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Resumo: A capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude, proposto pela Politica Nacional
de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI). A independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel sdo metas a
serem alcangadas na atengdo a saide do idoso. O intuito deste estudo foi avaliar a condi¢do multidimensional
de saude dos idosos adscritos numa Estratégia Saide da Familia (ESF) do municipio de Itajai/SC,
considerando a capacidade funcional, morbidades associadas; reconhecer a prevaléncia de incapacidade
funcional em idosos distribuidos por género; investigar as principais patologias relatadas pelos idosos e
avaliar a autopercepc¢do das condicGes de satde dos idosos. Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal
de carater quantitativo, composta por 177 idosos adscritos na Estratégia de Satide da Familia n° 31 do
municipio de Itajai/SC, sendo realizado um inquérito domiciliar através do questionario multidimensional de
saide do idoso “Brazil Old Age Schedule” (BOAS). Houve maior proporcdo de mulheres, com idade entre
60 e 69 anos, com nivel de escolaridade correspondente ao primario. A maioria dos idosos apresentou-se
satisfeito com sua satide em geral (61,01%) referindo como boa ou 6tima. Entretanto, 38,98% referiram que
sua condicdo de sadde atual esta pior comparativamente aos tltimos 5 anos e a maioria referiu ter alguma
doenca, sendo as mais frequentes a hipertensdo arterial sistémica, diabete melittus tipo II e doencas
osteoarticulares. Em relacdo a capacidade funcional, a maioria dos idosos consegue independentemente
comer sozinho, vestir-se e arrumar a casa. Observou-se de maneira geral que, apesar das comorbidades
apresentadas, os idosos avaliam positivamente sua sauide.
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Introducao

O envelhecimento é um processo que tém despertado cada vez mais interesse da sociedade
de modo geral, em funcdo do acelerado processo de envelhecimento populacional que vem
ocorrendo em vérios paises, inclusive no Brasil. E possivel dizer que isto se deve, basicamente, a
reducdo da taxa de natalidade e ao aumento da expectativa de vida, proporcionada por intimeros
avangos tecnolégicos em diversos campos cientificos (BRASIL, 2006). De acordo com o censo
demogréfico de 2010 (IBGE, 2013), a populacdo brasileira de hoje é de 190.755.199 milhdes de

pessoas, sendo que 51%, o equivalente a 97 milhdes, sdo mulheres e 49%, o equivalente a 93
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milhdes, sdao homens. Segundo a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso, pessoas
com 60 anos a mais sao de 20.590.599 milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8 % da populacao
total. Desses, 55,5 % (11.434.487) sao mulheres e 44,5% (9.156.112) sdao homens. E o nimero de
brasileiros acima de 65 anos deve praticamente quadruplicar até 2060, confirmando a tendéncia de
envelhecimento acelerado da populacéo j4 apontada pelo IBGE (KUCHEMANN, 2012).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) assume que o principal problema que
pode afetar o idoso como consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida, é
a perda de sua capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias
para a realizacdo de suas atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida didria
(AIVD) (BRASIL, 2006). Essa perda é caracterizada como qualquer restricdo para desempenhar
uma atividade dentro da extensdo considerada normal para a vida humana. O objetivo é que as
Equipes de Saide da Familia (ESF) que comumente ocorre o primeiro contato da populagdo como
um todo, e em especial a este grupo etario, devem estar preparadas para a identificacao precoce dos
problemas que acometem e fragilizam a populacdo idosa, principalmente as limita¢des funcionais
(CARVALHO, 2013).

O idoso necessita de um sistema de satude eficaz e agil, visto que o processo de
envelhecimento traz como consequéncia uma dificuldade para o mesmo buscar os servigos de satide
e deslocar-se nos diferentes niveis de atencdo. Para o idoso, principalmente os mais carentes,
qualquer falha no funcionamento do sistema, em qualquer nivel, torna-se um obstaculo para
bloquear ou interromper a continuidade da assisténcia a sua saide (CRUZ; RIBEIRO e VIEGAS,
2014).

O uso de instrumentos de avaliacdo validado para a busca destas informagdes deve ser
utilizado pela equipe de saide que pode a partir de seus resultados proporem cuidados diferenciados
a esta populagao.

