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mostrou independente (97%) em relagdo
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estudo quantitativo, descritivo, transversal conseguiam utilizar o telefone e 20% apre-
e exploratério, com 288 idosos residentes sentavam dependéncia parcial para utilizar
de uma zona rural de Santa Rosa/RS, no meios de transporte e controlar as finangas.
perfodo de marco a junho de 2012. Para Foi possivel identificar maior frequéncia de
a coleta dos dados foram utilizados os dependéncia a partir dos 70 anos de idade
instrumentos: indice de Katz, para as Ati- por meio dos dois instrumentos utilizados.
vidades Basicas da Vida Diaria (ABVD); Conclui-se que a diminuicao da capacida-
e a escala de Lawton para as Atividades de funcional relacionou-se ao aumento da
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Para idade, sexo feminino e baixa escolaridade.
andlise dos dados, foi utilizado o progra- Os homens' mostraram-se mals lnd.epent
ma Epi Info 3.5.3. Houve predominio de dentes. A hipertensdo arterial sistémica foi
mulheres idosas (52%), na faixa etaria dos a doenca mais frequente.
75 anos ou mais (30%). A maioria dos en- L ’
trevistados eram aposentados (94%), com Palavras—.chav.e: Idosos. Condlgoes de sau-
renda de um a dois salarios minimos (81%) de. Funcionalidade. Indicadores de satde.
e baixa escolaridade (60%). A maioria se Satide Pablica.
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Introdugao

O Brasil acompanha uma tendéncia
de envelhecimento mundial, vivenciando
o fenémeno de transicdo demogréfica,
provocada pela queda da fecundidade
e pelo aumento da expectativa de vida
e consequente longevidade (VERAS,
2009). Na busca de um envelhecimento
saudavel, se faz necessdrio pensar o
cuidado a partir da perspectiva da inte-
gralidade, longitudinalidade e resoluti-
vidade objetivando que os individuos se
mantenham ativos e independentes no
decorrer de sua vida (BRASIL, 2007).

Os servicos de assisténcia a saude,
em especial a aten¢do primaria em
saude (APS), tém como finalidade o
planejamento de acdes estratégicas de
promocéo e prevencio da satude e nio
apenas de medidas terapéuticas para
danos j4 instalados (BRASIL, 2012). No
intuito de observar e promover a ma-
nutencdo das habilidades praticas com
o envelhecimento é necessario avaliar
a funcionalidade dos idosos, a qual é
definida com a capacidade de os indivi-
duos administrarem a prépria vida e/ou
cuidar de sua saude, sendo diretamente
influenciados pelo grau de autonomia e
independéncia (FREITAS et al., 2012;
ROCHA et al., 2017).

A funcionalidade é representada
pelas atividades basicas de vida diaria
(ABVDs), atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs) e demais fatores
associados direta ou indiretamente ao
processo de envelhecimento. Esses per-
mitem conhecer a situacdo de saude do
idoso, diagnosticar fragilidades e riscos,
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necessidade de apoio/cuidador, visando
a promocéo de intervencées para melho-
rar a qualidade de vida em ambientes
domésticos e sociais (DUCAN; SCH-
MIDT; GIUGLIANI, 2006), mesmo na
presenca de doencas cronicas (ROCHA
et al., 2017).

Uma capacidade funcional com-
prometida, pode refletir em declinio no
estado psicolégico, emocional e levar a
dependéncia precocemente, sendo consi-
deradas etapas que precedem a condig¢do
de incapacidade (TORRES; REIS; REIS,
2010). Identificar os fatores relaciona-
dos as limitacdes funcionais permite a
elaboracéo de politicas publicas e agées
estratégicas em dmbito nacional e local,
no intuito de preservar a independéncia
e a autonomia do idoso (TORRES; REIS;
REIS, 2010).

Com base no exposto, o presente
estudo teve como objetivo identificar a
capacidade funcional, as doencas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT) mais
prevalentesbem como, as caracteristicas
sociodemogréficas de moradores idosos
de um territério de saude do meio rural,
em um municipio do interior do Estado
do Rio Grande do Sul/Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal e exploratério,
realizado no municipio de Santa Rosa
no noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, em uma Unidade Basica Satude da
Familia (UBSF) do meio rural. O estrato
populacional investigado constitui-se
de 305 idosos integrantes do territdrio
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de saude, seguindo os dados do Sistema
de Informacio da Atencdo Basica (Siab)
do més de agosto de 2011, localizados
através da ficha A. De acordo com o
Siab (2011), o territério possuia uma
populacdo de 1.581 habitantes, estando
19% deles com 60 anos ou mais de idade.

A coleta dos dados foi realizada no
domicilio dos idosos entre os meses de
marco e junho de 2012 em que foram in-
cluidos os sujeitos que residiam na area
de abrangéncia do estudo, aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa
e declararam isso pela assinatura do
termo de consentimento livre e esclare-
cido e tinham 60 anos ou mais de idade.
Foram excluidos 17 usudrios (seis por
motivo de mudanca de endereco, dois
por possuir déficit cognitivo, dois por
falecimento, quatro por viajam e trés por
ndo aceitarem participar da pesquisa)
sendo efetivamente entrevistados 288
usuadrios.

