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O estudo objetivou caracterizar a percep¢ao de saude, capacidade funcional e prevaléncia de morbidades auto-
referidas de idosos mais velhos em uma area de abrangéncia da Estratégia de Salde da Familia. A amostra foi
composta por 86 idosos (75 anos ou mais) de um municipio do norte do Parana, Brasil. A coleta de dados foi reali-
zada no segundo semestre de 2004, utilizando uma adapt&g&&8a@ 7,7% avaliaram a salde entre boa e 6tima;

77,9% eram independentes; 76,7% apresentaram co-morbidades. Discute-se a importancia das equipes de saude
da familia na ado¢éo de medidas preventivas e promocionais de salde ao idoso e a sua familia.

Descritores: ldoso. Idoso de 80 anos ou mais. Programa Salde da Familia. Perfil de saude.

La finalidad de este estudio fue caracterizar la percepcion de salud, capacidad funcional y predominio de
enfermedades auto-referidas de ancianos viejos en una area de alcance de la Estrategia de Salud de la Familia.
La muestra consistio en 86 ancianos viejos (75 afios 0 mas) de un municipio del RatardBrasil. La re-
copilacién de datos fue realizada en el segundo semestre de 2004 por medio de una adaptacion del OARS. 47,7%
evaluaron la salud entre buena y éptima; 77,9% eran independientes; 76,7% presentaron co-morbilidades. Se
discute la importancia de los equipos de salud de la familia en la adopciéon de medidas preventivas y promocio-
nales de salud para el anciano y su familia.

Descriptores:Anciano. Anciano de 80 afios y mas. Programa Salud de la Familia. Perfil de salud.
Titulo: Capacidad funcional y enfermedades referidas de ancianos en un area de alcance del Programa de Sa-
lud de la Familia.

This studyaimed at characterizing the health perception, functional capacityprevalence of self-referred
diseases among the elderly in an area covered by the Family Health Strategy. The sample consisted of 86 elderly
people (75 years or older) from a city in the northRdranaBrazil. The data were collected in thecond semester
of 2004 by means of an adapted version of the OARS. 47.7% evaluated their health between good and excellent;
77.9% were independet6.7% presented co-morbidities. This article discusses the importatiefamily health
teams in the adoption of health preventive and promotional measures for the elderly and their families.

