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Capacidade funcional e morbidades referidas: uma andlise
comparativa em idosos

Functional capacity and reported morbidities: a comparative analysis in the elderly

Resumo

Odbyjetivo: avaliar a influéncia das morbidades cronicas na capacidade funcional em idosos
residentes no municipio de Herval d Oeste, Santa Catarina, Brasil. Mézodos: Estudo
analitico e transversal com amostra de 272 idosos adscritos nas Estratégias Saide da
Famflia do municipio de Herval d"Oeste, SC. Foram utilizados como instrumentos um
questionario sociodemografico, a Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria de Katz
e a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) de Lawton. As variaveis
sociodemograficas foram calculadas em frequéncias e porcentagens. As associagdes foram
analisadas por meio do teste qui-quadrado. Res#/tados: Foram encontradas associa¢oes
estatisticas significativas para dependéncia somente nas avaliacoes de AIVD. Observou-se
que a hipertensio arterial sistémica e a diabetes me//itus ndo influenciam na dependéncia
dos idosos. Ja nos idosos que referiram ter patologias do sistema gastrointestinal houve
um nimero maior de idosos classificados como dependentes. O nimero de morbidades
nao influenciou na dependéncia dos idosos nas AIVD, no entanto, aqueles com mais de
trés morbidades associadas apresentaram menor diferenca percentual entre dependentes
e independentes. Conclusao: Nao ha relacdo entre o nimero de morbidades e a capacidade
funcional e instrumental dos idosos. Contudo, as patologias do sistema gastrointestinal

demonstraram ter influéncia na dependéncia dos idosos de Herval d Oeste, SC.

Abstract

Odbjective: To evaluate the influence of chronic morbidities on the functional capacity of
elderly persons living in the municipal region of Herval d” Oeste, in the state of Santa
Catarina, Brazil. Methods: An analytical cross-sectional study was carried out with a
sample of 272 elderly people registered in the Family Health Strategy of the municipality
of Herval d” Oeste, Santa Catarina. A socio-demographic questionnaire, Katz’s Basic
Activities of Daily Living Scale and Lawton’s Instrumental Activities of Daily Living
Scale (IALD) were used as instruments to gather data. The socio-demographical variables
were estimated in frequencies and percentages. The associations were analyzed through

the chi-square test. Resu/s: Significant statistical associations for dependence were only
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found in the IADL assessments. Hypertension and Diabetes Mellitus were not found to

influence the dependence of the elderly. However, a greater number of elderly persons

who reported pathologies of the gastrointestinal system were classified as dependent.

While the number of morbidities did not influence dependence in IADL, there was a

smaller percentage difference between dependent and independent individuals among

those with more than three morbidities. Conclusion: No relationship was found between

the number of morbidities and the functional and instrumental capacity of the elderly.

However, diseases of the gastrointestinal system demonstrated an influence on the

dependence of elderly persons of Herval d'Oeste, Santa Catarina.

INTRODUCAO

O Brasil passa por um processo de envelhecimento
populacional motivado, principalmente, pela reducao
da natalidade e pelo aumento da expectativa de
vida'. O ser humano, ao chegar a velhice, passa
por mudangas fisicas significativas que, se nao
estruturadas, podem caracterizar um forte fator de

risco para o desenvolvimento de incapacidades®.

A avaliagdo dos niveis individuais de independéncia
nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e nas Atividade
Instrumentais da Vida Didria (AIVD) determinam
a capacidade do individuo de cuidar de si proprio e
vivendo de forma independente, respectivamente.
As AVD exploram as habilidades do individuo para
satisfazer as necessidades basicas de higiene, vestir, ir
a0 banheiro e mover-se. Ja as AIVD examinam, além
dessas, aquelas que caracterizam a independéncia na
comunidade como preparar refei¢oes, usar telefone,
fazer compras, usar medica¢Oes com seguranca,

limpar, passear e administrar financas®.

A presenca da doenga crénica é comumente
observada em pessoas idosas. No entanto, nao
caracteriza necessariamente o aparecimento ou
nio de incapacidades, mas prevalece como fator
relevante para o seu desenvolvimento. Apesar
dos aspectos fisiologicos do desenvolvimento de
motrbidades, a identificacdo de fatores que podem
acelerar o processo de perda da capacidade funcional
constitui forte ferramenta para o desenvolvimento

e implementacio de a¢des voltadas a pessoa idosa®.

