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AVALIACAO DA INDEPEDENCIA DE IDOSOS ATENDIDOS POR UMA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA*

Juliana Ladeira Garbaccio!, Taysa de Fatima Garcia?, Dayane Alves Candida?

RESUMO: Estudo com objetivo de avaliar a independéncia e sua relacdo com humor e auto percepgao de saude, por meio de
pesquisa transversal com 119 idosos atendidos pela Estratégia Satide da Familia no Municipio de Pimenta, Minas Gerais, em
2011. Foi utilizado questiondrio estruturado, aplicado no domicilio dos participantes, contendo questdes sociodemograficas,
escala de Katz, de Lawton Brody e a escala Geriatrica de Depressdo. A maioria dos idosos ndo apresentou alteragdes de
humor e houve associagdo (p< 0,05) apenas entre escolaridade e a Escala Geriatrica de Depressdo; ndo houve relacio (p>
0,05) entre esta escala e a capacidade funcional; os idosos que demonstraram alteracdo do humor eram independentes para
atividades de vida didrias e atividades instrumentais de vida diarias. Observou-se predominio da auto percepcao positiva
da saude entre idosos independentes. Os idosos apresentaram, predominantemente, preservacao de sua independéncia
sem alteracdes significativas de humor, fatores indispenséaveis para o envelhecimento ativo e saudavel.
DESCRITORES: Saude do idoso; Atividades cotidianas; Servicos de satude para idosos; Enfermagem.

EVALUATION OF THE INDEPENDENCE OF OLDER ADULTS ATTENDED BY A
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This study aimed to evaluate independence and its relation with mood and self-perception of health, through
cross-sectional research with 119 older adults attended by the Family Health Strategy in the Municipality of Pimenta, Minas
Gerais, in 2011. A structured questionnaire was used applied in the participants’ homes, containing socio-demographic
questions, the Katz scale, the Lawton Brody scale and the Geriatric Depression scale. The majority of the older adults did not
present mood changes and there was an association (p< 0.05) only between educational level and the Geriatric Depression Scale;
there was no relation (p> 0.05) between this scale and functional capacity; the older adults who demonstrated mood change
were independent for activities of daily living and instrumental activities of daily living. A predominance of positive self-
perception of health was observed among independent older adults. The older adults presented, predominantly, preservation
of their independence without significant changes of mood, factors which are indispensable for active and healthy aging.
DESCRIPTORS: Health of the older adult; Routine activities; Health services for older adults; Nursing.

EVALUACION DE LA INDEPEDENCIA DE ANCIANOS ATENDIDOS POR UNA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Estudio que tuvo el objetivo de evaluar la independencia y su relacion con el humor y la autopercepcion de salud, por
medio de investigacion transversal con 119 ancianos atendidos por la Estrategia Salud de la Familia en el Municipio de Pimenta,
Minas Gerais, en 2011. Fue utilizado cuestionario estructurado, aplicado en domicilio de los participantes, con cuestiones
sociodemograficas, escala de Katz, de Lawton Brody y Escala Geriatrica de Depresion. La mayoria de los ancianos no presentod
alteraciones de humor y hubo asociacion (p< 0,05) solo entre escolaridad y la Escala Geridtrica de Depresion; no hubo relacion
(p> 0,05) entre esa escala y la capacidad funcional; los ancianos que demostraron alteracion de humor eran independientes
para actividades de vida diarias y actividades instrumentales de vida diarias. Se observo predominio de la autopercepcion
positiva de la salud entre ancianos independientes. Los ancianos presentaron, de modo predominante, preservacion de su
independencia sin alteraciones significativas de humor, factores indispensables para el envejecimiento activo y saludable.
DESCRIPTORES: Salud del anciano; Actividades cotidianas; Servicios de salud para ancianos; Enfermeria.

*Monografia apresentada ao Curso de Graduag@o em Enfermagem da Pontificia Unidade Catolica de Minas Gerais — campus Arcos-
MG, em 2011.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno
caracterizado pelas mudancgas na estrutura etaria da
populacdo, as quais decorrem, principalmente, da
redugdo nas taxas de fecundidade e pelo aumento da
expectativa de vida. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude, o envelhecimento populacional
ocorre rapidamente, especialmente em paises em de-
senvolvimento, ¢ informa que em 2050 podera haver
mais idosos que criangas na populagdo mundial®. No
Brasil, as estimativas apontam que, em 2025, o pais
podera ocupar o sexto lugar no mundo em relagdo ao
numero de idosos, devido ao aumento significativo da
longevidade"?. Os censos demograficos demonstram
consideravel diminui¢do da fecundidade no pais, o
que reflete aumento sucessivo da populagdo adulta e,
consequentemente, do nimero de idosos®. No entanto,
o aumento da expectativa de vida ndo esta diretamente
relacionado as melhorias na qualidade de vida. O pro-
cesso de envelhecer acarreta diminuicao gradativa da
funcionalidade organica, o que interfere na autonomia
e na independéncia para realizacdo das atividades de
vida diarias (AVD) e atividades instrumentais de vida
diarias (AIVD)®.

