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RESUMO

Este estudo visa analisar a prevaléncia das principais sindromes geriatricas entre idosos assistidos
por equipes da Estratégia de Satde da Familia, explorando a associagdo com o sexo feminino. Foi
realizado um estudo transversal com uma amostra aleatdria e representativa de idosos cadastrados
e acompanhados pelas equipes da ESE A amostra foi de 1750 idosos, dos quais 63.5% eram do
sexo feminino e 48.6% tinham entre 60 e 69 anos. Foram utilizados, o Questionario de Avaliacio
Multidimensional de Fun¢ao Brasileira para Idosos (BOMFAQ) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20). Para comparar a prevaléncia em homens e mulheres recorreu-se ao teste qui-
quadrado de Pearson. A magnitude das associagdes entre sexo feminino e sindromes geriatricas foi
estimada usando Odds Ratios. As mulheres idosas apresentaram chances significativamente maiores
de imobilidade (OR = 1.63), incapacidade cognitiva (OR = 1.44), instabilidade postural (OR = 1.56),
incontinéncia esfincteriana (OR = 1.40) e iatrogenia (OR = 1.69) em compara¢gdo com os homens
idosos. Concluindo, observou-se uma elevada prevaléncia das principais sindromes geridtricas no
grupo avaliado, com maior incidéncia entre o sexo feminino, indicando uma carga de morbidade mais
significativa para as mulheres idosas.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the prevalence of the main geriatric syndromes among elderly individuals
assisted by Family Health Strategy teams, exploring the association with female gender. A cross-
sectional study was conducted with a random and representative sample of elderly individuals
registered and followed by ESF teams. The sample consisted of 1750 elderly individuals, of whom
63.5% were female and 48.6% were between 60 and 69 years old. The Brazilian Older Americans
Resources and Services Multi-Dimensional Function Assessment Questionnaire (BOMFAQ) and the
Clinical-Functional Vulnerability Index (IVCF-20) were used. Pearson’s chi-square test was used to
compare prevalence between men and women. The magnitude of associations between female gender
and geriatric syndromes was estimated using Odds Ratios. Elderly women had significantly higher
odds of immobility (OR = 1.63), cognitive impairment (OR = 1.44), postural instability (OR =
1.56), urinary incontinence (OR = 1.40), and iatrogenesis (OR = 1.69) compared to elderly men. In
conclusion, a high prevalence of the main geriatric syndromes was observed in the evaluated group,
with a higher incidence among females, indicating a more significant morbidity burden for elderly
women.
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O envelhecimento populacional é um
processo complexo, que envolve alteracdes na
vida em sociedade e na vida dos individuos,
na estrutura familiar, nos papéis sociais e tem
estimulado agdes globais de enfrentamento na
busca por envelhecimento saudavel (Thiyaga-
rajan et al., 2022). Particularmente para o Brasil,
o aumento da propor¢ao de idosos e perfil de
morbidade desse grupo representa um grande
desafio aos gestores de satide, considerando a
dificuldade de implementa¢do de politicas que
assegurem atencao integral e qualidade de vida
(Neumann & Albert, 2018).

O processo de envelhecimento tem carac-
teristicas proprias em cada parte do mundo,
porém o fendmeno da feminiza¢do da velhice
parece ser uma experiéncia comum. Registra-se
uma maior propor¢ao de mulheres idosas em
relacdo aos homens, aspecto que pode implicar
um impacto significativo sobre as demandas
de saide para essas mulheres. A participagao
das mulheres em processos de envelhecimento
ativo, que possam promover seu bem-estar
global ainda é uma questio de carece de mais
estudos.

As caracteristicas inerentes ao envelheci-
mento trazem consigo novas demandas de
cuidado e novas necessidades para os sistemas
de satide, uma vez que se associa a maior preva-
léncia de doengas, limitacdes e incapacidades,
que também podem se distribuir desigual-
mente entre homens e mulheres (Zasadzka et
al., 2020). Os aspectos fisioldgicos e patold-
gicos associados ao envelhecimento do corpo
biolégico, quando negligenciados, podem levar
ao aparecimento das grandes sindromes geria-
tricas. Estas decorrem, entre outros fatores, da
perda de dominios que compdem a funcionali-
dade global do individuo, o que implica perda de
autonomia e independéncia (Lee et al., 2009).

