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RESUMO

Objetivo: identificar caracteristicas sociodemogréficas e de satide de acordo com faixas
etarias e analisar associagao da autoavaliacdo do estado de saude e da satisfacdo com a
vida regular/ruim com caracteristicas sociodemograficas, funcionalidade global e quedas
de idosos vinculados a Atencao Domiciliar da Atencao Basica. Método: estudo transversal
com 124 idosos, realizado através de entrevistas domiciliares. Utilizou-se questionario de
dados sociodemograficos e condicdes de satide, Indice de Barthel, Escala de Lawton, Mini
Exame do Estado Mental, Escala Depressao Geriatrica e Teste Timed Up and Go. Aplicaram-se
analises bivariada e multivariada (Regressao de Poisson). Resultados: houve predominio
de octogenarios do sexo feminino. Autoavaliacdo de salide regular/ruim apresentou
associagao com sintomas depressivos leves (p=0,002) e severos (p<0,001). Satisfagdo com a
vida regular/ruim teve associacdo com medo de cair (p=0,019) e com sintomas depressivos
leves (p<0,001) e severos (p<0,001). Conclusao: sintomas depressivos estiveram associados
com pior autoavaliacdo de satde e satisfacdo com a vida.

Descritores: Satisfacdo Pessoal; Idoso; Enfermagem Geriatrica; Assisténcia Domiciliar;
Atencgéo Priméria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify sociodemographic and health characteristics according to age groups
and to analyze the association between self-assessed health status and satisfaction with
regular/bad life with sociodemographic characteristics, global functioning and falls of older
adults linked to home care within the primary health care network. Method: cross-sectional
study with 124 older adults, conducted using home interviews. A sociodemographic data
and health status questionnaire was used, together with Barthel Index, Lawton Instrumental
Activities of Daily Living Scale (IADL), the Mini-Mental State Examination, the Geriatric
Depression Scale and the Timed Up and Go Test. Bivariate and multivariate analyses (Poisson
regression) were applied. Results: there was a predominance of female octogenarians. Self-
assessment of regular/bad health was associated with mild (p=0.002) and severe (p<0.001)
depressive symptoms. Satisfaction with regular/bad life was associated with fear of falling
(p=0.019) and with mild (p<0.001) and severe (p<0.001) depressive symptoms. Conclusion:
depressive symptoms were associated with a worse life satisfaction and health self-assessment.
Descriptors: Personal Satisfaction; Aged; Geriatric Nursing; Home Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar caracteristicas sociodemogréficas y de salud seguin fajas etarias y analizar
asociacion de autoevaluacion del estado de salud y de satisfaccion con la vida regular/
mala con caracteristicas sociodemograficas, funcionalidad global y caidas de ancianos en
seguimiento por Atencién Domiciliaria de la Atencion Basica. Métodos: Estudio transversal
con 124 ancianos, realizado mediante entrevistas domiciliarias. Se utilizé cuestionario de
datos sociodemograficos y condiciones de salud, Indice de Barthel, Escala de Lawton,
Mini Examen del Estado Mental, Escala de Depresidn Geriétrica y Test Timed Up and Go. Se
aplicé andlisis bivariado y multivariado (Regresion de Poisson). Resultados: Predominaron
octogenarias de sexo femenino. Autoevaluacion de salud regular/mala presenté asociacion
con sintomas depresivos leves (p=0,002) y severos (p<0,001). Satisfaccién con la vida regular/
mala estuvo asociada con miedo a caer (p=0,019) y con sintomas depresivos leves (p<0,001)
y severos (p<0,001). Conclusion: Los sintomas depresivos estuvieron asociados con peor
autoevaluacion de salud y satisfaccion con la vida.

Descriptores: Satisfaccion Personal; Anciano; Enfermeria Geriatrica; Atencion Domiciliaria
de Salud; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O declinio funcional decorrente do avancar da idade e de
doencas cronicas pode repercutir na necessidade de cuidados
prolongados. Diante disso, é preciso adequar a gestao de
cuidados dos servicos de saude, com o intuito de atender as
novas demandas e permitir maior participagcao no autocuidado
e bem-estar da pessoa idosa®.

O conceito de satide do idoso esta diretamente relacionado
a sua funcionalidade e bem-estar®?. No que tange ao bem-estar
individual, a autoavaliacdo do estado de saude e satisfagdo com
avida sdo duas medidas subjetivas importantes. A autoavaliacdo
do estado de saude, também denominada de autopercepcédo de
saude, revela a compreensdo do individuo sobre a sua prépria
sauide, podendo expressar, na pessoa idosa, perda da capacidade
funcional®#, A satisfacdo com a vida, por sua vez, integra, em
varios aspectos, o bem-estar e é entendida como um sentimento
individual em relacéo a sua vida derivado de uma comparacéo
do que tem com o que espera ter®,