A capacidade funcional do idoso ¢ resultante da
interagdo entre a saude fisica, mental, integracdo social
e o potencial de decidir sobre suas agdes ¢ realizar as
atividades com independéncia-*®. O declinio funcio-
nal acarreta incapacidades comuns nos idosos sendo,
portanto, um indicador importante de satide e o ponto
inicial para uma avalia¢do minuciosa da funcionalida-
de, a qual pode ser avaliada por meio de instrumentos
padronizados, como testes cognitivos ¢ de avaliagdo
das AVD e AIVD, dentre outros, que permitem a in-
vestigacdo de saude de cada individuo!-*-1b,

Devido a importancia em se preservar e estimular
as atividades realizadas pelos idosos, atentando-se ao
fato de que esta funcionalidade mantém, ou resgata,
a autoestima e a independéncia, a questao norteadora
desta pesquisa é: Qual é capacidade funcional dos ido-
sos atendidos em uma Estratégia de Satde da Familia
(ESF) de uma cidade do centro-oeste mineiro?

Naturalmente, o comprometimento da indepen-
déncia e da autonomia acontece pelo impacto direto ou
indireto do processo de envelhecimento, interferindo
na execu¢do das atividades diarias e cognitivas dos
idosos. Portanto, a avaliagdo de sua capacidade fun-
cional é essencial e demanda dedicacdo, conhecimento
e esfor¢o da equipe de profissionais uma vez que o

objetivo ¢ ultrapassar a abordagem clinico curativa,
focando na promog@o do envelhecimento ativo e com
qualidade de vida®.

O levantamento de informagdes sobre o perfil
epidemiologico dos idosos atendidos pela ESF, ¢ a
avaliacdo sistematica de sua funcionalidade, possi-
bilitam o planejamento de ag¢des que intervenham de
modo positivo na satude, o que reflete na elaboragéo de
estratégias de assisténcia adequadas as dificuldades e
limitagdes de cada individuo, respeitando sua cultura,
estilo de vida e condi¢des econdmicas!?. Deste modo,
esta pesquisa teve como objetivo avaliar a indepen-
déncia e sua relagdo com humor e auto percepgéo de
satide em idosos atendidos por uma ESF.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa transversal, realizada
entre os meses de junho e novembro de 2011 com idosos
residentes no Municipio de Pimenta, situado no centro-
-oeste mineiro, com populagdo de 8.236 habitantes,
sendo 963 idosos na época desta pesquisa'®. A popula-
¢do de idosos cadastrados e atendidos pela ESF era de
200 pessoas sendo a amostra definida em 119 idosos,
considerando intervalo de confianca de 95%, desvio
padrdo de 0,5 e erro maximo de estimativa de 0,05.
A escolha da ESF se deu por ser aquela que prestava
assisténcia a0 maior nimero de idosos no municipio,
atendendo tanto a zona urbana quanto a rural.

Os critérios de inclusdo dos participantes na pes-
quisa foram: possuir no minimo 60 anos, estar cadas-
trado e ser atendido pela ESF, e conseguir responder
sozinho as questdes da pesquisa. A selecdo dos idosos
foi realizada aleatoriamente por meio da lista de ca-
dastro fornecida pela ESF.

Os idosos foram abordados em suas casas e con-
vidados a participar apos ser explicitado o objetivo da
pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, que foi assinado pelos participantes.
O instrumento de coleta de dados foi composto por um
questionario estruturado, constituido de nove questdes
acerca da situacdo sociodemografica, aplicacdo da es-
cala de Katz (1963) e escala de Lawton Brody (1969)
que avaliam a independéncia para realiza¢do de AVD
e AIVD, respectivamente; e aplicagdo da escala Geria-
trica de Depressdo de Yesavage (1983) para alteracdes
de humor e questdes informais e subjetivas sobre a
autopercepcao da satide!*'>. Nio foi utilizado instru-
mento para avaliar a percep¢do do estado de satde.
A coleta de dados foi realizada por um académico de
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enfermagem devidamente treinado por um enfermeiro
especialista em Gerontologia.

