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RESUMO

Obijetivo: verificar o perfil e o estado funcional de idosos residentes no estado da Paraiba, em uma perspectiva temporal. Método:
estudo descritivo, com andlise secundaria de dados do Sistema de Indicadores de Satde e Acompanhamento de Politicas do
Idoso, entre os anos de 2000 e 2010. Resultados: neste periodo, houve um crescimento de mulheres idosas; de pessoas com
idade entre 85 anos ou mais; residentes em dreas urbanas; idosos que moram sozinhos e que nao sao responsaveis pelos
domicilios. Verificou-se também diminuicdo de idosos analfabetos, com rendimento mensal de até um saldrio minimo e em
situagao de pobreza. Em relacdo ao estado funcional, aumentou a proporcao de idosos que declararam ter alguma deficiéncia
mental permanente, motora, visual ou auditiva. Conclusao: Sugere-se que as intervencoes de saide sejam direcionadas
para varidveis ambientais que favorecam um bom estado funcional, como analfabetismo, baixa renda e incapacidades, que
contribuem para a fragilizacdo do idoso e precisam ser superadas.

Descritores: Idoso; Fatores de Risco; Satide do Idoso; Aptidao Fisica; Distribuicido Temporal.

ABSTRACT

Objective: To verify the profile and the functional status of older people living in the state of Paraiba, Brazil, from a temporal
perspective. Method: This was a descriptive study with secondary analysis of data from the Health Indicator and Aging Policy
Monitoring system (SISAP-Idoso — Sistema de Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso) between 2000
and 2010. Results: Over the analyzed period, there was a growth of older women, people older than 85 years, residents of
urban areas, older people who live alone and who are not responsible for the household. There was also a decrease of illiterate
older people, with monthly income of up to one minimum wage and in poverty situations. Concerning the functional status, the
proportion of older people who reported any permanent mental, motor, visual or hearing disabilities has increased. Conclusion:
We suggest that the assistance must be directed towards environmental variables that can influence the functional state, such as
illiteracy, low income and disabilities that contribute to the weakening of older people and must be overcome.

Descriptors: Aged; Risk Factors; Health of the Elderly; Physical Fitness; Temporal Distribution.

RESUMEN
Obijetivo: verificar el perfil y el estado funcional de ancianos residentes en el estado de Paraiba, Brasil, en una perspectiva
temporal. Método: estudio descriptivo con andlisis secundario de datos del Sistema de Indicadores de Salud y Seguimiento
de Politicas del Anciano, entre los afios de 2000 y 2010. Resultados: en este periodo se identifico crecimiento de mujeres
ancianas; personas con edad entre 85 anos o mas; residentes en dareas urbanas; ancianos que viven solos y que no son
responsables por los domicilios. Se verificé también reduccion de ancianos analfabetos, con rendimiento mensual de hasta un
salario minimo y en situacion de pobreza. En relacion al estado funcional, la proporcién de ancianos que declararon alguna
deficiencia mental permanente, motora, visual o auditiva presenté aumento. Conclusién: Se sugiere que las intervenciones de
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salud sean direccionadas para variables ambientales que favorecen un bueno estado funcional, como analfabetismo, baja renda
y discapacidades, que contribuyen para el debilitamiento del anciano y necesitan ser superadas.
Descriptores: Anciano; Factores de Riesgo; Salud del Anciano; Aptitud Fisica; Distribucién Temporal.
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INTRODUCAO

A crescente populacdo mundial de idosos torna novos de-
safios da saude puablica global o manejo de doencas cronicas
e a melhoria de vida desse grupo etario. Contudo, para a Or-
ganizacao das Nacoes Unidas (ONU), o ser idoso difere em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, conforme con-
texto e condicdes de cada pais, para efeito de formulacio de
politicas publicas"-?.

No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido ra-
pidamente nos Gltimos anos, em decorréncia do desenvolvi-
mento demografico. Em 1940, os idosos representavam 4,1%
da populagao total brasileira e, em 2011, somavam 20,5 mi-
Ihoes, o equivalente a 10,8% do total. Estimam-se, para 2020,
30,9 milhoes de idosos, cerca de 14% da populagao total, o
que colocard o pais em sexto lugar na classificacao mundial®.