As principais sindromes geriatricas, também
denominadas de gigantes da geriatria sao: inca-
pacidade cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade, incontinéncia esfincteriana, inca-
pacidade comunicativa, iatrogenia e a insu-

ficiéncia familiar (Weber et al.,, 2015). Cada
uma dessas sindromes apresenta distribui¢cao
variavel, mas de importancia crucial nao apenas
para os idosos e suas familias, mas também
para as demandas de utilizagdo dos servigos de
saude.

Apesar de heterogéneas e abrangerem
diversos sistemas, as sindromes geriatricas
apresentam caracteristicas comuns. Além da
alta prevaléncia na populacio idosa, associagao
com condi¢des cronicas de satude e relagio com
maior uso dos servicos de saude, elas se asso-
ciam com maior mortalidade e significativo
impacto sobre a qualidade de vida dessa popu-
lagdo e sobre o sistema de saude (Wang et al.,
2013).

As sindromes geridtricas estdo significati-
vamente associadas ao aparecimento de inca-
pacidades em mulheres mais velhas (Rosso et
al.,, 2013). Mas poucos estudos nacionais se
dedicam a avaliar detalhadamente a relacao
entre sexo feminino e sindromes geridtricas,
embora ja exista uma destacada associagdo entre
mulheres idosas e multimorbidades (Melo &
Lima, 2020). E necessaria e desejavel, portanto,
uma melhor compreensao da situa¢do e, nesse
contexto, explorar essa questao no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS) é bastante
oportuno. A literatura nacional ainda é bastante
escassa em abordar essas questoes.

A APS é um servico estratégico na prestacao
do cuidado ao idoso e, no Brasil, a APS por meio
das equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ¢é reconhecidamente capaz de prestar
melhor gerenciamento das condi¢des cronicas,
reduzir internacdes desnecessarias, identificar
risco para o desenvolvimento dessas sindromes
e estimular a autonomia e independéncia da
pessoa idosa. A partir dessas consideragdes,
este estudo teve como objetivo analisar a preva-
léncia das principais sindromes geriatricas entre
idosos assistidos por equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), explorando a asso-
ciagdo com o sexo feminino.



METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, trans-
versal e analitico, realizado em Montes Claros,
norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O
municipio é o principal polo regional, contava,
no momento da coleta de dados, com uma
populagdo de aproximadamente 390 mil habi-
tantes e cobertura assistencial pelas equipes da
ESF superior a 80%.

Amostra

O tamanho da amostra baseou-se na estima-
tiva populacional e foi utilizada a férmula para a
populacio infinita. Para a defini¢do do tamanho
da amostra, considerou-se uma populagdo esti-
mada de 8.7% de idosos conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), correspondendo a 33.930 pessoas de
60 anos ou mais. Estimou-se a prevaléncia do
evento estudado igual a 50%, por ser um valor
que fornece o maior niumero amostral, um erro
de 3% e nivel de confianca de 95%.

O tamanho amostral calculado minimo foi
1.035 individuos. Considerando-se o processo
de amostragem, esse numero foi multipli-
cado por um fator de correcao para o efeito
do desenho igual a 1.5 e acrescido de 10%
para eventuais perdas. Dessa forma, o nimero
minimo de participantes do estudo foi calcu-
lado em 1.708 individuos. A amostragem foi
realizada em dois estagios e por conglomerados.
Inicialmente, foram sorteados seis entre os doze
polos regionais de saude do municipio e, em
cada polo realizou-se o sorteio das equipes da
ESF e respectivas areas de abrangéncia.

Foram incluidas pessoas de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, cadas-
tradas e acompanhadas pelas equipes da ESE
Foram excluidos os idosos incapacitados para
responder aos questiondrios se nio pudessem
contar com um cuidador/responsavel dispo-
nivel durante as visitas de coleta de dados e
idosos que estavam hospitalizadas ou insti-
tucionalizadas no momento das entrevistas.
Idosos ausentes em seus domicilios em pelo
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menos trés visitas, em dias e horarios dife-
rentes, mesmo apds o agendamento prévio,
foram considerados como perdas.