Para obtencdo de dados sociode-
mograficos e clinicos foi elaborado um
questionario com perguntas fechadas.
A capacidade funcional foi avaliada por
meio do indice de independéncia nas
ABVDs de Katz e da escala de Lawton
para avaliacdo das AIVDs. O indice de
Katz mensura a habilidade do idoso em
executar as atividades cotidianas — a
independéncia — em seis atividades de
cuidado (tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia,
alimentacdao) (ANDREOTTI; OKUMA,
1999; DUARTE; ANDRADE; LEBRAO,
2007; BORGES; MOREIRA, 2009).

A avaliacdo funcional definida por
meio da escala de Lawton tem a finalida-
de de mensurar atividades relacionadas
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a socializacéo do idoso e sua capacidade
de manter uma vida comunitaria de
forma independente, que compreende
nove atividades (uso do telefone, de
transporte, fazer compras, preparar
as proéprias refei¢cdes, arrumar a casa,
pequenos reparos, lavar roupa, tomar
seus remédios e cuidar de suas financas)
(DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Os dados foram analisados com base
na estatistica descritiva e recursos de
tabelas cruzadas, com o auxilio do soft-
ware estatistico Epi Info versdo 3.5.3.
Foram respeitados todos os aspectos
éticos que regem uma pesquisa com seres
humanos de acordo com a Resolugéo n®
196/96 do Conselho Nacional da Satude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(Unijui) conforme protocolo de pesquisa
na Plataforma Brasil, n® 0174/2011 de
14/11/2011 e parecer consubstanciado
n® 021/2012.

Resultados

Foram entrevistados 288 usudrios,
sendo 52,4% do sexo feminino e 47,6%
do sexo masculino, com idade de 60 a
87 anos. Observou-se que as mulheres
se concentraram na faixa etaria a partir
de 70 anos (54%) e os homens na faixa
etaria dos 60 a 69 anos (57%).

Em relacdo a situacdo conjugal, a
maioria dos entrevistados tinha compa-
nheiro (a) (87% dos homens e 54% das
mulheres). Identificou-se uma maior
frequéncia de homens vivendo com suas
companheiras (59,1%), por conseguinte,
uma maior frequéncia de mulheres coa-
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bitavam com a familia (48%) e/ou sozi-
nhas (14,6%), conforme se pode observar
na Tabela 1.

Quanto a escolaridade, observa-se
que a maioria dos entrevistados tem en-
tre quatro e cinco anos de estudo (64,2%
dos homens e 60,3% das mulheres), ou
seja, possuem ensino fundamental in-
completo. O nimero de filhos variou de
zero a doze, predominando a presenca
de trés a cinco filhos (46,5%).

Economicamente, a maioria dos
entrevistados (81%) possuia uma renda
de no maximo dois salarios minimos,
estando grande parte deles aposentados
(96% dos homens e 91% das mulheres,
respectivamente). Em funciao deste
estudo ter ocorrido em uma éarea rural,
foi possivel observar que muitos dos
participantes eram agricultores e ainda
exerciam a funcdo, o que correspondeu
a 74,5% dos homens trabalhando fora de
casa (na lavoura).

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas dos idosos (n= 288)
segundo o sexo. Santa Rosa/RS, 2012

Sexo
Variaveis Masculino Feminino
n \ % n \ %
Total 137 47,6 151 52,4
Idade (anos)
60 a 64 49 35,8 34 22,5
65 a 69 29 21,2 35 23,2
70a74 25 18,2 37 245
75 ou mais 34 24,8 45 29,8
Situacéo conjugal
Com companheiro (a) 119 86,9 82 54,3
Sem Companheiro (a) 18 131 69 45,7
Com quem mora
Sozinho (a) 8 5,8 22 14,6
Familia 48 35,0 73 48,3
S6 companheiro (a) 81 59,1 56 37,1
Escolaridade (anos estudo)
0a3 33 241 51 33,8
4a5 88 64,2 91 60,3
6 ou mais 16 11,7 9 6,0
Filhos
0a2 45 32,8 41 27,2
3ab 66 48,2 68 45,0
6 ou mais 26 19,0 42 27,8
Renda (salarios minimos)
<1 8 5,8 10 6,6
1a2 103 75,2 131 86,8
>2 26 19,0 10 6,6
Aposentado (a)
Sim 132 96,4 137 90,7
Néo 5 3,6 14 9,3
Trabalho
Trabalha em casa 35 25,5 118 78,1
Trabalha fora de casa 102 74,5 33 21,9
Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto a presenca de doencas cro-
nicas, foi frequente o relato de hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), com
predominio desta, em 74% das mulheres.
Em relacdo a autopercepcdo de saude,

56,9% dos homens consideravam sua
saude boa, no entanto, 52,3% das mu-

lheres avaliaram sua saiude como ruim
(Tabela 2).