Descriptors:Aged. Aged, 80 and over. Family Health Program. Health profile.
Title: Functional capacity and referred morbidity of elderly in an area covered by the Family Health Program.
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1 INTRODUCAO tempo, deitar/levantar-se da cama ou cadei-
ra, alimentar-se sozinho, pentear-se, cortar as
O envelhecimento da populacdo mundialnhas dos pés, subir um lance de escada e
€ uma realidade incontestavel. As pessoas @sidar no plano que representam as ativida-
tdo vivendo por mais tempo, ocasionando mdes basicas relativas ao cuidado pessoal — e
dancasmportantes em diversos setores da sas atividades instrumentais da vida diaria
ciedade. As alterac6es nos padrées de morpMVDs) — tais como, preparar refei¢cdes, su-
mortalidade fizeram com que a preocupacdmr escadas, pegar Onibus, andar perto de ca-
pelas doencas infecto-contagiosas perdesa, tomar remédios na hora certa, fazer lim-
sem espaco para a alta prevaléncia das dopeza de casa e usar telefone — que sao ativi-
cas crénicas. dades funcionais mais complexas e, em ge-
A transicdo epidemiolégica constitui unral, sdo necessarias para levar uma vida mais
fenbmeno complexo de mudancas nos padrGadependente na comunid&de
de saude, doenca, mortalidade, fecundidade e A maioria das doencas crénicas nao
estrutura etaria, aliados aos determinantes smnsmissiveis apresenta longa duracéo e ris-
cioecondmicos, ecologicos, de estilo de vidaa de complica¢cbes, exigindo constante con-
de cuidado em saldle trole e cuidados permaneritesAinda, asso-
Com o aumento da idade as chances dmdas aos resultados do proprio processo de
aparecimento de uma ou mais doencas s@avelhecimento, resultam na perda das fun-
maiores, 0 que nao impede muitos idosos gées fisicas e mentais dos idosos, interferin-
viverem sem limitagdes. Nesta logica, o imdo na capacidade funcional para desempe-
portante na velhice € ter autonomia e indepenhar as atividades diarias. O numero de co-
déncia, ou seja, que sua capacidade funcimorbidades é um fator fortemente associado
nal ndo seja prejudicada. Assim, a saude pas incapacidades funcionais e, consequente-
sa a ser resultante da interacdo entre saldente, a dependénéia
fisica, saude mental, independéncia na vida Apesar de haver a preferéncia dos ido-
diaria, interacdo social, suporte familiar e insos em ocuparem domicilios unipessoais,
dependéncia econdmita a situacado de dependéncia resulta na co-
A capacidade funcional, ou seja, a “caresidéncia com os filhos e outros familiares,
pacidade de manter as habilidades fisicasque aumenta a probabilidade de receber
€ mentais necessarias a uma vida indepapoio financeiro e ajuda nas atividades dia-
dente e autbnom&™?, revela-se como o con-rias®. Por conseguinte, a familia representa
ceito mais adequado para instrumentalizarimportante papel no que se refere ao suporte
operacionalizar a atencdo a saude do idosmcial e econémico do idoso. No entanto, ndo
do ponto de vista da saude publica. existe, ainda, um sistema formal eficiente de
A incapacidade funcional representa amparo a saude do idoso e ao bem estar da
presenca de dificuldade ou impossibilidadiamilia®?,
para desempenhar as atividades da vida coti- As politicas sociais, tanto para os ido-
diana, relacionadas com a presenca de al@osquanto para a populacdo em geral, tém-se
mas doencas e/ou deficiéncias, e influenciastruturado de forma fragmentada, dirigindo-
das por fatores sécio-demografi¢bs se ao atendimento individualizado, desconsi-
A saude do idoso é medida pelos indderando o universo familiar e comunitario. Essa
cadores de morbidade e capacidade funcionfithgmentacaalas politicas proporciona o sur-
A capacidade funcional pode ser medida egimento denovas propostas, o que faz crescer
duas areas: as atividades da vida diaria (AVDsiternacionalmente ®&isdo de que as unidades
— como, banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro ae atuacadamilia e comunidadesao pontos
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importantes da estratégia de integracdo destamsiderando os anos de 1991/2000, e taxa
politicag'?. de urbanizacédo de 87% para o ano de 2003.
A valorizacao politica da familia no conPossuiseis equipes de saude da familia, com-
texto de saude nacional resultou na crigostaspor médico, enfermeiro, auxiliar de en-
cdo do Programa de Saude da Familfarmagem e agentes comunitarios de saude
(PSF) pelo Ministério da Saude, em 1993, cACS), abrangendo 100% das familias, sub-
mo tentativa de reversdo do modelo biomédilvididas da seguinte maneira: cinco equipes
co, hospitalocéntrico e curativista, historicaacompanham a populacdo urbana, dispostas
mente instalado no sistema de salde brasim trés Unidades Basicas de Saude (UBS), e
leiro*?, Assim, a Estratégia de Salude da Fama atende toda a zona rural.
milia (ESF) é percebida como uma politica A populacdo foi composta por idosos
publica operacional que reorienta as agcdesm 75 anos ou mais de idade, residentes na
de saude para o nucleo familiar, espaco esteea urbana de abrangéncia da ESF que sa-
onde, indubitavelmente, encontram-se, tantisfaziam os seguintes critérios: (1) ter idade
bém, os idosos. igual ousuperior a 75 anos; (2) sexo masculino
Nesse contexto em que emerge a Sauddgeminino; (3) residir, no minimo, por seis
da Familia, considerando os relacionamentoseses em area urbana do municipio e de
familiares e os arranjos domiciliares determbrangéncia da ESF, conforme cadastro no
minantes do processo saude-doenca, é queSsgema de Informacédo da Atencdo Basica
deve conhecer a real situacdo de saude da (®HAB); (4) possuir, no ato da entrevista, con-
pulacao idosa brasileira. dicdes cognitivas para responder o questio-
Assim, urge a necessidade de desenvalario, ou a presenca de um familiar ou cui-
ver pesquisas a fim de instrumentalizar atador que pudesse auxiliar nas respostas.
equipes de saude da familia na elaboracdo e Para selecdo da amostra, utilizou-se pro-
insercdo de novas acdes em saude para ategdimento aleatério, sorteando-se 20% dos
der esta emergente parcela da populacéo. k®sos em cada um dos trés estratos, confor-
ta medida pode favorecer a consolidagéo aoe a localizagédo da residéncia definida por

