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Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional traz inimeros desafios, incluindo o suporte familiar aos idosos com incapacidade
funcional. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com abordagem analitica, que objetivou estimar a prevaléncia e os
fatores associados a dependéncia funcional dos idosos corresidentes. O estudo foi do tipo censo, realizado com 191 idosos que
moravam com a familia e eram assistidos pela Estratégia Saude da Familia. Realizaram-se entrevistas domiciliares, e a avaliacao
funcional foi feita com o uso do indice de Katz e do indice de Barthel. Resultados: Observou-se que 94,2% dos idosos eram
independentes para as atividades basicas, e 51,3%, para as atividades instrumentais da vida diaria. Em uma avaliagéo conjunta,
52,3% dos idosos se mostraram independentes em ambas. Na analise bivariada, a dependéncia funcional se associou a: sexo
feminino, ter mais de 80 anos, hospitalizagbes, doenga do coragao e depressao. Conclusao: Conclui-se que a avaliagao da saude
do idoso deve levar em conta diversos fatores, incluindo aqueles ligados aos aspectos familiares e status funcional.
Palavras-chave: envelhecimento; salude do idoso; estudos transversais; atividades cotidianas; relagdes familiares.

Abstract

Introduction: Population aging brings many challenges, including family support for the elderly with disabilities. Methods: A
cross-sectional study with analytical approach, which aimed to estimate the prevalence and factors associated with functional
dependence of the elderly living with relatives was performed. The study was the type census, conducted with 191 elderly people
who lived with the family and were assisted by the Family Health Strategy. Household interviews were conducted and functional
evaluation was made using the Katz Index and the Barthel Index. Results: It was observed that 94.2% of the elderly were
independent to basic activities and 51.3% independent in instrumental activities of daily living. A joint evaluation, 52.3% of the
elderly were independent in both. In the bivariate analysis, the functional dependence was associated with female sex, age higher
than 80 years, hospitalizations, heart disease and depression. Conclusion: We concluded that the assessment of health of the
elderly must take into account many factors, including those related to family issues and functional status.

Keywords: ageing; health of the elderly; cross-sectional studies; activities of daily living; family relations.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagdo é uma realidade mundial,
apesar de apresentar seu ritmo e estagio de transi¢do demografica
atrelados ao grau de desenvolvimento das nagdes'. O Brasil
experimenta o fendmeno de estreitamento da base e alargamento
do dpice de sua pirdmide etdria, com tendéncia a apresentar-se
em uma distribuicio cada vez mais cilindrica®.

As estimativas da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS)
apontam que, em 2025, existird aproximadamente 1,2 bilhdo
de pessoas acima de 60 anos no mundo e que até 2050 esse
nimero se elevara para 2 bilhdes. Nesse cenario, o Brasil sera
o sexto pais mundial em nimero de idosos, com cerca de
33,4 milhdes no ano de 2025°. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelaram que, em 2010, entre
os 190 milhdes de brasileiros, 18 milhdes eram idosos?, dos
quais mais de 5 milhdes s6 na regidao Nordeste®. Esses numeros
evidenciam a tendéncia de crescimento da popula¢io idosa,
que, de acordo com Veras®, tornam o Brasil um “jovem pais
de cabelos brancos”

Segundo Camarano®, “o envelhecimento da populagdo implica
uma maior exposicdo da populagdo a doengas degenerativas
com consequente perda de autonomia e independéncia”. Sob a
oOtica da satde publica, a preocupac¢do com a incapacidade
se deve ao intenso ritmo de envelhecimento da populagido
brasileira, aliado ao baixo nivel socioecondémico desses idosos
e a alta prevaléncia de doengas cronicas com potencialidade
para torna-los dependentes’.

A determinagdo das condigdes de satide da populagio idosa
deve considerar o estado de saiide ndo apenas como a auséncia
de doenga, mas sempre levar em conta um nivel satisfatorio
de independéncia funcional. Dessa forma, pensa-se como
paradigma de saude do idoso a ideia de funcionalidade®, que
passa a ser um dos mais importantes atributos do envelhecimento
humano, pois, segundo Perracini e Fl¢°, “trata da interagao
entre as capacidades fisica e psicognitiva para a realizagdo de
atividades no cotidiano”.

