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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS

Estudo Piloto no Ambulatorio

M. A. Botelho*, A. B. Rendas**

Resumo: Foram objectivos do presente trabalho desenvolver
uma metodologia de avaliagdo multidimensional em idosos
portugueses, que respeitasse as recomendagtes internacionais e, num
estudo piloto, testar a aplicabilidade do inquérito desenvolvido e da
classificacio das varidveis estudadas.

Avalidmos capacidade funcional, aspectos sociais, morbilidade e
actividade fisica. O inquérito efectuado foi constituido por perguntas
estruturadas e codificadas de acordo com escalas seleccionadas.
Uniformizdmos a classifica¢io destas varidveis mediante o somatério
dapontuagiio dos seus componentes, distinguindo posteriormente dois
niveis em cada varidvel: um de “pior” e outro de “melhor” resultado.

Aplicdmos o inquérito num estudo piloto em 35 idosos ambulaté-
rios, com média de idades de 74.3 £ 7.0 anos. Houve predominio do
“pior” resultado na classe social € na morbilidade, ¢ do “melhor”
resultado em autonomia fisica e na rede social, Encontrdmos diferen-
¢as entre os sexos, apresentando as mulheres maior dependéncia por
incontin&ncia urindria, maior isolamento social e estudos e profissées
de mais baixo nivel. Quanto &s diferencas entre faixas etdrias,
encontrimos o “pior’” resultado apenas nos idosos com mais de 75
anos, para tomar banho e na confecgio de refeigGes.

Consideramos que a metodologia que utilizimos nos permitiu
caracterizar os idosos de um modo multidimensional e passivel de ava-
liagBes longitudinais. No entanto, para que constitua uma abordagem
multidimensional completa, deverd incluir a avaliagio do estado
menial e do estado nutricional, pardmetros que integramos num estudo
posterior que temos em Curso,

Palavras-chave: Idosos; avaliago de idosos; actividades didrias;
apoio social; classe social; morbilidade: exercicio fisico.

Summary: This project describes the development in portuguese
ofamultidimensional questionnaire forthe elderly, taking into account
international guidelines. The following domains were included:
functional capac1ty, social status, morbldlty and phys1ca1 activity, and
each was divided in two levels: “worse” and “Ghtter”, based on
standardised criteria.

In a pilot study performed in 55 ambulatory elderly, with an
average age of 74.317.0 years, we obtained the following results: the
“worse” classification was found in social status and morbidity
whereas the “better” classification occurred in physical activities of
daily living, and social network. The women presented the “worse”
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levels of dependency because of urinary incontinence, poor social
contacts and lower educational and professional levels. Regarding the
age differences, we found the “worse” classification in the elderly
group (> 75 years) only in two tasks of daily living (bathing and
preparing meals).

We consider that our questionnaire allowed the functional
characterisation of the elderly using a multidimensional and
standardised approach that can be applied to longitudinal studies.
However, we admit that a complete multidimensional assessment
should include evaluations of the mental and nutritional status, which
we have already included in an ongoing study.

Key-words: Aged; geriatric assessment; activities of daily living;
social support; social class; morbidity; physical exercise.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento condiciona a perda de capacida-
des, determinada por alterag@es orgénicas ¢ do estilo de vida, na
maioria dos idosos, surgindo ainda miltiplas patologias e alteragdes
socio-econdmicas (1, 2). Por estes motivos as avaliagSes dos idosos -
devem ser multidimensionais (1, 3, 4) e estdo jd bern definidos os
domfnios a avaliar, que englobam a capacidade funcional, aspectos
sociais e a morbilidade, inciuindo esta a satide fisica e a satide mental
{4-6). H4, no entanto, dominios para os quais ndo existem ainda escalas
padronizadas, nomeadamente aspectos sociais comeo a rede de apoio
social, facto que tem sido atribnido A multidisciplinaridade desse tema
¢ & necessidade da sua adaptaggo & cultura de cada populacfio (7, 8).

