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Resumo

Introducéo: O envelhecimento é um processo fisioldgico que traz alteragdes no organismo do
idoso, interferindo diretamente na sua capacidade funcional, assim como nas suas condic¢des
socioecondémicas e demograficas, que também podem interferir em sua funcinalidade.
Objetivo: Tracar o perfil socioecondmico-demografico e funcional de um grupo de idosos
assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de uma cidade do Nordeste do Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado com 30 idosos da
Unidade Saude da Familia do Cavaco (PSF) e do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de
Arapiraca (AL). Foi aplicado o IASFI, instrumento que visa obter dados de identificacdo,
representacdo do estado de salde e desempenho social dos idosos e avaliacdo funcional. Os
dados estdo apresentados em frequéncias relativas e absolutas. Resultados: Houve
predominancia do sexo feminino (76,67%), sendo a maioria casados (63,33%), residindo com
2 a4 pessoas (53,33%), analfabetos (66,67%) e vivendo com uma renda mensal de 1 a 2 salarios
minimos (40%). J& em relacdo aos dados referentes a salde e as relagdes sociais, a maioria
relatou ndo praticar atividade fisica (66,33%), ter boa relacdo com familiares e amigos
(66,67%). A grande maioria (83,33%) percebe a saude como regular e todos (100%) referiram
conviver com alguma doenca. Mais da metade dos idosos avaliados (53,33%) apresentaram
algum grau de dependéncia funcional. Concluséo: O perfil socioeconémico e demografico
refletiu a realidade para a populacéo idosa do Nordeste do Brasil. Funcionalmente, identificou-
se um importante grau de comprometimento funcional.

Palavras-chave: Idoso. Analise socioecondmica. Dados demograficos.
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Abstract

Introduction: Aging is a physiological process that changes the body of the elderly, directly
interfering with their functional capacity, as well as their socioeconomic and demographic
conditions, which can also interfere with their functionality. Objective: To trace the
socioeconomic-demographic and functional profile of a group of elderly people assisted by the
Unified Health System (SUS) in a city in the Northeast of Brazil. Methods: This is a
quantitative, cross-sectional and descriptive study, carried out with 30 elderly people from the
Cavaco Family Health Unit (PSF) and the Arapiraca Physical Medicine and Rehabilitation
Center (AL). The IASFI was applied, an instrument that aims to obtain identification data,
representation of the health status and social performance of the elderly and functional
assessment. The data are presented in relative and absolute frequencies. Results: There was a
predominance of females (76.67%), most of whom were married (63.33%), living with 2 to 4
people (53.33%), illiterate (66.67%) and living on an income 1 to 2 minimum wages (40%). In
relation to data on health and social relationships, most reported not practicing physical activity
(66.33%), having a good relationship with family and friends (66.67%). The vast majority
(83.33%) perceived health as regular and all (100%) reported living with some disease. More
than half of the elderly assessed (53.33%) had some degree of functional dependence.
Conclusion: The socioeconomic and demographic profile reflected the reality for the elderly
population in Northeast Brazil. Functionally, an important degree of functional impairment was
identified.