Um dos instrumentos para este fim é o “Brazil Old Age Schedule” (BOAS), tese
desenvolvida por Veras em 1986. Usado em escala nominal com 97 itens de autopreenchimento
pelo préprio idoso. O método serve para quantificar a capacidade de executar as atividades de vida
diarias dos idosos, bem como sua condicdo de satide e relagdo com o meio em que vive, sob a
percepcao do proprio idoso (VERAS e DUTRA, 2008).

Esse instrumento é uma ferramenta multidimensional passa por varios aspectos fisicos e
mentais, atividades do dia-a-dia e situacdo social e econdomica do idoso. A ferramenta foi elaborada

na Inglaterra, em 1986, para estudos com a populacdo da terceira idade, e possibilitou a coleta de
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informag0es para a primeira investigacao populacional sobre o segmento de idosos na cidade do Rio
de Janeiro (VERAS e DUTRA, 2008).

Guerra (2010) ressalta que o fisioterapeuta além de reduzir o impacto fisico e psicossocial
das condigOes incapacitantes e limitantes que acometem o idoso, procura restaurar a capacidade
funcional, de maneira que se obtenha melhoria na qualidade de vida. Contribui também para a
conscientizacdo da saide do idoso, exercendo assim papel de agente promotor da saude,
colaborando para o envelhecimento saudavel.

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a condi¢ao de saide e capacidade funcional nos
idosos. Como objetivos especificos foram: conhecer o perfil dos idosos adscritos no territério da
Estratégia Saide da Familia de nimero 31, a prevaléncia de incapacidade funcional em idosos,
identificar a existéncia de associacdo entre a idade, o género com a incapacidade funcional,
investigar as principais patologias apresentadas pelos idosos, verificar a associacao entre a
incapacidade funcional e presenca de morbidade, avaliar a autopercepcao das condi¢oes de satide do

idoso.

Metodologia

Esta pesquisa teve a intengdo de estudar a populacao de idosos da cidade de Itajai, no que se
refere ao mapeamento da condi¢cdo de satiide e capacidade funcional dos mesmos. Trata-se de um
estudo de carater quantitativo, com abordagem descritiva e delineamento transversal. Os dados
foram coletados nas residéncias dos participantes desta pesquisa, apos o consentimento dos
informados.

O estudo restringe-se a populacdo adscrita na Unidade Béasica de Saide da éarea 31 da
Estratégia de Saide da Familia do Bairro Fazenda, do municipio de Itajai/SC, sendo esta area
subdividida em 8 micro areas.

A populagao alvo foi constituida por idosos cadastrados junto ao Sistema de Informagdo da
Atencdo Baésica (SIAB) do municipio de Itajai. Os mesmos ap0s concordarem com a pesquisa,
responderam ao questionario validado no Brasil, chamado “Brazil Old Schedule”(BOAS), sendo
adaptado para a realidade brasileira pelo professor Renato Veras, da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro — (UERJ). O BOAS tem 8 dominios, e para esta pesquisa foram priorizadas as se¢des que
abrangem informacoes gerais, saude fisica e desempenho nas atividades de vida diaria, composto
por 41 perguntadas selecionadas do questionério. Esta foi aprovada pela Comissdo de Etica em

Pesquisa da UNIVALI em dezembro de 2010, sob parecer n°496/10.
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As pessoas entrevistadas tinham entre 60 anos ou mais, todas receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, e o tnico critério de exclusao vigente foi daqueles que
se recusaram a responder ao questionario ou se negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O BOAS tem uma abordagem multidimensional do envelhecimento, e esta organizado em 8
secoes com certo nivel de autonomia entre elas, apesar de harmonizarem-se no conjunto. Estas 8
secOes estdo divididas em I- InformacOes Gerais, II- Saude Fisica, III- Utilizacdo de servicos
meédicos e dentdrios, IV- Atividade da vida diaria, V- Recursos sociais, VI- Recursos Econémicos,
VII- Saide mental, VIII- Necessidade sem problemas que afetam o idoso. Estas questdes, incluindo
aquelas alternativas, ou seja, as preenchidas ou ndo conforme a resposta da questdo anterior soma
um total de 112, tendo sido todas enquadradas em uma das categorias propostas nesse estudo. As
secOes que no conjunto buscam assegurar informacOes sobre as principais caracteristicas socio
demograficas, condi¢Ges de vida, necessidades e problemas que afetam a populacdo idosa, segundo
os idosos e seus cuidadores. Para este estudo foram priorizadas informacdes gerais, desempenho nas
atividades diérias e sadde fisica.