Participaram do estudo 1.750 idosos, sendo
que 1.111 (63.4%) eram do sexo feminino. A
maior parte das idosas do grupo possuia idade
entre 60 e 69 anos de idade (49.6%), referia
estado civil como separada ou vituva (47.0%),
cor da pele parda ou preta (61.0%) e quatro ou
menos anos de estudos (66.2%). Em relacao a
convivéncia em domicilio, a maioria delas residia
com filhos/netos ou tinha outros arranjos fami-
liares (60.8%). Mais de trés quartos referiram
remuneragio prépria por aposentadoria ou
pensdo (78.9%) e mais da metade referiu uma
renda familiar menor ou igual a dois saldrios-
-minimos (60.8%). Quanto aos idosos do sexo
masculino, quase metade possuia idade entre 60
e 69 anos de idade (47.1%). A maioria era casada
ou vivia em unido estavel (76.1%), referiu cor
da pele parda ou preta (65.9%) e possuia quatro
ou menos anos de estudos (72.0%). Mais de
um ter¢o dos homens idososresidiamsem fami-
liares ou apenas com um cuidador ou coénjuge
(42.0%). A maioria tinha remuneragao propria
por aposentadoria ou pensao (82.3%) (Quadro

1).

Procedimentos

A coleta dos dados aconteceu nos domicilios
em horarios definidos pelos préprios idosos ou
familiares, sempre com o apoio de um repre-
sentante das equipes da ESE Os entrevista-
dores, estudantes de medicina ou enfermeiros
formados, foram devidamente treinados e parti-
ciparam de um estudo piloto em 4rea distinta
daquelas selecionadas para a pesquisa.

Dois instrumentos foram utilizados para
a coleta de dados: o Brazilian Older Americans
Resources and Services Multi Dimensional Function
Assesment Questionnaire (BOMFAQ), que é a
versao brasileira do OlderAmericans Resources and
Services (OARS) (Blay et al., 1988) e o Indice
de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-
20) (Moraes et al., 2016). O primeiro possui



76 | Fonseca et al

Quadro 1: Andlise bivariada entre a varidvel sintomas depressivos e as varidveis sociodemogrdficas.

Feminino Masculino
Variaveis
n % n %

Idade (anos)

60-69 551 49.6 301 47.1

70-79 355 32.0 214 33,5

= 80 205 18.5 124 19.4
Estado conjugal

Solteiro 129 11.6 30 4.7

Casado/Uni3o estavel 460 41.4 486 76.1

Separado/Vitvo 522 47.0 123 19.2
Cor de pele

Branca 418 37.6 212 33.2

Preta 122 11.0 96 15.0

Parda 555 50.0 325 50.9

Amarela/Indigena 16 1.4 6 9
Escolaridade (anos de estudo)

<4 736 66.2 460 72.0

5-8 150 13.5 80 12.5

>9 225 20.3 99 15.5
Arranjo familiar

Reside sozinho ou com cuidador 127 11.4 65 10.2

Reside s6 com conjuge 162 14.6 203 31.8

Reside com outros da mesma geragao 146 13.1 69 10.8

Reside com filhos/netos/Outros arranjos 676 60.8 302 47.3
Renda familiar

< 2 salarios minimos 676 60.8 376 58.8

> 2 salarios minimos 363 32.7 231 36.2

Sem informagdes 72 6.5 32 5.0
Remuneragao propria

Sim, por trabalho 53 4.8 74 11.6

Sim, por aposentadoria ou pensio 877 78.9 526 82.3

Nao (dona de casa, dependente, outros) 181 16.3 39 6.1

60 questbes que analisam dados sociodemo-
graficos, capacidade funcional (avaliando todas
as atividades bdsicas e instrumentais de vida
diaria), satde fisica, saide mental (aferida por
meio do Mini Mental State Examination (MMSE)
e do Questiondrio de Rastreamento Psicoge-
riatrico (QRP), utilizacao de servicos de satde
além da integra¢io social. Na afericao de morbi-
dades autorreferidas, o BOMFAQ permite que
o respondente registre se a morbidade interfere
ou ndo em sua vida cotidiana. Esse aspecto foi
registrado nos resultados deste estudo.