Existem vérios estudos multidimensionais de idosos efectuados
noutros paises, sendo os de origem riorte-americana pioneiros, como
o estudo MAI (Multilevel Assessment Instrument) (9). Dos trabaihos
europeus, mereceram-nos rezlce dois estudos epidemioldgicos: o
estudo médico- soc;al da Organizagio Mundial de Saudc (1Y eo
estudo francés PAQUID (11).

Quanto aos trabalhos originais portugueses em idoses, ndo
existem estudos que analisem todos os dominios recomendados € sdo
e5cassos 0s que utilizaram inquéritos em portugués baseados em
escalas internacionais j4 existentes e validadas. Foram pioneiros os de
Correia de Campos, que fez uma avaliagio multidimensional de
idosos da comunidade e hospitalizados (12, 13). Dos estudos
posteriores em idosos da comunidade, alguns tiveram caracteristicas
de estudos multidimensionais (14-20). Em outros foi estudada a
morbilidade e registados dados sociais, ndo havendo informagiio sobre
a capacidade funcional (21-23), Houve também estudos sobre a
capacidade funcional e componentes sociais, em que a morbilidade
ndo foi abordada (24-27). Outros foram orientados para dominios
especificos, como o estado de nutrigfio (28, 29), o estilo de vida (30,
31), o estado mental (32, 33), ou as relagdes familiares {(34).

Por ser frequente existirem diferencas metodolGgicas entre os
trabalhos de avaliagio de idosos, surgiram recentemente recomenda-
¢Bes que visam a sua uniformizagdo, tanio em projectos de
investigacdo como na prdtica clinica, Estdo neste caso o relatério
conjunto do Royal College of Physicians e da British Geriatrics

Society (6) e um simpdsio norte-americano sobre cuidados geridtricos
(35).
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Foram objectivos do presente trabalho desenvolver uma metodo-
logia de avaliagio multidimensional, em idosos portugueses, que
respeitasse as recomendagBes internacionais e, num estudo piloto,
testar a aplicabilidade do inquérito desenvolvido e da classificagfo das
varidveis estudadas. o

MATERIAL E METODOS

O estudo decorreu em duas fases, a primeira em Dezembro de
1992, em idosos do concelho de Oeiras, e a segunda em Junho e Julho
de 1993, em idosos residentes em Lisboa. Colhemos os dados
mediante a aplicagiio de um inquérito estruturado, sendo quatro os
entrevistadores na primeira fase e apenas um destes na segunda.

Amostra

Os idosos de Oeiras pertenciam a um grupo estudado no projecto
“Imagem da Pessoa Idosa”, efectuado no concelho de Oeiras (30)em
individuos com 60 ou mais anos de idade. Quando os contactdmos tele-
fonicamente, um ano e meijo depois desse inquérito, apenas pudemos
recrutar 34 dos que tinham idade igual ou superior a 63 anos. Qs idosos
de Lisboa pertenciam a uma populagfo inscrita nos Centros de Apoio
Domicilidrio da Mouraria, Ajuda, Vale Fund3o ¢ Benfica da Miseri-
cordia de Lisboa. Destes, avalidmos 29 individuos nos dias em que
consultaram o seu médico assistente.

Tivemos como critérios de inclusgo aidade igual ou superiora 65
anos, a residéncia no seu domicflio e o seguimento clinico em regime
ambulatdrio. Foram critérios de exclusio a existéncia de doengas que
condicionassem perturbagdes funcionais tempordrias. .

Varidveis Estudadas

Avalidmos capacidade funcional, aspectos sociais ¢ morbilidade,
e, por pretendermos estudar um indicador do estilo de vida, também
avalidmos actividade fisica. O inquérito efectuado foi constituido por
perguntas estruturadas e codificadas de acordo com escalas seleccio-
nadas. Uniformizdmos a classificagio destas varidveis mediante o
somatéric da pontuaciio dos seus componentes, distinguindo
posteriormente dois niveis em cada varidvel: um de “pior” e outro de
“melhor” resultado. '

Capacidade Funcional - Conjunto de actividades didrias, englo-
bando tarefas relacionadas com cuidados pessoais e tarefas de
adaptacio ao meio ambiente, integradas respectivamente nas designa-
¢oes de autonomia fisica ¢ de autonomia instrumental. Apresentamos
nos quadros I e I as escalas referentes a essas actividades.