Dentro de uma perspectiva preventiva, a
atencio primaria a saude funciona como ferramenta
primordial no que tange a manutencao da capacidade
funcional, por representar a principal estratégia na

prevenc¢iao dos agravos relacionados as doengas

cronicas e que podem levar a perda da capacidade
funcional. As Estratégias Saide da Familia alicer¢am
a prevencio das incapacidades por serem responsaveis
em avaliar, acompanhar, prevenir e, se necessario,
intervir nos idosos que apresentam maior risco para
perda de autonomia'.

Em razao do processo de envelhecimento da
popula¢io e da demanda criada nos servigos de
saide para atender a crescente gama de doengas
cronicas, observou-se a necessidade de um estudo
enfocando a incapacidade funcional e sua relagio
com as caracteristicas fisicas e morbidades das
pessoas em processo de envelhecimento.

A avaliacdo da capacidade funcional e
instrumental do idoso e o conhecimento de suas
morbidades cronicas ¢ uma das ferramentas para
subsidiar as acoes dos servicos de saide, uma vez
que a preservacao da independéncia traz melhoria
das condig¢des de vida dessa populagio.

Diante do exposto o presente estudo teve como
objetivo avaliar a influéncia das morbidade cronicas
na capacidade funcional em idosos residentes no
municipio de Herval d"Oeste, Santa Catarina.

METODOS

Os dados foram obtidos através de estudo
analitico, transversal e de cardter quantitativo
realizado com pessoas acima de 60 anos adscritas
nas unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF)
do Municipio de Herval d"Oeste, SC, Brasil, no
petriodo de maio a outubro de 2015.

O municipio fica localizado no meio oeste
catarinense, sendo importante produtor de alfafa
com forte base econémica na agricultura e na
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agroindustria. Conforme estimativas do IBGE® em
2013, contava com 22.083 habitantes, sendo que 2.923
estavam com mais de 60 anos de idade. Para calculo
do tamanho amostral foi considerada uma margem
de erro de 5%, com intervalo de confianca de 95%
e uma distribuicdao de resposta de 50%, resultando
em 272 idosos a serem entrevistados. Para selecao foi
utilizado método de sorteio simples, dando a mesma
oportunidade de inclusao a toda populagio.

Como critérios de inclusio foram observados:
estar com idade igual ou superior a 60 anos de
idade, de ambos os sexos e estar adscrito em uma
unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio. Os sujeitos que atenderam aos critérios
de inclusiao, mas que possuiam deficit cognitivo
e/ou intelectual acentuado, acamados, em estado
vegetativo ou, em razdo de qualquer processo
patolégico, impossibilitados de responder aos
instrumentos, tiveram os instrumentos respondidos
por seus cuidadores.

Fot utilizado como instrumento um questionario
com informagdes sociodemograficas, epidemiolégicas
e de morbidades adaptado do Projeto Porto Alegre,
da Pontifica Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul. Nele, constou dados sobre saude, perfil e
morbidades utilizados para o estudo. As variaveis
dependentes foram a capacidade funcional do idoso,
mensurada pela utilizagao da Escala de Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) de Katz e a Escala
de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
de Lawton, as quais classificaram os individuos
como dependentes ou independentes para ambas
as dimensdes. Os idosos foram classificados como
independentes caso nio relatassem dificuldades para
realizar nenhuma das ABVD e AIVD e dependentes
quando determinavam alguma dificuldade em pelo
menos uma atividade em alguma das dimensdes.

As variaveis independentes foram as
sociodemograficas e as morbidades crénicas
encontradas. Foram consideradas sexo, estado
civil, idade e escolaridade. A idade foi avaliada
como variavel continua. O estado civil foi
descrito como casado, viuvo, solteiro, separado.
O nivel de escolaridade foi caracterizado como
analfabetos, alfabetizados fora da escola, 1* a 4*
serie fundamental, 5* a 8* série fundamental, ensino
médio, superior e complementar. As doengas cronicas

foram caracterizadas de acordo com patologias
previamente diagnosticadas e acompanhadas na
atencdo bésica. A mensuracdo ocorreu com base
nas respostas afirmativas relativas a presenca
ou nao de hipertensio arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias (colesteremias), problemas do aparelho
gastrointestinal, tireoidites e outras morbidades
referidas. As doengas do aparelho gastrointestinal
consideradas foram: gastrite, Glcera péptica, neoplasia
do aparelho gastrointestinal, doencas do aparelho
intestinal. As tireoidites foram consideradas os hipo
e hipertireoidismo. As outras morbidades que foram
agrupadas sio aquelas que foram referidas por no
maximo trés sujeitos na pesquisa.