Keywords: Aged. Socioeconomic Analysis. Demographic Data.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso fisioldogico que cambia el cuerpo de las
personas mayores, interfiriendo directamente en su capacidad funcional, asi como en sus
condiciones socioecondmicas y demograficas, que también pueden interferir en su
funcionalidad. Objetivo: Trazar el perfil socioeconémico-demografico y funcional de un grupo
de ancianos atendidos por el Sistema Unico de Salud (SUS) en una ciudad del Nordeste de
Brasil. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, realizado con 30
ancianos de la Unidad de Salud de la Familia Cavaco (PSF) y del Centro de Rehabilitacion y
Medicina Fisica (AL) Arapiraca. Se aplico el IASFI, instrumento que tiene como objetivo
obtener datos de identificacion, representacion del estado de salud y desempefio social de las
personas mayores y evaluacion funcional. Los datos se presentan en frecuencias relativas y
absolutas. Resultados: Predomind el sexo femenino (76,67%), la mayoria de las cuales estaban
casadas (63,33%), vivian con 2 a 4 personas (53,33%), eran analfabetas (66,67%) y vivian de
un ingreso. 1 a 2 salarios minimos (40%). En relacion a los datos de salud y relaciones sociales,
la mayoria refirié no practicar actividad fisica (66,33%), tener buena relacién con familiares y
amigos (66,67%). La gran mayoria (83,33%) percibid la salud como regular y todos (100%)
informaron vivir con alguna enfermedad. Mas de la mitad de los ancianos evaluados (53,33%)
tenian algun grado de dependencia funcional. Conclusion: El perfil socioecondmico y
demografico reflejo la realidad de la poblacion anciana en el noreste de Brasil. Funcionalmente,
se identific6 un grado importante de deterioro funcional.

Descriptores: Anciano. Analisis Socioecondmico. Datos Demograficos.
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Introducao

O envelhecimento pode ser definido como um processo sequencial, de desgaste
cumulativo, irreversivel e ndo patolégico, que provoca um conjunto de alteraces
morfofuncionais, levando a uma maior prevaléncia de doengas e incapacidades. Atualmente, o
Brasil apresenta um acelerado processo de envelhecimento, com transformac6es profundas na
composicao etaria de sua populacdo, onde os idosos, particularmente os acima de 80 anos,
constituem o segmento que mais cresce da populacéo brasileira.t23

O Ministério da Saude instituiu em 1999, através de portaria reformulada em 2006, como
forma de enfrentamento desse problema de salde publica, a “Politica de Satde dos Idosos”.
Entre os temas abordados na politica nacional dos idosos esta a promocédo do envelhecimento
saudavel e a manutencdo da maxima capacidade funcional, pelo maior tempo possivel. No
Brasil, as desigualdades sociais apresentam-se de forma evidente, levando o pais a uma situacao
de destaque em termos de concentragdo de renda.*

N&o obstante, a influéncia da situacdo socioecondmica sobre os idosos tem recebido
pouca atencdo por parte dos nossos governantes. Essa situacdo socioeconémica desempenha
um importante papel na determinagédo da saude de individuos e popula¢es. O conhecimento
das condicdes de saude dessa populacdo e das influéncias socioecondmicas sobre elas é
importante para subsidiar politicas publicas, buscando corrigir distor¢fes e reduzir as
desigualdades entre as pessoas de idade mais avancada.®

Para isso, no campo sociodemografico, alguns modelos foram apresentados objetivando
uma melhor qualidade de vida da populacdo idosa. Nagi, na década de 1960, apresentou seu
modelo centrado em quatro conceitos: patologia ativa, disfuncdo, limitacdo funcional e
incapacidade, cuja versao modificada foi posteriormente proposta em 1980, pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o que estd em consonancia com a International Classification of
Impairments, Disability and Handcap (ICIDH) que apresentou trés conceitos centrais:
deficiéncia ou disfuncdo (Impairments), incapacidade (Disability) e restricdo social
(Handcap).®’

Mais tarde, a Classificacdo Internacional de Deficiéncia, Incapacidades e Desvantagens
ou Restricdo Social (do inglés: ICIDH), revendo seus conceitos, apresentou, em 2000,
definitivamente, como sendo: disfuncdo, limitacdo de atividade e restricdo da participacéo.
Revisdo semelhante foi aprovada em 2001, pela OMS, o sistema definitivo para o entendimento
da funcionalidade e da incapacidade humana a sua: Classificagdo Internacional de

funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).2
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No entanto, essas modificacBes sociodemogréaficas ndo ocorrem de forma homogénea
entre regides e municipios de um mesmo estado. Em virtude disso, existem diferencas nos
niveis de satde dos idosos, em funcédo da interferéncia de fatores socioeconémicos, onde idosos
residentes em areas esparsamente povoadas encontram dificuldade de transportes, vivem em
areas com baixa cobertura social e com maior exposicao a fatores de risco, como violéncia
urbana, falta de higiene, desarranjo familiar, dentre outras, que quando associadas reduzem a
utilizacdo dos servigos e configuram-se entre aqueles com piores indicadores de satde.®