Estudo canadense mostrou que os idosos que tiveram suas
necessidades resolvidas pelo atendimento domiciliar relataram
niveis mais altos de satisfacdo com a vida e niveis mais baixos
de solidao e de estresse percebido®. No contexto brasileiro,
a Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1), prevista nas leis organicas
do Sistema Unico de Satde (SUS), serve como uma estratégia
de atencdo a saude, sendo o elo entre o individuo idoso e o
servico de satide. A AD1 é destinada aos usudrios que reque-
rem cuidados com menor frequéncia e complexidade, sendo
de responsabilidade da Atencao Basica”. A modalidade AD1
ainda é pouco estruturada na Atencdo Basica, no que diz res-
peito a sistematizacdo do cuidado prestado, bem como pouco
mencionada em divulgagdes e publicacdes cientificas, quando
comparada as modalidades de Atencao Domiciliar tipo 2 e 3,
que constituem o programa Melhor em Casa. Embora nédo seja
direcionada somente a idosos, observa-se, na prética, que grande
parte dos usuarios possui mais de 60 anos, principalmente em
locais com populacao mais envelhecida. Assim, entende-se
que a AD1 é um campo propicio para intervir no bem-estar da
pessoa idosa que possui limitacdes.

A funcionalidade global da pessoa idosa tem relacéo direta
com seu bem-estar, repercutindo na sua satisfacdo com a vida
e autoavaliacdo de saude. A funcionalidade global é um con-
ceito abrangente que compreende a capacidade do individuo
de gerir a prépria vida e cuidar de si mesmo, ancorada pelos
principais sistemas funcionais de cognicdo, comunicacao, hu-
mor e mobilidade®. Portanto, devem ser avaliados, de forma
minuciosa, as alteracdes da capacidade funcional e os sistemas
funcionais, tendo em vista a promocéao de saude e satisfacdo
com a vida. Os fatores associados a autoavaliacdo do estado
de saude e da satisfacdo com a vida de idosos em geral ja
foram descritos anteriormente, apresentando associagdo com
multiplos fatores sociodemograficos, econémicos, funcionais
e psicolégicos®'?. Entretanto, quando se trata de idosos em
acompanhamento pela Atencdo Domiciliar (AD) vinculada a
Atencao Basica, existem poucos estudos. Dessa forma, busca-se,
com este estudo, identificar quais sao as particularidades dessa
populacdo. O conhecimento sobre as medidas subjetivas que
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expressam o bem-estar e os fatores associados de idosos com
acompanhamento da AD1 possibilitard ao enfermeiro, por
meio de boas praticas em enfermagem gerontolégica na AD,
planejar e implementar intervengdes com o idoso, a familia e/
ou o cuidador, visando manter sua autonomia e bem-estar na
perspectiva da longitudinalidade do cuidado.

OBJETIVO

Identificar caracteristicas sociodemograficas e de saude de
acordo com faixas etdrias e analisar a associacdo da autoavaliacdo
do estado de sauide e da satisfacao com a vida regular/ruim com
caracteristicas sociodemograficas, funcionalidade global e quedas
de idosos vinculados a Atencdo Domiciliar da Atencédo Basica.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre.

Tipo de estudo, local e periodo

Estudo transversal conduzido no Distrito Sanitario (DS) Centro
de Porto Alegre. Esse DS possui a maior propor¢ao de idosos
cadastrados do municipio, representando aproximadamente
28,5% da populacao de idosos de Porto Alegre™. O DS Centro é
composto por trés servicos de Atengao Bésica: Santa Cecilia, que
contém uma Unidade Basica de Saude (UBS) com quatro equipes
de Saude da Familia (eSF), Modelo e Santa Marta, ambos contém
uma UBS sem eSF e uma UBS com duas eSF. As entrevistas ocor-
reram no domicilio dos participantes. Os dados foram coletados
no periodo de outubro de 2018 até abril de 2019.

Amostra e critérios de selecao

A amostra foi composta por 124 idosos. Os critérios de inclu-
sdo foram: pessoas idosas (=60 anos)? e vinculadas a AD1 do
DS Centro de Porto Alegre, ao passo que os critérios de excluséo
foram: idosos nao localizados apds trés tentativas de contato
telefénico, em dias e turnos diferentes ou que nao estiveram
no domicilio na tentativa de uma visita domiciliar; idosos sem
capacidade de comunicagao verbal/escrita ou com diagnéstico
médico de deméncia avancada informado pelo cuidador ou pelo
profissional da equipe; e idosos institucionalizados.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado o pro-
grama WinPepi, versao 11.65. Com base no estudo de Sposito e
colaboradores'¥, para que fosse possivel detectar uma diferenca
de 35% nos percentuais de satisfacdo entre as diferentes faixas
etérias, tendo em vista um poder de 80% e nivel de significancia
de 5%, foram necessarios, no minimo, 36 individuos por cada
faixa etaria, totalizando 108 individuos. No entanto, optou-se
por incluir a totalidade da populacao idosa vinculada a AD1
dos trés servicos, considerando-se os critérios de inclusao e
exclusdo (N=124).
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estrutu-
radas conduzidas por enfermeiras e por discentes da graduacdo de
Enfermagem capacitados previamente. Inicialmente foi realizada a
identificacdo dos usudrios vinculados a AD1 do DS Centro por meio
das listas fornecidas por enfermeiros e por agentes comunitarios
de saude de cada servico, as quais continham nome completo,
endereco e telefone. No total, constavam 227 usudrios, porém
apenas 124 se enquadraram nos critérios de inclusao deste estudo.
Para aqueles individuos que preencheram os critérios de incluséo,
foi realizado contato telefénico para agendamento de entrevista
no domicilio e uma tentativa de visita domiciliar, caso ndo fosse
possivel o contato telefénico. Foram aplicados: Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); Questiondrio de dados sociodemogréficos
e condicdes de saude; Indice de Barthel; Escala de Lawton; Escala
de Depresséo Geriatrica; Teste Timed Up and Go (TUG). A duracao
das entrevistas foi de aproximadamente 60 minutos.