As entrevistas ocorreram nos domicilio dos
sujeitos selecionados, sendo que houve a participagao
de dois pesquisadores auxiliares, além do pesquisador
principal para suprir as coletas de dados. Os auxiliares
receberam treinamento prévio com métodos e
aplicagbes de cada instrumento.

Para estimar a associagido entre a capacidade
funcional pela andlise das atividades bdsicas e
instrumentais de vida diaria com as doencas
cronicas foram utilizados os testes de associacao e
independéncia.

Inicialmente, as variaveis sociodemograficas
foram calculadas em frequéncias e porcentagens.
A assoclacido entre as variaveis dependentes e
independentes foi feita através do teste qui-quadrado,
com confiabilidade testada pelo Alpha de Cronbach
e normalidade do escore total com o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados do modelo foram apresentados
como percentual de relacido, divididos em
dependentes e independentes, buscando a associa¢ao
entre a presenca da dependéncia com a morbidade
referida pelo sujeito. A partir dos resultados obtidos
das analises das ABVD e AIVD foram classificadas,
por modelos de analise estatistica de significancia
e comparada com o numero e tipos de morbidades
referidas. Em todos os testes o nivel de significancia
considerado foi de 5%. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Oeste de Santa Catarina de Joagaba, SC (protocolo n°
917.074). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Foram entrevistados 272 idosos residentes no
municipio de Herval d"Oeste, SC, na caracterizaciao
da amostra quanto a variaveis demograficas e sociais,
68,8% (n=187) do sexo feminino e 31,2% (n=85) do
sexo masculino. A idade variou de 60 a 98 anos no
sexo feminino com média de idade de 73,1 (£8,3 anos),
e de 60 a 100 anos no sexo masculino, com média de
idade de 71,1 (#8,1 anos). Houve maior prevaléncia
de pessoas casadas (n=152) e com escolaridade de 1*
a 4* série do ensino fundamental (n=176).

A prevaléncia de independéncia foi de 84,2% nas
ABVD ¢ 70,2% nas AIVD, demonstrando que os
idosos deste estudo sdo, na maioria, independentes

nessas duas avaliacoes.

Nas diferencas dos graus de dependéncia para
ABVD e ATIVD entre os sexos, os homens tiveram
maior percentual de ocorréncia de dependéncia na
funcao vestir-se (8,2%). Nas mulheres, observa-se um
nimero maior de relatos de dependéncia na fungao

continéncia (13,9%). Na distribui¢do da frequéncia
do grau de dependéncia de acordo com a escala
de Katz e de Lawton (ABVD e AIVD) ¢é possivel
observar que a frequéncia de independéncia é maior
nas ABVD, variando de 91,8% a 96,5%, do que nas
AIVD, que variou de 75,7% a 88,2%.

Com relagdo a dependéncia total, houve maior
prevaléncia de idosos na atividade de #wmar banho
(4,8%), paraas ABVD, e cuidar das financas (12,8%),
paraas AIVD. Na associacao entre a condi¢ao cronica
e o grau de dependéncia na realizacao das ABVD e das
AIVD, a condi¢ao cronica mais referida pelos idosos
foi a Hipertensao Arterial, sendo essa a morbidade
mais prevalente nos idosos dependentes, 11,8% nas
ABVD e 22,8% nas AIVD.A hipertensao arterial
sistémica (»p=0,018) e a diabetes mwellitus (p=0,023)
demonstram nao influenciar nas AIVD, ja que a
maioria dos idosos com essas morbidades foram
considerados independentes. No entanto, a maioria
dos idosos que relataram patologias do sistema
gastrointestinal (4%) demonstraram ser dependentes
em sua avaliacdo instrumental (AIVD) (»p=0,015).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a variaveis demograficas e sociais em idosos. Herval d ‘Oeste, SC, 2015.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 187 (68,8)
Masculino 85 (31,2)
Estado Civil

Casado 152 (55,9)
Viavo 81 (29,8)
Solteiro 20 (7,4)
Separado 19 (7,0)
Faixa Etaria (anos)

