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resumao

Infroducao:. A complexidade que abrange 0 processo do enve-
lhecimento e a salde do idoso envolve o aumento da preva-
léncia de doencas crénicas degenerativas em idades avancadas.
Tais doencgas acometem o idoso e interferem na sua capacidade
funcional.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre
a necessidade de auxilio para a realizacdo de atividades de vida
diarias entre os idosos de Porto Alegre e a sua autopercepcéo de
saude frente as doencas crénicas degenerativas.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, com base em
dados do estudo Multidimensional do Idoso de Porte Alegre, de
2005, realizado pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Os
dados foram analisados e as suas frequéncias foram comparadas
entre a variavel dependente necessidade de auxilio e as variaveis
independentes: sexo, idade, autopercepgao de salde e doencas
cronicas degenerativas, através do teste Qui-quadrado.

Resultados: Os resultados mostraram diferenca significativa para
a necessidade de auxflio na realizacdo das atividades diarias em
relagdo ao sexo com p=0,002. Quando comparada a faixa etaria
e as demais variaveis foi observado resultado estatisticamente
significativo para atividades de casa (p<0,001), ingestdo de medi-
camentos (p=0,010), higiene pessoal (p<0,001) e para movimentar-
se (p= 0,004). Observou-se também que conforme o avango da
idade a necessidade de auxilio aumentou, sendo que apds os 80
anos tal necessidade tornou-se mais importante. No que se refere
a autopercepcdo de saude, foram observados resultados signifi-
cativos em relacédo as atividades de casa, tomar remédio, higiene
e movimentar-se com p<0,001, exceto para alimentagéo. Quando
comparados o diabetes, doencas cardiacas e isquemias cerebrais
com as variaveis do estudo, os dados foram significativos (p<0,001)
para quase todas as variaveis de necessidade de auxilio com
excecéo da higiene e alimentacdo em relag&o a diabetes, atividades
de casa em relacéo a isquemia cerebral e higiene e alimentacdo em
relagdo aos problemas cardiacos. Com relagao a autopercepgéo de
saude, os dados foram significativos (p<0,001) para a necessidade
de auxiflio para atividades de casa, tomar remédio, higiene pessoal
€ movimentar-se.

Concluséo: Tais dados demonstram a importancia da capacidade
funcional do idoso como preditor do seu estado de salde, pois



guando a sua necessidade de auxilio aumenta, piora a autoper-
cepgao de saude e o seu estado real de salde.

palavras-chave:
Capacidade Funcional. Envelhecimento. Saude do Idoso. Doengas
Cronicas. Autopercepcao de Saude.

1 Introducéo

O processo de envelhecimento populacional no Brasil cresce de forma
rapida devido a diminuicao da taxa de fecundidade combinada com a queda
da mortalidade (ALVES; RODRIGUES, 2005; NASRI, 2008). Num periodo
de 40 anos, o Brasil teve o seu perfil demografico modificado com relagao
a taxa de mortalidade, 0 mesmo observado em paises em que a maioria da
populacdo é de jovens, cuja caracteristica é de maioria de idosos. Frente a
essa mudanca de perfil, cita-se o aumento da prevaléncia de doengas mais
complexas e consequentemente mais onerosas em termos de assisténcia,
considerando que a clientela atingida por essas doengas pertencem a uma
faixa etdria mais avancada. Uma das justificativas para tal Oonus seria a
complexidade que envolve o processo de envelhecimento e a satide do idoso
que, por sua vez, pode apresentar uma multiplicidade de patologias, favore-
cendo o maior tempo de internacdo desses pacientes quando se compara aos
pacientes jovens (IBGE, 2009).

Durante o envelhecimento, varias doengas podem acometer o idoso, de
forma a interferir na sua satide e capacidade funcional. Tais doengas, cronicas
ou degenerativas, exigem uma acao multiprofissional em conjunto, que vise
as necessidades de cada idoso, de forma a propiciar a manutencao e o aper-
feicoamento de sua capacidade funcional (LEVY, 2001; REICHEL; GALLO,
2001; PAPALEO NETTO; KEIN; BRITO, 2006). A partir de uma abordagem
diagnostica e terapéutica multidimensional, ou seja, dispensando uma
atencao abrangente a satide do idoso de forma interdisciplinar e planejada,
as doengas cronicas sao controladas e as agudas trataveis, preservando-se
assim a autonomia, independéncia e promovendo uma melhor qualidade de
vida ao idoso (PAPALEO NETTO; KEIN; BRITO, 2006).