A manutenc¢io da capacidade funcional deve, em conjunto
com a necessidade de autonomia, cuidado e participacéo social,
nortear o bojo das discussdes no que tange a elaboragdo das
politicas publicas voltadas para a pessoa idosa'’. Sendo assim,
os o6rgaos de saide devem ter como metas na assisténcia a
saude do idoso manter e recuperar a autonomia, prevenir e
diminuir a mortalidade por causas previsiveis e promover
atengdo curativa, visto que é impossivel desacelerar o processo
de envelhecimento'.

Além das alteragdes no campo da saude publica e da dindmica
dos servigos de satde, o envelhecimento populacional implica
também em mudangas familiares; afinal, as familias também
envelhecem, e uma prova disso é o crescente nimero de
domicilios com convivéncia de varias geragoes'”. A velhice, ao

diminuir a capacidade de adaptagao do organismo do idoso em
relagdo ao meio que o cerca, conduz esse individuo ao aumento
da dependéncia do ambiente familiar, cuja caracterizagio é de
um lugar estavel e seguro®.

Além da preferéncia do idoso pelo cuidado doméstico', ndo
¢ comum no Brasil a prética institucional do cuidado, tendo
em vista que a tarefa de amparar esses individuos recai quase
que exclusivamente sob os ombros dos familiares'. A familia
entdo busca uma nova organizagio entre seus membros, que,
por meio da corresidéncia, relacionam-se de forma mutua na
busca do bem-estar coletivo'.

Tendo em vista que a incorporag¢io da avaliagdo funcional
nas praticas de satide no nivel da atengdo basica permite nortear
uma intervengdo mais efetiva, este estudo aponta uma nova
forma de estudar o idoso, considerando sua satide como algo
mais ampliado do que a presenca de comorbidades, levando
em consideragdo suas capacidades fisicas de intera¢do com o
seu meio social. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
estimar a prevaléncia e os fatores associados a dependéncia
funcional dos idosos corresidentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva
e analitica, realizado com individuos idosos que residiam na
area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF),
localizada em um bairro periférico do municipio Jequié, na
Bahia, regido Nordeste do Brasil. A pesquisa foi realizada no
periodo de margo a junho de 2011.

Esta pesquisa foi precedida por um estudo-piloto realizado
em outra USF no mesmo municipio, com o intuito de testar
os instrumentos selecionados para esta investigacdo. O estudo
prévio reproduziu as estratégias e os métodos a serem utilizados
na coleta de dados deste estudo, quando foram testados, de
forma definitiva, os instrumentos a serem aplicados.

A versdo final do instrumento de coleta de dados contou
com questdes provenientes de instrumentos cujo uso tem sido
relatado com frequéncia nos levantamentos epidemioldgicos
em idosos, tais como o Brazilian Old Age Schedule (BOAS)"Y,
o indice de Katz'® e a escala de Lawton®. Além destes, foram
utilizadas perguntas sobre internagdes hospitalares e quedas,
provenientes do Suplemento Satide da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD).

Na avaliacdo funcional das atividades bésicas da vida
didria (ABVD), os autores da pesquisa classificaram como
independentes os idosos que ndo necessitavam de nenhum tipo
de auxilio para realizar tais atividades ou aqueles que, dentre
as limitagoes, apresentavam apenas acidentes ocasionais no
controle da mic¢do. Optou-se por essa classificagdo devido a
associa¢do entre a redugdo do controle miccional e o uso de
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medicamentos anti-hipertensivos, considerando esse grupo
como apto para viver em comunidade de maneira independente.

Os autores criaram uma classifica¢do unificada das varidveis
“atividades basicas da vida didria” (ABVD) e “atividades
instrumentais da vida didria” (AIVD). Nesse processo, surgiu
uma nova variavel, avaliacdo funcional global, dicotomizada
em dependente e independente. A partir dai, considera-se o
idoso independente aquele que ndo requer nenhum tipo de
ajuda para nenhuma das AIVD e que é caracterizado como
independente nas ABVD.

Foram incluidos na pesquisa todos os individuos com 60 anos
ou mais cadastrados na USE. Quando eles estavam acamados
ouimpossibilitados de responder as perguntas devido a outros
problemas de satde, o cuidador era convidado a fazé-lo. Nesses
casos, as perguntas que envolviam aspectos subjetivos ndo foram
realizadas. O critério de exclusdo foi estar ausente apds quatro
visitas domiciliares em dias e horarios alternados.