O questionario de dados sociodemogréficos e condi¢des de
saude foi construido pelas autoras deste estudo e continha as
seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade, estado conjugal,
renda familiar, nimero de quedas nos ultimos 12 meses, medo
de cair, autoavaliacdo do estado de saude e da satisfacdo com a
vida. A autoavaliacdo do estado de satide foi analisada por meio
do questionamento “Em geral, comparando sua saude com a das
outras pessoas de sua idade, o(a) sr.(a.) diria que a sua saude é:
muito boa, boa, regular ou ruim” e a satisfacao com a vida, pelo
questionamento “Em geral, de que forma o(a) sr.(a.) avalia sua
satisfagdo com a vida: muito boa, boa, regular ou ruim”19,

Em relacdo a funcionalidade global®, ela foi avaliada pela
capacidade funcional (Indice de Barthel e Escala de Lawton), e
por trés de seus principais sistemas funcionais: Cognicdo (MEEM),
Humor (Escala de Depressdo Geriatrica) e Mobilidade (TUG).

O Indice de Barthel e a Escala de Lawton foram utilizados para
avaliar a capacidade funcional nas Atividades Bésicas de Vida
Diaria (ABVD) e nas Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD),
respectivamente. O Indice de Barthel foi validado para uso no
Brasil™. Esse instrumento avalia dez ABVD, variando a pontuagao
de 0a 100. E considerado dependente total a pessoa com pontua-
¢oes inferiores a 20; de 20 a 35, dependente elevado; de 40 a 55,
dependente moderado; de 60 a 99, dependente minimo e 100,
independente®. A Escala de Lawton possui reconhecimento pelo
Ministério da Saude (MS)""® para avaliacao funcional da pessoa
idosa na Atencdo Bésica, sendo amplamente utilizada na prética
clinica. Essa escala avalia nove AIVD, sendo atribuidos, para cada
atividade, de um a trés pontos (“Sem ajuda”- trés pontos;“Com ajuda
parcial”— dois pontos;“N&o consegue”— um ponto), quanto maior
fora soma do escore total, maior é aindependéncia do idoso"®. O
autor da escala original e a versdo que consta no material do MS
nao propdem ponto de corte, assim, em virtude de a distribuicao
encontrada no presente estudo ser assimétrica, foi categorizada
em menor dependéncia pontuacao inferior a 12 (mediana) e, em
maior dependéncia, pontuacédo igual ou maior a 12 pontos.

Na avaliacdo da cognicéo, foi utilizado o MEEM, na versdo
adaptada para uso no Brasil"”. O escore total varia de 0 a 30
pontos, e o ponto de corte para declinio cognitivo é estabeleci-
do de acordo com a escolaridade: 13 pontos para analfabetos,
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18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade.

A Escala de Depressédo Geriatrica na versao reduzida (15 itens)
foi utilizada para avaliar os sintomas depressivos na avaliacdo do
humor dos idosos!'®. A pontuacao total varia de 0 a 15 pontos,
sendo: entre 0 e 5, normal (auséncia de sintomas depressivos),
entre 6 e 10, sintomas depressivos leves e, entre 11 e 15, sintomas
depressivos severos''®,

O TUG foi utilizado na sua versédo brasileira para a avaliacdo
da mobilidade". Tendo em vista que este estudo é composto
por amostra que possui limitagdes de locomocao (critério de
inclusdo na AD1), foi utilizado apenas um ponto de corte, menor
que 20 segundos indicando boa mobilidade e igual ou maior a
20 segundos alteracdo da mobilidade.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram duplamente digitados em planilha do Excel’
e analisados com apoio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 21.0. Na andlise des-
critiva, foram calculados: média e desvio-padrao ou mediana e
amplitude interquartilica para as varidveis quantitativas e, para
as categoricas, frequéncias absolutas e relativas. As variaveis
expressas por frequéncias absolutas e relativas foram associadas
por meio do teste qui-quadrado de Pearson, complementado pela
analise dos residuos ajustados. Para avaliar os fatores associados
a autoavaliacdo do estado de salide e a satisfacdo com a vida,
foram aplicadas anélises bivariada e multivariada de Regressao
de Poisson, analisando-se, de forma dicotdmica, “muito boa/boa”
e“regular/ruim’, sendo apresentado, nos resultados, o desfecho
de risco “regular/ruim”. O critério para a entrada da varidvel no
modelo multivariado foi de que ela apresentasse um valor p<0,20
na andlise bivariada. A medida de efeito utilizada foi a razdo de
prevaléncia em conjunto com o intervalo de 95% de confianca.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Houve predominio do sexo feminino (75,8%), encontrando-se
o maior percentual de mulheres na faixa etéria de 80 a 89 anos
(38,7%). A média de idade da amostra foi de 82,8 (+ 9,2) anos.