Na classificagdo d_c_;s dois tipos de autonomia cada tarefg foi
cotada de “0” quando era efectuada com a ajuda de uma ou mais
pessoas, ou de "1 quando nfo era necessdria a ajuda de terceiros,
mesmo gue fossemutilizados apoios mecanicos. A partir da pontuagfio
total formdmos os seguintes grupos:

» Dependentes (com ajuda de terceiros) - com Gas pontos em
autonomia fisica, € 0 a4 pontos no sexo masculino, ou0a7 no sexo
feminino, em autonomia instrumental.

» Independentes (sem ajuda de terceiros) - com 6 pontos em autonomia
fisica ¢ 3 pontos no sexo masculino ou 8 no sexo feminino, em
autonomia instrumental.

Aspectos Sociais - Analisdmos dois factores de funcionamento
social, a rede social e a classe social.

A rede social constitui a ligagio do idoso a outros individuos,
podendo ser uma medida do sen grau de isolamento. Apresentamos no
quadro IIT um conjunto de indicadores de rede social. Para a classi-
ficagho desta varidvel, atribuimos aos seus indicadores a pontuagiio de
“0” ou de “1”, consoante representavam menor ou maior contacto
social, Obtivemos, assim, uma pontuagio final de 0 a4, que dividimos
nos seguintes grupos:

* Grupo | {considerados Muito Isolados) - O a 2 pontos;

+ Grupo 2 (cousiderados Pouce ou Nio Isoladas) - 3 a 4 pontos.
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A classe social foi caracterizada aplicando dois dos itens daescaia
de Graffar (38): nfvel miximo de estudos cumprido, apresentado no
quadro IV, e principal profissdo exercida, sendo apresentados alguns
exemplos da sua classificagéio original no quadro V. A classificagio
final derivou da soma dos niveis destes factores, sendo a seguinte a
diviso em duas classes sociais:

* Classe Baixa - de 10a 7;
» Classes Médiae Alta - de6a2.

Morbilidade - Foi orientada para o conhecimento da sintomato-
logia presente no iltimo més. Fizemos uma pergunta aberta, sobre a
presenga de queixas de saide, e analisfmos a sua distribuigio por
orgios e sistemas, segundo a “International Classification of Primary
Care” (39), em gerais, hematoldgicas, digestivas, oftalmoldgicas,
auditivas, circulatérias, misculo-esqueléticas, neuroldgicas, psicols-
gicas, respiratGrias, cutineas, endécrino-metabolicas, urol6gicas e
genitais. Posteriormente classificdmos os idosos do seguintes modo:
+ Presenca de Morbilidade Activa - existéncia de queixas;

* Auséncia de Morbilidade Activa - inexisténcia de sintomatologia
actual,

Actividade Fisica - Definida como um conjunto de movimentos,
produzidos pelos misculos esqueléticos, resultantes em dispéndio de
energia (40).

Apresentamos no quadro VI a escala que utilizdmos para a gra-
duagdo desta varidvel (41). Com base nessa graduagfio e no facto dos

Quadro [ - Autonomia Fisica

Escala de Katz (36)

Tarefas Pontuagio*
« Tomar banho, lavar-se 0/1
» Vestir-se 0/1
o Usar os sanitdrios 071
¢ Deitar-se e levantar-se da cama, sentar-se e

levantar-se de uma cadeira 0/1
« Ter continéncia urindria e fecal 0/1
» Comer, alimentar-se 0/1
* ¢ritérios no texto total 0-6