Os dados foram tabulados duas vezes no software Epidata,
versdo 3.1, por diferentes digitadores, a fim de realizar a validagao
da dupla digitacdo. Essa técnica tem como objetivo eliminar as
imprecisdes e os possiveis erros na tabulagdo, tornando o banco
de dados mais confidvel. Apos a corregdo dos erros existentes,
o arquivo gerado foi exportado para a analise estatistica no
programa estatistico Stata, versdo 11.0.

As variaveis do estudo foram, em sua maioria, categdricas.
Em alguns casos, as variaveis continuas foram categorizadas a
fim de tornar a compreenséo do texto mais clara e possibilitar
comparagdes com outros estudos. Foram utilizadas frequéncias
absolutas e relativas, além de média e desvio-padrdo. Ademais,
optou-se por usar os testes estatisticos do qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher para avaliar independéncia
entre as varidveis, considerando associa¢des estatisticamente
significantes para p-valor <0,05. Estimaram-se as razdes de
prevaléncia (RP) com intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o parecer
n° 047/2009. Os pesquisadores se comprometeram a seguir
todos os preceitos éticos que envolviam a pesquisa com seres
humanos, de acordo com a Resolu¢éo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS

Verificou-se que a média de idade dos idosos foi de 72,7 + 8,3 anos,
com prevaléncia daqueles com idade entre 60 a 79 anos, do sexo
feminino, casados, com pelo menos um filho e que sabiam ler
e escrever apenas o proprio nome. Em relagio ao recebimento
de beneficio previdenciario, apenas 37 idosos ndo recebiam
nem aposentadoria nem pensao (Tabela 1).

Houve maior frequéncia de domicilios compostos por dois
moradores, com mais recorréncia da presenca do conjuge na
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos e caracteristicas do arranjo familiar
de idosos que vivem em estado de corresidéncia e sdo assistidos pela
Estratégia Saude da Familia em um municipio da regiao Nordeste do
Brasil, 2011

Dados sociodemograficos N=191 %

Sexo

Masculino 71 37,2

Feminino 120 62,8
Faixa etaria

60-69 anos 74 38,7

70-79 anos 71 37,2

80 anos ou mais 46 24,1
Estado conjugal

Solteiro(a) 11 58

Casado(a) 97 50,8

Vitvo(a) 69 36,1

Divorciado(a) 14 7,3
Teve filhos?

Sim 177 92,7

Nao 14 7,3
Beneficio previdenciario

Aposentadoria e pensdo 9 4,7

Aposentadoria ou pensao 145 75,9

Nenhum dos dois 37 19,4
Numero de moradores

2 moradores 69 36,1

3 moradores 54 28,3

4 ou mais moradores 68 35,6
Composigao dos lares

Conjuge 100 52,4

Netos(as) 76 39,8

Filhas 65 34,0

Filhos 63 33,0
Satisfacao em relagio ao
arranjo familiar*

Satisfeito 172 96,6

Insatisfeito 6 3,4
Satisfacao com a vida**

Satisfeito 151 85,8

Insatisfeito 25 14,2

Fonte: Dados da pesquisa (2011). *n=178; **n=176

composi¢do dessas residéncias. A maioria dos entrevistados
afirmou estar satisfeita com o relacionamento que tinha com as
pessoas que compunham o domicilio, apontaram a corresidéncia
vantajosa tanto para o idoso quanto para a familia e estavam
contentes com os aspectos gerais de sua vida. Evidenciou-se
ainda a ajuda mutua entre os individuos idosos e suas familias,
tendo em vista que, em 94,9% dos lares, os residentes se valiam
dessa estratégia de convivio (Tabela 1).

No tocante aos aspectos relacionados a saude e funcionalidade,
observou-se um elevado nivel de independéncia funcional nos
idosos estudados, considerando que 94,2% foram classificados
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como independentes para as ABVD, e 51,3%, completamente
independentes para a realizagdo de AIVD. Na avalia¢io global
da funcionalidade, foi observado que 52,3% dos idosos eram
independentes para a realizacdo de ABVD e AIVD (Tabela 2).

O padrdo de morbidade desses individuos evidenciou a
presenca de doengas cronicas. Constatou-se ainda a tendéncia
de comorbidades, tendo em vista que 39,3% dos idosos tinham
uma ou duas doengas e que 40,3% apresentavam trés ou
quatro doengas, com uma média de 2,4(+ 1,5) morbidades.