A realizacdo do estudo toma como pressuposto a integracdo ensino-servico na medida em
que conta com o apoio e autorizacdo da Secretaria Municipal de Satdde na disponibilizacao dos
enderecos e contatos da populacdo participante via Unidade Basica de Saude. Por se tratar de
pesquisa aplicada em residéncias, contou-se também com a presenca do agente comunitario de
saude durante a etapa da coleta de dados.

Para efetivarmos o desenvolvimento do trabalho, agendamos uma apresentacdo do projeto
na Unidade Basica de Saude da area 31 da Estratégia de Satde da Familia do Bairro Fazenda, do
municipio de Itajai/SC, onde foi estabelecido contato com a coordenadora da unidade e da
Estratégia Saude da Familia (ESF) para apresentacdao do projeto. Ap6s uma reunido com a
responsavel, a mesma nos repassou uma lista de todos os idosos 0s quais pertenciam a area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS). No total foram repassados 600 idosos inscritos,
esses idosos foram selecionados por um processo de amostragem aleatério simples feito no
software Epi-Info versdo 3.5.1 para calculo amostral em inquéritos, e a quantidade de referéncia foi
de 177 idosos. E para dar continuidade na pesquisa foi realizada uma reunido com os agentes
comunitarios de saude (ACS) para obter o endereco desses idosos que poderiam ser visitados, pois

eles sdo o vinculo entre os profissionais e os idosos.
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Resultados

Na coleta de dados obteve-se uma amostragem de 177 individuos entrevistados, onde
participaram da aplicacdo do questionario 125 mulheres e 52 homens. Ha uma tendéncia e
predominio nos estudos cientificos de mulheres, que pode ser justificado pela maior quantidade de
cadastradas em pesquisas de grupos inseridos em programas de saude. De acordo com o IBGE
(2013) a populacao feminina é a predominante em nosso pais, sendo que para 100 mulheres ha 94,8
homens. Em valores percentuais 51,3% da populagdo brasileira é composta por mulheres e 48,7%
por homens. Abaixo no quadro n° 1 mostram as caracteristicas sécio demograficas da amostra de
idosos da pesquisa.

Quadro 1 - Caracteristicas sécio demograficas dos idosos da pesquisa.

Masculino | Feminino Total
Caracteristicas N[ % N[ % N|[ %
Faixa Etaria
60-69 25 29,76% | 59 70,24% | 84 47,46%
70-79 16 25,00%| 48 75,00% | 64 36,16%
80-89 6 3529%| 11 64,71%]| 17 9,60%
90 e+ 5 4545%| 6 54,55%( 11 6,21%
N.S./N.R. 0 0% 1 0% 1 0,56%
Escolaridade completa
Nenhuma 5 33,33%| 10 66,67%| 15 8,47%
Primario 29 34,94%| 54 65,06% | 83 46,89%
Ginasio ou 1° grau 5 17,24%| 24 82,76%| 29 16,38%
20 grau completo 2 40,00%( 3 60,0006 5 2,82%
Curso superior 1 20,00%| 4 80,00%| 5 2,82%
N.A. 7 20,59%| 27 79,41%| 34 19,21%
N.S./N.R. 3 50,0006 3 50,0000 6 3,39%
Estado conjugal
Casado/ Morando junto |38 41,30% | 54 58,70%| 92 51,98%
Viuvo 13 16,25% | 67 83,75%| 80 45,20%
Divorciado/Separado 1 25,00%]| 3 7500%| 4 2,26%
Nunca casou 0 0% 1 100% 1  0,56%
N.S./N.R. 0 0% 0 0% 0 0%
Arranjo domiciliar
Mora sozinho 1 50,00%| 1 50,0006 2 1,13%
Mora acompanhado 51 29,14% (124 70,86% | 175 98,87%

Fonte: dos pesquisadores.