4
Quadro I - Autonomia Instrumental
Escala de Lawton (37)

Tarefas 5 Pontuagio*
» Usar o telefone 0/1
# Usar meios de transporte : 0/1
= Tomar medicamentos 0/t
« Gerir o seu dinheiro 0/1
+ Efectuar compras 0/1
 Preparar refeicdes 0/1
e Fazer alida da casa 0/1
» Tratar da roupa 0/1
* critérios no texto total 0-8

Nota: de acordo com o auler, as perguntas relacionadas eom tarefas di
Jfazer a lida da casa ¢ tratar da roupa) ndo foram aplicadas ae sexa maseuling.

o
{preparar refeic

Quadro III - Rede Social

Indicadores segundo Fillenbaum (4}

Indicadores Graduagio Pontuagio

« Estado civil 1 pessea/ 2 pessoas 0/1

¢ Agregado familiar 1 pessoa / »2 pessoas 071

* Estar 56 (dia ou noite) > 8 horas / < 8 horas 071

+ Ter com quem desabafar ninguém /> | pessoa 0/1
total -4




Botelho MA et al

Avaliagcio Multidimensional de Idosos

idosos serem ambulatérios, dividimo-los distinguindo os seguintes

Zrupos:

¢ Com Pritica de Actividade Fisica Ligeira - graus 2, 3 ¢ 4L;

e Com Pritica de Actividade Fisica Moderada e Intensa - graus 4M ,
Seb.

Quadro IV - Classe Social / Estudos

A duragdo da aplicagio do inquérito foi cronometrada em oito
casos, sendo os seus valores extremos de 20 e 55 minulos,

Total dos idosos

No quadro VIII assinalamos as classificagdes mais prevalentes
das varidveis estudadas nio total dos idosos. A sua andlise revela que
42 dos 55 idosos pertenciam a classe social baixa e que 49 referiam ter
queixas de sadde, sendo estas as varidveis que apresentaram maior
prevaléncia da “pior” classificaggo. Em relagdo a autonomia fisicae i
rede social, 40 idosos eram independentes e 43 foram classificados
como pouco ou nio isolados. Quanto & autonomia instrumental e &
actividade fisica ndo houve diferengas nas classificagdes globais.

Nos 49 idosos que apresentavam morbilidade activa, foi maior a
prevaléncia de queixas circulatérias e miisculo-esqueléticas, referidas
respectivamente por 26 ¢ 14 idosos.

Comparagfio por sexos

No respeitante & distribuigio por sexos da “pior” classificago de
cada varidvel, representada no quadro IX esta foi mais prevalente no
sexo feminino em autonomia fisica e na rede social, em que eram

Quadre VII - Distribuicio da amostra por sexos e idades

Escala de Graffar (38)
Anos de escolaridade completados Nivel
« { a3 - analfabetismo ou ensino primério incompleto 5
* 4 a6 - ensino primdrio completo ou 1° ciclo 4
* 8 a9 - 2°ciclo, curso técnico 3
» 10 a 11 - 3° ciclo, curso técnico superior 2
* >12 - ensine universitirio ou equivalente 1
Quadro V - Classe Social / Profisstes
Escala de Graffar (38)
Exemplos de profissoes Nivel
¢ Empregadas de limpeza, trabalhadores no campo 5
* Operdrios especializados como costureiras ou motoristas 4
+ Ajudantes técnicos, encarregados ou mestres de obras 3
+ Chefes de secgiio, peritos, comercianies 2
« Licenciados, directores 1
Quadro VI - Actividade Fisica
Escala de Grimby (41)
Tipo Duragdo semanal Grau
Sem actividade fisica 1
Com actividade fisica ligeira. ocasional 2
2 a4 horas 3
> 4 horas 4 (4L)
moderada 1 a 2 horas 4 (4M)
> 3 horas 5
intensa frequente 6

Nota: s@q exemplos de actividade flslca: ligeira - ander a pé devagar ou fazer farefzs domésticas,
profissiotais ou passatempos leves; moderada - andar a pé depressa, fuzer tarefns domésticas,
profissionais ou p pos pesades, gindstica ot desparto mederadas; intensa-a pritica desportiva
vigarosa.

