% dos individuos com 60 anos ou mais que
precisavam de ajuda para realizar AVD e por 42,2%
dos que a receberam, estando o maior percentual
(75,6%) entre aqueles com renda domiciliar per
capita até 2 salarios minimos.

Segundo Campos?’, a prevaléncia de
incapacidade funcional entre idosos no Brasil é
elevada, caracterizando-se como um processo de
perda de habilidades para manter as tarefas
cotidianas. A avaliagdo dos niveis individuais de
independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD)
e nas Atividades Instrumentais da Vida Diéria
(AIVD) determinam a capacidade do individuo de
cuidar de si proprio e vivendo de forma
independente, respectivamente. As AVD exploram
as habilidades do individuo para satisfazer as
necessidades basicas de higiene, vestir, ir ao
banheiro e mover-se, enquanto as AIVD examinam,
além dessas, aquelas que caracterizam a
independéncia na comunidade como preparar
refeicbes, usar telefone, fazer compras, usar
medicagbes com seguranca, limpar, passear e
administrar financas. Importante destacar que
diversos fatores, tais como a presenca de
comorbidades e o0 proprio processo de
envelhecimento podem levar a uma dependéncia
da populacdo idosa a realizacdo destas
atividades?’.
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Para Gavasso e Beltrame?8, a avaliacéo da
capacidade funcional e instrumental como
importantes ferramentas no planejamento em
salde, permite a identificacdo e melhora da
expectativa de vida de anos vividos sem
incapacidades, visando ndo ao tratamento, mas a
melhoria da qualidade de vida da pessoa a ser
avaliada.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e
nos resultados obtidos concluiu-se que concluiu-se
que o comprometimento motor e funcional nos
individuos com 60 anos ou mais associam
diretamente saude bucal & salde sistémca,
qualidade de vida e bem-estar, destacando a
importancia da educacédo geriatrica nos Projetos
Politicos Pedagogicos dos cursos de graduacéo em
Odontologia, aliando-se a formacdo continuada,
com ampla abordagem das alteracdes fisiolégicas
geriatricas e principios de gerenciamento de
cuidados.
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