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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida entre
idosos autdnomos e dependentes vinculados a0 PSF de um bairro
da cidade de Cruz Alta/RS e identificar a existéncia de associacio
entre a idade, o género e a avaliacio subjetiva de satide com a ca-
pacidade funcional. Foram avaliados 103 idosos com idade média
de 70,8 anos (73% mulheres e 27% homens). Os instrumentos
usados para avaliagio da capacidade funcional foram o indice de
Barthel e a escala de Lawton e para avaliacio da qualidade de vida,
o WHOQOL-bref. A associagio entre as varidveis foi estimada
através do coeficiente de correlagio de Pearson e através do teste do
qui-quadrado. As diferencas eventuais entre as médias dos sujeitos
foram estimadas através do teste ¢ de Student. Na determinacio da
capacidade funcional, foram classificados 65 idosos como aut6no-
mos e 38 como dependentes. Nio foi identificada associagdo entre a
capacidade funcional e o género (p = 0,16). Porém houve associagio
entre a capacidade funcional ¢ a idade (p = 0,000) e a avaliacio
subjetiva de satdde (p = 0,007). Na comparacio das médias dos do-
minios do WHOQOL-bref entre o grupo autdbnomo e dependente,
foi encontrada diferenca significativa em todos os dominios e na
qualidade de vida global. Ao final, os resultados indicaram que nos
idosos que referiram uma pior avaliagio subjetiva da condigao da
sadde hd também maior dependéncia.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia, envelhecimento,
saude do idoso.
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Abstract

The aim of this study was to compare the quality of life among
autonomous and dependent elderly people enrolled in a Family
Health Program (FHP) in a district of Cruz Alta, Rio Grande do
Sul, Brazil and to identify the existence of an association among
age, gender and health subjective evaluation with functional capa-
city. One hundred and three elderly people averaging 70.8 years
old (73% female and 27% male) were evaluated. The instruments
used to evaluate the physical capacity were the Barthel index and
Lawton’s Scale, and WHOQOL-bref to evaluate quality of life.
Association among the variables was estimated through the Pearson
correlation coefficient and through the chi-square test. Eventual di-
fferences among the averages of the subjects were estimated through
the t Student test. In order to determine the functional capacity,
65 elderly were classified as autonomous and 38 as dependent. It
was not identified association between functional capacity and
gender (p = 0.16), but there was an association between functional
capacity and age (p = 0.000) and the subjective health evaluation
(p = 0.007). When comparing the WHOQOL-bref dominion
averages between autonomous and dependent groups, a significant
difference was found in all dominions and in global quality of life.
In conclusion, results indicated that in those elderly people who
referred a worse health condition in the subjective evaluation, the
dependence is greater.
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Introducéo

O estudo do envelhecimento das populagoes e de seus
aspectos determinantes aponta para a realidade de que esta-
mos vivendo mais, e a longevidade, sem duvida, é uma das
caracteristicas do nosso tempo, isso porque, em um século, a
média de idade aumentou consideravelmente, o que impoe
a sociedade uma profunda mudanca em relagio, principal-
mente, 2 qualidade de vida desta populagio [1-3].

Sabe-se que o envelhecimento conduz a alteragoes bioldgi-
cas, sociais e psicoldgicas, contudo, como explica Néri [4], o
desenvolvimento do ciclo da vida apresenta perdas e ganhos,
e o envelhecimento ¢ apenas uma etapa deste ciclo.

Segundo a OMS, idoso sauddvel possui independéncia fisica,
psicoldgica, social e espiritual. A manutengio de uma vida sau-
dével é conseqiiéncia da redugdo na perda da capacidade [1]. O
bem-estar na velhice seria o resultado do equilibrio entre as vérias
dimensées da capacidade funcional do idoso, sem necessariamen-
te significar auséncia de problemas nestas dimensées [5].