4 4

Métodos Estatisticos

Fizemos o tratamento estatistico das varidveis estudadas natotali-
dade da amostra e nos agrupamentos sexo e idade, sendo esta dividida
nas faixas etdrias dos 65 aos 74 anos e igual ou superior a 75 anos.

Para cada varidvel apresentamos o valor médio ¢ o respectivo
desvio padrio (dp). Compardmos a prevaléncia da classificagio de
cada varidvel e dos seus componentes, utilizando o teste ¥2 e

considerdmos significativas as diferengas com um valor de p inferior
a 0.05.

RESULTADOS

A amostra analisada perfez um total de 55 idosos, uma vez que
oito foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusio.
Destes, dois tinham apenas 64 anos, e seis, apesar de terem sido
observados em regime ambulatdrio, residiam em lares.

Por respeitarem os mesmos critérios de inclusfo e de exclusio,
fizemos a anilise dos resultados para o conjunto das duas amostras.
Comge € aparente, no quadro VII, a média das idades foi de 74.3 £ 7.0
anos, com predominio do sexo ferninino.

- |Mulheres Homens|65-74 anos >75 anos | Total
n a5 20 33 22 55
% 63.6 364 60.0 40.0 100.0
Idade média
+dpfanos) (75.1473 72.8462 |69.3+2.5 81.8+4.5 (74.3%7.0

H - n*de idosos avaliadas, % percetagem de idoses avaliados; dp - desvio padrie do valor médio da
idade,

Quadro VIII - Classificagio das varidveis estudadas (total dos
idosos n=55)

“Pior” “Melhor” p
classificagfio (n) classifica¢io (n)
Autonomia Fisica 15 40 < 0.001
Autonomia Instrumental 23 32 ns
Rede de Apoio Social 12 43 < 0.0001
Classe Social 42 13 <{.001
Morbilidade 49 6 < 0.001
Actividade Fisica 29 26 ns

i
W

3

Quadro IX - Diferencas por sexos na distribuigio da “pior”
classificacfio de cada varidvel e dos seus componentes

Mulheres | Homens| p
(n=35) (n=20}

Autonomia Fisica: dependente i4 1 <0.01
continéncia urindria; incontinente 10 0
Autonomia Instrumental:
dependente 15 8 ns
Rede Social: muito isolado 11 1 <0.05
estado civil: vitivo ou s6 27 3 |« 0.0001
agregado: um elemento 19 2 <0.01
estar s¢: >8h dia 17 3 <{.05
Classe Social: baixa 20 I3 ns
estudos: niveis 5e 4 32 14 <0.05
profissdo; nivels Se 4 28 10 <0.05
Morbhilidade: presente 32 17 s
Actividade Fisica: com actividade
ligeira 16 13 ns
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dependentes 14 das 35 mulheres ¢ apenas wm dos 20 homens, e dos 12
idosos considerados “muito isolados™ 11 eram mulheres. De igual
modo se pode verificar, no mesmo quadro, que os componentes das
varidveis que apresentaram o “pior” resiiltado foram mais prevalentes
nas mulheres quanto 4 autonomia fisica e aos indicadores sociais. Em
autonomia fisica, existia incontindncia urindria apenas no sexo
feminino. Na rede social, eram vitivas ou sés 27 das 35 mulheres e
apenas 3 dos 20 homens, e foi superior o nitmero de mulheres que
viviam 565 e que estavam s6s mais do que oito horas por dia. Naclasse
social, tinham quatro anos de estudos 15 mulherese 1 1 homens, sendo
analfabetas 17 mulheres e 3 homens. Tinham a “pior” classifica¢@o na
profissdio 28 mulheres e 10 homens, dos quais 19 mulheres e apenas
dois homens tinham sido trabalhadores néo especializados.