Nesse sentido, surgiu, a partir da analise de nove escalas de avaliagdo, o Instrumento de
Avaliacdo Socio-Funcional em Idosos (IASFI), que se compde de duas partes, onde a primeira
visa obter dados de identificacdo, representacdo do estado de salde e desempenho social de
idosos e a segunda busca realizar a avaliacdo funcional propriamente dita.°

Diante do exposto, embora seja evidente o aumento do envelhecimento da populacéo
acima de 60 anos, pouco se tem feito para que os idosos possuam alguma forma de suporte
social, pois nenhum individuo jovem ou idoso consegue viver isolado de sua familia e/ou da
sociedade.

Assim, considerando a importancia e a influéncia dos aspectos sociais, demograficos e
econémicos sobre a salde, funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa, 0 presente
estudo justifica-se pela necessidade de analisar em quais dimens6es 0s idosos necessitam de
suporte social e quais atividades funcionais estdo sendo comprometidas, para que se possam
elaborar propostas mais eficientes, com o intuito de minimizar as incapacidades funcionais,
melhorando, assim, a qualidade de vida desta populacdo. Desta forma, esta pesquisa teve como
objetivo tracar o perfil socioeconémico-demografico e funcional de um grupo de idosos

assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de uma cidade do Nordeste do Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo, que teve projeto
aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario CESMAC, sob protocolo n°
369/2010. Foi realizada com os idosos vinculados ao Programa de Saude da Familia (PSF)
(Unidade Saude da Familia do Cavaco), bem com idosos assistidos pelo Centro de Medicina
Fisica e Reabilitacdo de Arapiraca (CEMFRA) no municipio de Arapiraca, Alagoas. A
amostragem foi por conveniéncia, tendo como critérios de inclusao idosos com 60 anos ou mais,

sem restricdes socioecondémico-demografica e funcionais. Foram excluidos os idosos
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hospitalizados, os residentes em instituicbes de longa permanéncia e 0s que ndo tivessem
condicOes de responder as perguntas do questionario.

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e respeitando o intervalo de tempo
determinado pelos pesquisadores para a coleta de dados (agosto a outubro de 2010), obteve-se
um numero de sujeitos igual a trinta. Todos os idosos avaliados estavam aptos a participar da
pesquisa mediante as explicages dos objetivos e métodos aplicados no estudo, e solicitacdo da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os idosos foram convidados a responder o questionario Instrumento de Avaliacdo Social-
funcional do Idoso (IASFI), desenvolvido no Brasil por Fonseca e Rizzotto.'! As entrevistas
foram realizadas em uma Unica visita e os questionarios foram aplicados pelos pesquisadores.

O IASFI foi escolhido por ser um instrumento de facil aplicacdo, util na identificacdo de
fatores que interferem na saude do idoso, a0 mesmo tempo em que permite determinar o grau
de independéncia/dependéncia de forma compativel com as reais condi¢des apresentadas pelos
idosos.

Ele € composto por duas partes, onde a primeira é formada por 29 perguntas referentes
aos fatores demograficos (sexo, idade, estado civil, composicao familiar e com quem reside);
0s socioeconémicos (renda mensal, escolaridade e situagdo ocupacional); os relacionados a
saude (hospitalizacdo, visao, audicdo e presenca de doengas); os referentes as relagdes sociais
(atividades fisicas, relacbes com familiares/amigos e participacdo em grupos) e a autopercepcao
da saude. Ja a segunda parte busca realizar a avaliacdo funcional, subdivididas em Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD’s), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) e
Atividades Avangadas de Vida Didria (AAVD’s).