Com o avango da idade ocorrem mudangas morfolégicas,
funcionais e biolégicas que desencadeiam a perda progressiva
da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente
e ocasionam maior fragilidade e diminuicdo da capacidade
funcional e do potencial dos idosos para realizagao de atividades
de cuidado pessoal, basicas e mais complexas do cotidiano®.

A capacidade funcional pode ser definida como “um cons-
truto que indica o maximo possivel de funcionalidade que
uma pessoa pode atingir em um dado momento”. Estudos
mostram que este quesito constitui um novo paradigma na
satde do idoso, e a autonomia é um dos principais fatores
considerados em relacdo a politicas de satide da pessoa idosa,
ou seja, a capacidade de escolher seus préprios designios,
como resultado entre sua sadde fisica e mental, independén-
cia funcional, integracao social, suporte familiar e indepen-
déncia financeira®.

Contudo, em areas urbanas, mais especificamente naque-
las de periferia, muitos problemas afetam negativamente o
bem-estar de uma pessoa, o que inclui, por exemplo, pobre-
za, analfabetismo, superlotacio e falta de saneamento. Neste
contexto, os idosos estao mais vulneraveis a essas dificuldades
e, por consequéncia, a varias doengas nao transmissiveis e
suas complicagées, em virtude da auséncia de comodidades
basicas, precérios servicos de satde e estresse decorrente da
falta de apoio social®”.

OBJETIVO

Verificar o perfil socioeconémico e o estado funcional de
idosos do estado da Paraiba, em uma perspectiva temporal.
Os resultados oferecerao subsidios para repensar as estraté-
gias de intervencao utilizadas nos servigos, com o intento de
protelar os processos de perdas provocados pelo envelheci-
mento e possiveis doencas a ele associadas.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa ndo apresentou necessidade de aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa, por ndo se enquadrar na defi-
nicado de “pesquisas envolvendo seres humanos”, conforme
orientagdes da Resolucao 466/12, uma vez que manipula da-
dos de livre acesso.

Desenho, local de estudo e periodo

Estudo de carater descritivo baseado em analise secundaria
de dados disponiveis no Sistema de Indicadores de Salde e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP- Idoso), banco
de dados da Fundacao Osvaldo Cruz, referentes aos anos de
2000 a 2010, no estado da Paraiba, Brasil. O recorte temporal
refere-se ao periodo em que os estudos estavam disponibili-
zados no Sistema. Localizado na Regiao Nordeste do pais, o
estado da Paraiba tem 233 municipios e economia centrada
na agropecudaria. No ano de 2010, possuia 3.766.528 habitan-
tes, dos quais 12% tinham 60 anos ou mais®.

Amostragem, critérios de inclusao

A amostra foi composta por idosos com 60 anos ou mais
de idade, cadastrados nos diversos Sistemas de Informacao
em Saude. O SISAP-Idoso foi desenvolvido com o propésito
de oferecer uma ferramenta de gestao para o SUS que per-
mita conhecer tanto a situacdo de satide da populagao idosa
quanto estabelecer processos continuos de acompanhamen-
to, com base em indicadores de satde. Este sistema retine
informacdes de diferentes fontes, pesquisas e inquéritos.
Para produzir os indicadores, sio utilizadas informacoes do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imu-
nizagoes (SI-PNI) e Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)®.

As pesquisas e os inquéritos utilizados no SISAP sao se-
lecionados de acordo com dois critérios: (1) devem ser re-
presentativos da populacdo e (2) devem ser desagregaveis e
caracteristicos de pessoas idosas com 60 anos ou mais. Assim,
sdo utilizados no Sistema a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) e o
VIGITEL. Informacoes demograficas sao obtidas por meio de
Censos Demograficos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®.

Protocolo de estudo

No Brasil, nas tltimas décadas, tem-se ampliado o interesse
em utilizar bancos de dados para informagoes em satide e como
ferramenta na elaboracdo de politicas, planejamento e gestao
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de servigos. Assim, esse campo tematico tem-se estruturado de
forma interdisciplinar e estratégica, em termos de uso do co-
nhecimento gerado e seus efeitos nas atividades dos usuarios‘?.