sistema formal de apoio ao idoso. critérios geograficos e socio-econémicos: 1)
regido periférica, bairros de recente povoa-
2 OBJETIVO ¢ao, incluindo vilas, mutirdes e favelas; 2)

adjacéncias ao centro da cidade, composta

Caracterizar um grupo de idosos, com 7or micro-areas proximas ao centro da cida-

anos a mais de idade, em uma &rea de abrda; mas com padrao econdbmico e de moradia

géncia da Estratégia de Saude da Familiaferior ao centro; 3) regido central, composta

gquanto a percepcao de saude, capacidgu® micro-areas onde € evidente o nivel so-
funcional e a prevaléncia de morbidades autoioecondémico elevado.

referidas. A coleta de dados foi realizada entre o
periodo de julho a outubro de 2004, pelo pes-
3 METODOLOGIA quisador, cinco enfermeiras que compdem as

equipes de Saude da Familia da zona urba-
Trata-se de unestudo seccional descriti-na e duas alunas do 4° ano de graduacdo em
vo, realizado em um municipio localizado nanfermagem da Universidade Norte do Para-
zona hidrografica da Bacia do lIvai, ao norted (UNOPAR), no préprio domicilio do idoso.
do Estado do Parand, Brasil. Possui 20.0 entrevistadoras foram devidamente trei-
habitantes, conforme estimativas do IBGE paadas pelo pesquisador e uma enfermeira dou-
ra 2003. Com relacdo aos aspectos demogtéranda do Programa de Pdés-Graduagédo da
ficos, apresenta taxa de crescimento de -0,70&sgcola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da



Farinasso ALC, Marques S, Rodrigues RAP, Haas VJ. Capacidade funcional e morbidades referidas de
48 idosos em uma area de abrangéncia do PSF. Rev Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 mar;27(1):45-52.

Universidade de Sao Paulo, para utilizacdo dpe foi utilizado tanto na analise descritiva
instrumento proposto. (tabelas de contingéncia) quanto inferencial.

O instrumento de coleta de dados utiliza- Esta pesquisa foi submetida a aprecia-
do foi um questionario estruturado proveniergdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
te de uma adaptacédo @dder Americans Re- versidade Estadual de Maringa.
sources and Services (OAR8&gborado pela
Duke Universityem 1978, adaptado e valida4 RESULTADOS
do para a cultura brasileffa

Apresentou-se aos participantes da pes- Dos 595 idosos com 75 anos ou mais
quisa o Termo de Consentimento Livre e Esle idade, residentes na zona urbana e ca-
clarecido, contendo informacgdes relevantetastrados no SIAB, foi sorteada uma amos-
referentes atrabalho. ApGs os devidos esclatra aleatoria estratificada de 119 individuos.
recimentos, 0s sujeitos assinaram o refefestes, 31% representaram perdas, subdivi-
do Termo, seguindo-se, entédo, a aplicacdo dalas em18,5% por Obito, 7,5% por mudan-
questionario. As entrevistas tiveram duraza e 5% por recusa, restando em 86 indivi-
cdo meédia de 55 minutos. Apds trés tentatituos estudados. A média de idade dos entre-
vas sem éxito de aplicacdo, as perdas foranstados foi de 82 anos. A propor¢cdo de mu-
registradas como mudanca de endereco theres (51,1%) apresentou-se maior em rela-
participante ndo encontrado. ¢cao aos homens (48,9%).