Quanto as ABVD’s, sido analisadas cinco categorias relacionadas a autocuidados: controle
de esfincteres, transferéncias, locomocdo e equilibrio, englobando 20 atividades; as AIVD’s
compreendem cinco atividades, como: realizar limpezas domésticas leves, pesadas, administrar
as finangas, realizar compras e fazer uso do telefone. Ja as AAVD’s ndo recebem pontuagao,
no entanto, sdo fundamentais para contribuir para um diagndéstico precoce do declinio funcional
do idoso.

Cada atividade pode ser pontuada de 1 a 7, compreendendo como: (1) necessita de ajuda
total para realizar a atividade; (2) ajuda maxima, realiza até 25% da atividade sozinho; (3) ajuda
moderada, realiza até 50% da atividade sozinho; (4) ajuda minima, realiza até 75% da atividade
sozinho; (5) necessita de supervisdo para realizar a atividade; (6) realiza a atividade com
independéncia modificada e (7) é completamente independente, variando seu escore total de no

minimo 25 pontos e no maximo 175 pontos, onde as categorias das ABVD’s com 8 atividades
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recebem uma pontuacao entre 8 — 56 pontos; o controle de esfincteres com 2 atividades varia
de 2 — 14 pontos; a transferéncia e a locomocao cada uma com 3 atividades vai de 3 — 21 pontos
cada e por fim o equilibrio com suas 4 atividades varia a pontuacéo entre 4 — 28 pontos. As 5
atividades das AIVD’s podem receber uma pontuagdo que varia entre 5 — 35 pontos.

Mediante a pontuacdo total, classifica-se 0 idoso que receber até 25 pontos como
dependente completo (necessita de assisténcia total), de 26 — 50 pontos como dependente
modificado (necessita de ajuda em até 75% das tarefas), de 51 — 83 pontos como dependente
modificado (necessita de ajuda de até 50% das tarefas), de 84 — 143 pontos como dependente
modificado (necessita de ajuda em até 25% das tarefas) e independente completo de 144 — 175
pontos, ou seja, ndo necessita de ajuda para executar as atividades.

Os pesquisadores receberam treinamento prévio para aplicacdo do instrumento IASFI,
objetivando padronizacdo da aplicacdo. Apos a coleta, os dados foram tabulados e analisados
no programa Excel, Windows 2007, e a eles foi aplicada a estatistica descritiva.

Resultados

Quanto aos itens dos fatores demogréficos, verificou-se que dos 30 idosos, 23 (76,67%)
eram do sexo feminino e 7 (23,33%) eram do sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria da
amostra, a média de idade entre os idosos foi de 67,47 anos, onde a menor idade foi de 60 anos
e a maior de 84 anos. A distribuicdo etaria com mais idosos foi a faixa de 60 — 69 anos, com 17
idosos.

Em relacdo ao estado civil, verificou-se que a maioria, 19 (63,33%), sdo casados. A
composicao familiar da residéncia mostra que 2 (6,67%) idosos que residem sozinhos e 16
(53,33%) moram com 2 a 4 pessoas. Identificou-se ainda que 8 (26,67%) residem somente com
seu conjuge e 6 (20%) com cbnjuge e filhos. No que se diz respeito a escolaridade, apenas 10
(33,33%) eram alfabetizados, 20 (66,67%) idosos eram analfabetos e, desses, 10 (33,33%) sdo
ditos analfabetos funcionais, ou seja, tem acima de 15 anos e menos de quatro anos completos
de estudo.