A Tabela 1 apresenta, na faixa etaria de 60 a 79 anos, maior
proporcao, estatisticamente significante, do sexo masculino
(p=0,001), estado conjugal casado (p=0,003), boa mobilidade
(TUG<20 segundos, p=0,025) e menor dependéncia para as AIVD
(p=0,012). Na faixa etaria de 80 a 89 anos, houve maior concen-
tracdo, estatisticamente significante, do sexo feminino (p=0,001),
enquanto que, na faixa etaria igual ou superior a 90 anos, houve
maior proporcao do estado conjugal viivo (p=0,003) e alteracao
da mobilidade (TUG>20 segundos, p=0,025).

Houve um percentual maior de idosos que respondeu a opcéo
“boa"tanto na autoavaliacao do estado de saude (50,8%), quanto na
satisfacdo com a vida (45,2%), foi observada correlagao significativa
positiva entre autoavaliacao do estado de satde e satisfacdo com a
vida (r=0,489; p<0,001). Esses dados estdo distribuidos na Figura 1.

A andlise bivariada das varidveis associadas a autoavaliacdo
do estado de salide e a satisfacdo com a vida regular/ruim esta
apresentada na Tabela 2.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e de saude da amostra total e
comparacdo entre as faixas etarias, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Amostra 60a79 80a89 =90

Variaveis total anos anos anos p'

N=124 n=40 n=54 n=30
(100%) (32,3%) (43,5%) (24,2%)

Sexo 0,001
Masculino 30(24,2) 18(450)" 6(11,1) 6(20,0)
Feminino 94 (75,8) 22(55,0) 48(889)" 24(80,0)

Escolaridade 0,121
0a4anos 56 (45,2) 13(32,5) 25(46,3) 18(60,0)
5a8anos 37(298) 14(350) 14(259) 9(30,0)
> 8 anos 31(250) 13(32,5) 15(27,8) 3(10,0)

Estado conjugal 0,003
Casado 33(26,6) 16(40,0)" 12(22,2) 5(16,7)
Solteiro/Divorciado 32(258) 13(325) 16(29,6) 3(10,0)

Viuvo 59(47,6) 11(27,5) 26(48,1) 22(733)"

Renda familiar*** 0,299
Ta2sm. 43(34,7) 15(37,5) 18(33,3) 10(33,3)
3a5sm. 58(46,8) 22(55,0) 23(426) 13(433)
>5sm. 23(185) 3(75 13(241) 7(233)

ABVD - Dependéncia 0,236
Moderada/Elevada/Total 57 (46,0) 14(35,0) 28(51,9) 15(50,0)
Minima/Independente 67 (54,0) 26(65,0) 26(48,1) 15(50,0)

AIVD 0,012
<12 64(51,6) 13(32,5 32(593) 19(63,3)
>12 60 (48,4) 27 (67,5)" 22(40,7) 11(36,7)

Declinio cognitivo 0,967
Com 61(49,2) 19(47,5 27(50,0) 15(50,0)

Sintomas depressivos 0,565
Sem 63(50,8) 19(47,5) 26(48,1) 18(60,0)

Leves 47 (37,9) 18(45,0) 21(389) 8(26,7)
Severos 14(11,3) 3(75 7(13,00 4(133)

Mobilidade 0,025
<20s 27 (21,8) 13(32,5" 12(222) 2(6,7)
>20s 48(38,7) 10(25,0) 20(37,0) 18(60,0)"
Acamado/Cadeirante  49(39,5) 17(42,5) 22(40,7) 10(33,3)

Queda no ultimo ano 0,325
Sim 49(39,5) 12(30,0) 24(444) 13(43,3)

Medo de cair 0,163
Sim 88 (71,00 24(60,00 42(77,8) 22(73,3)

Nota: ABVD = Atividades Bdsicas de Vida Didria; AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Didria;
*teste qui-quadrado de Pearson, complementado pela andlise dos residuos ajustados;**associagdo
estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia; ***saldrio
minimo de 2018 RS 954,00.
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Figura 1 - Autoavaliagdo do estado de saude e satisfacao com a vida de
idosos (N=124) vinculados a AD1, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Na Tabela 3, é possivel observar que, apds analise multiva-
riada, apenas os sintomas depressivos leves (p=0,002) e severos
(p<0,001) mantiveram associacdo estatisticamente significativa
com a autoavaliacdo do estado de saude regular/ruim. No que
diz respeito a satisfacdo com a vida regular/ruim, permaneceram
as associacdes estatisticamente significativas com os sintomas
depressivos leves (p<0,001) e severos (p<0,001) e com o medo
de cair (p=0,019).