A opgdo por aplicar as escalas de Katz e de Lawton
Brody, e ndo a de Medida de Independéncia Funcional
(MIF), ocorreu pelo propdsito em identificar a indepen-
déncia e habilidade do idoso ao executar suas atividades
diarias, e ndo de quantificar a suanecessidade de ajuda?.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (CAAE - 0053.0.213.000-11), fundamentado na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os
dados obtidos foram tabulados e analisados descritiva-
mente e estatisticamente com auxilio do programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0.

RESULTADOS

Participaram 119 idosos, sendo a maioria mulheres,
com até 8 anos de estudo, casadas, entre as demais
caracteristicas apresentadas na tabela 1.

No quadro 1 € apresentado a relagéo entre os dados
sociodemograficos e a capacidade funcional para rea-
lizagdo das AVD. Nao houve associacdo significativa
(p< 0,05) entre os dados analisados. Observou-se que
86,5% dos idosos eram independentes, e entre eles
64% eram do sexo feminino, 46,6% tinham entre 60 a
69 anos, 84,4% possuiam até 8 anos de estudo, 52,4%
eram casados, 77,6% residiam com outros membros da
familia, e 84,4% tinham alguma doenga cronica. Iden-
tificou-se ainda que todos os idosos que declararam ser
dependentes também possuiam alguma doenga cronica.

No que diz respeito as AIVD houve associagao sig-
nificativa (p<0,05) apenas entre idade e AIVD. Dentre
os idosos com AIVD normal, 68,3% eram do sexo femi-
nino, 84,6% possuiam ensino fundamental, 76,5% resi-
diam com outros membros da familia, e 86,7% tinham
alguma doenga cronica. Dos idosos que afirmaram ter
AIVD comprometida 38% possuiam entre 70 a 79 anos
e 85,7% tinham alguma doenga cronica (Quadro 2).

Na avaliagdo da Escala Geriatrica de Depressao
(GDS) a maioria dos idosos ndo apresentou altera-
¢oes de humor e houve associagdo (p< 0,05) apenas
entre escolaridade e o GDS. Nio houve relacdo
consideravel (p> 0,05) entre GDS com a capacidade
funcional, 55,1% dos idosos que demonstraram ter
alguma alterag@o do humor eram independentes para
realizagdo de AVD e 51,7% para AIVD. No entan-
to, observou-se que, dentre os idosos que possuiam
algum comprometimento de sua funcionalidade, a
maioria apresentou humor alterado (Quadro 3).
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Ao comparar os dados sociodemograficos com os
de auto percepcao da saude (Quadro 4) identificou-se
que 56,3% dos idosos estavam satisfeitos com o seu
estado de saude, classificando-o como excelente. Na
relacdo entre a GDS e as AVD e AIVD observou-
se predominio de idosos independentes e sem
apresentar alteragdes de humor (GDS) (p< 0,05).

Foi possivel perceber 57 idosos que afirmaram ter boa
saude, também possuiam alguma doenga cronica apesar
dando associagdo (p> 0,05). Observou-se o predominio
da auto percepgao positiva sobre a saude entre os idosos
independentes para realizacdo das AVD e AIVD.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas ¢ de satde
dos idosos atendidos pela Equipe de Satide da Familia.
Pimenta, 2011

Variaveis n=119 %

Sexo

Feminino 77 64,7
Masculino 42 35,3
Idade

60 a 69 anos 53 445
70 a 79 anos 45 37,8
> 80 anos 21 17,7
Anos de Estudo

<4 anos 19 16

até 8 anos 98 82,4
de 9 a 11 anos 02 1,6

Estado Civil

Casado 57 48

Viavo 48 40,3
Solteiro 13 10,9
Divorciado 01 0,8

Profissao

Lavrador 49 41,2
Do lar/dona de casa 41 34,4
Funcionario publico 09 7,6

Motorista/Comerciante 06 05

Outra* 14 11,8
Residéncia atual

Com a familia 93 78,2
Sem a familia 26 21,8
Residéncia passada

Zona urbana 64 53,8
Zona rural 55 46,2
Ter doenga cronica

Sim 103 86,6
Nio 16 13,4

*Qutras categorias correspondem aos profissionais que trabalham por con-
ta propria, de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.
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Quadro 1- Aspectos sociodemograficos e capacidade funcional dos idosos para realizacdo das Atividades de Vida Didrias.
Pimenta, 2011