Observou-se na caracteristica de faixa etdria o predominio de idosos na faixa entre 60 — 69
anos, 25 masculinos (29,76%) e 59 (70,24%) femininos totalizando 84 casos (47,46%). Ha um
aumento gradativo, ocorrido nos ultimos anos na faixa etaria de 60 anos ou mais, sendo que ha uma

projecdo para 2060 de que essa faixa etaria correspondera a 33,7% da populagao.
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Atualmente a maior parte da populacdo encontra-se na faixa de 30 a 34 anos de idade

(IBGE, 2013). Em relacdo a escolaridade completa a maioria dos entrevistados apresenta o primario
completo. Os dados do IBGE (2013) mostram em relagdo a escolaridade da populagdo idosa em
ambito nacional que 28,1% ndo apresentam nenhuma instru¢do ou estudaram menos de 1 ano;
17,8% estudaram de 1 a 3 anos; 34,3% de 4 a 8 anos e 19,4% estudaram 9 anos ou mais.

No estado conjugal a prevaléncia foi de casado/ morando junto com 38 idosos masculinos
(41,30%) e 54 femininos (58,70%), totalizando 92 (51,98%). No caso dos vitivos foram 13
masculinos (16,25%) e 67 femininos (83,75%), totalizando 80 idosos (45,20%). Esses dados estao
de acordo com outras pesquisas, como a realizada por Alves (2004), que demonstrou que a maioria
dos entrevistados eram casados ou estavam em unido consensual (51,1%).

No arranjo domiciliar observa-se o grande predominio de idosos que moram acompanhados,
sendo 51 masculinos (29,14%) e 124 femininos (70,86%), totalizando 175 (98,87). Apenas 1,13%
dos idosos relataram morar sozinhos. Na analise do Quadro 2 abaixo encontram-se os dados de
como o idoso avalia seu estado de saide em relagdo a autoavaliacdo geral, visao, audicao e denticao

Quadro 2 — Distribuicdo dos idosos quanto a autopercepcao de saude.

Masculino Feminino Total

Autopercepcdo de Saude

Otima

Boa

Ruim

Péssima

Nao sabe/ndo respondeu

Audicao

Otima

Boa

Ruim

Péssima

Nao Sabe/ndo respondeu

Fonte: dos pesquisadores.

Y 2%
R

11 40,74%
31 38,27%
9 14,06%
0 0%
1 0%

23 38,33%
18 26,87%
11 22,00%
0 0%
0 0%

16 59,26%

50 61,73%

55 85,94%
4  100%
0 0%

37 61,67%
49 73,13%
39 78,00%
0 0%
0 0%

15,25%
45,76%
36,16%
2,26%
0,56%

33,90%

37,85%

28,25%
0%
0%
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Dos 177 entrevistados, 81 corresponde a (45,76%) relataram que sua satide de um modo
geral estd boa, sendo 31 masculinos (38,27%) e 50 femininos (61,73%). Observam que s6 estaria
em Otima saide se ndo houvesse nenhuma doenca associada. Verificou-se que estdo cientes, que
conforme a idade vai avangando os problemas de saide vao aparecendo naturalmente, notando uma
conformidade em relacdo ao seu estado de satide.

No que diz respeito a autopercepcao da visdo, constataram como 6timos 16 masculinos
(40%) e 24 femininos (60%), totalizando 40 idosos (22,60%). Responderam como boa um nimero
maior de idosos, sendo 29 masculinos (29%) e 71 femininos (71%), totalizando 100 idosos
(56,50%). Ja como péssima foi um nuimero menor, apenas 2 masculinos (28,57%) e 5 femininos
(71,43%).

Em relacdo a audicdo 23 masculinos informaram que estd 6tima (38,33%) e 37 femininos
(73,13%) totalizando 60 idosos (33,90%). Relacionaram como boa, 18 idosos do sexo masculino
(26,87%) e 49 idosas do sexo feminino (73,13%), totalizando 67 idosos (37,85%). Nenhum idoso
entrevistado para a pesquisa relatou que sua audicdo esta péssima (0%).