Sobre os fatores socioecondmicos, na situacao ocupacional, ha um predominio dos idosos
que s6 sdo aposentados, representados por 19 (63,33%), em relacdo aos 4 (13,33%) que sdo
aposentados e exercem alguma atividade, aos 3 (10%) que so trabalham e aos 4 (13,33%) que
ndo trabalham. Dos 30 avaliados, 11 (36,67%) deles tem uma renda mensal de até 1 salario
minimo e 12 (40%) de 1 a 2 salarios. A Tabela 1 mostra os dados relativos ao fator

socioeconémico-demografico dos idosos avaliados.
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Tabela 1: Fatores Socioeconémico-demograficos dos idosos

FATORES n %
SEXO
Feminino 23 76,67%
Masculino 7 23,33%
FAIXA ETARIA
60 - 69 anos 17 56,67%
70 - 79 anos 9 30%
De 80 anos acima 4 13,33%
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) 1 3,33%
Casado (a)/Unido estavel 19 63,33%
Divorciado (a) 0 0,00%
Vidvo (a) 10 33,33%
COMPOSICAO FAMILIAR DA
RESIDENCIA
Ninguém 2 6,67%
2 a 4 pessoas 16 53,33%
5 a 7 pessoas 8 26,67%
De 8 pessoas acima 4 13,33%
COM QUEM RESIDE
Sozinho (a) 2 6,67%
Conjuge 8 26,67%
Conjuge/filhos 6 20%
Conjuge/filhos/netos 5 16,67%
Filhos 4 13,33%
Netos 1 3,33%
Filhos/netos 4 13,33%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 20 66,67%
Alfabetizado 10 33,33%
SITUACAO OCUPACIONAL
Aposentado e ndo trabalha 19 63,33%
Aposentado e trabalha 4 13,33%
S6 trabalham 3 10%
Né&o trabalham 4 13,33%
RENDA MENSAL
Até 1 salario minimo 11 36,67%
De 1 a 2 salarios 12 40%

De 2 a 3 salarios 2 6,67%
De 3 a 4 salarios 4 13,33%
De 4 a 5 salarios 0 0,00%
Mais de 5 salarios 0 0,00%
Nenhum salario 1 3,33%

Fonte: dados da pesquisa.
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Nos fatores referentes a satde, os 30 (100%) idosos avaliados relataram conviver com ao
menos algum tipo de doenca, 17 (56,67%) foram hospitalizados nos Gltimos anos. No que diz
respeito a autopercepcédo de salde, 25 (83,33%) idosos relataram ter uma sadde regular.

Na Tabela 2, estdo apresentados os fatores referentes as relagcdes sociais, a salde e a
autopercepcao de salde.

Tabela 2: Fatores referentes as relacdes sociais, salde e autopercepcdo de salde.

FATORES REFERENTES AS RELACOES SOCIAIS n %
Realiza atividade Fisica
Realiza 11 33,67%
N&o realiza 19 66,33%
Participacdo em grupos
Participa de grupos 21 70%
N&o participa 9 30%
Relacdo com familiares e amigos
Relacéo regular 6 20%
Boa relacdo 20 66,67%
Relacéo ruim 1 3,33%
Excelente Relacéo 3 10%

FATORES REFERENTES A SAUDE
Possui alguma doenca

Néo 0 0%

Sim 30 100%
Hospitalizacdo

Néao 13 43,33%

Sim 17 56,67%

FATORES DE AUTOPERCEPCAO EM SAUDE
Vocé diria que sua saude é:

Excelente 0 0%
Boa 3 10,00%
Regular 25 83,33%
Ma 2 6,67%

N&o sabe informar 0 0%

Fonte: dados da pesquisa.