Tabela 2 — Doencas referidas e autopercepcéo de satide, de acordo com o sexo dos idosos (n= 288).

Santa Rosa/RS, 2012

Sexo
Variaveis Masculino Feminino
n % n %
Hipertenséao arterial
Sim 88 64,2 112 74,2
Nao 49 35,8 39 25,8
Diabetes mellitus
Sim 13 9,5 15 9,9
Nao 124 90,5 136 90,1
Depressao
Sim 22 16,1 39 25,8
Nao 115 83,9 112 74,2
Infarto
Sim 11 8,0 5 3,3
Nao 126 92,0 146 96,7
Acidente Vascular Cerebral
Sim 13 9,5 12 7.9
Nao 124 90,5 139 92,1
Autopercepgao de saude
Saude boa 78 56,9 72 47,7
Saude ruim 59 43,1 79 52,3

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se observar quanto a capacida-
de funcional para as ABVD, segundo o
indice de Katz (Tabela 3), que quase to-
dos os idosos sdo independentes (96,5%),
todavia, observa-se o surgimento de ca-
sos de dependéncia a partir dos 70 anos
de idade. Quanto a relag¢do da capacidade
funcional com a situagédo conjugal, quase
todos os individuos, com ou sem compa-
nheiro (a), eram independentes (97% e
95%, respectivamente).
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No que tange a escolaridade (em
anos), observa-se que quase todos os ido-
sos eram independentes (94% de zero a
trés anos de estudo; 97% de quatro a cin-
co anos e 100% com seis ou mais anos).
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Tabela 3 — Capacidade funcional nas atividades basicas da vida diaria segundo o indice de Katz,
de acordo com aspectos sociodemograficos dos idosos. Santa Rosa/RS, 2012.

e indice de Katz
Variaveis - —
Muito dependente Dependéncia moderada Independente
n % n % n %
Total 7 2,4 3 1,5 278 96,5
Sexo
Masculino 2 1,5 2 1,5 133 97,1
Feminino 5 3,3 1 0,7 145 96,0
Idade (anos)
60 a 64 0 0,0 1 1,2 82 98,8
65 a 0 0,0 0 0,0 64 100,0
70a74 1 1,6 1 1,6 60 96,8
75 ou mais 6 7,6 1 1,3 72 91,1
Situagao conjugal
Com companheiro (a) 3 1,5 1,5 195 97,0
Sem companheiro (a) 4 4,6 0 0,0 83 95,4
Escolaridade (anos estudo)
0a3 5 6,0 0 0,0 79 94,0
4ab 2 1,1 3 1,7 174 97,2
6 ou mais 0 0,0 0 0,0 25 100

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo os critérios da escala de La-
wton, foi possivel identificar que do total
de idosos entrevistados, mais da metade
tinha algum grau de dependéncia (47,6%
dependéncia parcial e 9,4% dependéncia
total, respectivamente) (Tabela 4). Entre
os sexos, identificou-se que os homens
sdo mais independentes (46%), estando
as mulheres com maiores graus de de-
pendéncia (49,7% dependéncia parcial e
10% dependéncia total).

Os resultados demonstram relacéo
da capacidade funcional com a idade,
sendo observado maiores graus de de-
pendéncia a partir dos 75 anos de idade
(66% dependéncia parcial e 21,5% depen-
déncia total, respectivamente).

Quanto a relacdo com a situacéo
conjugal, observou-se que 50% dos idosos
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que tem companheiro (a) eram inde-
pendentes, no entanto, 58% dos idosos
sem companheiro (a) apresentavam de-
pendéncia parcial. Relativo a forma de
moradia, pode-se identificar que 15,7%
dos idosos com dependéncia total e 55%
dos dependentes parciais residiam com
a familia, por conseguinte, os idosos
independentes moravam somente com
companheiro (a) (55%).

No que tange a escolaridade, perce-
beu-se que quanto menos anos de estudo,
maior a proporc¢io de idosos com capaci-
dade funcional diminuida e altos niveis
de dependéncia (Tabela 4). Com relacdo
ao numero de filhos, os idosos que tive-
ram de zero a cinco filhos, mostraram-se
mais independentes (48%), e idosos que
tiveram seis filhos ou mais demostraram
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maior frequéncia de dependéncia parcial
(57%) e dependéncia total (15%).

Em relacdo a renda quem recebia
mais de dois saldarios minimos apre-
sentava-se mais independente (75%).
Maior frequéncia de independéncia foi

verificada em idosos que trabalhavam
fora de casa (56%) e maiores frequéncias
de dependéncia parcial (52%) e depen-
déncia total (16%) nos que trabalhavam
em casa.