A avaliacdo da capacidade funcional dos idosos, portanto, tem se
tornado cada vez mais importante, tanto no aspecto preventivo, quanto na
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assisténcia em niveis secundarios, nos quais ja se percebe a necessidade de
tratamento do individuo. A capacidade de manter as habilidades fisicas
e mentais necessdrias para uma vida independente e auténoma é um dos
conceitos dados a capacidade funcional. Do ponto de vista da Sauide Publica,
define-se a capacidade funcional como um novo conceito de satide, mais
adequado para instrumentalizar e operacionalizar a aten¢ao a satide do idoso
(GORDILHO et al., 2000).

A incapacidade funcional do idoso pode interferir na sua autonomia (o
individuo capaz de executar suas atividades por si proprio) e na sua inde-
pendéncia — quando da realizacao das Atividades de Vida Didria (AVD’S)
e Instrumentais (AIVD’S), além de influenciar, também, a sua qualidade de
vida (FIRED; GURALNIK, 1997, BONARDI; AZEVEDO E SOUZA; MORAES,
2007). Alguns fatores relacionados a satide dos idosos podem ser citados
como importantes causas de limitagdes na realizagao de atividades diarias,
dentre elas: acidente vascular encefalico (AVE), doengas articulares, insufi-
ciéncia cardiaca (IC), doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes
mellitus (DM) e deméncias (CHAIMOWICZ, 1997; FIRED; GURALNIK, 1997;
GIACOMIN et al., 2005; KAMPER, 2005).

A autopercepgao de satide é uma modalidade de pesquisa qualitativa
realizada através da escuta de relatos, por meio de observagdes (in locum
ou a posteriori), questiondrios ou entrevistas, constituida pela relagdo que o
sujeito estabelece com os demais e pela forma como é percebido pelos outros.
As observagoes sao utilizadas em historiografias, podendo incluir a analise
de documentos. Nos questiondrios sao considerados, somente, os relatos
narrados pelos sujeitos, cujo objetivo € apreender o que cada sujeito ou grupo
atribui aos eventos de sua vida. O procedimento basico da coleta de dados
se da por uma entrevista aberta, na qual se pede ao sujeito que relate sobre
algum aspecto de sua vida. A entrevista se inicia com uma “pergunta chave”,
que “no decorrer da conversa o entrevistador € livre para fazer perguntas
no sentido de clarificar ou aprofundar pontos mais diretamente ligados ao
objeto de estudo” (GLAT; PLETSCH, 2009).

A autopercepcao de satude utilizada como uma avaliagao subjetiva das
condic¢des de satide em resposta a questao: “Como o senhor (a) avalia a sua
saude?”, é amplamente reconhecida como um indicador global de saude e
utilizada em varios estudos de diferentes paises como um preditor de morta-
lidade, cujas pesquisas epidemioldgicas vém ganhando um importante
espaco (BENYAMINI et al., 2003; DEEG; BATH, 2003; DEEG; KRIEGSMAN,
2003; SPIERS et al., 2003; SILVA; MENEZES, 2007). Segundo Deeg e Barth
(2003), a maneira de responder a esta pergunta esta correlacionada com o



comportamento de satide e, assim, a autopercepgao de satide apresenta-se
como uma variavel complexa que capta as multiplas dimensdes da relacao
entre a saude fisica e outras caracteristicas de cunho pessoal e social. De
acordo com Damidn, Pastor-Barruso e Valderroma-Gama (2008), tal questio-
namento é muito consistente na sua capacidade de predizer a mortalidade,
a perda funcional e também tem sido associado com o envelhecimento bem
sucedido, pois um envelhecimento saudavel depende da interagao multidi-
mensional de varios fatores, como afirmam Alves e Rodrigues (2005).