60-69 112 (41,2)
70-79 105 (38,5)
80-89 48 (17,6)
90 ou mais 7(2,7)
Escolaridade

Analfabeto 23 (8,5)
Alfabetizado fora da escola 13 (4,8)
1% a 4% série do Ensino Fundamental 176 (64,7)
5% a 8* série do Ensino Fundamental 43 (15,9)
Ensino Médio 8 (3,0)
Superior incompleto 7(2,5)
Complementar 2 (0,6)
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Tabela 2. Distribuicdo das dependéncias por sexo de acordo com escala de Katz. Herval d'Oeste, SC, 2015.

Varidveis Homem Independente Homem Dependente ~ Mulher Independente  Mulher Dependente
n (%) n (%) n (%) n (%)

Funcio

Banhar-se 79 (92,9) 6 (7,1) 166 (88,8) 21 (11,2)

Vestit-se 78 (91,8) 7 (8,2) 173 (92,5) 14 (7,5)

Ir a0 Banheiro 81 (95,3) 4 47) 177 (94,6) 10 (5,3)

Transferéncia 81 (95,3) 4 (4,7) 173 (92,5) 14 (7,5)

Continéncia 80 (94,1) 5(5,9) 161 (86,1) 26 (13,9)

Alimentar-se 82 (96,5) 3 (3,5 178 (95,2) 9 (4,8)

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia do grau de dependéncia de acordo com a escala de Katz e de Lawton
(Atividades de Vida Diaria e Escala de Atividades Instrumentais de Vida Didria) nos idosos. Herval d Oeste,
SC, 2015.

Independente Com algum tipo de ~ Totalmente
Atividade Assisténcia Dependente

n (%) n (%) n (%)
Atividades Basicas de Vida Diaria
Tomar Banho 245 (90,1) 14 (5,1) 13 4,8)
Vestir-se 250 (91,9) 10 (3,7) 12 4,4)
Ir ao Banheiro 258 (94,9) 8(2,9) 6 (2,2)
Transferéncia 254 (93,4) 14 (5,1) 4 (1,5)
Continéncia 241 (88,0) 30 (11) 1(0,4)
Alimentagdo 260 (95,06) 6(2,2) 6(2,2)
Atividades Instrumentais de Vida Didria
Usar o telefone 240 (88,2) 21 (7,7) 11 (4,0
Usar meio de transporte 219 (80,5) 32 (11,8) 21 (7,7)
Fazer Compras 217 (79,8) 27.(9,9) 28 (10,3)
Preparar Refeicoes 237 (87,1 11 (4,0 24 (8,8)
Arrumar a Casa 232 (85,3) 12 (4,4) 28 (10,3)
Trabalhos Manuais 225 (82,7) 21 (7,7) 26 (9,6)
Lavar Roupa 231 (84,9) 10 (3,7) 31 (11,4)
Tomar Medicagdo 225 (82,7) 19 (7,0) 28 (10,3)
Cuidar Financas 206 (75,7) 31 (11,4) 35 (12,9)

Na associacdo entre o grau de dependéncia (para
realizar ABVD e AIVD) e o nimero de morbidades
referidas, a avaliacio das ABVD nio apresentou
resultado significativo (»p=0,097). Houve um
resultado de maior dependéncia nas ABVD aos

que tinham duas morbidades (7%).

Na avaliacao das AIVD nao se encontrou relagao

entre a dependéncia e as morbidades referidas pelos

idosos (p=0,002) houve predominio de idosos
independentes em todas as associagdes realizadas.
O maior percentual de idosos dependentes nessa
avaliacao estava nos que referiram duas morbidades
(9,9%). Foi possivel ainda observar que os idosos
com trés ou mais morbidades demonstraram maior
dependéncia, isso porque a diferenca percentual
entre dependentes ¢ independentes caiu conforme
aumentava o nimero de morbidades referidas.
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Tabela 4. Associagio entre condigdo cronica e o grau de dependéncia na realizacio das Atividades de Vida Diaria
e Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria nos idosos. Herval d Oeste, SC, 2015.