.r Independente Dependente Total
Variavel n=103 | % n=16 | % =119 | % X2 P
Sexo
Feminino 66 64,1 11 68,8 77 64,7 - -
Masculino 37 35,9 05 31,2 42 35,3
Idade
60 a 69 anos 48 46,6 05 31,2 53 44,5 2,67 0.26
70 a 79 anos 39 379 06 37,6 45 37,8
> 80 anos 16 15,5 05 31,2 21 17,7
Escolaridade
Analfabeto 14 13,6 05 31,2 19 16,0
Ensino 87 84,5 11 68,8 98 82,3 343 0.18
fundamental
Ensino médio 02 1,9 - - 02 1,7
Estado Civil
Casado 54 52,4 03 18,8 57 479
Viavo 37 35,9 11 68,7 48 40,4 7,17 0,06
Solteiro 11 10,7 02 12,5 13 10,9
Divorciado 01 1,0 - - 01 0,8
Profissao
Lavrador 42 40,9 07 4377 49 41,1
Do lar/dona de casa 35 34 06 37,6 41 34,5
Funciondrio 07 6,8 02 12,5 09 7,6 433 0,93
publico
Motorista/ 05 438 01 6,2 06 05
Comerciante
Outras categorias 14 13,5 - - 14 11,8
Residéncia atual
Com familia 80 77,6 13 81,2 93 78,2 - -
Sem familia 23 22,3 03 18,7 26 21,8
Residéncia passada
Zona urbana 55 53,4 09 56,3 64 53,8 - -
Zona rural 48 46,6 07 437 55 46,2
Ter doenc¢a cronica
Sim 87 84,5 16 100 103 86,6 2,87 0,09
Nao 16 15,5 - - 16 13,4

*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.

Cogitare Enferm. 2013 Out/Dez; 18(4):637-46



641

Quadro 2 - Aspectos sociodemograficos e capacidade funcional dos idosos para realizagdo das Atividades Instrumentais
de Vida Diaria. Pimenta, 2011

AIVD
Variavel AIVD Normal Comprometida Total X2 P
n=98 | % =21 | % =119 | %
Sexo
Feminino 67 68.4 10 47,6 77 64,1 - -
Masculino 31 31,6 11 52,3 42 35,3
Idade
60 a 69 anos 48 49 05 23,8 53 44,5 25 0.01
70 a 79 anos 37 37,8 08 38,0 45 37,8 ’ ’
> 80 anos 13 13,2 08 38,0 21 17,7
Escolaridade
Analfabeto 13 13,3 06 28,6 19 16,0
Ensino 83 84,7 15 71,4 o8 82,3 3,33 0.18
fundamental
Ensino médio 02 2,0 - - 02 1,7
Estado Civil
Casado 51 52 06 28,5 57 47,9
Viuvo 35 3577 13 61,9 48 40,4 5,19 0,15
Solteiro 11 11,3 02 9,5 13 10,9
Divorciado 01 01 - - 01 0,8
Profissao
Lavrador 35 35,7 06 28,6 41 41,1
Do lar/dona de casa 36 36,7 13 61,8 49 34,5
Funcionario 08 8.1 o1 438 09 76 .
publico -
Motorista/ 06 6,1 . : 06 05
Comerciante
Outras categorias 13 13,2 01 4.8 14 11,8
Residéncia atual
Com familia 75 76,5 18 85,7 93 78,2 0,85 0,35
Sem familia 23 23,5 03 14,3 26 21,8
Residéncia passada
Zona urbana 53 54,1 11 52,3 64 53,8 - -
Zona rural 45 459 10 47,6 55 46,2
Ter doenc¢a cronica
Sim 85 86,7 18 85,7 103 86,6 - -
Nio 13 13,3 03 14,3 16 13,4

*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.
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Quadro 3 - Relagéo entre dados sociodemograficos, capacidade funcional dos idosos e Escala Geriatrica de Depressdo
(GDS). Pimenta, 2011