Comparacio por faixas etirias

A distribuigfo por faixas etdrias da “pior” classificagfio das varii-
veis e dos seus componentes, que apresentamos no quadro X, foi
obtida apenas em tarefas de autonomia fisica e de autonomia instru-
mental, em que o mimero de idosos dependentes para tomar banho e
para preparar refeicGes foi maior na faixa etdria com mais de 75 anos.

Quadro X - Diferengas por faixas etdrias na distribuicio da “pior”
classificacfio de cada varidvel e dos seus componentes

[65-74 anos | >75anes| p
(n=33) (n=22)

Autonomia Fisica: dependente 6 9 ns
tomar banho: dependente 1 5 <0.05
Autonomia Instrumental:

dependente 11 12 ns
preparar refeigdes: dependente 1 4 | <0.05
Rede Social: muito isolado 8§ 4 ns
Classe Social: baixa 25 17 ns
Morbilidade: presente 29 20 ns
Actividade Fisica: com actividade

ligeira 13 16 ns

DISCUSSAQ

Foram objectivos deste trabalhe desenvolver uma metodologia
de avaliagdo multidimensional em idosos e testar, num estudo piloto,
a aplicagfio dofinquérito e a classificagio das varigvel? estudadas. O
inquérito foi de aplicagfio simples e a sua durag#io aceitdvel, tratando-
se de uma avaliaggo preliminar. A classificac@io de tipo dicotémico
“pior” ou “melhor”, que empregdmos para as varidvels estudadas,
ajudou-nos a caracterizar a amostra e facilitou a andlise estatistica.
Esta divisao teve como base a maior vulnerabilidade associada &
“pior” classificacdo de cada varidvel (4,.7; 8, 40, 42).

Os resultados que obtivemos estdo de acordo com as caracte-
risticas da amostra, constituida por idosos ambulat6rios sem doengas
agudas, e evidenciam condicionalismos de algumas das escalas
utilizadas, como € o caso da dependéncia em autonomia fisica ter sido
determinada pela presenga de incontinéncia urindria e da dependéncia
em autonomia instrumental ter sido devida a limitagGes na prética de
tarefas domésticas, inquiridas apenas ao sexo feminino.

Quanto 4 amostra estudada, a selecgio de individuos sem patolo-
gia aguda deveu-se ao facto de querermos evitar que a morbilidade
fosse factor determinante dos resultados de outras varidveis.
Considerdmos ndo ser relevante a diferente proveniéncia das duas
amostras, assim como o nitmero de idosos avaliados, porque com este
estudo piloto pretendfamos sobretudo testar a metodologia de
avaliagio multidimensional. O facto de termos avaliado mais

mulheres do que homens, & de estas serem mais velhas, estd de acordo
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com as estatisticas demograficas nacionais para os dois sexos (43).
Encontridmos, tal como outros autores (42), piores resultados no sexo
feminino, como € o caso das varidveis sociais e da morbilidade, que
possivelmente estdo relacionados com a idade on com factores
extrinsecos como a escolaridade. A divisho dos idosos em duas faixas
etdrias mostrou poucas diferengas, possivelmente porque os idosos
ambulatdrios mais velhos mantinham hdbitos que lhes conferiram
caracteristicas de autonomia semelhantes as dos mais novos, sem o
declinio tradicionalmente considerado préprio da idade (2).

Capacidade funcional

Estuddmos a capacidade de execugiio de tarefas de autonomia
fisica e autonomia instrumental utilizando as escalas originais (36, 37)
mais referenciadas na literatura (3-6).

Em relaggo 2 utilizagdo da escala de Katz para avaliaggio da auto-
nomia fisica {36) partilhamos a opinido de Kane (44) que considera
controversa a avaliagio do controle de esfincteres neste contexto, uma
vez que a presenga de incontinéncia nfio condiciona invariavelmente
dependéncia, Sendo incluida, seria preferivel que aclassificagfio dessa
fungio se baseasse na necessidade de apoio de terceiros, como sucede
comos outros componentes desta varidvel, Por outro fado, nestaescala
nédo se faz a avaliagdo da capacidade de locemogdo, omissio que
alguns autores evitaram acrescentado-lhe esse componente (42, 45-
47), enquanto que outros a incluiram nas escalas que desenvolveram,
como o jndice de Barthel (48).