Atividades Bésicas Vida Diaria

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Condi¢ao Cronica  Dependente. Independente. p’ Dependente. Independente. p'
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipertensao Arterial
Sim 32 (11,8) 159 (58,06) 62 (22,8) 129 (47,4)
Nio 11 4,0) 70 (25,7) 0,236 19 (7,0) 62 (22,8) 0,018
Diabete Mellitus
Sim 13 (4,8) 38 (14,0) 20 (7,4) 31 (11,4)
Nio 30 (11,0) 191 (70,2) 0,082 61 (224 160 (58,9) 0,023
Dislipidemia
Sim 9(3,3) 60 (22,1) 23 (8,5) 46 (16,9)
Nio 34 (12,5) 169 (62,1) 0,429  58(21,3) 145 (53,3) 0,06
Gastrointestinal
Sim 5 (1,8) 15 (5,5) 11 (4,0 9(3,3)
Nio 38 (14 214 (78,7) 0,158 70 (25,7) 182 (66,9) 0,015
Tireoidite
Sim 8 (3,0) 17 (6,3) 12 (4,4) 13 (4,8)
Nio 35 (12,7) 212 (78,0) 0,219 69 (254 178 (65,4) 0,078
Outros
Sim 19 (7,0 40 (14,6) 57 (21,0) 32 (11,8)
Nio 24 (8,9) 189 (69,5) 0,219 50 (18,4) 133 (48,9) 0,078

* Teste qui-quadrado.

Tabela 5. Associacio entre o grau de dependéncia (para realizar Atividades de Vida Didria e Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria) e o nimero de morbidades referidas dos idosos. Herval d’Oeste, SC, 2015.

) Capacidade Funcional
Numero de morbidades

Capacidade Instrumental

Referidas Dependente. Independente.  p” Dependente. Independente.  p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 5(1,8) 36 (13,2) 0,097  6(2,2) 35 (12,9)
Uma 10 (3,7) 83 (30,5) 23 (8,5) 70 (25,7) 0,002
Duas 19 (7,0 64 (23,5) 27 (9,9 56 (20,6)
Trés ou mais 10 (3,7) 45 (16,5) 23 (8,5) 32 (11,7)
Total 43 229 79 193

*Teste qui-quadrado.

DISCUSSAO

E importante iniciar esta discussiao dizendo
que os idosos correspondem a 12% da populagao
brasileira. Contudo, as projecdes indicam que
cheguem a 38% em 2060, demonstrando a forte

tendéncia no aumento da expectativa de vida dos

brasileiros e no nimero de idosos longevos*”.

Os idosos deste estudo tiveram idade
predominante de 60 a 69 anos, porém 20,3% deles

tinham mais de 80 anos. Esse resultado caracteriza
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uma populagio longeva. O aumento da longevidade
pode implicar em um nimero maior de idosos com
risco para incapacidades e desenvolvimento de
morbidades®’.

O presente estudo demonstra um percentual
maior de mulheres idosas. Esse resultado é maior
que a média brasileira e a média do estado de Santa
Catarina®. No entanto, é condizente com a amostra
de varios estudos encontrados, onde a propor¢ao
média de mulheres foi sempre superior a 60%"**.

Isso caracteriza o que os estudiosos de gerontologia
chamam de “feminizacdao da velhice”, que se da
especialmente nas idades mais avancadas. Fatores
como comportamento, caracteristicas de trabalho
e caracteristicas genéticas podem ser destacadas
como preponderantes para superioridade feminina
nessas idades. O maior numero de mulheres nas
idades mais avancgadas ocorre especialmente pelo seu
cuidado com a saude. As mulheres procuram mais
os servicos de saude e conseguem conviver por mais
tempo com incapacidades e doengas, determinando
uma menor mortalidade’'?.

De uma forma geral, os participantes deste estudo
demonstraram uma maior dependéncia nas AIVD
do que paraas ABVD. Ainda pdde-se constatar que
poucos idosos apresentaram dependéncia total em
suas avaliagGes, o que se assemelha a outros estudos
da area .

Camargos et al.* consideram a avaliagio
da capacidade funcional e instrumental como
importantes ferramentas no planejamento em
saude, ja que com isso ¢ possivel identificar e
melhorar a expectativa de vida de anos vividos
sem incapacidades, visando ndo ao tratamento mas
a melhoria da qualidade de vida da pessoa a ser
avaliada.

As atividades que os idosos mais referiram
dependéncia na avaliacio das ABVD foram banhar-
se, vestir-se e continéncia. As mulheres demonstraram
maior dependéncia do que os homens. As mulheres
sao mais dependentes para continéncia enquanto
que os homens sao mais dependentes para vestit-se.