Neste estudo, fez-se a captacdo de dados secundarios do es-
tado da Paraiba, na secao Matriz Conceitual por Dimensoes de
Saude do SISAP-Idoso, banco de dominio publico e acesso irres-
trito por intermédio de Internet. Cada indicador no SISAP-Idoso
foi agrupado por dimensao na matriz conceitual do sistema (Ma-
triz Conceitual por Dimensoes de Satde) e, dentre esses, alguns
foram selecionados como pertinentes para o0 acompanhamento
de politicas e programas de satide (Matriz Conceitual para o
acompanhamento de politicas e programas)®.

A Matriz Conceitual por Dimensoes de Satide do SISAP-Idoso
foi construida com base no Projeto Avaliagao do Desempenho do
Sistema de Satde (PROADESS) e adaptada as condicoes especifi-
cas de satde dos idosos. Enquanto no PROADESS a Matriz serve
para a avaliacao do sistema de satde, no SISAP-Idoso ela auxilia
no diagnéstico da situacao de satde da populacdo idosa . Para
a composicdo do PROADESS, os indicadores foram consultados
via TABWIN nas bases de dados dos sistemas nacionais de sad-
de. Pelo sistema IPEADATA, foi possivel o acesso a indicadores ja
calculados, para caracteristicas socioeconémicas. O sistema de
informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) também tem sido usado para caracterizar a estrutura da
rede de satide'".

Para este estudo, foram definidas na dimensao ‘Determi-
nantes da Saude e Fatores de Risco’, nos indicadores socio-
econdmicos e na fragilidade social, as seguintes varidveis:
idosos analfabetos, idosos com rendimento nominal mensal
de até um saldrio minimo, idosos em situagao de pobreza,
idosos morando sozinhos e idosos que nao siao responsaveis
pelo domicilio; ja nos indicadores demogréficos constitui-
ram varidveis: idosos residentes em areas urbanas, populacao
idosa total, propor¢ao de idosos com 85 anos ou mais. Na
dimensao ‘Condicdes de Saude de ldosos’, nos indicadores
de Estado Funcional, selecionaram-se como variaveis: idosos
com alguma deficiéncia mental, idosos com alguma defici-
éncia motora, idosos com alguma dificuldade de enxergar e
idosos com alguma dificuldade de ouvir. A coleta de dados
ocorreu no més de novembro de 2016 e utilizou-se um roteiro
de observacao estruturado com as referidas variaveis.

Andlise de resultados

Para a andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva
(proporcao), conduzida no software Microsoft® Office® Excel
2007. Em seguida, os dados foram organizados em tabelas.

RESULTADOS

Entre 2000 e 2010, a populacdo idosa total, no estado da
Paraiba, aumentou de 10,17% para 11,98%. Ao analisar alguns
dos principais determinantes e fatores de risco para incapacida-
de funcional, observou-se crescimento da populacio idosa fe-
minina; de idosos com 85 anos ou mais; de idosos que residem
em areas urbanas e também de idosos que moram sozinhos e
que nado sao responsaveis pelo seu proprio domicilio (Tabela 1).
A pesquisa considera o conceito de responsavel pelo domicilio
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utilizado pelo IBGE, baseado na indicacao, pelos moradores da
residéncia, da pessoa considerada referéncia no domicilio (ou
da familia).

Quanto ao perfil socioecondmico, observa-se, nesse recorte
temporal, diminuicdo de idosos analfabetos, com rendimento
mensal de até um saldrio minimo e em situacdo de pobreza.

No que se refere ao estado funcional, entre os anos 2000 e
2010, houve piora das condic¢oes de satide dos idosos do estado
da Paraiba, devido ao aumento da proporcao daqueles que decla-
raram ter alguma deficiéncia mental permanente, motora (inca-
paz, com alguma ou grande dificuldade permanente de caminhar
ou subir escadas), visual ou auditiva (Tabela 2). Esses indicadores
influenciam a capacidade dos idosos exercerem suas atividades
diarias. Destaca-se que, quando associado a condi¢cdes de menor
desempenho e agilidade fisica, este déficit na capacidade pode
representar um grande fator de risco para isolamento, perda de
motivacao e desinteresse na participacdo da vida social.