Obtivemos uma grande prevaléncia de idosos independentes em
autonomia fisica, o que era de esperar em individuos ambulatérios,
tendo sido obtidos resultados idénticos noutros estudos com idosos
residentes na comunidade (42, 44-46). A dependéncia fol superior nas
mulheres, devido a incontinéncia urindria, nfio tendo nenhum homem
apresentado esta perturbac@o. Nos idosos com mats de 75 anos houve
maior nimero de dependentes apenas para tomar banho, tendo esta
tarefa sido descrita como a primeira 4 estar perturbada quando hd
compromisso funcional (36, 49).

Em relagfo & utilizagdo da escala de Lawton para avaliacio da
autonomia instrumental (37), a nfio aplicacio de perguntas sobre
actividades domésticas aos homens constituiu uma lacuna de
informagéio, uma vez que é necessario que alguém faca esse tipo de
tarefas para que qualquer individuo possa residir no seu dormicilio.
Além disso, a capacidade para fazer compras nfio foi uniformemente
abordada ao ser listada como tarefa doméstica na descricdo dos
métodos e sendo apresentados resultados do seu desempenho em
ambos 05 sexos. :

No nosse estudo houve menor nimero de idosos indep_»gndentes
em autonomia jnstrifmental em que a autonomia fisica, o que estd de
acordo com outros estudos em que foram avaliadas estas duas
vertentes da capacidade funcional (37, 42, 45, 46). A dependé@ncia foi
superior no sexo feminino, devido as actividades domésticas, e nos
idosos com mais de 75 anos na confecgio de refeigdes, questio que
também $6 foi avaliada nas mulheres.

A maior dependéncia em autonomia instrumental também traduz
a maior complexidade das suas tarefas, tendo Spector (49) concluido
existir continuidade hierdrquica entre tarefas de autonomia fisica,
como tomar banho, e tarefas de autonomia instrumental como fazer
compras ou usar transportes. Este facto nio se verificou na nossa
amostra, em que dois dos seis idosos dependentes para tomar banho
eram independentes nessas duas tarefas de autonomia instrumental.

Aspectos Sociais

Devido ainexisténcia de padrBes para a avaliagio social, optimos
por analisar dois factores: a rede social, representando 0 acesso do
idoso a outras pessoas, e a classe social, indicativa de alguns dos seus
FECUFSOS.

Para o estudo da rede social agrupamos um conjunto de indica-
dores, descritos por outros autores (4, 7, 8}, para os quais estabelece-
mos uma pontuagio que nos permitiu fazer a classificacio desta
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varidvel ¢ o seu tratamento estatistico. A maioria dos idosos tinha
guemn 03 acompanfiasse, sendo o sexo feminino o grupo mais vulners-
vel, o que & parcialmente explicado pela sua maior longevidade e
maior prevaléncia de viuvez. Estes resultados foram semelhantes aos
de outros trabalhos nacionais e internacionais em idosos (10, 18, 20,
42). Na nossa amostra nio se verificou o efeito da idade como factor
de isolamento social, sendo possivel que a selecgfio de individuos
ambulatérios nos tenha impedido a observacio dos mais idosos e mais
isolados.

De modo a simplificar a avaliagio da classe social, estuddmos
apenas os factores escolaridade e profissfio da escala de Graffar (38),
que em trabalhos de andlise desta escala mostraram a melhor € mais
elevada correlagdo com a pontuagao total (50, 51). A escala inclui
ainda o tipo de rendimentos, o alojamento e o bairro habitados, que ndio
estuddmos por terem uma correlagio inferior e por serem menos
fidveis eminquérito. Assim, segundo Sitkewich (51), paraa pontuagio
do alojamento e do bairro habitados seria preferivel a sua observacéo,
ou o recurso a uma fonte objectiva de informagfio, opinido que nds
partilhamos. Quanto & proveniéncia dos rendimentos nao distinguiria
grupos entre os idgsos que, por receberem todos pensdo de reforma,
pertenciam ao mesmo grupo de nivel inferior.

