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Resumo:

\

O envelhecimento da populagdo representa um dos maiores desafios a saude publica. A
autopercepcao de saude e o nivel de capacidade funcional sdo considerados indicadores do estado
de saude de idosos e seus dados auxiliam no desenvolvimento de politicas de satide. Objetivo:
avaliar a autopercepcao de saude dos idosos e quais sao as atividades que causam maior impacto na
capacidade funcional, segundo a variavel sexo (feminino e masculino). Metodologia: Estudo
observacional transversal com 115 idosos, residentes na cidade de Ribeirdo Preto, SP. Os idosos
foram avaliados individualmente e consistiu na aplicacdo de questiondrio de autopercepcao de
saude geral e desempenho fisico. Para a analise comparativa dos dados foram utilizadas a estatistica
descritiva. Resultado e Discussiao: 39,1% e 56,5% dos homens; e, 28,3% e 54,3% das mulheres
classificaram a autopercepcao de saide como excelente e boa, respectivamente. O sexo feminino
apresentou maior dificuldade de realizar as atividades diaria de forma independente. A
autopercepcao de saide ¢ um método confidvel e um consideravel indicador de saude global. Os
estudos apontam que os Idosos podem apresentar percepgao reduzida de sua autoeficacia de realizar
tarefas que exigem maior controle postural. Conclusao: A percepcao dos idosos quanto a sua saude
¢ predominantemente boa e excelente. As atividades de capacidade funcional em que os idosos, de
ambos os sexos, mais demonstram dificuldade sdo de entrar e sair do Onibus e levantar-se do chéo.
Baseando nos dados do estudo, sugere-se que o fisioterapeuta elabore estratégias terapéuticas que
consigam melhorar o desempenho em tarefas funcionais importantes para a inclusao social do
idoso, como as atividades avaliadas no estudo.
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Introducio

O envelhecimento da populagdo representa um dos maiores desafios a saude publica por
estar associado a reducao gradual da capacidade fisico-funcional decorrente da menor capacidade
de reserva funcional'”. A Organiza¢io Mundial de Saude aponta que a populacio idosa brasileira
passara dos atuais 12,5% para aproximadamente 30% até 2050°.

A autoavaliacdo de saide ¢ um instrumento que tem se mostrado eficaz na avaliagdo da

qualidade de vida e da capacidade funcional, sendo de fécil aplicagdo, viavel e de baixo custo.
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Consiste apenas no simples questionamento ao participante: “como o(a) senhor(a) considera a sua
satde?”*”.

A capacidade funcional esta relacionada com a habilidade em desempenhar atividades
basicas e instrumentadas de vida diaria. Na literatura, sio comumente utilizadas escalas como Katz,
BOMFAQ ¢ o indice de Lawton-Brody®. Segundo Andreotti ¢ Okuma’ as atividades mais
frequentes realizadas por idosos independente sdo: entrar e sair do Onibus, deambular médias
distancias (800 metros), agachar, levantar do chdo, transferéncias; entrar e sair do carro, tarefas
domésticas e escadas.

Andreotti e Okuma’ ressaltam que as avali¢des fisicas por meio destes instrumentos seriam
mais sensiveis para idosos com baixa condi¢do fisica. Estes autores propuseram uma bateria de
testes para avaliar a capacidade funcional de idosos fisicamente independentes.

A autopercepgao de saude e o nivel de capacidade funcional sdo considerados indicadores
do estado de satide de idosos, sendo importantes ferramentas na vigilancia de saude de idosos,
fornecendo dados para que sejam desenvolvidas politicas de satide para reduzir as perdas funcionais
nessa populagio e suas comorbidades associadas®. Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar a
autopercepcao de saude dos idosos e quais sdo as atividades que causam maior impacto na

capacidade funcional, segundo a variavel sexo (feminino e masculino).
Metodologia

Estudo observacional transversal realizado em idosos, com amostra de 115 idoso, com 60
anos ou mais de idade, residentes na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

Os participantes foram selecionados por amostragem aleatoria, apds aceitarem participar
do estudo e assinarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo dos
participantes no estudo foram: idade igual ou superior a 60 anos de ambos os sexos; idosos da
comunidade e sem declinio cognitivo consideravel. O Mini-exame do Estado Mental (MEEM) foi
usado como instrumento de rastreamento de declinio cognitivo, de acordo com o grau de
escolaridade, segundo Bertolucci et al’, com escore abaixo de 24 pontos para individuos com mais
de 4 anos de estudo e 17 pontos para aqueles com menos de 4 anos ou analfabetos.