O IVCF-20 é um questiondrio para triagem

de fragilidade, que tem cariter multidimen-
sional. Foi desenvolvido e validado no Brasil
e avalia oito dimensbes que s3o consideradas
preditoras de perda funcional e ébito em pessoas
idosas: a idade, a autopercep¢do da saude, as
atividades de vida diaria (AVDs - sendo trés
atividades instrumentais de vida didria e uma
atividade bdsica), a cogni¢iao, o humor/compor-
tamento, a mobilidade (alcance, preensio e
pinga; capacidade aerdbica/muscular; marcha
e continéncia esfincteriana), a comunica¢io
(visdo e audigio) e a presenca de comorbidades
multiplas, representada por polipatologia (cinco



ou mais doengas), polifarmdcia (cinco ou mais
medicamentos) e/ou internac¢ao recente.

Analise estatistica

Para a andlise do material coletado, utilizou-
-se o software IBM Statisticspackage for Social
Science for Windows (SPSS), versio 22.0.
Procedeu-se andlise descritiva das variaveis,
com distribuicio de frequéncias simples,
segundo sexo. Para a comparagdo da preva-
léncia entre homens e mulheres utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson, admitindo-se
um nivel de significancia de 5% (p < .05). A
magnitude das associa¢des entre sexo feminino
e sindromes geriatricas foi estimada a partir das
Odds Ratios (OR) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%).

Em relacdo a caracterizacdo das principais
sindromes geriatricas, a incapacidade cognitiva
foi definida a partir do escore do MMSE, consi-
derando o grau de escolaridade do respondente,
definindo-se como ponto de corte 13 pontos,
para os analfabetos, 18 pontos para quem tinha
escolaridade de até oito anos e 26 pontos para
quem tinha escolaridade acima de oito anos,
seguindo a maioria dos estudos sobre o tema.
Para instabilidade postural considerou-se o
registro de quedas no ultimo ano (ou tempo
acima de 20 segundos para o teste “get up and
go”). A imobilidade foi registrada quando o
idoso apresentava comprometimento de sete ou
mais AVDs e/ou dificuldade de alcance preensao
e pinga (a partir do registro de incapacidade de
elevar os bragos acima dos ombros e/ou incapa-
cidade e manusear pequenos objetos). A incon-
tinéncia esfincteriana foi definida a partir do
relato de perda involuntaria de urina ou fezes.
Quanto a incapacidade comunicativa, definiu-se
quando havia comprometimento grave da visao,
audi¢do ou linguagem. A iatrogenia representa
a sindrome geridtrica com maior dificuldade de
registro, e foi, neste estudo, definida pelo relato
de polifarmadcia, ou seja, uso regular de cinco ou
mais medicamentos por dia, pelo risco implicito
de iatrogenia a partir do uso de varias medica-
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¢oes (Cho et al., 2023). A insuficiéncia familiar
foi definida a partir do arranjo familiar. Embora
seja um conceito complexo, definido a partir da
interacio psicossocial e no baixo apoio social da
pessoa idosa e no vinculo familiar prejudicado,
foi considerado no presente para os idosos que
moravam sozinhos ou apenas com o cuidador
(Souza et al., 2015).

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) sob o numero
2.425.756, CAAE: 80729817.0.0000.5146.
Cumpriu o que determina a resolu¢ao 466 de
12 de dezembro de 2012, que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado pelos participantes.

RESULTADOS

Previamente a andlise dos dados, procedeu-
-se avaliagdo de confiabilidade para as escalas
aplicadas, a partir da andlise da consisténcia
interna dos dados, registrando-se valores para o
alfa de Cronbach superiores a .85, o que repre-
senta alta confiabilidade. A validade das escalas
foi assumida a partir de estudos prévios com os
mesmos instrumento (Blay et al., 1988; Moraes
et al., 2016).

Dentre as morbidades autorreferidas pelos
idosos, a hipertensao apresentou maiores
frequéncias de acometimento. No entanto, cerca
de metade dos idosos relatou que a doenga nao
interferia em sua vida. A m4 circulagio ou varizes
(51.3%) e problemas de coluna (51.7%) foram
registradas por mais da metade das mulheres, e
a maioria referia interferéncia dessas condi¢coes
na vida cotidiana. Outras morbidades como
reumatismo, asma e bronquite, diabetes, obesi-
dade, incontinéncia urindria, prisao de ventre e
dificuldades para dormir ou insénia ndo acome-
teram grande parte dos idosos (Quadro 2).
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Quadro 2: Morbidades Autorreferidas por Idosos Cadastrados na Atengdo Primdria a Saude em Montes
Claros, MG, Brasil, 2017.