Por meio da avaliacdo funcional, foi possivel mensurar e classificar a capacidade dos
idosos quanto a realizacdo das tarefas do cotidiano, indo desde independéncia, graus variados
de dependéncia modificada até a dependéncia completa. O Grafico 1 demonstra o nivel de
independéncia funcional observado nos idosos avaliados, onde mais da metade deles foram

classificados como dependentes modificados para realizar determinadas tarefas, 16 (53,33%).
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Gréfico 1: Distribui¢do do nivel de independéncia funcional em relagdo ao sexo

NIVEL DE INDEPENDENCIA QUANTO AO SEXO

10

8 | m [dosos

5 | O Idosas

Dependentes Independentes

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacéo ao nivel de independéncia, 14 (46,67%) foram independentes completos, ou
seja, ndo necessitam de ajuda para executar a tarefa, e 16 (53,33%) idosos classificados como
dependentes, onde 11 (36,67%) foram dependentes modificados, necessitando de ajuda para
25% da tarefa, 3 (10%) com ajuda para 50% da tarefa, 2 (6,67%) com ajuda para 75% da tarefa

e nenhum foi classificado como dependente completo, conforme observa-se no Gréfico 2.

Grafico 2. Classificacao do nivel de independéncia funcional dos idosos avaliados.

Nivel de Independéncia Independéncia completa

3 2 9 m Dependéncia Modificada
com 25% ajuda
Dependéncia Modificada
com 50% ajuda
Dependéncia Modificada
com 75% ajuda

B Dependéncia completa

Fonte: dados da pesquisa.
Discussao

O presente trabalho possibilitou constatar a situacdo da condi¢édo social e da saude atual
de um grupo de idosos assistidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em duas Unidades de
Saude do municipio de Arapiraca (Alagoas), dentro das dimensdes estudadas e, principalmente,
quais habilidades funcionais estdo sendo comprometidas em virtude da influéncia das

modificacGes de aspectos socioecondmicos e demograficos.
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Os resultados deste estudo mostram uma predominancia do sexo feminino, atingindo um
percentual de 76,67%. Esse fato é corroborado com os dados do censo 2017 do IBGE?, que
mostra que 16,9 milhdes (56% dos idosos) sdo mulheres, enquanto os homens idosos sdo 13,3
milhdes (44% do grupo). Além disso, a maior prevaléncia do sexo feminino é explicada pelo
processo de feminizacdo da velhice. Atualmente, estima-se para o sexo feminino uma
expectativa de vida entre 5 e 7 anos a mais em relagdo aos homens.*2

A media de idade entre os 30 idosos do estudo foi de 67,47 anos, sendo a maior idade de
84 anos, estando a maioria, 56,67%, na faixa etéria de 60 a 69 anos. Dados semelhantes com 0s
achados pelo IBGE®, que determinou uma média de 75,8 anos de vida para o brasileiro. Os
motivos dessa maior sobrevida da populacdo estdo relacionados a acbes de promocao de saude,
disseminacédo das vacinas e antibidticos, como também o aumento do saneamento béasico, que
diminui a mortalidade por doencas infectocontagiosas.

A expectativa de vida expressa em anos de idade varia entre os estados brasileiros e é
determinada, entre outros, por fatores socioeconémicos, como acesso a saude e educacdo. Para
ambos os sexos, Santa Catarina é o estado com maior longevidade, com expectativa de 79,7
anos, assim como Espirito Santo, S&o Paulo, Distrito Federal e Rio Grande do Sul, que estéo
com média acima dos 78 anos. Por outro lado, estados do Nordeste apresentam uma média
menor, como Maranhdo e Piaui com 71 anos, e Alagoas com 72 anos.}*!® Essas sdo as
diferencas de expectativa de vida entre os estados brasileiros

Em relacdo ao estado marital dos idosos entrevistados, a maioria disse ser casado. Entre
0s vilvos, com proporcao de 10 (33,33%), 9 (30%) eram mulheres. Apenas 1 (3,33%) homem
era solteiro. Lopes, Tajra e Fortaleza'® em estudo semelhante, sobre o perfil de idosos assistidos
por uma equipe da Estratégia de Saude da Familia, encontraram também a maioria de idosos
casados, 19 (51,4%), e vilvos 16 (43,2%).