Determinantes de satde e fatores de risco de idosos
do estado da Paraiba, Brasil, 2000 e 2010

Tabela 1 -

Indicadores/Anos 2000 2010
Populacado idosa feminina 10,98% 13,16%
Idosos de 85 anos ou mais 7,06%  8,53%
Residentes em area urbana 69,87% 73,84%
Analfabetos 56,52% 48,27%
Rendimento mensal de até 1 salario minimo 72,45% 70,55%
Situacao de pobreza 29,54% 25,60%
Moram sozinhos 9,67% 11,27%
Nao responsaveis pelo domicilio 13,95% 15,02%

Fonte: Sistema de Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso-
SISAP, 2076.

Tabela 2 — Estado funcional de idosos do estado da Paraiba,
Brasil, 2000 e 2010

Indicadores/Anos 2000 2010
Deficiéncia Mental 61,44% 68,91%
Dificuldade Motora 33,26% 37,76%

Dificuldade de enxergar 45,15% 52,58%
Dificuldade de ouvir 22,31% 23,88%

Fonte: Sistema de Indicadores de Satde e Acompanhamento de Politicas do
Idoso-SISAP, 2016.

A Tabela 3 apresenta dados referentes ao estado funcional
dos idosos investigados. Cabe salientar que o ano avaliado foi
de 2013, o unico disponivel no SISAP-Idoso, referente as ati-
vidades basicas e instrumentais de vida didria. Assim, 7,86%
dos idosos referiram nao conseguir ou ter grande dificuldade
para: (1) comer sozinho com um prato colocado a sua fren-
te, o que envolve segurar garfo, cortar alimentos e beber em
copo, (2) tomar banho sozinho, incluindo entrar e sair do chu-
veiro ou da banheira ou (3) ir ao banheiro sozinho, bem como
sentar e levantar do vaso sanitario. Houve, ainda, 11,22% dos
idosos que relataram nao conseguir ou ter grande dificuldade
para caminhar sozinho (a) em casa, de um cémodo a outro.
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Tabela 3 — Estado funcional de idosos do estado da Paraiba, Brasil, 2013

Indicadores/Anos 2013
Com dificuldade, por problemas de satde, para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro. 7,86%
Com dificuldade para andar em casa sozinho (a). 11,22%
Com limitacao funcional para realizar Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVDs) 10,24%
Com limitacao funcional para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) 25,96%

Fonte: Sistema de Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso-SISAP, 2016.

Em relacao as Atividades de Vida Didria, 10,24% deles re-
feriram ndo conseguir ou ter grande dificuldade para realizar
pelo menos uma das atividades a seguir: (1) comer, (2) tomar
banho e (3) ir ao banheiro sozinho (a); (4) vestir-se sozinho
(a), abrangendo também calcar meias e sapatos, fechar o zi-
per e fechar e abrir botoes; (5) andar em casa sozinho (a); (6)
deitar ou levantar da cama sozinho (a). Acresce-se que cerca
de 25,96% verbalizaram nao conseguir ou apresentar grande
dificuldade para realizar pelo menos uma das seguintes Ativi-
dades Instrumentais de Vida Diaria: (1) fazer compras sozinho
(@), por exemplo de alimentos, roupas ou medicamentos; (2)
administrar as finangas sozinho (a) (cuidar do seu préprio di-
nheiro); (3) tomar os remédios sozinho (a); (4) sair sozinho (a)
e utilizar um transporte como 6nibus, metrd, taxi, carro, etc.

DISCUSSAO

A proporcao de idosas aumentou entre 2000 e 2010. A
feminizacao da velhice relaciona-se com maior sobrevivéncia
do género feminino, quando comparado ao masculino, em
virtude das mulheres cuidarem-se mais e facilmente se adap-
tarem ao desempenho de novas fungoes?.

Com relacdo a funcionalidade, as mulheres apresentam
maior nivel de incapacidade do que os homens. A velhice
feminina esta associada a uma maior prevaléncia de doencas
cronicas. Em suma, as mulheres longevas apresentam condi-
cao socioecondmica inferior a dos homens, pois muitas nao
frequentaram a escola e nao tiveram empregos formais‘3.