Barbosa et al.'*

apontam que as mulheres sdo
normalmente mais dependentes, especialmente nas

ABVD. Esse resultado foi semelhante ao obtido por

Fernandes'” e Gasparini'®, que observaram maior
dependéncia na continéncia em ambos 0s sexos.
Outros estudos também destacam a incontinéncia,
especialmente urinaria, como fator importante de
dependéncia em mulheres'".

A incontinéncia ¢ uma alteragdo que afeta com
mais frequéncia as mulheres, tornando-se um
problema constante na pratica clinica, especialmente
em mulheres idosas e, é decorrente as diversas
intervengOes na regiao perineal, especialmente por
multiplos partos'.

Com relacdo a avaliacio dos homens, nota-se
uma dependéncia maior para realizagao de atividade
de autocuidado. Em estudos semelhantes nao foi
observado esse tipo de relagao de dependéncia em
homens. Nestes, constatou-se que as mulheres sao
mais dependentes que os homens, no entanto, as
formas de dependéncia masculina remetem a maior
necessidade de cuidados diretos de um cuidador, por
se tratarem de niveis de dependéncia mais severa®-*.

Britto et al.*” ainda acrescentam que as mulheres
tém uma propor¢io de dependéncia 1,5 vezes maior
que os homens, e o pior resultado nos niveis de
dependéncia podem ser atribuidos a maior expectativa
de vida e a maior capacidade das mulheres em viver
com incapacidades ndo fatais como depressio,
fraturas e osteoporose.

Ao analisar o descritivo da dependéncia dos
idosos de Herval d"Oeste, SC é possivel observar
que a ABVD em que os idosos apresentaram maior
dependéncia foi para tomar banho. Costa et al.??
encontraram resultado semelhante em seu estudo,
onde os maiores niveis de dependéncia encontrados
na avaliagdo da capacidade funcional foram no item
tomar banho. No entanto, no resultado do estudo
desses autores, a propor¢ao de dependentes foi maior,
se comparados a este estudo.

Os resultados do presente estudo demonstraram
que o perfil de dependéncia é semelhante a outros

22,23

estudos na area*>*’, no entanto, o percentual de

dependentes encontrados neste estudo foi menor.

Os idosos demonstraram maior dependéncia
instrumental nas atividades cuidar das proprias
financas e fazer compras sozinhos. Diferente do
resultado obtido por Barbosa et al.'* onde os itens
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de maior dependéncia foram ir a lugares distantes
sozinhos, seguido de lavar a louga, passar roupa e
usar o telefone (para fazer ligacGes).

Ja Fialho et al.” também obtiveram como
resultado a redugio da capacidade na atividade de
fazer compras, o segundo item de maior dependéncia
foram as limitacOes para as tarefas domésticas.

E importante salientar que foi possivel encontrar
em estudos que hd uma importante prevaléncia
de dependéncia na manutencdo de financas e
obtencao de bens de consumo. O idoso tende a
iniciar seu processo de dependéncia no momento
que necessita de auxilio para cuidar de seu dinheiro
e tem necessidade de ajuda para adquirir algum tipo
de instrumento de consumo?2*%,

Com isso € possivel afirmar que os idosos do
presente estudo necessitam de maior aten¢ao das
equipes de satde quanto a sua necessidade de acesso
a servicos e cuidados com relacdo a preservagao da
sua autonomia financeira. Essas dependéncias podem
também estar relacionadas com a baixa escolaridade
encontrada ja que, como afirmam Santos e Cunha®,
a dependéncia financeira esta diretamente ligada
ao conhecimento do uso das tecnologias para ter
acesso a retirada de dinheiro e o seu uso nos locais
de comércio. Ainda acrescentam que a medida que
um idoso torna-se dependente para esses itens, acaba
perdendo sua autonomia.

Na comparacio das condi¢bes cronicas e a
dependéncia dos idosos para as ABVD nao houve
significancia estatistica nas avaliagGes realizadas. J4
para as AIVD, observou-se resultado significativo
para hipertensio arterial sistémica (p=0,018) e diabetes
mellitns (p=0,023), onde a maioria de idosos foram
classificados como independentes. Ja os idosos que
relataram patologias do sistema gastrointestinal
(p=0,015), foram considerados, em sua maioria,
como dependentes.