Tabela 2. Condicdes de saude em idosos corresidentes que sao
assistidos pela Estratégia Saude da Familia em um municipio da
Regiao Nordeste do Brasil, 2011

Condigoes de satde N=191 %

Avaliacao funcional para ABVD

Independente 180 94,2

Dependente 11 5,8
Avaliagao funcional para AIVD

Independente 98 51,3

Dependéncia moderada 70 36,6

Dependéncia grave 23 12,1
Avaliagao funcional global

Dependente 100 52,4

Independente 91 47,6
Doengas autorreferidas

Nenhuma doenga 24 12,6

1 ou 2 doengas 75 39,3

3 ou 4 doengas 77 40,3

5 ou mais doengas 15 7,8
Internagdes hospitalares

Sim 30 15,7

Nao 161 84,3
Episodios de quedas

Sim 36 18,8

Nao 155 81,2
Hipertensao arterial

Sim 135 70,7

Nao 56 29,3
Doenga de coluna

Sim 97 50,8

Nao 94 49,2
Artrite/reumatismo

Sim 95 49,7

Nao 96 50,3
Diabetes

Sim 35 18,3

Nao 177 81,7
Doenga do corag¢ao

Sim 37 19,4

Nao 154 80,6
Depressao

Sim 14 7,3

Nao 177 92,7

ABVD: atividades bdasicas da vida didria; AIVD: atividades instrumentais da
vida didria. Fonte: Dados da pesquisa (2011)

A prevaléncia de internag¢des hospitalares foi de 15,7%, e apenas
18,8% dos idosos referiram episédios de quedas no ultimo ano.
Dentre as doengas cronicas mais prevalentes, foram citadas a
hipertenséo arterial, de coluna, reumatismos, as cardiopatias
e diabetes (Tabela 2).

Na analise bivariada, a dependéncia funcional teve associagio
com diversas caracteristicas dos idosos corresidentes. O sexo
feminino (RP=1,59;1C:1,18-2,16) apresentou-se como fator de
risco para a dependéncia funcional, bem como ter 80 anos ou
mais (RP=2,10; IC:1,60-2,75). Em rela¢do as condi¢des de satude,
foram observadas associagdes entre dependéncia funcional e
hospitalizagdes (RP=1,60; IC:1,16-2,21), além de ter referido
diagndstico de doenga do coragdo (RP=1,46; IC:1,07-1,99) e
depressao (RP=1,89; IC:1,27-2,81) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que os idosos assistidos pela
Estratégia Saude da Familia de uma cidade da regiao Nordeste
do Brasil sdo, em sua maioria, do sexo feminino, com idade
inferior a 80 anos, casados ou vitivos e com pelo menos um
filho. Em relagdo aos aspectos ligados a saude, apresentaram
um perfil de independéncia para realizacdo de ABVD e AIVD,
apesar de serem acometidos por doengas cronicas. As baixas
taxas de hospitalizacio, associadas a0 niimero reduzido de
episédio de quedas, sdo fatores que podem estar contribuindo
para a manutenc¢io da funcionalidade dos idosos.

Além disso, 0o bom convivio com a familia e a satisfagdo em
relacdes aos aspectos gerais da vida, em conjunto com a baixa
ocorréncia de depressao, sdo fatores psicolégicos que também devem
ser considerados como importantes na aquisi¢io/manutengdo
de uma boa capacidade funcional, tendo em vista o impacto
na sadde fisica desses idosos. Em relagdo a analise dos fatores
associados a incapacidade funcional, foi possivel notar que ser
do sexo feminino, ter 80 anos ou mais, estar insatisfeito com
a vida, ter sido hospitalizado no ultimo ano e ser portador de
doenga cardiaca ou depressdo sdo caracteristicas que aumentam
as chances de o idoso ter algum nivel de dependéncia funcional.

O convivio do idoso em comunidade pode ser descrito de
duas maneiras: morar sozinho ou viver em corresidéncia. A alta
prevaléncia de corresidéncia entre os idosos estudados também
foi observada em estudos realizados em outras cidades da regido
Nordeste, como em Iguatu, no Ceara (80%)*’, e em uma cidade
do interior do Rio Grande do Norte (83,5%)>.