Os idosos com 85 anos ou mais também cresceram em
ndmero, no tempo avaliado. Sabe-se que o avanco da idade é
considerado um dos mais importantes fatores de risco para a
deterioracdo da capacidade funcional, devido ao aumento das
alteracoes fisiologicas (nos sistemas sensorial, neurolégico e
musculoesquelético) e da prevaléncia de doencas crénicas!™.

Quanto ao aumento de idosos residentes na drea urbana,
uma possivel explicagao poderia ser a necessidade de assis-
téncia médica mais frequente nessa faixa etaria. Além disso,
em caso de viuvez, frequentemente o idoso passa a residir
com seus descendentes (filhos e netos) para maior seguranga
e qualidade de vida“?.

Assim, a crescente transicao de idosos da area rural para
a urbana pode relacionar-se a busca por melhores condigoes
de acesso e utilizacdo dos servicos de atencdo a saude e
novas fontes de renda. Afinal, devido as precarias condi¢oes
de vida e a auséncia de oportunidades na zona rural, é pos-
sivel que esses idosos tenham sido privados de escolas e
assisténcia a saude, o que evidencia a necessidade de uma

atencao integral com vistas a prevencdo e manutencio de
sua funcionalidade!"®7),

No estado da Paraiba, apesar da reducao, entre 2000 e 2010,
no predominio de idosos analfabetos, com renda mensal abai-
xo de um saldrio minimo e em situacao de pobreza, os indices
permanecem altos. Nas ultimas décadas, foram instituidas al-
ternativas educacionais brasileiras destinadas a populacao “fora
da idade escolar”, como Educacao de Jovens e Adultos (EJA) e
Programa Brasil Alfabetizado (PBA), direcionadas a alfabetiza-
cao de jovens, adultos e idosos, principalmente em municipios
com taxas de analfabetismo superiores a 25% - cerca de 90%
deles localizados na Regiao Nordeste do pais. Contudo, apesar
dos esforcos nacionais, o problema persiste!'®19.

Baixos niveis de escolaridade e de renda sdo caracteristicas
dessa geracdo de idosos brasileiros, que tinham acesso restrito
a educagao e, por conseguinte, poucas oportunidades de traba-
Iho??, Isto afeta negativamente seus aspectos de satde, por tor-
né-los mais vulneraveis a condi¢des de doenca, por associar-se
a precarias condigoes de vida, auséncia de saneamento basico,
dificuldade de acesso a servigos de atencao a satde, bens de
consumo, alimentacao saudavel e moradia adequada, o que gera
maior desigualdade e iniquidade social que culminam na redu-
cao da qualidade de vida e dificuldades para o autocuidado®'-22,

Pesquisa realizada na cidade de Montes Claros-MG mostrou
que idosos com menor niimero de anos de estudo e renda men-
sal de até dois salarios minimos apresentaram maior percentual
de capacidade funcional ndo adequada. A baixa renda per capita
de idosos, associada a baixa escolaridade, faz com que sejam
privados de uma adequada assisténcia de satide, compras de me-
dicamentos ou pagamento das mensalidades de plano de satde,
com repercussoes diretas em seus desempenhos funcionais, uma
vez que a renda é um dos elementos essenciais para a preserva-
cao da autonomia e manutencao ou recuperacao da satde®??.

Ja diferencas dos resultados — crescimento do numero
de idosos que residem sozinhos e reducdo daqueles nao
responsaveis pelo domicilio - podem ser explicadas pela du-
pla relagao de idade com o arranjo domiciliar. O decorrer de
anos pode fazer com que idosos fiquem sozinhos em virtude
da perda do conjuge, mas também aumenta as chances desses
coabitarem em decorréncia da maior dependéncia fisica. Um
maior percentual de idosos que moram sozinhos demonstra,
por um lado, que os mesmos tém vivenciado o processo de
envelhecimento bem-sucedido. Por outro, é uma questdo pre-
ocupante, uma vez que podem encontrar alguns impasses na
utilizacao dos servicos de satde e dificuldades em executar
as tarefas cotidianas, agravadas pela auséncia de um membro
familiar®?,
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Quanto as condicdes de satde, capacidades visual e auditi-
va sdo aspectos primordiais de funcionamento entre os idosos.
Por isso, o aumento dessas deficiéncias tende a comprometer
a realizacdo de atividades de vida diaria por gerar maior de-
pendéncia. Problemas de visao e audi¢ido constituem fatores
de risco para quedas, sintomas depressivos, menor qualidade
de vida relacionada a sautde e estdo diretamente relacionados
ao envelhecimento e as doengas cronicas, por impactarem di-
retamente na capacidade funcional e mobilidade do idoso®.