A partir de tal questionamento, este estudo tem como objetivo analisar
a relagao entre a necessidade de auxilio para as atividades de vida didria
de idosos do municipio de Porto Alegre com a autopercepc¢ao de satude e
doengas cronicas degenerativas.

2 Metodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida com base em dados do Estudo Multidi-
mensional dos Idosos de Porto Alegre (EMIPOA), realizado pelo Instituto de
Geriatria e Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), no periodo de dezembro de 2005 a novembro de
2006. A amostragem foi aleatdria e estratificada por regiao censitaria, sendo
a amostra constituida por 1078 idosos residentes do municipio de Porto
Alegre, com idade igual ou superior a 60 anos e que concordaram em parti-
cipar da pesquisa (EMIPOA). O critério de exclusao foi a impossibilidade de
responder ao questionario.

Os idosos foram entrevistados em sua residéncia por um profissional
treinado do Servico Social da PUCRS, utilizando um questionario com dados
demograficos, socio-economicos e de satide. Esse questionario foi elaborado
por pesquisadores participantes do EMIPOA com base no estudo sobre o
Perfil dos Idosos do Rio Grande do Sul realizado em 1995 (que validou o
questiondrio na ocasido), na qual diversas universidades e setores publicos
participaram da pesquisa, inclusive a PUCRS. No presente estudo foram
analisadas as questdes referentes ao sexo, faixa etdria, autopercepcao de
saude, presenga de doengas cronicas degenerativas (pressao alta, diabetes,
isquemia cerebral, problemas do coracao) e necessidades de auxilio para as
atividades de vida diaria.

Os dados foram digitados em ACESS 2000 e analisados utilizando o
pacote estatistico SPSS versao 17. As comparagoes de frequéncias de neces-
sidades de auxilio com as diversas varidveis estudadas foram realizadas
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através do teste do Qui-quadrado de Pearson. Foram consideradas associa-
¢Oes significativas aquelas com valores de p<0,05.

3 Resultados

Foram estudados 1078 idosos, sendo que desses, 71,8% do sexo femi-
nino e 28,2% do sexo masculino, com idade entre 60 e 95 (idade média de 71,8
anos e dp * 7,8). Apenas 9,5% dos idosos referiram satide ma ou péssima,
51,8% pressao alta, 17,6% diabetes, 4,8% isquemia cerebral e 27,2% problemas
de coracao. Em relacdo a necessidade de auxilio, 26,1% referiram precisar
de ajuda para as atividades da casa, 6,2% para tomar remédios, 4,1% para
higiene, 2,1% para alimentagao e 5,2% para movimentacao.

A Tabela 1 mostra as frequéncias de necessidades de auxilio de acordo
com sexo, faixa etdria, autopercepcao de satide e presenga de doencas cronicas.
Em relacdo ao sexo, foi evidenciada uma diferenca significativa apenas para
a necessidade de auxilio na realizagao de atividades de casa (p=0,002), sendo
observada maior necessidade entre as mulheres (28,7%). Nos homens esse
percentual foi de 19,3%.

Tabela 1 — Populagéo estudada e freqUéncia de idosos que referiram necessidade de
auxilio para atividades de casa, tomar remédio, higiene, alimentagao e movimentacao, de
acordo com os dados demograficos, a autopercepgéo de saude e a presenca de doencas
cronicas degenerativas, em 1078 idosos residentes em Porto Alegre.

Necessidade de auxilio para

Variavel Poau(l;@)éo Atividades Tomar Higiene Alimentagdo  Movimentag&o
de casa % remédio % % % %
Sexo
Masc 304 (28,2) 19,3 57 46 1,7 5,6
Fem 774 (71,8) 28,7 6,4 3,9 2,3 5,1
P 0,002 0,663 0,593 0,481 0,724
Faixa Etaria
60-69 458 (42,5) 19,8 4,8 2,2 2,0 3,7
70-79 420 (39) 27,0 55 2,9 1,4 4,8
80 ou + 200 (18,6) 38,4 10,7 111 4,0 9,56
P <0,001 0,010 <0,001 0,196 0,004
(continua...)