Em nenhum dos estudos analisados foi feita uma
compara¢ao entre os problemas gastrointestinais com
a capacidade funcional e instrumental, os mesmos
declaram relagdo especialmente com as condi¢des
cardio e cerebrovasculares dos individuos pesquisados
por eles'**?. Ja Paiva et al.”® nao encontraram relacio
significativa entre a presenca de alguma morbidade
e a capacidade funcional do idoso.

Ao avaliar a quantidade de morbidades referidas
pelos idosos, relacionando com a presenca de
dependéncia funcional nas ABVD (p=0,097),
observa-se uma maior dependéncia nos idosos
com duas morbidades e maior independéncia nos
idosos com uma morbidade. Com isso nio é possivel
evidenciar relacio entre o numero de morbidades
como influéncia para dependéncia funcional.

Esse resultado foi diferente ao obtido por Tavares
e Dias® onde observaram que o maior nimero de
morbidades além de causar declinio na capacidade
funcional do idoso afeta diretamente a sua qualidade
de vida, especialmente no dominio psicolégico,
decorrente ao advento de sentimentos negativos
relacionados a seu estado fisico. Ha de se destacar
que o estudo de Tavares e Dias foi realizado com
uma amostra muito maior, 2.142 idosos, sendo que
seu estudo enfocou a morbidade e a dependéncia
como componente da qualidade de vida do idoso.

Na avaliacdo dos idosos quanto a presenca de
dependéncia nas AIVD relacionada com nimero
de morbidades referidas obteve-se um resultado
significativo (»p=0,002). Nela ¢ possivel notar que
todos aqueles que referiram até duas morbidades,
foram caracterizados, em sua maioria, como
independentes. Ja aqueles que apresentaram mais
de trés morbidades tiveram uma menor diferenca
percentual entre dependentes e independentes, se
comparada as anteriores.

Ainda que o desenho transversal nio permita
estabelecer que as morbidades causaram a
dependéncia para AIVD, nota-se que a diferenca
percentual entre dependentes e independentes cai
substancialmente conforme aumenta o numero de
morbidades referidas.

Esse resultado da-se pela quantidade de idosos
que compuseram esta pesquisa, sendo necessario
haver uma maior amostra para apontar efetivamente
essa relacao.

Concernente, observa-se que a analise feita por
Barnett et al.”; em estudo com 1.715.841 pessoas
no Reino Unido e que avaliou a epidemiologia
da multimorbidade, constatou que quanto maior
o numero de morbidades maior o declinio das
capacidades fisicas do idoso. Ja Pedrazzi et al.”,
fizeram um estudo com 244 idosos residentes na
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cidade de Ribeirao Preto e nio encontraram relacao
entre a quantidade de morbidades e a capacidade
funcional das pessoas. Com isso é possivel apontar
a necessidade de grandes amostragens para apontar
relagio efetiva entre o numero de morbidades e a
capacidade funcional dos idosos.

Outra limitacao observada neste estudo foi em
relagdo aos tipos de morbidades encontradas, ja que esta
pesquisa foi feita com base no relato dos idosos sobre
suas morbidades. Esse tipo de dado limita a analise
a sua percep¢ao, circundando-a como perceptiva,
mascarando morbidades que, muitas vezes, ndo sao
consideradas pelos idosos. Sugere-se uma analise
feita com idosos buscando esse dado em prontuatios
clinicos de unidades de satde para efetivamente tragar
uma relagdo mais precisa sobre o assunto.

Contudo, ha uma limitacdo quanto a andlise da
idade deste estudo. O intervalo de idade permaneceu
muito longo (£40 anos), estabelecendo uma grande
diferenca entre a idade minima e maxima. Nestes
moldes, explicita-se a necessidade da realizagao de
uma analise mais profunda, estratificando-se as faixas
etarias para cobrir um resultado mais aprofundado
sobre o assunto.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos por este
estudo ¢ possivel concluir que os idosos residentes
no municipio de Herval d'Oeste, SC sao em sua
maioria independentes.

A maioria dos idosos (86,1% das mulheres e 82,4%
dos homens) tém pelo menos uma doenga cronica em
tratamento e os idosos com mais de duas morbidades
apresentaram mais dependéncia para suas atividades
funcionais e instrumentais de vida diaria.
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