Quando questionados sobre a sua denticdo um numero menor de idosos avaliam sua
denticdo 6tima, sendo apenas 3 masculinos (14,29%) e 18 femininos (85,71%), totalizando 21
idosos (11,86%). Como boa, foram 38 masculinos (29,23%) e 92 femininos (70,77%), totalizando
130 idosos (73,45%). Os que consideraram a denti¢cao ruim foram 25 idosos, sendo 14,12% do total.

Observa-se neste estudo, que a maioria dos idosos consegue realizar as atividades que foram
questionadas. A maior dificuldade apresentada foi a de sair de casa utilizando-se de seu proprio
carro, sendo que 81,92% dos entrevistados ndo sdo capazes de fazer conforme mostrado na pagina
08, no quadro n° 3.

Outra tarefa que foi citada como sendo de dificil execucdo por 37,29% idosos foi a de cortar
as unhas dos pés. Isso ocorre pela perda da flexibilidade para fletir o tronco, havendo uma limitagdao
funcional importante para realizar esse tipo de movimento, a terceira tarefa com maior limitacao foi
sair de casa utilizando um transporte publico com 36,72%, seguido de preparar sua prépria refeicao

com 27,68% e arrumar a sua cama com 22,03%.
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Quadro 3: Registro da Capacidade Funcional dos idosos participantes da pesquisa

Masculino Feminino Total

Sim Nao NS/NR|  Sim Nio NS/NR | Sim  Nio NS/NR

N % N % N %|N % N % N %| % % %
Sair de casa
utilizando um [29 25.89% 23 3538% 0 0%| 83 74,11% 42 64,62% 0 0%]| 63.28% 3672% 0%
transporte
Sair de casa
dirigindo seu |19 59,38% 33 22,76% 0 0%| 13 40,63% 112 7724% 0 0% 18,08% 81,92% 0%

g

proéprio carro
Sair de casa
paracurtas |43 29.86% 9 27,27% 0 0% 101 70,14% 24 72,73% 0 0%| 81,36% 18,64% 0%
distancias
Preparar sua
prépria 33 2598% 18 36,73% 1 4%| 94 7402% 31 6327% 0 0%| 71,75% 27,68% 0,56%
refeicdo
Secf):ge;oa SUd 149 2865% 2 40,00% 1 4%| 122 71,35% 3 60,00% 0 0%| 96,61% 2,82%  0,56%
Arrumar a
casa, a sua 39 2826% 13 3333% 0 0%| 99 71,74% 26 66,67% 0 0%| 77,97% 22,03% 0%
cama
rTe‘;nlrle{glg: S€US 49 31,019% 3 1579% 0 0%| 109 6899% 16 8421% 0 0%| 89,27% 10,73% 0%
Vestir — se 49 31,01% 3 1579% 0 0%| 109 6899% 16 8421% 0 0%]| 89,27% 10,73% 0%
CP:SS;; SEUS f51 2898% 1 0% 0 0%|125 71,02% O 0% 0O 0%]| 99,44% 056% 0%
Caminhar em
superficie 46 29.68% 6 2727% 0 0%] 109 7032% 16 72,73% O 0%| 87,57% 12,43% 0%
plana
S;lct:(;;iescer 43 30,71% 9 2432% 0 0%| 97 6929% 28 7568% 0 0%]| 79,10% 20,90% 0%
Deitar e
levantarda |48 30,57% 4 20,00% 0 0%| 109 6943% 16 80,00% 0 0% 88,70% 11,30% 0%
cama
Tomar banho |48 30,97% 4 18,18% 0 0%| 107 69,03% 18 81,82% 0 0% 87,57% 12,43% 0%
Er?}iir;ss pés |35 3L 17 2576% 0 0%| 76 6847% 49 7424% 0 0% | G271% 37.29% 0%
Ierr;“t’elr’sgge“o 45 2922% 7 30,43% 0 0%] 109 70,78% 16 69,57% 0 0%| 87,01% 12,99% 0%

Fonte: dos pesquisadores

Discussao

Pelos resultados da pesquisa, verificamos o estado de satde, a capacidade funcional e suas
limitacdes na rotina dos idosos adscritos na Estratégia de Saide da Familia. Além disso,
informacOes referentes as caracteristicas sécio demograficas, a prevaléncia das principais doencas e
a sua autopercepcao em relacdo ao seu estado de satide atual foram coletadas.