DISCUSSAO

O consideravel predominio de octogenarios do sexo feminino
encontrado neste estudo, relaciona-se ao ja conhecido processo
de feminizacao do envelhecimento e as caracteristicas do grupo
etario cuidado na AD, que tende a ser mais velho, A vista disso,
é essencial que os profissionais de enfermagem que atuam na
AD1 considerem, em suas intervengdes, particularidades do cui-
dado a saude da mulher idosa. Nesse sentido, é imprescindivel
que a atencao abranja as consequéncias das perdas hormonais e
funcionais, direcionando a¢des para a autoimagem, autoestima,
sexualidade, autonomia e engajamento na vida da mulheridosa,
repercutindo em sua satisfacdo pessoal®".

Tabela 2 - Andlise bivariada de varidveis associadas a autoavaliacao do estado de satde e a satisfagdo com a vida regular/ruim, Porto Alegre, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2019

Autoavaliacao do estado de satide

Satisfacdo com a vida

Variaveis (N=124) Regular/Ruim RP M Regular/Ruim RP .
n=47 (%) (IC95%) p n=49 (%) (IC95%) P
Sexo
Masculino (n=30) 10 (33,3) 1,00 11 (36,7) 1,00
Feminino (n=94) 37 (39/4) 1,18 (0,67 a 2,08) 0,564 38 (40,4) 1,10 (0,65 a 1,87) 0,718
Faixa etaria
60 a 79 anos (n=40) 13(32,5) 1,00 17 (42,5) 1,00
80 a 89 anos (n=54) 23 (42,6) 1,31 (0,76 a 2,26) 0,329 21(38,9) 0,92 (0,56 a 1,50) 0,723
> 90 anos (n=30) 11 (36,7) 1,13(0,59a2,16) 0,715 11 (36,7) 0,86 (0,48 a 1,56) 0,625
Escolaridade
0a 4 anos (n=56) 10(32,3) 1,27 (0,702 2,32) 0,429 23 (41,1) 0,98 (0,58 a 1,65) 0,937
5a8anos (n=37) 14 (37,8) 1,17 (0,61 a 2,26) 0,634 13 (35,1) 0,84 (0,46 a 1,53) 0,565
>8 anos (n=31) 23(41,1) 1,00 13 (41,9) 1,00
Estado conjugal
Casado (n=33) 10(30,3) 1,00 12 (36,4) 1,00
Solteiro/Divorciado(n=32) 17 (53,1) 1,75(0,95a 3,23) 0,072 20 (62,5) 1,72(1,02a2,91) 0,043
Viuvo (n=59) 20(33,9) 1,12 (0,60 a 2,10) 0,727 17 (28,8) 0,79 (0,43 a 1,45) 0,450
Continua
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Autoavaliacao do estado de saude

Satisfacao com a vida

Variaveis (N=124) Regular/Ruim RP % Regular/Ruim RP .
n=47 (%) (1C95%) P n=49 (%) (IC 95%) P
Renda familiar**
Ta2s.m.(n=43) 19 (44,2) 1,13 (0,61 a2,08) 0,696 20 (46,5) 0,97 (0,57 a 1,66) 0,918
3a5s.m.(n=58) 19(32,8) 0,84 (0,45a1,57) 0,580 18(31,0) 0,65 (0,37 a1,15) 0,140
> 5s.m. (n=23) 9(39,1) 1,00 11 (47,8) 1,00
ABVD - Dependéncia
Moderada/Elevada/Total (n=57) 28 (49,1) 1,73(1,09a2,75) 0,020 27 (47,4) 1,44 (0,93 a 2,24) 0,101
Minima/Independente (n=67) 19 (28,4) 1,00 22 (32,8) 1,00
AIVD
<12 (n=64) 31(48,4) 1,82(1,11a2,97) 0,017 31(48,4) 1,62 (1,02 a 2,56) 0,042
>12 (n=60) 16 (26,7) 1,00 18 (30,0) 1,00
Declinio cognitivo
Sem (n=63) 21(33,3) 1,00 23 (36,5) 1,00
Com (n=61) 26 (42,6) 1,28 (0,81a2,02) 0,289 26 (42,6) 1,17 (0,75a1,81) 0,487
Sintomas depressivos
Sem (n=63) 9(14,3) 1,00 9(14,3) 1,00
Leves (n=47) 25(53,2) 3,72(1,92a7,22) <0,001 27 (57,4) 4,02 (2,09a7,73) <0,001
Severos (n=14) 13(92,9) 6,50 (3,49a12,1) <0,001 13(92,9) 6,50 (3,49a12,1) <0,001
Mobilidade
<205 (n=27) 9(33,3) 1,00 8(29,6) 1,00
> 20 s (n=48) 17 (35,4) 1,06 (0,55 a 2,05) 0,856 21 (43,8) 1,48 (0,76 a 2,87) 0,250
Acamado/Cadeirante (n=49) 21 (42,9) 1,29 (0,69 a 2,40) 0,430 20 (40,8) 1,38 (0,70 a 2,69) 0,350
Queda
Sem (n=75) 23(30,7) 1,00 26 (34,7) 1,00
Com (n=49) 24 (49,0) 1,60 (1,02 a 2,49) 0,039 23 (46,9) 1,35(0,88 a 2,08) 0,167
Medo de cair
Sim (n=88) 38(43,2) 1,73(0,93a3,19) 0,081 42 (47,7) 246 (1,22 a4,94) 0,012
Nao (n=36) 9 (25,0 1,00 7(19,4) 1,00

Nota: RP = Razdo de Prevaléncia; ABVD = Atividades Bdsicas de Vida Didria; AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Didria; *andlise bivariada de Regresséo de Poisson; **saldrio minimo de 2018 RS 954,00.

