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INTRODUCAO

Atualmente o mundo tem presenciado um crescimento cada vez mais consistente da
populacdo idosa, principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil (VERAS,
2008). O controle das doencas transmissiveis e das afec¢des cronicas, surgimento de novas
drogas, implantacdo de politicas de saude, melhoria nas condicbes médico-sanitarias e nas
condicdes diagnodsticas e terapéuticas sao alguns fatores que favorecem esse crescimento
(HARTMANN, 2008), alem da redugcdo da taxa de fertiidade e mortalidade (ALVES;
RODRIGUES, 2005).

Em associagdo com esse crescimento, observou-se aumento na incidéncia de doencgas
cronico-degenerativas, que podem ser acompanhadas por sequelas, gerando limitacdo no
desempenho funcional e dependéncia (VERAS, 2008).

A capacidade funcional, especialmente o componente motor, € um dos importantes
marcadores de um envelhecimento saudavel e da qualidade de vida dos idosos (CORDEIRO et
al., 2002). Portanto investir na manutencdo e a preservacao da capacidade do idoso para
desempenhar as atividades basicas de vida diaria sédo pontos basicos para prolongar o maior
tempo possivel a independéncia, mantendo a sua capacidade funcional (FEDRIGO, 1999).

Atualmente os profissionais das diversas areas tém demonstrado bastante interesse em
desenvolver pesquisas com abordagem gerontogeriatrica (GUIMARAES et al., 2004) pois
essas auxiliam na compreensdo do envelhecer e fornecem parametros para organizar e
praticar politicas de saude voltadas a populacéo de idosos em geral. Instrumentos capazes de
mensurar a autopercepcdo de saude neste grupo populacional se tornam importantes,
auxiliando em programas de intervencéo para a melhoria das condicdes gerais de saude além
se serem preditores de mortalidade e do declinio funcional (HARTMANN, 2008).

Deste modo, a identificacdo dos fatores associados a auto-avaliacéo do estado de saude
podera dar subsidio a atuacdo de profissionais da saude na assisténcia ao idoso, focando as
acOes de promocdo da saude e prevencdo de agravos para um envelhecimento ativo e com
gualidade de vida (PAGOTTO, 2009).

Com isto o objetivo geral dessa pesquisa centra-se em avaliar a condicdo de saude
multidimensional dos idosos da cidade de Itajai-SC, considerando a capacidade funcional e
morbidades associadas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de abordagem do tipo descritiva de delineamento transversal e
base populacional. Foi realizada no territério de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) 10 da Unidade Béasica de Saude localizada no bairro Dom Bosco no municipio
de Itajai-SC.

A populacéo alvo foi constituida por idosos cadastrados junto ao Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB) do municipio de Itajai, composta por 432 idosos. A amostra
constituiu 101 idosos, que aceitaram participar voluntariamente do estudo e apds assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam a um questionario em suas
residéncias.
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Como critérios de inclusdo elegeu-se pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, e
como critérios de exclusdo foram aqueles que se recusaram a participar ou ndo foram
encontrados em seus domicilios e 0s que apresentaram comprometimento cognitivo e nao
puderam responder o questiondrio.

Como instrumento foi utilizado um questionario multidimensional ja validado, abreviado,
para estudos da populagéo idosa no Brasil — Brazil Old Age Schedule (BOAS), adaptado para a
realidade brasileira pelo professor Renato Veras da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ). O questionario e dividido em nove secdes, porém para este estudo procedeu-se uma
reducdo do questionario, utilizando dados sobre informacfes gerais, desempenho nas
atividades de vida diaria, e saude fisica, composto por 49 questdes que respondem aos
objetivos deste estudo. A escala de autopercepcdo da saude desta entrevista permite a
avaliacdo do paciente em uma escala qualitativa que varia de péssimo — ruim — boa — 6tima.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos participantes variou entre 60 e 93 anos, com média de 69 anos de vida.
Quanto a distribuicdo em relacédo ao sexo, 75 participantes (74,3%) eram do sexo feminino e 26
(25,7%) masculino.

Quadro 1: Distribuicdo entre as faixa etarias dos idosos.