Na coleta de dados obteve-se uma amostragem de 177 individuos acima de 60 anos, com
prevaléncia do sexo feminino (70,6%), sendo a maioria casada, com baixo nivel de escolaridade e

com idade entre 60 e 69 anos.
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Quando consideramos a autoavaliacdo de sua saide, a maioria dos idosos (61,01%) relatou
estar satisfeitos com a sua satide em geral, referindo como boa ou 6tima, sendo considerado o
estado dos dentes, visdo e audicdo. Entretanto, 38,98% referiram que sua condicdo de saide atual
esta pior comparativamente aos dltimos 5 anos. A faixa etaria que referiu mais frequentemente sua
saide como ruim foi entre 90 e 99 anos. Isso ocorre pelo grau mais avangado de patologias que
contribuem para um maior grau de dependéncia e incapacidade funcional. Quando avaliados em
relacdo a capacidade funcional, os idosos se apresentaram capazes, e com autonomia suficiente para
executar a maioria das atividades do cotidiano.

A presenca de comorbidades, presentes na maioria dos idosos, ndao foi considerada um
obstaculo para a realizacdo das suas atividades diarias. A maior parte dos entrevistados é capaz de
realizar atividades sozinhos, como preparar sua refeicao, vestir-se, fazer caminhadas curtas. Isso
reflete a manutencdo de uma boa capacidade funcional, a despeito da idade avancada e da presenca
de patologias nos mais diversos graus de acometimento.

As patologias mais prevalentes referidas pelos idosos foram a hipertensao arterial sistémica
(HAS), o diabetes mellitus (DM) e as doencas osteoarticulares. As duas primeiras sao consideradas
as principais causas de morbi-mortalidade em idosos. Entretanto, devemos considerar o fato de que,
a presenca dessas patologias ndo necessariamente estdo relacionadas com graves limitagcdes e
incapacidade funcional. Elas sdo fatores de risco para outras condi¢cdes com alto potencial de
incapacidade funcional, como infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
encefalico (AVE).

Nas atividades exercidas pelos idosos temos as maiores incidéncias nas mais simples, que podem ser
realizadas no proprio domicilio como ler jornal, assistir televisdo. As atividades que exigiam uma maior
dependéncia de outras pessoas para serem realizadas como sair para ver jogos e/ou participar de excursoes
foram as que apresentaram menor incidéncia.

O nivel de independéncia do idoso esta diretamente relacionado a sua capacidade de realizar
as suas tarefas de cuidado pessoal. A incapacidade em realiza-las afeta diretamente a autoestima,
deixando-os deprimidos e afetando também a sua condicdo de saide. A dependéncia de outras
pessoas para realizar as atividades do cotidiano afetam o bem estar psicoldgico, social e financeiro

do idoso (FERREIRA, 2012).

A presenca das doencas cronicas é um fator de associacdo com a autopercepcao de saide na
maioria dos estudos da populacdo idosa. A autopercepgao da saude é diminuida entre os idosos que

possuem um maior nimero de condi¢Ges cronicas. A presenca de uma doencga cronica ou da
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associacdo de comorbidades esta relacionada com uma queda importante da capacidade funcional,

refletindo em vadrias situacdes no cotidiano do idoso (BORGES et al, 2014).

Conclusao

Observou-se no estudo uma elevada prevaléncia de morbidades nos entrevistados, sendo que
a autopercepcao dos idosos a despeito de sua de satide se mostrou boa e 6tima, e a capacidade
funcional preservada. Isso reflete na necessidade de estratégias para manter o idoso em constante
vigilancia, principalmente pela equipe da Estratégia Satide da Familia, evitando assim a progressao
das doengas e consequentemente a incapacidade funcional, promovendo um envelhecimento

saudavel, visto que o nimero de idosos tende a crescer cada vez mais no pais.
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