Como a maioria das deficiéncias sensoriais pertence a po-
pulagao idosa, sobrepdem-se a dificuldade de reabilitacdo.
Fatores como baixo rendimento salarial e morar sozinho de-
sempenham importante papel, uma vez que as condicoes de
vida desses idosos sao determinadas por varidveis como esta-
do civil, situacao de satide, dependéncia financeira, relacoes
familiares e apoio social®®.

No periodo estudado, ressalta-se também o crescimento na
proporcao de deficiéncias mentais. No Brasil, o aumento re-
lativo de idosos contribuiu para a mudanca no perfil de mor-
bimortalidade que resulta na maior prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas e incapacitantes, como as relacionadas
ao declinio cognitivo, com maior incidéncia para a Doenca de
Alzheimer (DA). As perdas cognitivas sdo mais frequentes na
populacado feminina, devido a uma maior disposicao para a DA
e maior expectativa de vida, e em individuos com baixa esco-
laridade, ndo praticantes de atividade fisica, de baixa condi¢do
econdmica, com idade avancada e em situacdo de fragilidade.
Outros fatores de risco como doencas cronicas (hipertensao ar-
terial, diabetes mellitus, dentre outras), depressao e estado de
institucionalizacdo aumentam a exposicdo as perdas cogniti-
vas. Em suma, varidveis passiveis de agdes preventivas?”-2,

Dentre as citadas, destaca-se o nivel de escolaridade que,
quanto maior, caracteriza-se como fator de protecao para per-
das cognitivas. A escolarizacao leva o individuo a sobrepor-se
ao conhecimento basico, em busca da diversificagao de ati-
vidades e intelectualizacdo, o que melhora seu desempenho
em testes de habilidades cognitivas durante a velhice®”.

Observou-se maior frequéncia de limitagcao funcional para
realizar as AIVDs (25,96%) do que ABVD (10,24%), no ano
de 2013. Hierarquicamente, as perdas ocorrem de atividades
instrumentais de vida didria para atividades bésicas de vida
diaria, pelo fato das AIVDs requererem maior integridade fisi-
ca e cognitiva quando comparadas as ABVD®, o que suscita a
hipotese dessa diferenga também estar associada ao aumento
da deficiéncia mental e motora entre os idosos paraibanos, no
periodo de 2000 a 2010.

Outro ponto que também corrobora essa hipétese diz
respeito ao fato das AIVDs representarem atividades que ex-
pressam a funcao social de ligacdo da residéncia com a co-
munidade. Assim, a falta de escolaridade, que é elevada na
populacado de estudo, e seu consequente baixo poder aqui-
sitivo influenciam na realizacdo de compras, no controle de
finangas e outras AIVDs®?,

Contudo, essa hierarquia no declinio funcional com per-
da posterior para desempenhar, de forma independente, as
ABVD, reflete um grau mais alto de dependéncia. Nesse caso,
envolve responsabilidade a ser compartilhada entre idosos,
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cuidadores e profissionais, por meio de cuidados coordena-
dos e continuos que proporcionem as condic¢des basicas para
um desempenho satisfatério®.

A manutencao da capacidade funcional tem importantes im-
plicacoes para a qualidade de vida dos idosos, na medida em
que envolve se ocupar com o trabalho até idades mais avanca-
das. Por isso, torna-se relevante planejar programas especificos
de intervencao para eliminar fatores de risco relacionados a
perda de autonomia e independéncia, com énfase em proble-
mas de visdo, controle de hipertensao e satide mental, variaveis
suscetiveis de prevencdo, que devem permear as atividades
que estimulam uma vida mais social e saudavel em grupos de
idosos, com atividades recreativas, fisicas e culturais®".