Tabela 3 - Andlise multivariada de varidveis associadas a autoavaliagao do es-
tado de saude e a satisfacdo com a vida regular/ruim, Porto Alegre, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2019

Autoavaliacao do

Satisfacao com

Variaveis estado de saude avida
RP (IC95%) p* RP (IC 95%) p*
Estado conjugal
Casado 1,00 1,00
Solteiro/Divorciado 143(084a243) 0,186 1,37(081a233) 0,243
Viuvo 0,92(0,54a1,56) 0,750 0,67(0,39a1,14) 0,139
Renda familiar**
la2sm. e— 091(048a1,70) 0,760
3a5sm.  — 0,66(040a1,11) 0,115
>5sm. e 1,00
ABVD - Dependéncia
Moderada/Elevada/Total 1,25(0,79a1,96) 0,345 1,06 (063a1,77) 0,840
Minima/Independente 1,00 1,00
AIVD
<12 1,02(0,59a1,77) 0,947 098(0,57a1,66) 0,926
>12 1,00 1,00
Sintomas depressivos
Sem 1,00 1,00
Leves 3,09(1,54a6,19) 0,002 3,34(1,79a6,25) <0,001
Severos 564(286a11,1) <0,001 593(295a11,9) <0,001
Queda
Sem 1,00 1,00
Com 1,39(0,94a2,06) 0,103 1,10(0,78a1,56) 0,595
Medo de cair
Sim 1,19(068a2,11) 0,542 2.02(1,12a3,63) 0,019
Nao 1,00 1,00

Nota: RP = Razdo de Prevaléncia; ABVD = Atividades Bdsicas de Vida Didria; AIVD = Atividades Instrumen-
tais de Vida Didria; *andlise multivariada de Regressdo de Poisson; **saldrio minimo de 2018 RS 954,00.

Como era esperado, os idosos na faixa etaria de 60 a 79
anos, ou seja, 0s mais jovens do presente estudo, apresenta-
ram associacao estatisticamente significativa com o estado
conjugal casado, TUG<20 segundos e menor dependéncia
para as AIVD. Esses achados corroboram outros estudos
que mostraram que ser casado reduz a probabilidade de
pior capacidade funcional e que possuir 80 anos ou mais
aumenta a chance de maior dependéncia nas atividades
de vida diaria, especialmente as instrumentais‘'4?2,

Chama a atencdo a proporg¢ao de idosos com 90 anos
ou mais em acompanhamento pela AD1. Esse grupo apre-
sentou associacdo significativa com TUG=20 segundos, o
que pode estar relacionado a sarcopenia e ao consequente
declinio funcional que, em geral, aumenta com o avancar
daidade, elevando a chance de reducao da mobilidade®.
Destaca-se o papel do enfermeiro na AD1 quanto a elabo-
racdo, implementacdo e ao acompanhamento do plano de
cuidados individualizado junto a equipe multidisciplinar.
Nessa perspectiva, é essencial que seja avaliado o risco
de quedas, implementando-se medidas preventivas. De
modo semelhante, com vistas a manutencao da mobilidade
sugere-se, se possivel, estimular a movimentacao desse
grupo, mesmo que dentro de seu domicilio.

Quanto a autoavaliacao do estado de saude e a satis-
facdo com a vida, mais da metade dos idosos avaliaram
como boa ou muito boa, similar a achados com idosos
em geral“'®, A satisfacdo com a vida e a autoavaliagao
do estado de saude sao apontadas em pesquisas como
indicadores de qualidade de vida e de bem-estar®?¥, Os
resultados encontrados neste estudo podem ser indicativos
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de resolutividade e beneficios do acompanhamento em satde
no domicilio®. E possivel que o trabalho realizado pela equipe
de APS no domicilio esteja proporcionando maior bem-estar
para a pessoa idosa por meio da construcao de vinculo, amplia-
¢ao do acesso a saude, capacitacdo do idoso e familiares para o
autocuidado diante das necessidades de cuidado identificadas,
e monitoramento do estado de saude.

Referente aos fatores associados a autoavaliacdo do estado de
saude e a satisfacdo com a vida regular/ruim, ndo houve associa-
¢ao significativa com varidveis sociodemograficas, diferindo de
outros estudos com idosos em geral®'?, Destaca-se que, dentro
da condicdo socioeconémica brasileira, a regido Sul possui média
de renda mais elevada, quando comparada as demais, fator que
pode impactar positivamente na qualidade de vida dos sulistas®.