Os idosos foram avaliados individualmente e consistiu na aplicacdo de questiondrio de

autopercepcao de saude geral e desempenho fisico.
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O questionario de autopercepc¢ao de saude geral e desempenho fisico € um questionario
estruturado que aborda o estado de satde geral dos idosos e dificuldade ou ndo de realizar
atividades rotineiras. Andreotti ¢ Okuma (1999)" identificaram atividades mais frequentemente
realizadas por idosos fisicamente independentes, como subir e descer de 6nibus, deambular médias
distancias (800 metros), agachar, levantar do chido, entre outras. Portanto, esse instrumento inclui
essas tarefas funcionais e os idosos classificaram a capacidade de realizar as tarefas como: incapaz,
mais ou menos, muita dificuldade, pouca e nenhuma dificuldade.

Para a analise comparativa dos dados foram utilizadas a estatistica descritiva.
Resultados e Discussiao

Na andlise descritiva da amostra total, 20% foram do sexo masculino (n=23) e 80% do
sexo feminino (n=92). A idade variou de 61 a 76 no sexo masculino com média de idade de
68,7+4,7 anos; € de 60 a 84 anos no sexo feminino, com média de idade de 69,3+5,54. No MEEM
os participantes apresentaram valores médios de 26,84+2,5 pontos.

A prevaléncia de autopercepcao de satde foi classificada como excelente e boa pela
populagdo idosa de ambos os sexos. A tabela 1 apresenta a classificagao da autopercepcao de satde

da populagdo de acordo com o género.

Tabela 1. Autopercepgio de saude da populagdo do estudo

Classificagao Sexo Masculino % (n) Sexo Feminino % (n)
Excelente 39,1 (n=9) 28,3 (n=26)
Boa 56,5 (n=13) 54,3 (n=50)
Razoavel 0 (n=0) 15,2 (n=14)
Ruim 4,3 (n=1) 2,2 (n=2)

Na literatura nacional®’, os estudos tém investigado a autopercepcio de saude pela
populagdo idosa. Entretanto, a prevaléncia de autopercepcao positiva pode estar relacionado com as
condi¢des de saude, dentre elas, a capacidade fisica, a morbidades, escolaridade, sexo, idade e
acesso ao servigo de saude. A populagdo do estudo abordou ambos os sexos, diferentes faixas
etarias e boa cogni¢do. Os resultados de autopercepgdo positiva deste estudo corroboram com

Confortin et al'’.
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A cognicdo pode afetar o resultado da autopercepcio de saude'’, contudo os participantes
deste estudo ndo apresentaram alteragdes do cognitivo de acordo com a pontuagdo referida por
Bertolucci et al’.

O maior percentual de idosas do sexo feminino no estudo e a maior faixa etaria pode estar
relacionado com o processo denominado pelos gerontologistas de “feminizacdo da velhice”. O
numero maior de mulheres em faixas etarias mais avangadas ocorre especialmente pelo seu cuidado
com a satide'"

A autopercepgdo de saude ¢ um método confiavel e um consideravel indicador de saude
global, preditor de morbidade, mortalidade ¢ declinio fisico da populagdo idosa'. A autopercepcio
ruim podem afetar a mobilidade de idosos e restringir as atividades cotidianas decorrentes da
dificuldade de realizadas e o medo de quedas”.

Em relacdo a classificagdo quanto a capacidade de realizar as tarefas, o sexo feminino
apresentou dificuldade na realizacdo de todos os campos avaliados, que sdo: entrar e sair do dnibus,
deambular médias distancias (800 metros), agachar, levantar do chao, transferéncias; entrar e sair do
carro, tarefas domésticas e escadas. Entretanto o sexo masculino refere apresentar dificuldade nas

atividades de entrar e sair do onibus e levantar do chao (Figura 1).
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Figura 1. Grafico representando a classificacdo do nivel de dificuldade dos participantes para realizagdo das
atividades de forma independente.

Lopes et al”® e Cruz et al'* apontam que os idosos podem apresentar percepcio reduzida de
sua autoeficacia de realizar tarefas que exigem maior controle postural. Neste estudo observamos
que as tarefas que necessitam maior recrutamento muscular e fun¢do executiva para manter o
equilibrio dindmico foram as que os idosos referiram alguma dificuldade.

O sexo feminino apresentou maior dificuldade de realizar as atividades diaria de forma
independente. Brito et al'> observaram que as mulheres apresentem uma proporcio de dependéncia

\

1,5 vezes maior que os homens e atribuem esse fato a maior expectativa de vida e a maior

capacidade das mulheres a se adaptarem as comorbidades.
Conclusdes
Os resultados deste estudo sugerem que a percepcao dos idosos quanto a sua saude ¢

predominantemente boa e excelente. As atividades de capacidade funcional em que os idosos, de

ambos os sexos, mais demonstram dificuldade sdo de entrar e sair do Onibus e levantar-se do chao.

Baseando nos dados do estudo, sugere-se que o fisioterapeuta elabore estratégias terapéuticas que
consigam melhorar o desempenho em tarefas funcionais importantes para a inclusao social do

idoso, como as atividades avaliadas no estudo.
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