Masculino Feminino Total
Faixa etaria N % N % N %
60-69 17 16,8 41 40,6 58 57,4
70-79 06 5,9 27 26,7 33 32,6
80-89 03 3,0 06 5,9 09 8,9
90-99 0 0 01 1,0 01 1,0

No estudo de Silva Neto et al., (2010) cujo o objeto central foi a avaliacdo da capacidade
funcional, a maioria dos idosos eram mulheres, casadas, maior percentual na faixa etaria de 60
a 69 anos e escolaridade de 0 a 4 anos, dados semelhantes a nossa amostra. A prevaléncia de
mulheres tem sido descrita ha maioria dos estudos que apresentam percentuais semelhantes
ao encontrado nesta pesquisa, evidenciando a maior longevidade do sexo feminino. Essa
condicdo provém da existéncia de mortalidade diferencial por sexo que prevalece ha muito
tempo na populacao brasileira (SANTOS et al., 2002).

Com relacdo ao estado civil, o predominio foi de pessoas casadas/morando junto
(53,5%). Na populacdo feminina o maior indice foi de mulheres viivas sendo 35,6% contra
apenas 3% de vilvos, ja o estado conjugal que predominou entre os homens foi de
casado/morando junto 19,8%. Corroborando nossa pesquisa, Alves (2004) em seu estudo
demonstrou que a maioria dos entrevistados era casado ou estava em unido consensual,
sendo que esta condicdo foi mais frequente entre os homens do que entre as mulheres. A
viuvez foi encontrada com maior frequéncia entre as mulheres. Tais diferencas por género se
explicam ndo apenas pela maior longevidade das mulheres, mas também porque as normas
sociais e culturais da nossa sociedade favorecem ao recasamento dos homens apdés a viuvez e
maior tendéncia destes se casarem com mulheres mais jovens (SANTOS et al., 2002).

Quadro 2: Andlise da autopercepcédo de saude dos idosos

Masculino Feminino Total
Autopercepc¢ao de saude N % N % N %
Otima 5 5,0 6 5,9 11 10,9
Boa 19 18,8 49 48,5 68 67,3
Ruim 2 2,0 14 13,8 16 15,8
Péssima 0 0 3 3,0 3 3,0
N&o sabe/n&o respondeu 0 0 3 3,0 3 3,0
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No que se refere a autopercepgdo de saude, 95% encontram-se satisfeitos em relagédo a
sua vida em geral e 5% insatisfeitos sendo o principal motivo relacionado a problemas de
saude (5%).

Em relacdo a saude em geral, 78,2% dos pesquisados consideram sua saude boa/étima,
18,8% ruim/péssima e 3,0% néo souberam responder.

Alves (2004) encontrou em sua pesquisa uma autopercepcdo de salde boa em maior
proporcao entre os homens do que entre as mulheres, elucidando que as mulheres sdo mais
criticas que os homens, pois a percepcdo de estado de saude regular e ruim é mais declarada
pelas idosas, o que condiz com nosso estudo onde 16,8% das mulheres relataram saude
ruim/péssima e dos homens apenas 2%.

A autopercepcdo da saude reflete uma percepcao integrada do individuo, que inclui as
dimensdes biologica, psicossocial e social e € um preditor da mortalidade melhor do que
medidas objetivas da condicdo de salude (HARTMANN, 2008), pois os individuos que
percebem sua saude como positiva, tém menor risco de mortalidade que aqueles que reportam
pior estado de saude (ROSA et al., 2003; ALVES; RODRIGUES, 2005; RAMOS, 2003).

Existe um declinio na autopercep¢do da saude entre os idosos que possuem um maior
namero de condi¢des cronicas (HARTMANN, 2008).

Em relacdo a problemas atuais de saude 78,2% disseram estar enfrentando problemas
de saude e 21,8% responderam que ndo possuem nenhum problema relacionado com a sua
saude. Dentre os problemas referidos destaca-se Hipertensdo Arterial Sistémica (44,6%),
Diabetes Mellitus (17,8%), Artrose (12,9%), problemas cardiacos (6,9%) e problemas de coluna
(6,9%).