Autoavaliacdes de salde negativas de pessoas idosas geral-
mente decorrem de limitagdes no desempenho de atividades de
vida didria, estando relacionadas com pior capacidade funcio-
nal®. No presente estudo, houve maior razao de prevaléncia na
relacdo entre os idosos mais dependentes nas ABVD e nas AIVD
com a pior autoavaliacdo do estado de saude e satisfacdo com a
vida, entretanto tal associacdo ndo permaneceus significativa na
analise multivariada. E possivel que, aumentando-se o tamanho
daamostra, também seja mantida a significancia. Ainda assim, foi
perceptivel que os participantes do estudo, mesmo possuindo
limitagdes funcionais, avaliaram sua saude e a satisfacdo com
a vida como boa. Essa percepcao vai ao encontro de Sposito
e colaboradores™ que sugerem que individuos mais velhos
apresentam melhor satisfacdo com a vida, mesmo com maior
comprometimento funcional. Apesar de ser esperado que quanto
maior a dependéncia da pessoa idosa pior a sua autoavaliacdo do
estado de saude e satisfacdo com a vida, infere-se que a ampliacéo
dos recursos e acesso a salide, dentre eles, assisténcia no domi-
cilio, podem trazer impactos positivos no bem-estar individual,
repercutindo na sua percepcdo de saude e satisfacdo com a vida.

Ainda no tocante a funcionalidade global do idoso, alteracéo
na mobilidade e declinio cognitivo também nao apresentaram
associacdo significativa com autoavaliacdo do estado de satde
e com satisfacdo com a vida regular/ruim, diferindo, assim, de
outros estudos com idosos em geral"?29), Destaca-se que a
amostra em estudo possui particularidades em comparacgéo a
idosos em geral da comunidade, pelo fato de receberem visita
domiciliar de profissionais de satde e pelo acesso diferenciado
aos servicos de saude, o que pode ter exercido algum impacto
nos achados. Além disso, vale ressaltar que nao foram incluidos,
no estudo, os idosos com deméncia avancada.

Quanto ao humor, manteve-se associacdo significativa entre
sintomas depressivos leves e severos, tanto com a autoavaliacao
do estado de satide quanto com a satisfacdo com a vida regular/
ruim, apds o controle para varidveis confundidoras, ratificando
estudos nacionais e internacionais, embora estes com idosos em
geral?°33_ Estudo coreano constatou que o apoio social possui
efeito na depressao por meio do alivio de estresse®4. Em vista disso,
sugere-se como uma alternativa fortalecer a rede de apoio, tendo
o enfermeiro o papel de estimular o contato intergeracional com
familiares e amigos, incentivando inclusive ligacdes de dudio ou
video, explorando os recursos que possuem. Os day care center, ja
implementados em outros paises, sdo espacos que possibilitam
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que idosos dependentes saiam de casa por algumas horas do
dia e interajam com pessoas de outros grupos etarios. Sdo os
proprios enfermeiros que atendem esses idosos no domicilio que
os referenciam para os day care center. Esse espaco proporciona
interacdes sociais e participacdo dos idosos em atividades que
impactam positivamente na percepc¢ao de soliddo, qualidade de
vida e atitudes®. Nesse sentido, com o objetivo de promover
0 bem-estar da pessoa idosa e reduzir a sobrecarga da familia,
recomenda-se o desenvolvimento de espacos semelhantes no
contexto brasileiro.

As boas praticas em enfermagem gerontoldgica na AD re-
querem constantes planejamentos e reorganizagoes®®. Nesse
sentido, percebe-se a necessidade de ampliar agdes voltadas
ao bem-estar do individuo no seu domicilio, com afinalidade de
reduzir sintomas depressivos, tendo em vista as evidéncias de que
o envolvimento em atividades sociais e culturais esta relacionado
ao maior bem-estar e aresiliéncia®. Dessa forma, sugere-se que
o enfermeiro, na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), elabore planos de cuidados individualizados que envol-
vam atividades diferenciadas com a pessoa idosa no seu préprio
domicilio, visando estimular sua autonomia e atentando para as
suas preferéncias individuais, tais como: pintura, leitura, lista de
desejos/sonhos, didrio de atividades, croché, yoga, meditacao,
preparo de alimentos, atividades com familiares/cuidadores, entre
outras. E fundamental que nio sejam propostas apenas tarefas
para preencher o tempo, mas que tragam significado para sua
vida, auxiliando a estabelecerem objetivos para sua existéncia.