Tabela 4 — Capacidade funcional segundo a escala de Lawton, nas atividades instrumentais da
vida didria de acordo com aspectos sociodemograficos dos idosos. Santa Rosa/RS, 2012

Escala de Lawton
Variaveis Dependéncia total Dependéncia parcial Independente
n % n % n %
Total 27 9,4 137 47,6 124 43,1
Sexo
Masculino 12 8,8 62 45,3 63 46,0
Feminino 15 9,9 75 49,7 61 40,4
Idade (anos)
60 a 64 2 2,4 23 27,7 58 69,9
65 a 69 2 3,1 34 53,1 28 43,8
70a74 6 9,7 28 45,2 28 45,2
75 ou mais 17 21,5 52 65,8 10 12,7
Situagéo conjugal
Com companheiro (a) 13 6,5 87 43,3 101 50,2
Sem Companheiro (a) 14 16,1 50 57,5 23 26,4
Com quem mora
Sozinho (a) 1 3,3 15 50,0 14 46,7
Familia 19 15,7 67 55,4 35 28,9
S6 companheiro (a) 7 51 55 40,1 75 54,7
Escolaridade (anos estudo)
0a3 13 15,5 41 48,8 30 35,7
4a5 14 7.8 87 48,6 78 43,6
6 ou mais 0 0,0 9 36,0 16 64,0
Filhos
0a2 7 8,1 38 442 41 47,7
3ab 10 7,5 60 44,8 64 47,8
6 ou mais 10 14,7 39 57,4 19 27,9
Renda (salarios minimos)
<1 1 5,6 10 55,6 7 38,9
1a2 26 111 118 50,4 90 38,5
>2 0 0,0 9 25,0 27 75,0
Trabalho
Trabalha em casa 25 16,3 79 51,6 49 32,0
Trabalha fora de casa 2 1,5 58 43,0 75 55,6

Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 5 apresenta a distribuicdo
dos idosos em cada uma das ativida-
des instrumentais, conforme o grau de
dependéncia. A maioria (77%) dos indi-
viduos mostrou-se independente para
realizar suas AIVDs. Maior dependéncia
foi observada na atividade usar o telefo-

ne com 23% dos idosos relatando que néo
conseguiam manusear, seguido de lavar
roupas e fazer compras com um percen-
tual de 12%. Foi observada dependéncia
parcial para usar meio de transporte e
cuidar das financas (20%).

Tabela 5 — Distribuicdo do grau de dependéncia para as atividades instrumentais da vida didria
dos idosos (n= 288). Santa Rosa/RS, 2012

. Independentes Precisam de ajuda parcial | N&o conseguem fazer
Atividade
n % n % n %
Usar telefone 172 59,7 50 17,4 66 22,9
Usar meio de transporte 21 73,3 59 20,5 18 6,3
Fazer compras 222 771 32 111 34 11,8
Preparar as refeigoes 255 88,5 12 42 21 7,3
Arrumar a casa 213 74,0 44 15,3 31 10,8
Trabalhos manuais 237 82,3 23 8,0 28 9,7
Lavar roupa 226 78,5 27 9,4 35 12,2
Tomar remédios 246 85,4 27 9,4 15 5,2
Cuidar das finangas 214 74,3 58 20,1 16 5,6

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

O aumento da populacéo idosa exige
do sistema de saude, atencéo especial
tanto pelas especificidades desse proces-
s0, como pelo incremento nas demandas
nos servicos de satide. Um dos grandes
problemas no processo de envelhecimen-
to esta associado a perda da capacidade
funcional, tornando o idoso dependente,
com baixa autonomia e qualidade de
vida comprometida (BISPO; ROCHA;
ROCHA, 2012).

Este estudo observou uma populacio
idosa pouco investigada, que séo os ido-
sos moradores de areas rurais. Pode-se
observar um predominio de participantes
do sexo feminino (52,4%) na faixa etaria
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dos 70 anos de idade, corroborando com
achados de outros estudos, que eviden-
ciam uma maior presenca de mulheres
na populacio, tanto jovem, quanto idosa
(ALVES et al., 2008; BISPO; ROCHA;
ROCHA, 2012). A maior expectativa de
vida da mulher pode ser explicada por
uma menor mortalidade, através da
reducdo da mortalidade materna, maior
procura aos servigos de satide, menor
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas
(AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010).
A situacdo familiar do idoso reve-
lou que do total de idosos pesquisados
87% dos homens e 54% das mulheres
possuiam companheiro (a). Entretanto,
59,1% dos homens coabitavam apenas
com a companheira, e 48,3% das mu-
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lheres com a familia. Victor et al. (2009)
identificou que, 43,5% dos idosos mora-
vam com a familia ou s6 com companhei-
ro (a), o que pode ser um fator protetor
para o idoso (NUNES et al., 2009).

Pode-se identificar que a maioria
dos idosos apresentava entre quatro e
cinco anos de estudo, ou seja, o ensino
fundamental incompleto. O pouco tem-
po de estudo foi justificado durante as
entrevistas, tendo em vista as dificul-
dades de acesso as escolas, bem como,
a necessidade dos homens de trabalhar
na lavoura, e as mulheres de auxiliarem
nos servicos domésticos.