A capacidade funcional ¢ definida como a habilidade de
realizar as atividades da vida didria de forma independente,
incluindo capacidade de deslocamentos, autocuidado, parti-
cipagdo em atividades ocupacionais e recreativas, ou seja, a
possibilidade de manter as habilidades fisicas e mentais neces-
sdrias a uma boa vida, incluindo um sono adequado [6]. Estd
relacionada & medida do grau de prevencio da condicio do
individuo para realizar atividades de vida didrias (AVDs) e as
atividades instrumentais de vida didria (AIVDs). As AVDs sao
as que se referem ao autocuidado, ou seja, permitem ao idoso
cuidar-se e responder por si s6 no espago limitado do seu lar.
J4 as AIVDs estao relacionadas com funcoes mais complexas
que permitem a vida independente na comunidade [7].

Embora muitos artigos busquem analisar os fatores de-
terminantes da capacidade funcional, hd poucos relatos na
literatura sobre a associacio desta com a qualidade de vida.

A condigio funcional é um importante indicador da qua-
lidade de vida, especialmente na velhice, que pode ser mais
preditiva do estado de satide do idoso do que os préprios
diagnésticos médicos. Aspectos importantes na avaliagio
da capacidade funcional sio as condi¢bes de satde, relagoes
sociais, grau de escolaridade, realizagio de atividade e parti-
cipa¢do na renda familiar, entre outros [8,9].

A associagio entre a dependéncia com a baixa qualidade
de vida foi referida em estudo de Santos ez 2/ [10] com
populagio idosa de um municipio do interior do estado de
Santa Catarina.

A avaliacio da qualidade de vida relacionada com a
capacidade funcional permite monitorar o atendimento a
satide de uma populagio; diagnosticar a natureza, gravidade
e prognostico das doengas; avaliar os resultados das politicas
de satde e politicas sociais; e, ainda, permitir alocagio de
recursos de acordo com as necessidades [11].

Como o Fisioterapeuta atua em servicos de satide com
o objetivo de melhorar ou recuperar a capacidade funcional

no idoso, sua atividade estd fortemente vinculada & qualidade
de vida destes sujeitos. Assim sendo, avaliar as condicoes de
vida e satide do idoso permite a implementagio de propostas
de intervencdo, tanto em programas geridtricos quanto em
politicas sociais gerais, no intuito de promover o bem-estar
dos que envelhecem [12].

Este estudo teve como objetivo comparar a qualidade de
vida entre idosos autbnomos e dependentes que participam do
Programa de Satide da Familia - Bairro Alvorada no municipio
de Cruz Alta/RS. Também foi objetivo do estudo identificar a
existéncia de associagio entre a idade, o género e a avaliacio
subjetiva de satide com a capacidade funcional.

Material e métodos

A presente investigagdo se caracteriza como sendo um
estudo observacional e descritivo com uma abordagem quan-
titativa. A pesquisa atendeu as normas éticas da Resolu¢ao n°
196/96 do CONEDR, que norteia pesquisas envolvendo seres
humanos. A mesma foi aprovada pela Comissio de Etica
e Pesquisa da Universidade de Cruz Alta/UNICRUZ, RS
sob no. 085/08. Os idosos ou, em sua impossibilidade, seus
cuidadores, assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido que informava sobre os objetivos do estudo,
métodos, auséncia de risco e autorizava a utilizacio das in-
formacoes coletadas.

A populagio desta pesquisa foi constituida por idosos da
cidade de Cruz Alta/RS residentes na 4rea de abrangéncia do
Programa de Satide da Familia III, localizado na vila Alvorada,
constituida das seguintes microrregioes: Alvorada, Brés Caino,
Dirceu, Gobo I e Gobo II. A selegio da amostra foi de forma
aleatdria, a partir da listagem dos moradores informados pelo
programa. Foram incluidos individuos que tinham mais de
60 anos, de ambos os géneros, moradores da drea do PSF
no minimo hd 02 anos, apresentando condi¢des cognitivas
e fisicas para responder aos questiondrios e que consentiram
em participar do estudo.

Os idosos foram visitados em sua residéncia pelo pesqui-
sador. Quando ausentes, foi realizada uma segunda visita; no
obtendo contato foram excluidos da amostra do estudo.

Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes
instrumentos: questiondrio elaborado para identificagio da
amostra, composto de dados pessoais, escolaridade, estado de
satide dos avaliados, entre outros.

Para determinar a capacidade funcional, foram utilizados
os seguintes instrumentos: indice de Barthel [13] que analisa
dez atividades bésicas de vida didria, em que cada item é clas-
sificado em termos da capacidade do paciente para desempe-
nhar a tarefa de forma independente, com alguma assisténcia
ou dependente; esse instrumento apresenta escore total que
varia de 0 a 100; quanto maior o escore, menor a dependéncia.
Outro instrumento utilizado foi a escala de Lawton [6] que
avalia as atividades instrumentais de vida didria (AIVDs).
Esta escala focaliza a capacidade de idosos se adaptarem ao
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seu meio e incluirem atividades variadas; a escala apresenta 8
itens com pontuagio méxima de 24 pontos.

Para avaliagio da qualidade de vida, foi utilizado o ins-
trumento desenvolvido pela OMS denominado WHOQOL-
bref, que consta de 26 questoes, sendo duas questoes gerais
de qualidade de vida; as demais 24 representam os quatro
dominios de avaliacdo: fisico, psicoldgico, relagio social e
meio ambiente [14].

Inicialmente ocorreu o contato com os agentes de saude e,
posteriormente, a selecao dos idosos; o pesquisador realizou a
coleta no periodo de novembro de 2006 a margo de 2007.

Os resultados da avaliacio do indice de Barthel e da escala
de Lawton definiram a classificacio dos idosos em: autébnomo,
apresentando pontuacio médxima nas escalas e dependente,
onde foi identificado algum tipo de limita¢io ou necessidade
de auxilio na realizagio das atividades avaliadas.

Apbs a realizagio da coleta dos dados, os mesmos foram
tabulados e analisados com a utilizacio do programa Micro-
soft Excel e SPSS, versao 11.1, licenciados para a Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

As varidveis quantitativas foram descritas em fungio de
sua média e desvio padrio, sendo a associagio destas esti-
mada através do coeficiente de correlagio de Pearson e entre
as varidveis categdricas através do teste do qui-quadrado.
As diferencas eventuais entre as médias dos sujeitos foram
estimadas através do Teste ¢ de Student. Em todos os casos,
foram estimados parimetros populacionais com confianga

de 95% [15,16].

Resultados

Os resultados do estudo sdo descritos a seguir. A Tabela
I apresenta as informagoes sdcio-demograficas dos sujeitos
avaliados.

Tabela I - Distribuicido (%) das varidveis sécio-demogrdficas da
amostra de idosos do PSF Bairro Alvorada, Cruz Alta/RS, Brasil,
2006.

Variaveis N Percentual
Género

Masculino 28 27.,2%
Feminino 75 72,8%
Estado civil

Casado 52 50,5%
Vidvo 43 41,7%
Solteiro/Separado 8 7,8%
Escolaridade

Menos de 1 ano de estudo 26 25,2%
De 1 a 4 anos estudando 57 55,3%
De 5 a 8 anos estudando 10 9,7%
Mais de 8 anos estudando 10 9,7%
Idade

60 a 69 anos 51 49,5%
70 a 79 anos 36 35,0%

Mais de 80 anos 16 15,5%

A amostra do estudo foi constituida de 103 idosos cuja
idade minima foi de 60 anos e a mdxima 91, com uma média
de 70,8 (+ 7,7) anos.

Quando comparada 4 média de idade entre homens e
mulheres, nio foi identificada diferenca significativa (p =

0,77).

Tabela Il - Relagio da capacidade funcional de acordo com o género,
idade e avaliagio subjetiva do estado geral de saiide.

Capacidade funcional

Autdbnomo Dependente
Género
Masculino 21 7
Feminino 44 31
Idade
60-70 43 8
71-80 19 17
+ de 80 3 13
Sadde
Muito Bom/Bom 40 13
Regular/Ruim 25 25
Total 65 38

Na Tabela II, sio apresentados os resultados da classifi-
cagido da capacidade funcional dos idosos, entre os quais 65
sao autdnomos e 38 dependentes.