No presente estudo, a composicdo familiar da residéncia mostra que apenas 2 (6,67%)
idosos moram sozinhos e os demais, 28 (93,33%), moram com no minimo 1 e no maximo 9
familiares. Embora a populacéao tenha crescido, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (Pnad) Continua 2019 destaca que diminuiu 0 nimero médio de pessoas em cada
residéncia de 3,79 para, em média, 2,9 pessoas, no pais. A maior média regional é na regido
Norte, com 3,3 pessoas por habitacéo.

Identificou-se ainda que apenas 8 (26,67%) idosos residem somente com seu conjuge € a
maioria restante 22 (73,33%) moram com cdnjuge e/ou filhos, e/ou netos, ndo condizente com
os estudos de Melo, Teixeira e Silveira'®, cuja pesquisa sobre o perfil social e demografico dos

diferentes arranjos domiciliares de idosos no Brasil mostrou arranjos domiciliares que a maioria
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era monoparental (19,90%), seguido de casais sem filhos (19,50%) e unipessoal (18,30%).

Quando realizada a analise do nivel de escolaridade constatou-se que 20 (66,67%) idosos
eram analfabetos e apenas 10 (33,33%) eram alfabetizados. Desses 20 idosos analfabetos
identificados, a metade foi dito como analfabeto funcional, ou seja, com menos de quatro anos
de estudo. Também na pesquisa de Melo, Teixeira e Silveira® foi possivel observar que a
maioria possui apenas o ensino fundamental (entre 4-5 anos de estudos). Porém, houve um
aumento no indice de ensino médio e ensino superior para os filhos desses idosos devido as
maiores oportunidades que os filhos tiveram de frequentar a escola comparado aos seus pais.

Foi observado no estudo que houve um predominio da situacdo ocupacional para
aposentadoria, onde 19 (63,33%) eram apenas aposentados, 4 (13,33%) sdo aposentados e ainda
exercem alguma atividade, 3 (10%) sé trabalham e 4 (13,33%) ndo trabalham. Diante desses
dados, percebe-se que mesmo a maioria de idosos sendo aposentados, ainda existe um grupo
significativo que continua exercendo alguma atividade laborativa. Isso ocorre devido a
necessidade de complementar a renda, pois em sua maioria estdo associados a chefes de familia
e o salario de aposentadoria néo é suficiente.*

Em um estudo de Silva et al.?° sobre trabalho, atividades de lazer e apoio familiar de
idosos, foram identificados, dos 169 participantes, 85 (50,6%) que eram apenas aposentados e
52 (31%) eram aposentados e possuiam um trabalho ou ocupacg@o remunerada.

No que diz respeito a renda mensal, 11 (36,67%) dos participantes do estudo tém uma
renda de até um salario minimo, sendo que para 10 deles a renda é referente apenas a
aposentadoria; 12 (40%) recebem de 1 a 2 salarios, sendo que para 8 deles a renda é referente
a aposentadoria e 0s 4 restante somam a renda com alguma outra atividade laborativa; 2 (6,67%)
de 2 a 3 salarios; 4 (13,33%) de 3 a 4 salarios, sendo 2 com renda s6 da aposentadoria e nenhum
recebe acima de 4 salarios, evidenciando que a maioria vive apenas da aposentadoria.

Quando questionados em relacdo a pratica de atividade fisica, 19 (63,33%) dizem néo
realizar nenhuma atividade e o restante, 11 (36,67%), realiza no minimo uma caminhada. Em
um estudo sobre a prevaléncia da pratica de exercicios fisicos em idosos, Carvalho et al.?
encontrou que dos 383 da amostra, 74, 8% nao praticava exercicio, desses, a maioria alegou
como motivo a falta de interesse.