Frequentar a escola era dificil tanto
para os homens quanto para as mulhe-
res, devido a grande necessidade de tra-
balho bracal no meio rural, o qual exigia
a participacéo de todos os integrantes da
familia direta ou indiretamente. Assim,
as dificuldades de acesso a educagéo
ha anos atras eram bem mais evidente
quando comparada com a atualidade, o
que de certa maneira, explica a baixa
escolarizacdo entre as pessoas idosas
(PASKULIN; VIANNA, 2007; FERREI-
RA et al., 2012).

Estudo de Ferreira et al. (2012)
realizado em uma Estratégia Satude da
Familia na cidade de Jodo Pessoa em
Paraiba/Brasil, identificou que 48% dos
idosos apresentavam ensino fundamen-
tal incompleto e 40% deles, ndo eram
alfabetizados.

Do ponto de vista dos determinantes
econdémicos, a grande maioria dos idosos
entrevistados eram aposentados e ainda
exerciam atividades na agricultura.
Possivelmente, isso ocorreu devido ao
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presente estudo ter como populagéo in-
vestigada, idosos de uma UBSF de area
rural, e também pelo fato de os idosos
apresentarem rendimentos entre um
e dois saldrios minimos, o que vai ao
encontro de dados da literatura, que
indicam que a maioria dos idosos recebe
apenas um saldrio minimo, limitando o
acesso a bens de servico e consumo, ne-
cessitando manterem-se ativos no mer-
cado de trabalho para garantir melhores
condicdes de sobrevivéncia (VICTOR et
al., 2009).

A presenca de HAS em mais da me-
tade dos participantes, chama a atencéo,
visto que, as DCNT apresentam uma
forte influéncia sobre a capacidade fun-
cional, podendo levar a ocorréncia de
dependéncia precocemente, principal-
mente, nas AIVDs (ALVES et al., 2007).
Estudo realizado na Bahia encontrou
uma maior presenca de HAS e diabetes
mellitus nos idosos (TORRES; REIS;
REIS, 2010), sendo esse um achado
importante, pois a HAS é um fator de
risco importante tanto para doencas
cardiovasculares quanto para o acidente
vascular encefélico, estando a cronifi-
cacdo desses relacionada a diminuicdo
da mobilidade do idoso (SMELTZER;
BARE, 2000).

Os homens em sua maioria (57%)
consideram sua saude como sendo boa,
na avalia¢do da autopercepgio de satude.
Pesquisa realizada na cidade de Porto
Alegre/RS com 1078 idosos encontrou
que 36% dos homens avaliaram sua
satde como boa e 17%, como 6tima
(HARTMANN, 2008). Embora existam
outras medidas para avaliar as condicoes
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de satude das pessoas a autopercepcio
é uma maneira subjetiva, pratica e de
facil obtencio que expressa a opinifo dos
idosos sobre sua satide, sendo um método
valido e bem aceito (HARTMANN, 2008;
IDLER, 2003).

Quase todos os idosos se apresentam
independentes para suas ABVDs (97%
dos homens e 96% das mulheres) e a
presencga ou ndo de companheiro (a), ndo
influenciou na independéncia dos idosos
(96%). Tal dado pode ser justificado pela
boa qualidade de vida que os idosos tém
adotado, o que néo esta relacionado so-
mente a questéo de assisténcia a satude
e de acesso a medicamentos, e, sim, a
adocdo de um estilo de vida saudavel,
assim como, a realizacdo de atividades
de lazer, manutencio de atividades la-
borais, fazeres domésticos e trabalho na
agricultura (BISPO; ROCHA; ROCHA,
2012).

Por outro viés, verificou-se que com
o avango da idade hd um aumento da
dependéncia em idosos com 75 anos
ou mais. A capacidade funcional do ser
humano declina com a idade, e estudos
referem que, a partir dos 70 anos de
idade, pode-se perceber mais facilmente
uma diminui¢do da independéncia para
uma ou mais ABVDs, como tomar banho,
vestir-se, alimentar-se e realizacdo da
higiene pessoal (TORRES et al., 2009;
AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010).

Para as AIVDs, foi observado que
mais da metade deles (57%) tinham al-
gum grau de dependéncia, no entanto, os
homens (46%) mostraram-se mais inde-
pendentes. Foi observado um aumento
gradual da dependéncia a partir dos 65
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anos de idade. Esses dados corroboram
os resultados encontrados em pesquisa
realizada em Minas Gerais/Brasil, os
quais elucidam que apesar de as mulhe-
res exibirem maior expectativa de vida,
elas apresentam maior perda da capa-
cidade funcional com o envelhecimento,
podendo essas diferencas estarem rela-
cionadas com o processo de envelhecer
no sexo feminino e as comorbidades que
acometem esse grupo (TAVARES et al.,
2007; NUNES et al., 2009).