Predorminaram os idosos de baixa classe social, o que estd de
acordo com a proveniéncia da amostra, sende os idosos de Lisboa
assistidos pela Misericérdia de Lisboa e os de Oeiras um pouco mais
heterogéneos. Apesar de nio termos encontrado diferengas de classe
social entre os sexos, foram as mulheres que tiveram um menor nivel
de estudos e de profissdo, tal como em outros trabalhos nacionais e
internacionais (10, 16, 18, 20,22,42). Ndo houve diferencas de classe
social relacionadas com as faixas etdrias, o que revela que as coortes
dos idosos que avalidmos foram sujeitas ao mesmo tipo de influéncia
determinante da sua escolaridade e profissio.

Morbilidade

Optdmos por determinar a prevaléncia das queixas activas, consi-
deradas como o factor de morbilidade mais cansador de disfungiio
(52). Fizemos a sua'identificagiio com uma pergunta aberta, a dnica
deste tipo em todo o inquérito, de modo a néio induzirmos respostas,
ea sua ordenagio por orglos e sistemas. A andlise dos dados foi feita
sem separagdo de grupos devido ao nimero reduzido da nossa
casuistica. .

A maioriados idosos referiu ter queixas, 0 que era esperado, uma
vez que € frequente terem patologias crénicas e € conhecida a sua
maior vulnerabilidade acs agentes mérbidos (1). A elevada prevalén-
cia de morbiiidade agtiva ndo teve repercussdes idénticas na
capacidade funcional, sendo as tarefas de autonomia fisica praticadas
de um modo independente pela maioria dos idosos € as de autonomia
instrumental por cerca de metade. Esta aparente discrepincia entre
morbilidade e dependéncia foi também encontrada por outros autores
em idosos residentes na comunidade (10, 11).

Actividade fisica

A escala de Grimby (41) permitiu-nos inquirir sem dificuldade
sobre esta matéria do quotidiano dos idosos, havendo da nossa parte
experiéncia na sua aplicagiio (53). O facto de dividirmos a sua
classificagdo na transicdo entre a actividade ligeira de maior grau e a
actividade moderada de menor grau mostrou ter aplicabilidade, uma
vez que nos permitiu distinguir os idosos cuja actividade fisicaregular
constitufa uma atitude dirigida para a prética de exercicio fisico,

Verificimos que muitos idosos tinham actividade fisica de inten-
sidade moderada, uma vez que andavam bastante a pé ou praticavam
regularmente actividades domésticas. Este facto foi também constata-
do por Grimby, levando-o a testar este aspecto e a acrescentar i sua
escala a descrigiio das actividades domésticas (54).

Dos trabalhos nacionais e estrangeiros que temos comentado,
apenas o estudo da OMS (10) fez uma avaliagio da actividade fisica,

tendo verificado que poucos idosos praticavam exercicio fisico,
quando o faziam este era pouco intenso, e que a sua pratica diminufa
com o avango da idade.

Comentério Final

Uma vez que o presente trabalho constituiu um estudo piloto para
testar metodologias e que o tamanho daamostra estudada foi reduzido,
néoe podemos tirar conclusbes em relacdo & implicagfo dos resultados
obtidos. Consideramos, contudo, que a metodologia que utilizdmos
nos permitiu caracterizar os idosos de um modo multidimensicnal ¢
passivel de avaliagBes longitudinais. No entanto, para que constitua
uma abordagem multidimensional completa, deverd incluir a
avaliagfo do estado mental (55) e do estado nutricional, parimetros
que integramos num estudo posterior que temos em Curso.
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