Lo Feminino Masculino
Varidveis
n % n %

Internamento nos ultimos 06 meses

Sim 65 5.9 56 8.8

Niao 1045 94.1 583 91.2
Reumatismo

Sim, interfere na vida 191 17.4 41 6.4

Sim, nio interfere na vida 86 7.8 31 4.9

Nao 822 74.8 564 88.7
Asma ou bronquite

Sim, interfere na vida 44 4.0 19 3.0

Sim, nio interfere na vida 54 4.9 30 4.7

Niao 1010 91.2 590 92.3
Pressdo alta

Sim, interfere na vida 275 24.8 106 16.6

Sim, nio interfere na vida 539 48.5 318 49.8

Nao 297 26.7 215 33.6
M4 circulagio (Varizes)

Sim, interfere na vida 298 26.9 69 10.8

Sim, nio interfere na vida 271 24.4 87 13.6

Niao 540 48.7 482 75.5
Diabetes

Sim, interfere na vida 131 11.8 42 6.6

Sim, nio interfere na vida 113 10.2 76 11.9

Nio 867 78 521 81.5
Obesidade

Sim, interfere na vida 52 4.7 17 2.7

Sim, nio interfere na vida 188 17.0 73 11.5

Niao 867 78.3 547 85.9
Incontinéncia urinaria

Sim, interfere na vida 118 10.6 55 8.6

Sim, nio interfere na vida 88 7.9 41 6.4

Nio 903 81.4 543 85.0
Prisao de ventre/Intestino preso

Sim, interfere na vida 133 12.0 52 8.2

Sim, ndo interfere na vida 75 6.8 38 6.0

Niao 901 81.2 548 85.9
Problemas para dormir/insonia

Sim, interfere na vida 250 22.5 94 14.7

Sim, nio interfere na vida 132 11.9 43 6.7

Nio 727 65.6 502 78.6
Problemas da coluna

Sim, interfere na vida 418 37.8 165 25.9

Sim, ndo interfere na vida 154 13.9 71 11.1

Niao 535 48.3 402 63.0
Problemas da coluna

Sim, interfere na vida 143 33.6 31 12.5

Sim, nio interfere na vida 282 66.4 217 87.5




As prevaléncias das sindromes geridtricas
avaliadas foi a seguinte: imobilidade: 18.1% (n
= 317/1750); incapacidade cognitiva: 11.5%
(n = 201/1746); instabilidade postural: 30.5%
(n = 534/1750); incontinéncia esfincteriana:
14.6% (n = 256/1750); incapacidade comu-
nicativa: 17.9% (n = 313/1750); iatrogenia:
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32.4% (n = 567/1750) e insuficiéncia fami-
liar: 11.0% (n = 192/1750). A distribui¢ao das
sindromes geridtricas nos idosos cadastrados,
segundo sexo, é apresentada no Grafico 1,
destacando a iatrogenia como a mais comum
em idosos de ambos os sexos.

Grafico 1: Distribuigdo Percentual das Sindromes Geridtricas Segundo Sexo. Montes Claros (MG) em 2017.
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Na comparagio entre os sexos, as mulheres
idosas apresentaram chances significativa-
mente maiores de imobilidade (OR = 1.63;
IC95% = 1.24-2.13), incapacidade cognitiva
(OR = 1.44; IC95% = 1.05-1.99), instabili-
dade postural (OR = 1.56; IC95% = 1.25-
1.94), incontinéncia esfincteriana (OR = 1.40;
IC95% = 1.05-1.87), e iatrogenia (OR = 1.69;
IC95% = 1.36-2.10) (Quadro 3).

DISCUSSAO

Entre os idosos assistidos pelas equipes
da ESE registrou-se uma consideravel ocor-
réncia das principais sindromes geridtricas,
com destaque para a instabilidade postural e
iatrogenia. Entre as sete principais sindromes
geriatricas, cinco apresentaram maior preva-
léncia entre as mulheres idosas. As mulheres
cadastradas e acompanhadas pela APS do
municipio apresentaram, em relagdo aos
homens, maior prevaléncia de imobilidade,
incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
incontinéncia esfincteriana e iatrogenia.