(...continuac&o)

Autopercepcéo de saude

Otima/boa 510 (47,3) 20,0 32 2,0 10 2,0
Regular 466 (43,2) 28,5 7.1 5,0 3,2 6,5
Mé/péssima 102 (9,5) 45,5 17,2 11,0 3,0 16,0
P <0,001 <0001  <0,001 0,044 <0,001

Pressédo Alta

N&o 506 (46,9) 23,9 4,8 4,6 2,0 4,4

Sim 558 (51,8) 28,2 7,4 3,6 2,4 6,0

P 0,111 0,074 0,440 0,663 0,236

Diabetes

Nao 865 (80,2) 24,2 4,3 3,6 1,6 4.1

Sim 190 (17,6) 36,2 14,4 6,4 4,3 10,7

P 0,001 <0,001 0,081 0,023 <0,001

Isquemia Cerebral

Nao 1023 25,3 5,6 34 1,7 4,3
(94,9)

Sim 52 (4,8) 41,2 17,3 15,4 9,6 21,2

P 0,012 0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Problema de Coracéao

Néo 754 (69,9) 24,0 45 3,3 17 3,6
Sim 293 (27,2) 32,5 10,7 6,2 3,1 9,7
P 0,005 <0,001 0,036 0,167 <0,001
TOTAL 1078 (100) 26,1 6,2 41 2,1 5,2

Resultados a partir do Teste Qui-quadrado com intervalo de confianga de 95%

No que se refere a idade, foi observada maior frequéncia de necessi-
dades de auxilio conforme aumento da faixa etaria, sendo o aumento mais
significativo apds os 80 anos. Resultados estatisticamente significativos foram
observados entre a faixa etdria e atividades de casa, tomar remédio, higiene e
alimentacao, exceto para alimentagao.

A frequéncia de necessidade de auxilio para as atividades de casa foi de
20% para os idosos que referiram satide 6tima ou boa e de 45% para aqueles
que referiram satide ma ou péssima. Essa diferenca também ¢ observada para
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tomar remédio (3% vs. 17%), higiene (2% vs. 11%), alimentacao (1% vs. 3%) e
movimentacao (2% vs. 16%), todas com p<0,05.

Ao estudar as doengas cronicas, observou-se que a presenca de pressao
alta ndo se associou com necessidades de auxilio para as atividades habi-
tuais. A presenca de diabetes e isquemia cerebral (IC) se associou com maior
frequéncia a todas as necessidades de auxilio estudadas (p<0,05). Ja frente
aos problemas cardiacos, os dados foram estatisticamente significativos para
as atividades de casa (p=0,005), para ingerir medicamentos (p<0,001), para
higiene ( p=0,036) e para movimentar-se ( p<0,001) e ndo para alimentacao
(p=0,167).

4 Discussédo e Concluséo

A Sociedade Americana de Geriatria define o termo “fragilidade” como
sendo o declinio de reservas e resisténcia aos agentes estressores que agem
na homeostase do organismo e acarretam em declinio de multiplos sistemas
fisiologicos (FRIED et al., 2001; BONARDI; AZEVEDO E SOUZA; MORAES,
2007). Conforme a idade avancga, pode-se observar um declinio na capaci-
dade funcional do individuo. Os idosos especificamente, podem tornar-se
portadores de fragilidades que influenciam na sua funcionalidade e conse-
quentemente afetam seu desempenho em suas AVD’S e AIVD’S.

No que se refere a realizacao das AVD’S e AIVD’S, alguns estudos ja
evidenciaram, em seus resultados, que quanto maior a idade, maior pode
ser o nivel de dependéncia do idoso na execugdo dessas atividades. Como
exemplo, tem-se o estudo de Alves et al. (2008), realizado no municipio de
Juiz de Fora (MG), no qual foram entrevistados 655 idosos, sorteados aleato-
riamente na base do SIAB (Sistema de Informacgado da Atengao Basica), com o
objetivo de conhecer suas caracteristicas e avaliar sua capacidade funcional.
Os resultados desse estudo apontaram que 58,2% dos idosos apresentaram
algum grau de dependéncia e esse percentual se elevou com o avango da
idade. Esses achados permitiram aos autores observar que as atividades
contidas nas AVD’S e AIVD’S tornam-se muito importantes na manutencao
da capacidade funcional.