Um grandes nameros de idosos possuem alguma doenca cronica, estando este fator
fortemente associado & perda da capacidade funcional (GUIMARAES et al., 2004). No entanto,
a presenca de doencas cronicas nao significa que o idoso ndo possa conservar sua autonomia
e realizar suas atividades de maneira independente (SILVEIRA; COSTA NETO, 2003).

No nosso estudo, apesar do grande percentual de doencas a maioria dos idosos relatou
ter boa saude. Acredita-se que a eficacia do servico de saude e acompanhamento dos idosos
pela equipe proporcione qualidade de vida a esses idosos. Também a participacdo social e
vida ativa relata pela maioria deles, que participam de grupo de idosos e atividades sociais.

A literatura aponta a capacidade funcional como um grande referencial do modo como
as pessoas avaliam o seu estado geral de saude sendo um importante elemento para
autopercepcdo de saude entre os idosos (HARTMANN, 2008, ALVES; LEITE; MACHADO,
2008).

A capacidade funcional se refere a potencialidade para realizar as atividades da vida
diaria, necessarias para garantir condicbes minimas de sobrevivéncia aos individuos e
proporcionar qualidade de vida (YUASO; SGUIZZATTO, 2002). As Atividades da Vida Diaria
(AVDs), as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) e mobilidade sdo as medidas
comumente utilizadas para avaliar a capacidade funcional do individuo. As AVDs consistem
nas tarefas de autocuidado e as AlVDs séo tarefas mais adaptativas, como, por exemplo, fazer
compras, telefonar, realizar tarefas domésticas, preparar uma refeicdo. A mobilidade se refere
a capacidade de sair da residéncia (HARTMANN, 2008).

E muito comum o idoso depender de cuidados especiais para a realizacdo de tarefas
corriqueiras, como alimentar-se, vestir-se, tomar banho ou até mesmo realizar os habitos de
higiene e necessidades pessoais. I1sso leva a perda da autonomia e da independéncia, levando
a queda da qualidade de vida e do bem estar tanto dos idosos como dos familiares (MINCATO;
FREITAS, 2007).

No estudo de Guimarées et al. (2004) a maioria dos idosos apresentou-se independente
na realizacdo das suas atividades diarias, resultado igual ao encontrado em nossa amostra.
Santos et al. (2007) citam um estudo realizado em S&o Paulo sobre as condi¢cdes de vida dos
idosos, onde a maioria ndo apresentou dificuldades nas atividades basicas da vida diaria e,
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entre aqueles que apresentaram, a grande parte possuia dificuldades em uma ou duas AVDs
denotando incapacidade leve, sendo a prevaléncia maior das mulheres.

Quadro 4: Analise da capacidade funcional dos idosos em rela¢g&do ao género.

Masculino Feminino Total

Sim N&o Sim N&o Sim | Nao

N % N % N % | N % | % %
Sair utilizando transporte 16 | 159 (10| 99 |43 | 426 | 32 | 31,6 | 585 | 41,5
Sair de casa (perto) 21 | 209 | 4 40 | 67 | 66,1 | 7 70 [ 87,0 13
Preparacao refeicdo 8 80 |18 [ 179 | 67 | 66,1 | 8 8,0 [ 73,1 | 25,9
Comer sua refeigéo 10 99 |16 [ 159 | 68 | 67,2 | 7 70 [ 77,1 | 22,9
Arrumar casa 8 8,0 18 | 179 65 [ 64,2 10 | 9,9 | 72,2 | 27,8
Tomar seus remédios 19 [ 189 | 5 50 | 71 [ 68,1 | 4 4,0 | 87,0 | 13,0
Vestir-se/despir-se 26 | 25,7 O 0 72 [ 71,3 | 3 30 [ 970 3,0
Pentear cabelos 26 | 25,7 O 0 74 [ 73,3 | 1 1,0 1 990 | 1,0
Caminhar no plano 26 | 25,7 O 0 71 | 70,3 | 4 40 | 96,0 | 4,0
Subir/descer escadas 26 | 25,7 O 0 67 | 66,3 | 8 8,0 [ 92,0 [ 8,0