A literatura brasileira carece de estudos

mFEM mMASC

Imobilidade Incapacidade Instabilidade Incontinéncia Incapacidade
esfincteriana comunicativa

latrogenia  Insuficiéncia

familiar

que comparam a ocorréncia de sindromes
geriatricas e sua relacdo ou associagdo com o
sexo feminino. Diante do impacto negativo
dessas condigbes sobre a qualidade de vida
dos idosos, identificar causas associadas a
ocorréncia de sindromes geriatricas nas idosas
pode contribuir para o estabelecimento de
medidas preventivas e de reabilitagio mais
assertivas. As sindromes geriatricas sdo predi-
tores de perda de funcionalidade e estao asso-
ciadas a condi¢des cronicas de saude e maior
mortalidade (Lee et al., 2009; Rausch et al.,
2022; Hoogendijk et al., 2019). Em um estudo
de coorte de base populacional, Rausch et al.
(2022) registraram a presenca de sindromes
geriatricas, a partir do relato de quedas, incon-
tinéncia, deficiéncia visual, deficiéncia audi-
tiva, sintomas depressivos e fragilidade. Ao
longo do acompanhamento de 43 meses, os
autores identificaram que idosos residentes na
comunidade com pelo menos uma sindrome
geriatrica (44.70%, n = 4.038) tiveram um
risco aumentado de desenvolver qualquer
nova condi¢ao crbnica de satde, ressaltando
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Quadro 3: Varidveis Independentes associadas a Sintomas Depressivos em ACS.

Feminino Masculino
Varidveis p-valor OR (IC95%)
n % n %

Imobilidade <.001
Sim 229 20.6 88 13.8 1.63 (1.24-2.13)
Nio 882 79.4 551 86.2

Incapacidade cognitiva .024
Sim 142 12.8 59 9.2 1.44 (1.05-1.99)
Nio 966 87.2 579 90.8

Instabilidade postural <.001
Sim 376 33.8 158 24.7 1.56 (1.25-1.94)
Nio 735 66.2 481 75.3

Incontinéncia esfincteriana .021
Sim 179 16.1 77 12.1 1.40 (1.05-1.87)
Nio 932 83.9 562 87.9

Incapacidade comunicativa .542
Sim 194 17.5 119 18.6 .92 (.72-1.19)
Nao 917 82.5 520 81.4

Iatrogenia <.001
Sim 405 36.5 162 25.4 1.69 (1.36-2.10)
Nao 706 63.5 477 74.6

Insuficiéncia familiar 417
Sim 127 11.4 65 10.2 1.14 (.83-1.56)
Nao 984 88.6 574 89.8

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

a necessidade de maior conscientiza¢ao sobre
o tema, tanto entre os idosos, como entre 0s
médicos.

Os resultados deste estudo evidenciam
a feminizacdo da velhice e uma carga de
morbidade maior para as mulheres idosas.
Conforme registram outros autores, apesar de
apresentarem maior expressividade na popu-
lagdo e maior expectativa de vida, as mulheres
passam mais tempo com problemas de saide
(Hoogendijk et al., 2019). A consequéncia é o
aumento da ocorréncia de multimorbidade e,
consequentemente, a maior expectativa de vida
nao se reflete em melhores condi¢cdes de saude
(Guimaraes & Andrade, 2020). Avaliando
especificamente as diferencas entre os sexos
na vida total, com ou sem morbidades, um
estudo holandés registra o acompanhamento
de 884 idosos com 90 anos ou mais. Os resul-
tados mostram que as mulheres tinham uma
esperanca de vida total mais elevada do que os
homens (cerca de 8 meses), mas também uma

esperanca de vida pouco saudavel. Os homens
tinham uma esperanga de vida sem incapaci-
dades mais elevada entre os 90 e os 95 anos
de idade em comparagdo com as mulheres.
Os autores enfatizam que o paradoxo saude-
-sobrevivéncia do homem-mulher permanece
em idades muito avancadas (Hoogendijk et al.,
2019).