As caracteristicas do referido estudo nao se diferem dos resultados aqui
encontrados e refor¢am a importancia para o idoso em se manter ativo e com
maxima independéncia possivel na realizacao de suas atividades diarias. Isso
poderia afastar ou amenizar o surgimento ou agravo de possiveis comorbi-
dades que o idoso possa adquirir.



Além do processo normal de envelhecimento, as doencgas cronicas e
agudas podem desencadear grandes comorbidades e altas taxas de morta-
lidade no idoso. As comorbidades variam de acordo com o estado funcional
do idoso antes do evento clinico, assim como pela localizagao e extensao da
afecgao que o acomete. Busby-Whitehead (2001) afirma que tal heterogenei-
dade entre os individuos idosos varia o estado funcional dos mesmos e que o
desenvolvimento de processos patoldgicos pode afetar a capacidade cardiaca
e a atividade fisica adversamente, desencadeando um comportamento seden-
tario e contribuindo ainda mais para o declinio do estado funcional relacio-
nado a idade.

A baixa capacidade cardiorrespiratdria e a pouca atividade fisica sao
fatores de risco independentes para o acometimento de doengas arteriais
coronarianas assim como a atividade fisica evidencia uma relagdo inversa
frente a pressao arterial e frente a DM (BUSBY-WHITEHEAD, 2001).

Os resultados demonstram um estado funcional diminuido dos idosos
de Porto Alegre acometidos por doencgas cronicas degenerativas frente a
realizacdo de atividades didrias. Fato que restringe a sua autonomia e inde-
pendéncia e acarreta numa qualidade de vida ma ou péssima, confirmada
por sua autopercepcao de satide.

A necessidade de auxilio na realizagao de atividades diarias foi conside-
rada quanto ao grau de dependéncia do idoso para a alimentagao, podendo
significar a necessidade de ajuda de outra pessoa ou a impossibilidade em
realizar a tarefa. Essa necessidade, ou impossibilidade, foi descrita nos para-
metros de mensuragao da incapacidade funcional revisada por Alves, Leite e
Machado (2008).

A percepgao de necessidade de auxilio nas atividades didrias consi-
deradas estatisticamente significativas, como comorbidades relacionadas a
DM, a IC e aos problemas de coragao, gera uma incapacidade funcional e
nos remete a possibilidade de dificuldade motora desencadeada pela doenca
cérebro vascular e evidenciada pela paresia (com graus diferenciados de
fraqueza muscular), déficits cognitivos, de funcao executiva e do compro-
metimento cardiorrespiratério, como analisado por Andre (2006) e Rizzetti
e Trevisan (2008). A associagdo a DM pode ser explicada pelos multiplos
fatores relacionados principalmente as complicagdes vasculares e neuropa-
ticas, como concluiram Alves ef al. (2007).

A necessidade e a percepg¢ao de auxilios mostrados nos estudos ante-
riormente citados reforcam a importancia da interdisciplinaridade no aten-
dimento ao idoso. Terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e educadores
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fisicos sao exemplos de profissionais que atuam junto a essa clientela de
forma ampla.

O terapeuta ocupacional ira focar-se no desempenho do idoso em suas
atividades e tarefas diarias através do uso terapéutico dessas e o treino de
AVD’S e AIVD’S para manter o idoso o mais independente possivel consi-
derando seus aspectos motores, cognitivos, mentais e sensoriais. O fono-
audiologo busca identificar as dificuldades geradas pela limitagao frente a
sua autoalimentacao, a ingestdao de medicamentos e a compreensao e o0 uso
da linguagem necessdrias no seu dia a dia, reabilitando as fung¢des orais e
de linguagem, propiciando a melhoria da funcionalidade do idoso. Esse
profissional também fornece subsidios ao cuidador quanto as fungoes orais
e posturas ideais para alimentac¢do, dessa forma, qualifica os servigos pres-
tados no auxilio ao idoso, ou mesmo, previne a instalagdo de um disturbio,
como o encontrado em Dias e Cardoso (2009). Ja o educador fisico, pode
estimular o idoso na pratica de exercicios fisicos regulares e direcionados
ao seu estado de satude geral. As medidas adotadas por esses profissionais
permitem ao idoso manter-se ativo, excluindo-se comportamentos sedenta-
rios ou de descuidos com a satide que podem influenciar na sua capacidade
funcional, conforme descrito por Whitehead (2001) anteriormente.