Grande parte dos idosos mostraram-
-se independentes para as AIVD (77%),
no entanto, neste estudo revelou-se a
presenca de dependéncia total para a
utilizacdo do telefone (23%), lavar rou-
pas e fazer compras (12%). Dados seme-
lhantes foram encontrados em alguns
estudos que entre diversas atividades,
as de maior dificuldade foram o meio de
transporte, fazer compras e lavar roupas
(TAVARES et al., 2007; DEL DUCA,;
SILVA; HALLAL, 2009). As atividades
instrumentais da vida diaria estéo
relacionadas com as formas de viver,
garantir independéncia e autonomia em
sociedade (TAVARES et al., 2007).

Dessa forma, os servicos de APS
devem realizar o acompanhamento do
desempenho dos idosos na realizacio das
ABVD e AIVD, de modo a identificar pre-
cocemente as possiveis dificuldades para
o autocuidado e mantendo a dependéncia
do seu cotidiano por mais tempo.

A comunicacdo é um instrumen-
to importante no convivio dos idosos,
principalmente na area rural, onde as
distiancias entre um vizinho e outro, sdo
longas. Fazer compras e lavar roupas é
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uma atividade que muitas vezes fica a
cargo das mulheres, as quais estdo mais
dependentes e com associacédo de comor-
bidades, deixando de lado as tarefas
do lar e contratando profissionais para
auxiliar nessas atividades.

Estudos apontam que ha um maior
comprometimento da capacidade funcio-
nal com o avancar da idade em detrimen-
to das alteragdes fisioldgicas e corporais
que acometem os individuos em seus
processos de senescéncia ou senilidade,
fazendo com que a fragilidade seja au-
mentada, tornando-os mais dependentes
(FIELDLER; PERES, 2008; NUNES et
al., 2009; AIRES; PASKULIN; MORAIS,
2010).

Conclusao

O presente estudo com idosos da area
rural de Santa Rosa permitiu conhecer
a funcionalidade desses e destacar a im-
portancia da capacidade funcional e seus
fatores associados na avaliacédo. Dentre
as doencas, a HAS foi a mais frequente.
Os resultados apontaram que a reducéo
na capacidade funcional tanto para as
ABVDs quanto para as AIVDs estdo rela-
cionadas com o sexo, 0 aumento da idade
e a baixa escolaridade. A avaliacdo da
capacidade funcional dos idosos dentro
da perspectiva de uma avaliacdo ampla
e completa é necessaria, uma vez que
ha um aumentando da populagéo idosa.

Estimular e manter os idosos fun-
cionalmente ativos é um dos pontos
para alcancar uma melhor qualidade
de vida. Mesmo com uma possivel dimi-
nuicdo da capacidade funcional advinda
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do processo natural de envelhecimento,
envelhecer de maneira ativa e com qua-
lidade deve ser uma meta estimulada
diariamente pelos profissionais de sau-
de, visando a garantia da independéncia
e autonomia dos idosos por mais tempo.

Acbes de promocido da saude e pre-
vencdo de doencas cronicas, consideran-
do que as politicas publicas devem ser
estruturadas a partir do conhecimento
da realidade desse contingente popula-
cional levando em consideragio ndo s6 as
alteracoes fisicas e fisioldgicas causadas
pelo envelhecimento, mas também, as
alteracoes na dindmica familiar e social
do idoso, as quais sdo determinantes
na capacidade funcional e, consequen-
temente, no envelhecimento saudavel,
ativo e bem-sucedido.

Functional capacity of elderly adscrited
in a strategy health of the rural family

Abstract

This study aimed to identify the degree of
functional capacity, the most frequent chro-
nic diseases and the sociodemographic
characteristics of the elderly in a rural he-
alth area. It is a quantitative, descriptive,
cross-sectional and exploratory study with
288 elderly residents of a rural area of Santa
Rosa / RS, from March to June 2012. The
instruments used were: Katz index, for the
Basic Activities of Daily Life (ABVD); and
the Lawton Scale for Instrumental Activities
of Daily Living (AIVD). The Epi Info 3.5.3
program was used to analyze the data. The-
re was a predominance of elderly women
(52%), in the age group of 75 years or more
(30%). Most of the interviewees were retired
(94%), with income of one to two minimum
wages (81%) and low education (60%).
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Most of them were independent (97%) in
relation to the ABVDs and the AIVDs (77%).
However, in relation to the AIVDs, women
were the most dependent (60%). It was ob-
served that 57% of the elderly had some de-
gree of dependence, 23% of them could not
use the telephone and 20% had partial de-
pendence to use transportation and control
finances. It was possible to identify a greater
frequency of dependence from the 70 years
of age through the two instruments used. It
was concluded that the decrease in functio-
nal capacity was related to the increase in
age, female sex and low educational level.
The men were more independent. Systemic
arterial hypertension was the most frequent
disease.

Keywords: Elderly. Health Status. Functio-
ning. Health Status Indicators. Public
Health.