Ainda no Nordeste, um inquérito populacional realizado na
cidade de Fortaleza, no Ceara, constatou que, em média, apenas
6,3% dos idosos residiam sozinhos e que esse niimero era maior
nas areas centrais, quando comparado a areas periféricas®. Ja em
um municipio do interior de Sao Paulo, o convivio com familiares
foi de 58,5%%. Esses dados dio forca a constatagao de Coelho
e Ramos?, quando dizem que os idosos que moram sozinhos
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Tabela 3. Razéo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca (IC95%) para status funcional em idosos corresidentes assistidos

pela Estratégia Saude da Familia, 2011

Avaliagao funcional global

Variavel Dependente Independente RP 1C95% Valor de p-
Sexo 0,002
Masculino 27 (27,0%) 44 (48,4%) 1,00 -
Feminino 73 (73,0%) 47 (51,6%) 1,59 1,18-2,16
Faixa etaria <0,001
60-79 anos 60 (60,0%) 85 (93,4%) 1,00 -
>80 anos 40 (40,0%) 6 (6,6%) 2,10 1,60-2,75
Hospitalizagoes 0,004
Nio 77 (77,0%) 84 (92,3%) 1,0 -
Sim 23 (23,0%) 7(7,7%) 1,60 1,16-2,21
Episodios de quedas 0,056
Nio 76 (76,0%) 79 (86,8%) 1,0 -
Sim 24 (24,0%) 12 (13,2%) 1,36 0,99-1,86
Hipertensao arterial 0,291
Nao 26 (26,0%) 30 (33,0%) 1,0 -
Sim 74 (74,0%) 61 (67,0%) 1,18 0,87-1,61
Doenga de coluna 0,072
Nio 43 (43,0%) 51 (56,0%) 1,0 -
Sim 57 (57,0%) 40 (44,0%) 1,28 0,98-1,69
Artrite/reumatismo 0,217
Nio 46 (46,0%) 50 (54,9%) 1,0 -
Sim 54 (54,0%) 41 (45,1%) 1,18 0,90-1,56
Diabetes 0,316
Nao 79 (79,0%) 77 (84,6%) 1,0 -
Sim 21 (21,0%) 14 (15,4%) 1,18 0,85-1,65
Doenga do coragio 0,015
Nio 74 (74,0%) 80 (87,8%) 1,0 -
Sim 26 (26,0%) 11 (12,1%) 1,46 1,07-1,99
Depressao 0,002!
Nio 87 (87,0%) 90 (98,9%) 1,0 -
Sim 13 (13,0%) 1(1,1%) 1,89 1,27-2,81

'Valor referente ao teste exato de Fisher. Em todas as outras variaveis, foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: Dados da Pesquisa (2011)

apresentam melhor nivel socioeconémico em comparagio
aqueles mais pobres, cuja tendéncia é de viverem em arranjos
multigeracionais. Ao considerar o estudo realizado em um
municipio do Estado mais rico do pais, houve uma prevaléncia
menor de corresidéncia se comparado a municipios de regides
mais pobres.

A feminizacdo da velhice é um fator caracteristico do
envelhecimento populacional brasileiro e tem sido um evento
crescente no Brasil**. Diversos estudos apontam esse fendmeno, o
que corrobora os dados encontrados nesta pesquisa. O percentual
deidosas na populagio analisada é semelhante ao encontrado em
Belo Horizonte, em Minas Gerais, que foi de 60,5%%. Também
no Estado mineiro, na cidade de Ub4, um estudo transversal
de base populacional constatou essa tendéncia, com 59,7% dos
idosos entrevistados sendo do sexo feminino®.

Esse maior percentual de mulheres nos estudos envolvendo
ancidos é atribuido a sua maior longevidade, o que é consequéncia
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de uma menor exposicéo a fatores de riscos, menor prevaléncia
de tabagismo e de uso de dlcool, e um maior cuidado com
a saude, evidenciado pelas atitudes de enfrentamento das
doengas e incapacidades, além de maior cobertura da assisténcia
gineco-obstétrica®.

Osidosos com idade inferior a 70 anos representaram apenas
38,7% da populagdo pesquisada neste estudo. Em uma analise
das publicagdes nacionais, ndo foi encontrado um padrao na
distribui¢ao etaria nessa populagido. Em Pelotas, no Rio Grande
do Sul, Del Duca et al.”” encontraram 53,2% dos idosos com
idade entre 60-69 anos. A média de idade da populagio desta
investigacdo foi semelhante aos resultados obtidos nos inquéritos
nas cidades mineiras de Uba* (71,5 anos) e Teixeira?® (71 anos).