O presente estudo também avaliou as prin-
cipais morbidades entre os idosos e registrou
uma frequéncia alta para hipertensao arterial,
ma circulagdo e problemas de coluna. Essas
sao condicOes cronicas e estio diretamente
associadas com a presenca de sindromes geria-
tricas (Melo & Lima, 2020). Um estudo brasi-
leiro avaliou a associa¢ao das multimorbidades
mais frequentes em idosos brasileiros com as
varidveis socioecondmicas e de estilo de vida.
Dentre os idosos multimérbidos, a maioria
era do sexo feminino, sedentaria e com baixa
escolaridade. Esses dados que sao similares
aos resultados do presente estudo que revelou



uma maior prevaléncia de idosas com multi-
morbidades, além das sindromes geriatricas.
Ainda em relacio as morbidades autorrefe-
ridas, idosos de ambos os sexos registraram
alta frequéncia de hipertensao arterial, em
consonancia com inquéritos nacionais quanto
a doenca crénica nio transmissivel mais
comum na populagdo idosa (Rausch et al,
2022; Hoogendijk et al., 2019).

Vérios sao os fatores sociodemograficos
e econdmicos que estdo associados a ocor-
réncia das sindromes geridtricas, e dentre eles
se destacam o estado conjugal, escolaridade e
renda familiar (Melo & Lima, 2020; Rausch
et al, 2022). Neste estudo, foi possivel
observar que a maioria das idosas era sepa-
rada ou viuva, tinha baixa escolaridade e baixa
renda. Em contrapartida, os homens, em sua
maioria, eram casados, mas também possuiam
baixa escolaridade e baixa renda. Os homens
villvos s30 mais propensos a se casarem nova-
mente, reconstruindo a sua condi¢do fami-
liar, enquanto as mulheres, quando vitvas,
preferem viver sozinhas. Assim, o estado
conjugal das mulheres avaliadas, vivendo sem
companheiro, pode ser um fator que contribui
para maior ocorréncia de quadros moérbidos
entre as idosas.

Em relacdo a iatrogenia, aferida pela poli-
farmacia, os resultados observados sao simi-
lares a outro estudo nacional (Carvalho et al.,
2012). Embora nio seja um indicador absoluto
de iatrogenia, é a varidvel mensurada que mais
se aproxima do evento. O consumo de mais
de cinco medicamentos esta associado a erros
que incluem dose errada, frequéncia inade-
quada, periodo insuficiente ou demasiado de
consumo, além de combinagio inadequada
com outros farmacos (Cho et al., 2023). O
estudo de Carvalho et al. (2012), realizado no
municipio do interior de Sao Paulo, demons-
trou que 62.8% dos idosos entrevistados
consumiam cinco ou mais medicamentos. A
média de medicamentos utilizados por idoso
foi de 5.9, sendo que os homens consumiram,
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em média, 5.4 medicamentos e as mulheres,
6.1 Para os autores, a maior prevaléncia de
polifarmacia entre as mulheres pode estar
relacionada a alta frequéncia de morbidades
e implica em uso de medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI). Sao considerados
inapropriados aqueles que tém o risco de
provocar efeitos adversos superior aos benefi-
cios.Como consequéncia a polifarmacia pode
ser um fator desencadeador do uso de MPI e
de ocorréncia de iatrogenias.

A imobilidade, registrada quando o idoso
apresentava comprometimento de sete ou
mais atividades de vida diaria e/ou restricbes
de movimentos com bragos e manipulagao de
pequenos objetos, também se mostrou mais
associada as mulheres idosas neste estudo.
Esse fato, possivelmente se relaciona a uma
maior prevaléncia de afec¢des osteomusculares
nas mulheres como osteoporose, problemas
da coluna ou reumatismo. Essas condi¢bes
também estdo associadas com a sarcopenia,
que favorece a restricio de atividades. O
estudo de Ishibashi (2018) destaca que uma
significativa propor¢ao de idosos com neces-
sidade de cuidados de longo prazo estd asso-
ciada a distarbios ou deteriora¢ao dos 6rgaos
locomotores. O autor chama a atengio para
o comprometimento fisiolégico do aparelho
locomotor com o avancar da idade, agravado
por fatores externos como falta de atividade
fisica, estilos de vida e nutri¢ao inadequados.

Em relacio a instabilidade postural, a
prevaléncia também foi maior nas mulheres.
Os achados deste estudo foram similares aos
encontrados na literatura (Vieira et al., 2018).
A maior prevaléncia de quedas no sexo femi-
nino pode ser explicada pelas diferencas na
estrutura muscular e o6ssea das mulheres
devido as alteragbes hormonais (Vieira et al.,
2018).