O estudo caracteriza maior necessidade de auxilio do idoso de Porto
Alegre para realizar as atividades de casa, seguidas pela movimentagao e
pelo auxilio para a higiene pessoal, quando associados as doencas de DM,
IC e cardiacas. Observam-se maiores indices de incapacidade funcional e a
geracao de dependéncia frente a IC.

As dificuldades de ingerir medicamentos e alimentacao aparecem como
dependentes de auxilio em uma proporg¢ao maior frente a IC, seguida pelos
idosos acometidos por DM e doengas cardiacas, com dados estatisticamente
significativos (excetuando-se a alimentagao frente as doengcas cardiacas). De
acordo com André (2006), as dificuldades de degluticao ocorrem em 25 a 30%
dos pacientes na fase aguda do AVE, dos quais 50% podem apresentar sinais
de aspiragao traqueal. A proporcao de disfagia em idosos é de 70 a 90%,
decorrente do processo de envelhecimento e/ou por acometimento neuro-
logico (SANTORO; BOHADANA; TSUJL 2003; FIORESE; BILTON, 2004;
ALVES et al., 2007).

No estudo realizado por Troncon et al. (2001), encontra-se uma preva-
léncia maior de disfagia entre os diabéticos que nos controles, podendo
indicar distarbios da peristalse esofagiana, decorrente do comprometimento
da inervagao autonomica do esofago. Os autores desse estudo ressaltaram a
queixa de disfagia como comum na populacao de diabéticos.



Os resultados encontrados com relagao a necessidade de auxilio para as
atividades de vida didria e a autopercepgao de satide sao corroborados na lite-
ratura (BENYAMINI et al.,, 2003; DEEG; BATH, 2003; DEEG; KRIEGSMAN,
2003; SPIERS et al., 2003; DAMIAN; PASTOR-BARRUSO; VALDERROMA.-
GAMA, 2008) e apresentam um aspecto importante da relacdo que se esta-
belece entre o grau de independéncia para as atividades de vida didria e a
percepgao que o idoso tem do seu estado de satde.

De forma geral, pode-se concluir que os resultados demonstram a
importancia que a capacidade funcional do idoso representa, visto como um
preditor do seu estado de satide, pois os resultados encontrados contemplam
que, enquanto a necessidade de auxilio para as atividades de vida didria do
idoso aumentam, piora a sua autopercepcao de satide e o seu estado real de
saude.

FUNCTIONAL ANALYSIS CAPACITY IN ELDER-
LIES FROM PORTO ALEGRE AND THEIR ASSO-
CIATION WITH HEALTH SELF PERCEPTION

abstract

Introduction: The complexity that covers the process of ageing and
elderly health involves increasing prevalence of chronic degenera-
tive diseases in advanced ages. Such diseases that happen to the
elderly interfere with their functional capacity.

Objective: The aim of this study is to examine the relationship
between the need for aid for dally life activities between the elderly
of Porto Alegre and their self perception of health to chronic dege-
nerative diseases.

Methodology: It is a retrospective study based on data from the
Porto Alegre Elderly Multidimensional study of 2005. The data were
analyzed and their frequencies were compared among the percep-
tion of health variables, the need for aid and chronic degenerative
diseases by the Chi square test.

Resuits: The results show significant difference to the need of assis-
tance in carrying out daily activities for sex (p=0.002), different age
groups (p< 0.001), ingestion of medicines (p=0.010), personal
hygiene (p<0.001) and for movements (p= 0.004). Chronic dise-
ases, diabetes, heart disease and brain’s ischemia were significant
data for amost all variables of aid needs. About health self percep-
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tion were significant data (p<0.001)) to the need for aid for activities,
take medicine, personal hygiene and movements.

Conclusion; Such data demonstrate the importance of elderly func-
tional capacity as a predictor of their state of health and the need for
increasing aid, making their self perception health and their actual
state worse.

Keywords
Elderly. Chronic Disease. Health Self perception. Healthcare Nee-
ds. Elderly Health.
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