Referéncias

AIRES, M.; PASKULIN, L. M. G.; MORAIS,
E. P. Capacidade funcional de idosos mais
velhos: estudo comparativo em trés regioes
do Rio Grande do Sul. Revista Latino-Ame-
ricana de Enfermagem, Ribeirdo Preto (SP),
v. 18, n. 1, 07 telas, jan./fev. 2010.

AIRES, M.; PAZ, A. A;; PEROSA, C. T. O
grau de dependéncia e caracteristicas de
pessoas idosas institucionalizadas. Revista
Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento
Humano, Passo Fundo, v. 7, n. 2, p. 79-91,
jul./dez. 2006.

ALVES, L.C. et al. A influéncia das doencas
cronicas na capacidade funcional dos idosos
do Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Cadernos
de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 8,
p- 1924-1930, ago. 2007.

ALVES, M. J. M. et al. Perfil da capacidade
funcional do idoso. In: Encontro Nacional de
estudos populacionais, 16, 29 set. a 03 out.
2008, Caxambu (MG). Anais... Caxambui
(MG), UFJF, 2008.

RBCEH, Passo Fundo, v. 15, n. I, p. 62-75, jan./abr. 2018

ANDREOTTIL R. A.; OKUMA, S. S. Validacéo
de uma bateria de testes de atividades da
vida diaria para idosos fisicamente indepen-
dentes. Revista Paulista de Educacgdo Fisica,
Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 46-66, jan./jun. 1999.

BERLEZI, E. M. et al. Programa de atenc¢ao
ao idoso: relato de um modelo assistencial.
Texto & Contexto - Enfermagem, Florianépolis
(SC), v. 20, n. 2, p. 368-370, jun. 2011.

BISPO, E. P. F.; ROCHA, M. C. G.; ROCHA,
M. F. M. R. Avaliacdo da capacidade funcio-
nal de idosos cadastrados na Estratégia de
Saide da Familia na comunidade do ontal
da Barra, Macei6-AL. Cadernos Brasileiros
de Terapia Ocupacional, UFSCar, Sao Carlos
(SP), v. 20, n. 1, p. 81-87, jan./abr. 2012.

BORGES, M. R. D.; MOREIRA, A. K. Influ-
éncias da pratica de atividades fisicas na
terceira idade: estudo comparativo dos niveis
de autonomia para o desempenho nas AVDs
e ATVDs entre idosos ativos fisicamente e
idosos sedentarios. Revista Motriz, Rio Claro
(SP), v.15, n.3, p.562-73, jul./set. 2009.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa
Civil. Lein®10.741, de 1.° de outubro de 2003.
Dispée sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias. Brasilia/DF: out., 2003.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de
Atencdo a Sadde. Departamento de Atencéo
Basica. Envelhecimento e satide da pessoa
idosa. Brasilia (DF), 192 p., 2007.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de
Atencdo a Sadde. Departamento de Atencéo
Basica. Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica.
Brasilia (DF), 110 p., 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_atencao_basica.pdf>. Aces-
so em: 20 jul. 2017.

DEL DUCA, G. F.; SILVA, M. C.; HALLAL, P.
C. Incapacidade funcional para as atividades
bésicas e instrumentais da vida didria em
idosos. Revista de Satide Publica, Sao Paulo
(SP), v. 43, n. 5, p. 796-805, out. 2009.

73



Maiara Tamires Franco et al.

DUARTE, Y. A. O.; ANDRADE, C. L.; LE-
BRAO, M. L. O Index de Katz na avaliagdo da
funcionalidade dos idosos. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, Sdo Paulo (SP),
v. 41, n. 2, p. 317-325, mar./abr. 2007.

DUCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIU-
GLIANI, E. R .J. Medicina Ambulatorial.
Condutas de atengdo primaria baseadas em
evidéncias. 3. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2006.

FERREIRA, O. G. L. F. et al. Envelhecimen-
to ativo e sua relacdo com a independéncia
funcional. Texto & Contexto-Enfermagem,
Florianépolis (SC), v. 21, n. 3, p. 513-518,
jul./set. 2012.

FIELDLER, M. M.; PERES, K. G. Capacida-
de funcional e fatores associados em idosos
do Sul do Brasil: um estudo de base popu-
lacional. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro (RJ), v. 24, n. 2, p. 409-415, fev. 2008.

FREITAS, R. S. et al. Capacidade funcional
e fatores associados em idosos: estudo popu-
lacional. Acta Paulista de Enfermagem, Sao
Paulo (SP), v. 25, n. 6, p. 933-939, maio 2012.

HARTMANN, A. C. V. C. Fatores associa-
dos a autopercepc¢éo de satide em idosos de
Porto Alegre. 2010. 75 f. Tese (Doutorado em
Gerontologia Biomédica) - Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2008.

IDLER, E. L. Discussion: Gender Differen-
ces in Self-Rated Health, in Mortality, and
in the Relationship Between the Two. The
Gerontologist, Oxford, v. 43, n. 3, p. 372-375,
Jun. 2003.