Para a analise, os dados foram primei- A Tabela 1 apresenta a distribuicdo
ramente, digitados em um banco de dadgsercentual de quatro indicadores de condi-
no ProgramaExcel, em dupla entrada paracdes desalde dos idosos. A percepcdo de sau-
verificacdo da consisténcia interna dos dae comodtima ou boa foi relatada por 47,7%
dos. Apés a validacdo, os dados foram eros entrevistados, sendo que a proporcao de
portados para o progran&tatiscal Package homens com esta percepcédo (57,1%) foi
for the Social Science (SP$SSErsdo 11.5, maior que as mulheres.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual de alguns indicadores da condi¢cdo de saude, segundo sexo,
em uma amostra de idosos acima de 75 anos sob abrangéncia do PSF. Jandaia do Sul

(PR), 2004.
Condigéo Sexo Masculino Feminino Total
de saude n % n % n %
Percepc¢éo de salde
Otima/boa 24 57,1 17 38,6 41 47,7
Regular 15 35,7 22 50,0 37 43,0
Ruim/péssima 3 7,2 5 11,4 8 9,3
Dificuldade para realizacdo das AVD
Nenhuma 35 83,4 32 72,7 67 77,9
1a3AVD 3 7,1 4 9,1 7 8,1
4 a8 AVD 1 24 3 6,8 4 4,7
8 ou mais AVD 3 7,1 5 11,4 8 9,3
Dificuldade para realiza¢éo das AVDI
Nenhuma 27 64,3 26 59,1 53 61,7
la4 4 9,5 6 13,6 10 11,6
5a9 5 11,9 4 9,1 9 10,4
Todas 6 14,3 8 18,2 14 16,3
Morbidades referidas*
Nenhuma doenca 8 19,0 2 4,5 10 11,6
Uma doencga 8 19,0 2 4,5 10 11,6
Co-morbidade (mais que duas doengagp 61,9 40 91,0 66 76,7

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Jandaia do Sul (PR), 2004.
* p<0,05
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Em relacdo ao desempenho para as Abidade foi referido por 11,6% dos idosos e
vidadesBasicas da Vida Diaria (AVD), 77,9%76,7% relataram co-morbidades, ou seja, a
dos idosos mencionaram nao apresentar gresenca de mais de duas doencas crénicas.
ficuldade para realiza-las, 22,1% relataram d® numero de co-morbidades € significati-
ficuldade em uma ou mais atividades e 9,3%amente maior nas mulheres em compara-
eram dependentes. No que se refere as Atigdo com os homens.
dades Instrumentais da Vida Diaria (AVDI), A Tabela 2 descreve a distribuicdo das
61,7% referiram realizar todas sem dificuldgprincipais doencas referidas pelos idosos e sua
des e 16,3% totalmente dependentes. Obskrterferéncia nas atividades diarias. A doenca
Vou-se nos dois casos que a proporcdo de maior prevaléncia foi a hipertenséo arte-
mulheres dependentes € maior em relacéal (41,8%), seguida dos problemas de co-
aos homens. Entretanto, esta diferenca nadduéa (36%) e ma circulacédo (34,9%). Entre-
estatisticamente significativa. tanto, os problemas de coluna e os relaciona-

Ainda, de acordo com os dados da Talos aocsono foram referidos como os que mais
bela 1, o fato de ndo possuir nenhuma madnterferiam na vida diaria.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual das morbidades referidas em uma amostra de idosos acima
de 75 anos sob abrangéncia do PSF. Jandaia do Sul (PR), 2004.

Interteréncia

Morbidades \ nas atividades Né&o interfere Interfere Total
referidas diarias n % n % n %
Hipertenséo arterial 22 25,6 14 16,3 36 41,8
Problemas de coluna 15 17,4 16 18,6 31 36,0
Ma circulagéo 18 20,9 12 14,0 30 34,9
Problemas com o sono 14 16,3 15 17,4 29 33,7
Artrite / artrose 17 19,8 11 12,8 28 32,6

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Jandaia do Sul (PR), 2004.