Com relagdo ao género e a capacidade funcional, pode-se
verificar que 41% das mulheres ¢ 25% dos homens foram
classificados como dependentes. Contudo a associagio
entre género ¢ capacidade funcional, utilizando o teste qui-
quadrado, nio foi significativa (p = 0,16).

Na amostra entre os idosos com faixa etdria entre 60-70
anos, 16% apresentam dependéncia; entre 71-80 anos, 47%, e
idosos com idade superior a 80 anos, 81% apresentam algum
grau de dependéncia.

Através do teste do qui-quadrado, foi identificada asso-
ciagdo entre a idade e a capacidade funcional (p = 0,000),
demonstrando que, quanto maior a idade, maior a depen-
déncia.

Entre os sujeitos que avaliam sua satide como muito
bom/bom, foi identificada dependéncia em 24%, enquanto
entre aqueles que avaliam sua satide como regular/muito
ruim, a dependéncia foi encontrada em 50%. Foi signifi-
cativa a associagdo entre a avaliagdo subjetiva da condicio
de satde e a capacidade funcional utilizando o teste qui-
quadrado (p = 0,007). Entre os idosos que referem uma
pior avaliagdo subjetiva da condigio da sadde, hd também
maior dependéncia.
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Tabela III - Relagio entre a capacidade funcional e a qualidade
de vida.

Capacidade N Média Desvio P
funcional Padréo
Fisico Autbnomo 65 15,10 2,72 0,06*

Dependente 38 13,50 2,88
Psicolé-  Autdnomo 65 1560 1,83 0,04*

gico Dependente 38 14,22 2,85
Relagdo  Autdnomo 65 16,14 1,82 0,000*

social Dependente 38 14,35 2,62
Meio Autébnomo 65 15,16 1,49 0,03*

ambiente Dependente 38 14,01 2,28
Global Autbnomo 65 15,60 2,21 0,02*

Dependente 38 13,84 3,30

A diferenca entre as médias dos dominios do WHOQOL-
bref foi comparada entre os grupos autdnomo e dependente,
utilizando o teste t de Student, tendo sido encontrada dife-
renca significativa em todos os dominios e na qualidade de
vida global; sendo assim, os idosos avaliados como aut6nomos
apresentaram uma melhor qualidade de vida.

Discussao

Foi encontrado um predominio, entre os sujeitos avalia-
dos, de idosos jovens do género feminino, com baixa escola-
ridade ¢ elevada porcentagem de vitivas.

Essa condi¢do, segundo Pinto [17], estd associada ao
fato de que os homens, apds a morte de sua companheira,
procuram outra mulher para seguir sua vida, ¢ os que nio
arrumam, acabam se deparando com os vicios e a depressao.
Também explica que as mulheres vivem mais sozinhas pelo
fato de cuidar mais da sua familia e viverem mais para si
proprias.

O predominio do género feminino (55%) ¢é identificado
pelo IBGE no Censo 2000 [18] e a faixa etdria entre 60 e 69
anos como sendo a de maior propor¢io, segundo a PNAD
[19], entre a populagao idosa brasileira. Outra informagio
vinculada & populagio brasileira é a constatagdo de uma baixa
escolaridade nos sujeitos avaliados, revelando-se uma condigio
relacionada aos idosos [20].

A porcentagem de idosos avaliados como dependentes
foi de 37%. Este resultado foi igual ao encontrado em
estudo com idosos do municipio de Joagaba-SC, onde
37,1% foram classificados com a capacidade funcional
inadequada [21].

Inquérito domiciliar realizado no Nordeste identificou
porcentagem similar, onde 35% dos idosos avaliados referi-
ram necessitar de ajuda para realizar até trés atividades [22].
J4 pesquisa com idosos atendidos em um PSF da cidade de
Goiinia identificou, em 40,9% destes, dependéncia na rea-
lizagio de AVDs [23].

Com relagio aos fatores associados & capacidade funcional
entre os sujeitos avaliados, o aumento da idade parece estar
fortemente associado com a dependéncia.