Populacoes mais envelhecidas apresentam maiores preva-
|éncias de doencas cronicas e incapacidades, o que repercu-
te fortemente no aumento da demanda por atencio a saude
e impoe desafios como a reducao das desigualdades. Afinal,
os idosos mais pobres tém menor acesso a planos de satde e
necessitam de mais cuidados com a satde, contudo utilizam
menos 0s servicos, o que acaba por aprofundar o quadro de
desigualdade social. Existe certa endogeneidade na equacgao
de rendimentos dos individuos, ou seja, um pior rendimento
gera uma salide mais precaria, e uma pior satide, um menor
rendimento. E nesse sentido que politicas de provisao de satde
publica sdo politicas de combate a pobreza e a desigualdade®?.

Durante as Gltimas trés décadas, as taxas de pobreza no
Brasil diminuiram em mais de cinco vezes. Entre 1991 e
2008, o coeficiente de Gini caiu 15%, embora ainda perma-
neca como um dos maiores do mundo (0,54 em 2009). Po-
liticas para diminuir a desigualdade t¢ém se mostrado a via
para reduzir a pobreza, representadas, em grande parte, por
programas de transferéncia de renda (principalmente o Bolsa
Familia), politica de salario minimo e expansao do sistema de
previdéncia nao contributivo®334,

Contudo, as desigualdades sociais em relacdo a satde dos
idosos brasileiros ainda sao marcantes. Aqueles cuja renda do-
miciliar per capita situa-se no quintil inferior, em comparagao
aos demais, apresentam pior percepcao de satde, pior capaci-
dade funcional e realizam menor ntiimero de consultas médicas.
Em estudo realizado sobre as desigualdades sociais em satde
dos idosos brasileiros (1998-2008), nao foram observadas mu-
dangas na magnitude das disparidades por renda na autoavalia-
cao de satde e na capacidade funcional de idosos brasileiros®?.

Nesse caso, as diferencas por renda na atual capacidade
funcional de idosos podem ser explicadas por fatores relacio-
nados aos servicos de saide, uma vez que, apesar de eviden-
tes melhorias, persistem disparidades no uso de seus servicos
e o sistema de saude brasileiro é subfinanciado®?.

Limitacoes do estudo

O presente estudo possui as limitagoes tipicas de uma pes-
quisa que utiliza fontes secundarias, como as relacionadas a
extracdo e a andlise de dados, as quais limitam sua utilizagao
por pesquisadores e/ou profissionais da saude. Percebe-se,
também, como limitante o fato de nao ter identificado o es-
tado funcional no cenario nacional, para inferir comparacoes
com as especificidades regionais.
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Contribuicdes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

Os resultados sugerem a necessidade de constituir parce-
rias entre os profissionais de saldde, idosos, familiares e or-
ganizagoes sociais que visem a promocao de aspectos que
interferem positivamente na capacidade funcional desse gru-
po etdrio, como a realizacao de atividades fisicas, alimenta-
cao saudavel, formacao de redes de apoio social, acesso aos
servigos de saude e informagdes sobre seus direitos, ou seja,
o estabelecimento de medidas que atuem nos trés niveis de
prevencao da saude e, portanto, promovam o envelhecimento
com independéncia, autonomia e qualidade de vida.

CONCLUSAO
A utilizacdo da andlise temporal permitiu registrar a evolu-

cao de fendbmenos e identificar tendéncias que convergem para
o género feminino, entre elas a idade entre 85 anos ou mais,
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viver s, aumento de deficiéncias e incapacidades e reducao
da pobreza e do analfabetismo. Por isso, o estudo sugere que
as acoes a serem desencadeadas ndo devem ser direcionadas
somente para o estado funcional. A¢des realmente efetivas pre-
cisam estar dirigidas para niveis mais altos dessa matriz, com
intervencdes sobre as pressdes que determinam alteracoes
ambientais e que favorecam um bom estado funcional, como
analfabetismo, baixa renda e incapacidades, variaveis que con-
tribuem para o risco fragilizacdo e precisam ser superadas.

Os resultados sinalizam a necessidade de implementar
agoes de monitoramento e controle de fatores que interferem
na capacidade funcional. Para a enfermagem, é relevante
identificar o desempenho dos idosos durante a execucao das
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, visto que
os resultados oferecem subsidios para repensar as estratégias
de intervencao utilizadas nos servigos, a fim de protelar os
processos de perdas provocados pelo envelhecimento e pos-
siveis doencas.
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