Dos idosos que referiram ndo possulataram co-morbidades, a propor¢do de de-
nenhuma ou uma morbidade, 90% sao indpendentes parciais e totais € maior (Tabela
pendentes para as AVDs. Dentre 0os que r&}.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos acima de 75 anos quanto ao numero de morbidades referi-
das por nivel de dependéncia, em uma amostra de idosos acima de 75 anos sob
abrangéncia do PSF. Jandaia do Sul (PR), 2004.

Nivelde Dependente Dependente
dependéncia parcial total

NGmero Total Independente (de 1 a 8 ativ.) (de 8 a 12 ativ.)
de morbidades n n % n % n %
Nenhuma doenca 10 9 90 1 10 36 41,8
Uma doenca 10 9 90 0 0 31 36,0
Duas doencas 14 10 71,4 2 14,3 30 34,9
Trés doencas 13 11 84,6 2 15,4 29 33,7
Mais de trés doencas 39 28 718 11 15,4 28 32,6

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Jandaia do Sul (PR), 2004.
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5 DISCUSSAO Das 12 AVDs avaliadas, subir e descer
escadas e andar perto de casa, obtiveram
A auto-percepc¢édo de saude e as diversasior referéncia quanto a dificuldade de exe-
causas de mortalidade possuem forte assmcado pelos idosos. Da mesma forma, estas
ciacdo, sendo maior em pessoas acima de attvidadesforam as que mais requeriam aju-
ano$¥. Dos idosos do presente estudo, 48%a de outra pessoa. Portanto, ha necessidade
avaliaram a propria saude entre 6tima e bode adequacao arquitetdbnica das construcées
Esta média foi maior do que a encontrada emmbanas para os idosos mais dependentes.
uma amostra representativa dos idosos breendo em vista que a propor¢ao de idosos
sileiros acima de 60 arl&% mais velhos e dependentes tende a aumen-
A capacidade funcional, em estudos di@r nos proximos anos, discussdes na esfera
populacdo idosa, geralmente é dimensionagalitica a respeito da reestruturacdo dos es-
através dadesempenho de algumas atividadgsacos urbanos para facilitar a vida dos ido-
diarias. Os resultados mostraram que 77,986s devem ser estimuladas.
dos idosos entrevistados sdo independentes A avaliagdo das AVDIs traz o nivel de
em relacdo as AVDs, proporcéo relativamernndependéncia em que se encontra o idoso
te alta quando comparada com estudos brasas atividades relacionadas a socializacao e
leirosé1"). Este resultado se assemelha a uavida ativa dentro da comunidade. Os idosos
estudo realizado nos Emirados Arabes, queste estudo mostraram-se menos indepen-
encontrou 83% de idosos independ€eftes dentes no desempenho das AVDIs, quando
No entanto, € arriscado inferir que a situasomparada as AVDs, por aquelas constitui-
cao funcional dos idosos acima de 75 anagm-se em atividades mais complexas. Em
desse estudo, esteja acima da média dos celacdo ao sexo, esta independéncia mostrou-
tros estudos nacionais. Tendo em vista quesa menos discrepante na avaliagdo das AVDs,
perda amostral por obito foi elevada, é pranas distribuindo-se de forma semelhante. Es-
vavel que os idosos em piores condicdes tledo realizado no Japéo encontrou resultados
saude e, conseqientemente, com prejuizossamnelhantes, onde a diferenca entre 0s sexos
capacidade funcional, estejam incluidos nasostrou-se pequefi® E restrita a literatura
perdas. nacional que aborda as AVDIs de forma se-
Neste estudo, as mulheres ndo mostrparada nesta faixa etaria da populacéo, o que
ram-se significativamente mais dependent@mpossibilita comparacfes mais precisas.
gue os homens, em desacordo com alguns es- Dentre o nivel de dificuldadesar o te-
tudosbrasileiro§41. Considerando que a prolefone foi a tarefa com maior referéncia, se-
porcdo de mulheres idosas em relacdo agsida douso de transportes coletivog cor-
homens tende a aumentar, esta maior depé¢ar- as unhas dos pésAs dificuldades em de-