A presenca de quedas nao apresentou significancia com ne-
nhuma das varidveis em estudo. Ressalta-se que mais da metade
da amostra ndo apresentou nenhum episédio de queda no ultimo
ano. Esse dado pode estar relacionado ao cuidado diferenciado
que recebem com profissionais de saide que vao aos seus
domicilios com frequéncia e que tém entre suas a¢des avaliar
o risco de quedas e estabelecer intervengdes preventivas®®. No
entanto, o medo de cair apresentou associacdo significativa com
aavaliacdo de satisfacdo com a vida regular/ruim. O medo de cair
tem sido relacionado a diminuicdo da qualidade de vida, declinio
funcional, risco de quedas e aumento do isolamento social na
populacédo idosa, o que reforca a necessidade de, além de aplicar
instrumento que avalie risco de quedas, avaliar o medo de cair®.
Por outro lado, o medo de cair também pode ser considerado
como um aspecto positivo quando incita o idoso a estar mais
atento aos fatores de risco para quedas e, até mesmo, a adotar
medidas de prevencao. Entretanto enfatiza-se a importancia
de monitorar e intervir quando necessario diante do medo de
cair, com o propdsito de reduzir suas consequéncias na saude
fisica e mental da pessoa idosa. Podem ser realizadas atividades
educativas com os idosos, familiares e/ou cuidadores, para que
compreendam que o medo de cair é passivel de controle por meio
da supervisdo de fatores de risco modificaveis nos domicilios,
capacitacao de quem realiza o cuidado e realizacdo de exercicios
fisicos supervisionados para o desenvolvimento do equilibrio e
fortalecimento da musculatura®.

Na AD, intervenc¢des de enfermagem possuem potencial de
ocasionar mudancas de habitos de vida em virtude do forte vinculo
entre os usudrios e a equipe a qual conhece o contexto familiar
e social em que o individuo estd inserido. Observa-se que tais
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intervencdes contribuem para o bem-estar e a manutencéo da
funcionalidade da pessoa idosa, pois acolhem as necessidades
do idoso e sua familia e/ou cuidador, facilitando o acesso aos
servicos de saude®®#9, Além disso, cabe ao enfermeiro acolher
a demanda, elencar diagnoésticos de enfermagem, estabelecer
um planejamento de enfermagem e implementar intervengdes
necessarias e tangiveis.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagao o desenho transversal
impossibilitando inferéncias causais. Além disso, os resultados
nao podem ser generalizados, uma vez que trazem caracteristicas
especificas de determinada regido de um municipio do pais e
pelo préoprio tamanho amostral. A escassez de estudos com po-
pulacdo especifica abordada nesta pesquisa limitou a discussao
comparativa com outras realidades.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politicas Publicas

Os resultados desta pesquisa podem conduzir os enfermeiros
arepensarem sua forma de planejar eimplementar a assisténcia
prestada as pessoas idosas no domicilio, com énfase no seu
beme-estar. Por meio da atuacdo do enfermeiro, ao elencar diag-
nosticos de enfermagem, planejar, implementar intervengdes e
avalia-las apds desenvolvidas, é possivel conhecer a percepcdo
que os idosos em acompanhamento da AD1 tém sobre a pro-
pria saude e sobre a satisfacdo com a vida, bem como os fato-
res associados. Acdes, como fortalecimento da rede de apoio,
plano de cuidado abordando fatores psicossociais e medo de
cair, propiciam melhorias quanto ao bem-estar e a qualidade
de vida dessa populagdo. Ademais, esses achados possibilitam
ampliar a visibilidade quanto ao potencial da AD1 diante das
novas demandas de saude e incentivar a discussao de politicas
publicas, bem como fortalecer a sua articulacdo nas Redes de
Atencdo a Saude. Ressalta-se, assim, a importancia de expandir
essa modalidade de satide que agrega bem-estar a longevidade,
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fornecendo suporte e amparo aos idosos, aos familiares e/ou
aos cuidadores.

CONCLUSAO

Houve predominio de octogenarios do sexo feminino, o que
ressalta a importancia de profissionais, servicos e sistemas de
salide preparados para atender as novas demandas. Quanto a
autoavaliacdo do estado de salde e a satisfacdo com a vida, a
maior parte dos idosos respondeu a opcdo “boa’, o que salienta a
importancia de receber acompanhamento no domicilio, depen-
dendo da condicdo de saude do individuo idoso. A autoavaliacao
do estado de saude regular/ruim apresentou associagao com os
sintomas depressivos leves e severos, enquanto a satisfacdo com
a vida regular/ruim teve associagdo com o medo de cair e com
os sintomas depressivos leves e severos.

Assim, evidencia-se a necessidade de intervencdes psicossociais
para idosos em acompanhamento domiciliar,implementadas por
um plano de cuidado individualizado, passivel de ser realizado
no domicilio do idoso, visando a deteccao precoce de sintomas
depressivos e suas implicagcdes. Além disso, percebe-se a neces-
sidade de abordar as limitagdes, os riscos e as consequéncias que
envolvem o medo de cair.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da modalidade de
saude AD1 no acompanhamento da populagao idosa com limi-
tacdo, porque ela serve como uma estratégia de continuidade de
cuidado aidosos que requerem assisténcia de menor complexidade,
sendo possivel implementar agdes voltadas a funcionalidade e ao
bem-estar de individuos que possuem restricdes para sair de seu
domicilio. Sugerem-se, assim, novos estudos de intervencao que
apresentem beneficios e limitagdes da assisténcia prestada pela
AD1, com vistas a ampliar a discussao e melhorar a organizacao
da sistematizacdo dessa modalidade de cuidado no SUS.

FOMENTO

Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (FIPE/HCPA), n° 160580.
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