No gue tange aos aspectos sociais, dos 30 idosos do estudo, 20 (66,67%) tinham uma boa
relacdo com seus familiares e amigos e 21 (70%) participavam de algum tipo de grupo social,
onde 20 desses destacam ser a igreja sua Unica fonte de lazer e diversdo, independente de qual
religido. Oliveira et al.??, em seu estudo sobre participacdo de idosas em grupos sociais, fala

que idosas que participam de grupos sociais tém maior percepcao de qualidade de vida no que
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se refere as suas relagdes sociais, comparado ao grupo de idosas ndo-participantes, pois
favorece o bem-estar psicoldgico e social, além de apresentar melhor capacidade de se
recuperar de doencas, j& que o isolamento social é fator de risco para morbimortalidade.

Quando questionados sobre a presenca de alguma doenca, todos o0s entrevistados
referiram alguma morbidade e 83,33% classificaram sua satde como regular. Este fato pode ser
explicado pela alta prevaléncia de morbidades entre os idosos. Essa prevaléncia de vérias
comorbidades associado a alta média etaria pode apresentar maior risco de perda de autonomia
e independéncia, o que influencia diretamente na percepcéo de satde do individuo.?

A avaliacéo funcional revelou que mais da metade dos idosos entrevistados, 16 (53,33%),
foram classificados como dependentes para realizar alguma atividade de vida diaria. Partindo-
se do pressuposto de que estados de morbidade interferem diretamente no nivel de dependéncia,
pode-se atribuir este resultado & alta prevaléncia de doengas referidas pelos entrevistados.?*

Ainda em relacédo ao aspecto funcional, o nivel de independéncia dos sujeitos da pesquisa
mostrou-se relativamente bom, onde 14 (46,66%) dos idosos foram classificados como
independentes e 11 (36,66%) apresentaram uma dependéncia leve, dita como dependéncia
modificada com 25% de ajuda, totalizando mais de 83% dos idosos como independentes ou
dependentes leves. Assim como na avaliacdo funcional dos idosos participantes da pesquisa de
Pinto et al.?* sobre dependéncia funcional e fatores associados em idosos corresidentes, mostrou
um elevado nivel de independéncia para ABVD’s.

Por fim, ressalta-se que a capacidade funcional é uma condicdo multifatorial e esta
associada a interacdo de fatores demograficos, sociais, econémicos, epidemiologicos e
comportamentais. Dessa forma, percebe-se que fatores como idade, sexo, renda salarial, podem
refletir de forma favoravel ou ndo no estado funcional do idoso, representando a avaliacdo
desses aspectos instrumento fundamental para uma avaliacdo clinica mais completa no campo
da reabilitacdo e gerontologia, visando a prevencdo, o tratamento mais adequado das diferentes
doencas ou agravos, a recuperacao funcional e a defini¢do de estratégias para o cuidado com os

idosos e a atencéo a eles.?®

Consideracdes finais

O perfil socioeconémico e demografico refletiu a realidade para a populacao idosa do
Nordeste do Brasil. Funcionalmente, identificou-se um importante grau de comprometimento
funcional. Destaca-se que os fatores socioecondmicos e demograficos podem contribuir de

forma favoravel ou ndo para os declinios funcionais da pessoa idosa e exercer influéncia sobre
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a autonomia das mesmas.

Destaca-se, no entanto, as limitacbes do estudo aqui apresentado, onde os dados
remetem a uma amostra pequena, de uma regido especifica. Além disso, o tipo de estudo,
descritivo, ndo permite a extrapolacdo dos dados para a populagdo geral. Recomenda-se,
portanto, a realizacdo de pesquisas com numero amostral representativo da populacdo, que
permitam a andlise inferencial dos dados.

Apesar disso, essa pesquisa chama a atencao e reforca a necessidade de redirecionar a
atencdo a saude do idoso, buscando identificar nas suas ABVD’s e AIVD’s a presenca de
incapacidades funcionais, ja que mais da metade dos idosos do estudo possui algum tipo de

dependéncia para desempenhar suas tarefas.

Recebido em 19/09/2020
Aprovado em 14/01/2021
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