Estudo de Fiedler e Peres [21] encontrou, entre os sujeitos
com mais de 70 anos, maior chance de ter limitacao na capacida-
de funcional, quando comparados aqueles com idade entre 60 e
69 anos. Essa associacio também foi identificada em estudo sobre
a qualidade de vida de idosos da populagio portuguesa [24].

Da mesma forma, estudo multicéntrico com a popula-
¢do idosa da cidade de Sao Paulo identificou a existéncia de
dependéncia moderada ou grave entre os sujeitos com idade
acima de 65 anos, sendo 36 vezes maior nos idosos com mais
de 80 anos [25].

Em geral, limitagoes funcionais sio mais freqiientes em
individuos mais idosos devido a longevidade [10]. Com o
envelhecimento, existem alteragbes normais que causam
perda da autonomia. Essas podem ainda ser potencializadas
pela ocorréncia de doengas e por uma condigio vinculada ao
sedentarismo, o que acentua a limitagao funcional.

Para Henrique ez al. [26], isso acontece devido ao processo
de envelhecimento causar importante perda funcional prin-
cipalmente se nio houver uma intervencdo de profissionais
para amenizar esses problemas.

Outra varidvel associada a capacidade funcional foi a
avaliagio subjetiva da condi¢do de satde.

Neste estudo, os idosos com maior autonomia relataram
uma avaliagio subjetiva de sua condicio de satide como sendo
satisfatéria. A existéncia de doencas cronicas apresenta uma
forte influéncia na capacidade funcional desses sujeitos [27].
Uma avaliagio pessimista na autopercepgao de satide ¢ iden-
tificada relacionada & dependéncia na velhice [25].

A associagio entre a avaliagdo do estado de satde e a quali-
dade de vida é também salientada por Lebrao e Laurenti [28],
sendo ainda influenciada pelo género, escolaridade, idade,
condi¢ao econdmica e presenca de incapacidades.

Foi realizada a comparagao dos escores dos dominios do
Whoqol-bref entre os idosos classificados como autdnomos
e dependentes.

Nos dominios fisico, psicoldgico, relagio social e meio
ambiente, os resultados indicaram haver uma diferenca sig-
nificativa entre o grupo auténomo e dependente, inclusive
na avaliagdo global de qualidade de vida.

A qualidade de vida na velhice tem sido associada a ques-
toes de independéncia e autonomia [24]. H4 que se consi-
derar que o conceito de capacidade funcional é amplo, nio
se restringindo apenas aos aspectos fisicos e funcionais, mas
também ¢ influenciado pelas condi¢des cognitivas, emocio-
nais, de apoio social, entre outros. O bem-estar do idoso estd
associado ao equilibrio entre as diversas dimensoes da capaci-
dade funcional, mesmo na presenca de problemas [29].

Ao conceitud-la, a OMS [30] estabelece uma relacio com
alcancar a felicidade e a auto-realizagio, com independéncia de
seu estado de satide fisico ou das condi¢es sociais e econdmi-
cas. A possibilidade de manter-se ativo e independente, como
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destaca Néri [31], proporciona uma maior satisfagio com a
vida e, conseqiientemente, melhor qualidade de vida.

Conclusao

Os resultados finais do estudo indicam ocorrer um au-
mento da dependéncia com a idade eas mulheres apresentam
valores de incapacidade superiores em relagio aos homens.
Foi elevada a presenca de dependéncia entre os sujeitos ava-
liados, estando a idade e a avaliagido subjetiva da condicdo de
satide associadas a essa condigao. Com relagao 2 avaliagio da
qualidade de vida esta se mostrou superior entre os idosos
autdnomos. Pode-se supor, desta forma, que a capacidade
funcional influencia a qualidade de vida entre os idosos.

O fisioterapeuta, por atuar diretamente com esta popula-
G40, seja em agoes de promogio, prevengio e reabilitacio, deve
dar énfase na manutencao e melhora da capacidade funcional.
A condigio de satide do idoso, bem como sua qualidade de
vida, ¢ influenciada fortemente por esta capacidade.
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