Os estudos com idosos tendem a mostrar a predominancia
de dois tipos de estado conjugal: casado/unido estavel ou vitvo.
Garcia e Saintrain® encontraram resultados semelhantes em
Ibicutinga, no Ceard, onde constataram que 67,7% dos idosos
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eram casados, e 22,9%, vitivos, compativel com outros estudos
realizados na regido Nordeste do Brasil®.

Nesta pesquisa, a maioria dos idosos afirmou ter filhos, o que
confirma a logica de que idosos vitivos ou casados costumam
ter prole. Farinasso® encontrou um numero médio de filhos de
5,71, muito préximo dos 5,58 filhos por idoso encontrados neste
estudo. O fato de ter filhos talvez represente o grande seguro
social dos ancidos, tendo em vista que recai sobre os familiares
mais jovens a tarefa do cuidar na velhice, ja que a legislagao
brasileira, seja no Estatuto do Idoso ou na Politica Nacional do
Idoso, delega a familia a responsabilidade do cuidado.

O beneficio da prestagdo continuada é um direito recente dos
individuos da terceira idade e muitas vezes representa a unica
fonte de renda de sua familia. Tanto nesta investigacao quanto
nos estudos de Victor et al.?!, observou-se um significativo
nimero de idosos que recebiam esses beneficios, ratificado
também por outras pesquisas na populagdo brasileira®.

O idoso brasileiro tem a familia como institui¢do social
responsavel pelo seu cuidado'. Nesse cendrio, torna-se
indispensavel conhecer o lar que abriga o idoso que envelhece.
O cendrio desta pesquisa revela que grande parte dos lares com
idosos é composta por trés ou mais moradores, quantidade
semelhante aos 64,8% encontrados por Maciel e Guerra® e
a0s 59,8% relatados por Nunes et al.*!. A percepc¢do dos idosos
quanto a vantagem da corresidéncia mostrou que o convivio
com a familia é vantajoso para a maioria deles.

Além disso, o fato de compor lares multigeracionais parece
ndo interferir no grau de satisfacdo com a vida. Tal constatagdo
¢é compativel com o encontrado em uma pesquisa envolvendo
idosos em Botucatu, no Estado de Sao Paulo, onde a maioria
dos idosos se declarou satisfeita com a vida*’. Além da satisfagdo
com os aspectos gerais das suas vidas, quase a totalidade dos
idosos pesquisados se declarou contente com o relacionamento
com as outras pessoas que compunham os seus domicilios, fato
também evidenciado por Srinivasan et al.*, em cujo estudo o
indice de satisfagdo dos ancidos em relagdo a esse quesito foi de
98,4%. De modo geral, a corresidéncia em lares multigeracionais
oferece beneficios tanto para os idosos quanto para os mais jovens,
sendo essa relacdo influenciada pelo contexto socioecondmico®.

A avaliagdo funcional dos idosos participantes desta pesquisa
mostrou um elevado nivel de independéncia para ABVD.
Esses resultados mostram-se semelhantes aos encontrados
por Giacomini et al.’, ja que 16% dos idosos da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte apresentavam algum grau
de incapacidade para realizar atividades basicas, assim como
0s 13,2% citados por Maciel e Guerra?. Em uma comparagao
com estudos internacionais, observou-se que no KNHANES,
sigla para o Inquérito Sul-Coreano de Satude e Nutri¢éo, a
prevaléncia de independéncia para ABVD foi de 13,3% entre os
homens e de 20,8% entre as mulheres®. Em um estudo chinés,

cuja avaliacdo funcional foi realizada com base no relato de
dependéncia/independéncia para realiza¢ao de seis ABVD,
a prevaléncia de independéncia para executar tais atividades
mostrou-se um pouco maior (24,5%)*, semelhante aos 26,8%
encontrados no Rio Grande do Sul”.