MORALIS, E. P.,; RODRIGUES, R. A. P;
GERHARDT, T. E. Os idosos mais velhos
no meio rural: realidade de vida e satde de
uma populacido do interior gatcho. Texto &
Contexto-Enfermagem, Florianépolis (SC),
v. 17, n. 2, p. 374-83, abr./jun. 2008.

NUNES, M. C. R. et al. Influéncia das ca-
racteristicas sociodemograficas e epidemio-
légicas na capacidade funcional de idosos
residentes em Ub4, Minas Gerais. Revista

74

Brasileira de Fisioterapia, Sao Paulo (SP),
v. 13, n. 5, p. 376-382, set./out. 2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
- OMS. Demografia e satide: contribuicédo
para andlise de situagdo e tendéncias/Rede
Interagencial de Informacées para Saude.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de
Saude; 2009. 144 p. Disponivel em: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/demo-
grafia_saude_contribuicao_tendencias.pdf.
Acesso em: 28 ago. 2017.

PASKULIN, L. M. G.; VIANNA, L. A. C.
Perfil sociodemografico e condigdes de sau-
de auto referidas de idosos de Porto Alegre.
Revista de Satde Publica, Sdo Paulo (SP),
v. 41, n. 5, p. 757-768, maio 2007.

REIS, L. A. Relacdo entre ambiente familiar
e capacidade funcional de idosos residentes
no municipio de Jequié-BA. 2010. 113 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude) - Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, 2010.

ROCHA, J. P. et al. Relagdo entre Funcionali-
dade e Autopercepcéo de Satude entre Idosos
Jovens e Longevos Brasileiros. Saide e Pes-
quisa, Maringa (PR), v. 10, n. 2, p. 283-291,
maio/ago. 2017.

SANTOS, J. S.; BARROS, M. D. Idosos do
municipio de Recife, Estado de Pernambuco,
Brasil: uma anélise da morbimortalidade
hospitalar. Epidemiologia e Servicos de
Satide, Brasilia (DF), v. 17, n. 3, p.177-186,
set. 2008.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Bruner &
Sudarth: tratado de enfermagem médico-
-cirurgico. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. 2.256 p.

TAVARES, M. S. et al. Incapacidade funcio-
nal entre idosos residentes em um muni-
cipio do interior de Minas Gerais. Texto &
Contexto-Enfermagem, Florianépolis (SC),
v. 16, n. 1, p. 32-39, jan./mar. 2007.

TORRES, G. V. et al. Avaliacéo da capacida-
de de realizacdo das atividades cotidianas

RBCEH, Passo Fundo, v. I5,n. I, p. 62-75, jan./abr. 2018



Capacidade funcional de idosos adscritos em uma estratégia satde da familia do meio rural

em idosos residentes em domicilio. Revista
Baiana de Saude Piublica, Salvador (BA),
v. 33, n. 3, p. 466-475, jul./set. 2009.

TORRES, G. V,; REIS, L. A,; REIS, L. A.
Assessment of functional capacity in elderly
residents of an outlying area in the hinter-
land of Bahia/Northeast Brazil. Arquivos
de Neuro-Psiquiatria, Sao Paulo (SP), v. 68,
n. 1, p. 39-43, fev. 2010.

VERAS, R. Envelhecimento populacional
contemporineo: demandas, desafio e inova-
coes. Revista de Satide Publica, Sdo Paulo
(SP), v. 43, n. 3, p. 548-554, nov. 2009.

VICTOR, J. F. et al. Perfil sociodemografico
e clinico de idosos atendidos em Unidade
Basica de Saude da Familia. Acta Paulista de
Enfermagem, Sao Paulo, v. 2, n. 1, p. 49-54,
ago. 2009.

RBCEH, Passo Fundo, v. 15, n. |, p. 62-75, jan./abr. 2018 75



	Editorial
	Pessoas idosas e tecnologias de informação e comunicação: inclusão digital como forma de inclusão social
	Bárbara Barbosa Neves*

	Educação intergeracional e envelhecimento bem-sucedido
	Maria da Conceição Pinto Antunes*; Maria Cristina Moreira**
	Abstract


	Impacto da força muscular de membro inferior na capacidade funcional de idosas com osteoporose praticantes de hidroginástica
	Daniel Vicentini de Oliveira*, Vanessa Lopes Pereira Miranda de Araújo**, Dayane Capra de Oliveira*, 
Mateus Dias Antunes***, José Roberto Andrade do Nascimento Júnior****

	Hipertensão arterial e osteoporose no processo do envelhecimento: uma revisão de literatura
	Luana Decian Saquet*; Grazielle Castagna Cezimbra Weis*; Bruna de Moraes Rossato*; Cassiano Boessio Vizzoto*; Cristiana Basso**; Adriane Cervi Blümke***

	Capacidade funcional de idosos adscritos em uma estratégia saúde da família do meio rural 
	Maiara Tamires Franco*; Rosa Maria Wypyszynski**; Elisiane Bisognin***; Ronald Schaly****; 
Renata Breda Martins*****; Valéria Baccarin Ianiski******

	Diretrizes para Autores