Quanto a presenca de incontinéncia esfinc-
teriana no grupo estudado, os resultados
estdo também em consonincia com a lite-
ratura e apontam para maior prevaléncia no
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sexo feminino. Alguns fatores estdo particu-
larmente associados a ocorréncia de inconti-
néncia urindria em mulheres, como as doencas
crénicas, menopausa e doengas ginecoldgicas,
segundo uma revisao da literatura (Xue et al.,
2020). Neste estudo, nao se avaliou distinta-
mente a incontinéncia fecal. E provavel que
alguns mecanismos ou fatores associados
sejam comuns para ambos os tipos de incon-
tinéncia esfincteriana, com destaque para as
doengas cronicas, mas esse aspecto deverd ser
abordado em pesquisas futuras.

Alguns fatores sociodemograficos e econo-
micos que se associam a insuficiéncia fami-
liar, destacando-se o estado conjugal (Melo
& Lima, 2020; Rausch et al., 2022). Compa-
rando com os resultados apresentados por
este estudo, é possivel observar que a maioria
das idosas era separada ou viiva. Em contra-
partida, os homens, em sua maioria, eram
casados. Esses dados apontam um aspecto ja
registrado pela literatura, de maior tendéncia
dos homens vitvos de buscarem novos casa-
mentos (Guimardes & Andrade, 2020). O
estado conjugal das mulheres avaliadas,
vivendo sem companheiro, pode ser um fator
que contribui para maior ocorréncia da insufi-
ciéncia familiar que deve ser um sinal de alerta
para os profissionais de satude, pois se trata de
uma condicao fortemente associada a quadros
de depressao e solidao entre as idosas. Em
um estudo de revisao sobre os problemas de
isolamento social, solidio e vulnerabilidade
social nos idosos e os riscos associados, em
uma pesquisa que abrangeu artigos relevantes
dos 10 anos anteriores a junho de 2019, os
autores observaram que a condi¢io de viver sé
e a vulnerabilidade social s3o muito comuns
nos idosos e estao associados a uma morbili-
dade e mortalidade consideraveis, compara-
veis a fatores de risco cldssicos, o tabagismo, o
consumo de alcool e a obesidade (Freedman &
Nicolle, 2020).

Os resultados observados devem ser consi-
derados a luz de algumas limitagoes. Trata-se

de um estudo epidemiolégico transversal, no
qual nao é possivel a determinagdo de causali-
dade. Os dados foram relatados pelos idosos,
devendo-se levar em conta o viés da memoria
e a propria limitagdo da memoéria humana.
A defini¢ao das sindromes geridtricas nio é
algo preciso e classicamente definido pela
literatura e os indicadores utilizados neste
artigo podem ser contestados. Apesar das
limitagdes, esse manuscrito aborda aspectos
importantes sobre o processo de adoecer das
pessoas idosas do sexo feminino no contexto
da ESF e destaca a necessidade de interven-
¢oes no sentido de se alcancar uma velhice
mais saudavel e de maior qualidade de vida
para as mulheres. A literatura brasileira carece
de estudos que comparam a ocorréncia de
sindromes geridtricas e a relagdo com processo
de envelhecimento feminino. Nesse sentido,
identificar fatores determinantes e associados
a ocorréncia de sindromes geridtricas nas
idosas é uma medida que pode contribuir para
o estabelecimento de a¢cbes mais assertivas de
promogao da saude.

CONCLUSAO

Registra-se uma maior frequéncia das
sindromes geridtricas no sexo feminino. Esse
achado reitera que existe um impacto negativo
da maior sobrevida das mulheres, que passam
a conviver com condicbes morbidas criticas.
Algumas das sindromes geriatricas mais preva-
lentes nas mulheres idosas podem ser decor-
rentes das morbidades associadas, que foram
também mais frequentes nesse grupo.

E imprescindivel a ampliacdo do tema, com
mais pesquisas e dissemina¢do dos resultados
entre gestores e profissionais da drea da satde.
E importante que as equipes de satde possam
reconhecer os impactos precoces dos fatores
ambientais de risco para os idosos e auxiliar
na implementa¢io de rotinas de vida saudavel
durante o envelhecimento.
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