déncia das mulheres, evidenciada em outresmpenhar essas tarefas ndao devem ser rela-
estudosgconstitui-se em um aspecto importancionadas somente com as limitagcdes fisicas dos
te para as equipes de saude da familia. idosos, pois o rapido avanco tecnoldégico nas
permanéncia de idosos incapacitados etmlecomunicagdes, com constantes mudan-
suas casas € uma tendéncia &tuaNeste cas na utilizacdo de servicos telefonicos, pos-
contexto, a mulher merece destaque devido siwelmente, estdo relacionados com o nivel de
seu carater cultural de cuidadora e, neste dificuldade atribuido pelos idosos na tarefa
so, idosa e dependente. Estratégias para ade-usar o telefone.
recer suporte para esses idosos devem ser A prevaléncia de morbidades crbnicas
desenvolvidas pelas equipes de PSF, conbaseia-se nesse estudo na resposta a pergun-
derando estes achados de dependéncia etée-Quais dessas doencas um médico ou
minilizacéo. outro profissional de saude disse que o Sr.
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ou Sra. tem?Vale ressaltar que as frequéntar assisténcia integral ao idoso e sua fa-
cias aqui apresentadas revelam apenas pauitia.
te do problema, tendo em vista que muitos ca- N
sos de doencas podem ainda ndo ter sii¢"ONSIDERAGCOES FINAIS
diagnosticadas, devido as deficiéncias dos
servicos de saude e do carater “silencioso” da EM suma, os resultados deste estudo
maioria das doencas cronicas ndo transmfostraram que os idosos com 75 anos e mais
siveis. de idade possuem uma percepcgdo positiva
Na amostra estudada, 76,7% referirafle Sua propria salde. S&o idosos que, em
apresentar co-morbidades, sendo que, neSf Maioria, apresentaram pelo menos uma
variavel, a propor¢do de mulheres é, signifdoenca cronica referida, sendo que a hiper-
cativamente, maior que os homens. Os resifnsao arterial e os problemas de coluna séo
tados revelam que os idosos que referirai$ Mais prevalentes. A prevaléncia de doen-
nenhuma ou uma doenca crénica mostrari@dS ndo mostrou-se relacionada a dependén-
se mais independentes em relagdo as AV[¥da destes idosos, como em outros estudos.
E consenso na literatura que o némero de A necessidade de instrumentalizar as equi-
comorbidades é um fator fortemente associ@es de saude da familia, para atuar no con-
do as incapacidades funcionais e, consequé@Xto em que se encontram os idosos na co-
temente, & dependénéiaEntretanto, esta as-Mmunidade, € primordial para a criagéo de uma
sociacdo ndo mostrou-se significativa nest&de de suporte formal aos idosos e suas fa-
estudo. milias. Os idosos dependentes exigem cuida-
Dentre as doencas mais mencionad49s frequentes e relagdes de apoio financei-
pelos idosos entrevistados, houve destaqglfe queé s@o, na maioria das vezes, exercidos
para ahipertenséo arterial, seguida pelos prd;zelos familiares e residentes no domicilio do
blemas de coluna e problemas de mé circul&oso.
cd0. Entretanto, ao classificar os agravos por A Estratégia de Saude da Familia deve
interferéncia na vida diaria, os problemas d&er Vista como uma alternativa na resolugao
coluna ocupam o primeiro lugar. Na sequéfl2 auséncia de suporte formal para o idoso
cia, observa-se os problemas com o soncedamilia. Educar a familia para desempenhar
a hipertensao arterial. Este achado deve sgreuidado ao idoso de maneira adequada, en-
vir de alerta aos profissionais de satde efinando a adocédo de medidas preventivas pa-
volvidos com os idosos, no sentido de esti@ as incapacidades e doencas s&o atividades
rem atentos aos problemas que mais interf@u€ devem ser exercidas pelos profissionais
rem negativamente na vida diaria, com vist&£s equipes, com destaque para o enfermeiro.

na sua resolucédo e/ou controle. _
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