Deitar/levantar da cama 26 | 25,7 O 0 75 [ 743 0 0 100 0

Tomar banho 26 | 25,7 O 0 75 [ 743 | O 0 100 0
Cortar unhas dos pés 22 | 218 | 4 40 | 51 [ 504 | 24 | 238 | 72,2 | 27,8
Ir ao banheiro em tempo 25 | 247 | 1 10 | 70 703]| 5 50 [ 940 | 6,0

Os itens que demonstram ampla incapacidade em todas as idades séo referentes a sair
de casa utilizando transporte (41,5%), cortar as unhas dos pés (27,8%) e arrumar a casa
(27,8%). No estudo de Tavares e Dias (2012), dentre as AVDs que 0s idosos ndo conseguem
realizar cortar as unhas dos pés obteve maior indice. Ja na amostra de Pedrazzi, Rodrigues e
Schiaveto (2007), as atividades em que o0s idosos encontraram maior dificuldade na sua
realizacdo foram lavar a roupa, arrumar a casa e fazer compras.

A faixa etaria que apresentou grande prevaléncia de incapacidade funcional foi entre 90-
99 anos, dado compativel com varios estudos que citam que a porcentagem de dependéncia
aumenta com a idade, em ambos 0s sexos. Ja na faixa etaria entre 80 e 89 anos houve alto
percentual de independéncia funcional. Nogueira et al., (2010) observaram em seus estudos
gue 71% dos longevos (acima de 80 anos) apresentaram capacidade funcional boa ou muito
boa, o que significa um elevado indice de independéncia nessa populacdo, sobretudo porque
se refere a individuos com idade avancada.

Em nosso estudo os idosos apresentaram no geral, grande percentual de autonomia e
independéncia, relacionada a boa percepcdo de saude, mesmo com indices altos de
comorbidades. Estes resultados estdo em concordancia com Baron-Epel e Kaplan (2001 apud
ALVES; LEITE; MACHADO, 2008) que afirmaram que a capacidade funcional se mostra mais
significativa na vida dos individuos do que a presenca de doencas.

O que importa é a habilidade para desempenhar as atividades e ndo as doencas
propriamente ditas, pois um idoso com uma ou mais doencas crénicas pode ser considerado
saudavel, quando comparado com um idoso com as mesmas doencas, porém sem controle
destas ocasionando sequelas e incapacidades associadas. (RAMOS, 2003).

Quando ocorre comprometimento da capacidade funcional a ponto de impedir o cuidado
de si, a carga sobre a familia e sobre o sistema de salude pode ser muito grande (ROSA et al.,
2003). Portanto deve-se buscar adiar sua evolucdo e garantir longevidade com autonomia,
independéncia e maior qualidade de vida (VERAS, 2008). A reabilitacdo gerontogeriatrica
busca a preservacdo da funcéo, prevencédo da instalacdo de incapacidades, adiando-as o
maximo possivel, também a diminuicdo do comprometimento atribuido por incapacidades,
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promovendo um modo de vida mais saudavel e com uma melhor qualidade de vida
(CHIOVATTO, 2002).

Desta forma, destaca-se a importancia da deteccéo precoce e avaliacdo periddica dos
parametros funcionais, a fim de manter pelo maior tempo possivel a autonomia e o bem-estar
do individuo (SCHNEIDER; MARCOLIN; DALACORTE, 2008).

CONCLUSAO

Acreditamos que o alto percentual de capacidade funcional ocorra devido a vida ativa
dos idosos que frequentam grupos e participam socialmente das atividades. Mesmo com a
prevaléncia de doencas cronicas ndo influenciou na autopercepcao de saude dos idosos. Estes
autoavaliaram sua salde como boa, 0 que nos leva a concluir que a relacdo de boa saude esta
ligada a melhor capacidade funcional e ndo a presenca de doencas. Por isso acdes de
prevencdo as doencas e promocao da saude devem fazer parte da atuacdo dos profissionais
de saude, reduzindo a incidéncia de doencas e adiando o surgimento de incapacidades
funcionais, promovendo assim bem estar e melhor qualidade de vida para o idoso.
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