Além das ABVD, a presente pesquisa avaliou também as
tarefas instrumentais. Em um estudo em Santa Cruz, no Rio
Grande do Norte, onde os pesquisadores também utilizaram
o indice de Lawton, foi observado que 47,4% eram totalmente
independentes?, resultado muito préximo do encontrado nesta
pesquisa. Também por meio da escala de Lawton, Nunes et al.*!
mostraram que apenas 39,4% dos idosos eram totalmente
independentes. No estudo Satide Bem-Estar e Envelhecimento,
foi relatado que 80,7% dos idosos ndo apresentavam nenhuma
dificuldade para desempenhar atividades bésicas e 73,2%
realizavam AIVD de forma independente”.

Segundo Paixdo e Reichemhein®, “o estado funcional é a
dimenséao-base para a avaliacdo geriatrica”. Dessa forma, os
instrumentos de avalia¢do funcional devem sempre nortear a
pesquisa na tematica da saide do idoso, ainda que néo se tenha
consenso sobre qual o melhor instrumento a ser utilizado nem
seus pontos de corte.

Além da investigacdo da funcionalidade, o perfil de morbidade
dos idosos também ¢ de grande valia para o conhecimento dos
aspectos relacionados as suas condigdes de vida. Uma consideravel
parcela da populacio idosa é acometida por mais de uma doenga
cronica ndo transmissivel (DCNT), panorama evidenciado neste
estudo. Em uma analise da PNAD de 1998, Romero® revelou que
apenas 19,5% dos idosos brasileiros ndo apresentavam nenhuma
doenga cronica e que as comorbidades estavam presentes em
56,4% dessa mesma populagdo. Barros et al.*’ apontaram que a
prevaléncia de pelo menos uma doenga cronica atinge valores
superiores a 70% na populagéo idosa, resultado muito proximo
dos 70,9% encontrados por Nunes et al.* e dos 65,2% referidos
no estudo de Campolina et al.*’.

As pesquisas que objetivam conhecer o perfil de morbidade
da populagdo idosa tém revelado a hipertensao arterial sistémica
(HAS) como a doenca cronica que acomete uma importante
parcela desse grupo etario. Em Uba4, o percentual de idosos
acometidos foi de 62,7%, semelhante ao encontrado em
Fortaleza, (68,6%)* e aos 72,3% encontrados por em Ribeirdo
Preto, interior do Estado de Sao Paulo®. Além da HAS, figuram
ainda como importantes doencas cronicas que acometem o
idoso o diabetes, os reumatismos e os problemas na coluna.

Outras caracteristicas importantes da populagdo estudada
foram as baixas taxas de internagoes hospitalares (15,7%) e os
poucos relatos de episddios de quedas (18,8%), que estavam
em concordancia com estudos nacionais*” e internacionais®.
Em relagdo as quedas, as pesquisas consultadas apresentaram
indices maiores do que os encontrados na populacdo deste
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estudo. Perracini e Ramos* reportaram a ocorréncia de quedas
em 32,7% dos idosos residentes em comunidade e pertencentes
a uma coorte no municipio de Sdo Paulo, dado semelhante
aos 34,8% reportados por Siqueira et al.* em uma pesquisa
envolvendo mais de 4 mil idosos em 41 municipios. Os baixos
indices de hospitaliza¢do e o reduzido percentual de idosos
que sofreram episddios de quedas podem ser os responséveis
pela preservacdo das capacidades funcionais dos individuos
que compuseram este estudo, apesar das considerdveis taxas
de comorbidades encontradas nessa populagéo.

A analise bivariada constatou que a dependéncia funcional
para realizagdo de ABVD e AIVD teve associagdo com diversos
fatores importantes da vida do idoso.

A exemplo do que aconteceu neste estudo, Freitas et al.*®
encontraram associa¢do entre dependéncia funcional e faixa
etaria maior de 80 anos e hospitaliza¢gdes no ultimo ano. Em um
estudo de base populacional realizado na Holanda, o desfecho
de déficit funcional foi fortemente associado a desordens
psiquidtricas e doencgas cardiacas*. Esse perfil também ¢é
compartilhado pelos individuos deste estudo, tendo em vista
que a depressio e a doenca cardiaca também se comportaram
como fatores de risco, aumentando as chances de que seus
portadores desenvolvam dependéncia funcional.

A associagdo com o sexo feminino encontrada nesta pesquisa
foi corroborada por Strobl et al., em um estudo de grande porte
realizado com idosos na Alemanha, e por Oliveira e Mattos*.
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dindmico e multifatorial, para entender o envelhecimento é
essencial avaliar todos os fatores que o influenciam, principalmente
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