- Normal Alterado Total
Variavel =90 | % =29 | % =119 | % X2 P
Sexo
Feminino 59 65,6 18 62,1 77 64,7 - -
Masculino 31 344 11 37,9 42 35,3
Idade
60 a 69 anos 41 45,6 12 41,4 53 44.5 5.04 0,08
70 a 79 anos 37 41,1 08 27,6 45 37,8
> 80 anos 12 13,3 09 31 21 17,7
Escolaridade
Analfabeto 10 11,1 09 31 19 16,0
Ensino 78 86,7 20 69 98 82,3 6,93 0,03
fundamental
Ensino médio 02 2,2 - - 02 1,7
Estado Civil
Casado 46 51,1 11 37,9 57 47,9
Viuvo 34 37,8 14 48,3 48 40,4 2,01 0,57
Solteiro 09 10 04 13,8 13 10,9
Divorciado 01 1,1 - - 01 0,8
Residéncia atual
Com familia 69 76,7 24 82,8 93 78,2 0,47 0,49
Sem familia 21 23.3 05 17,2 26 21,8
Residéncia passada
Zona urbana 48 53,3 16 55,2 64 53,8 - -
Zona rural 42 46,7 13 44 8 55 46,2
Ter doenca cronica
Sim 77 85,6 26 89,7 103 86,6 - -
Nio 13 14,4 03 10,3 16 13,4
AVD
Independente 87 96,7 16 55,2 103 86,6 - -
Dependente 03 3,3 13 44 8 16 13,4
AIVD
Normal 83 92,2 15 51,7 98 82,4 -
Comprometida 07 7,8 14 48,3 21 17,6

*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.
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Quadro 4 - Relagdo entre os dados sociodemograficos, capacidade funcional e a auto percepgao da saude entre os idosos.
Pimenta, 2011

Autopercepc¢ao da saude
. s . Muito
Variavel Ruim Bom bom Excelente Total X2 P
n=2) (n=8) (n=42) (n=67) (n=119)
Sexo
Feminino 01 04 26 46 77 1,54 0,67
Masculino 01 04 16 21 42
Escolaridade
Analfabeto 01 02 04 12 19
Ensino 01 06 36 55 08 7,14 0,30
fundamental
Ensino médio - - 02 - 02
Estado Civil
Casado 01 04 20 32 57
Viavo 01 03 17 27 48 1,13 0,99
Solteiro - 01 05 07 13
Divorciado - - - 01 01
Residéncia atual
Com familia 02 08 32 51 93 3,05 0,38
Sem familia - - 10 16 26
Residéncia passada
Zona urbana 02 05 22 35 64 2,06 0,56
Zona rural - 03 20 32 55
Ter doenca cronica
Sim 02 08 36 57 103 1,70 0,63
Nio - - 06 10 16
AVD
Independente 01 04 35 63 103 15,07 <0,01
Dependente 01 04 07 03 16
AIVD
Normal - 04 33 61 98 18,99 <0,01
Comprometida 02 04 09 06 21
GDS
Normal 01 03 28 58 90 13,20 <0,01
Alterado 01 05 14 09 29

*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.
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DISCUSSAO

O estudo revela que, embora a longevidade a partir
dos 60 anos de idade tenha aumentado para ambos os
sexos, a expectativa de vida das mulheres excede a dos
homens, o que explica 0 maior nimero de idosas no
Brasil(”. Tal fato ¢ evidenciado em outros estudos, nos
quais o sexo feminino foi predominante tanto em areas
urbanas como em rurais, o que reflete o perfil feminil
do envelhecimento, relacionado comumente a menor
exposi¢do da mulher a fatores de risco a saude®!®19,

Embora associagdes entre grau de independéncia
¢ doenca cronica ndo tenham sido contempladas, a
pesquisa mostra que todos os idosos dependentes
possuiam alguma patologia cronica. O fato de possuir
uma ou mais doengas pode afetar em alguns dominios
da qualidade de vida, como o comprometimento da
capacidade funcional™. No entanto, muitos idosos que
possuem doengas ou disfungdes organicas ndo apre-
sentam limitacdes para desempenhar suas atividades
de vida diarias ou sociais®.

Um estudo realizado na Turquia, com idosos re-
sidentes na comunidade, demonstrou a relagdo entre
a dependéncia funcional e o fato de possuir doencas
cronicas. Foi observado que tanto em homens como em
mulheres a existéncia de doengas afeta nos parametros
da qualidade de vida e, consequentemente, no declinio
funcional®,

O confronto entre capacidade funcional e ca-
racteristicas sociodemograficas ndo apresentou as-
sociacdo significativa no estudo. Todavia, os idosos
independentes possuiam idade média de 60-69 anos,
enquanto os dependentes possuiam entre 70-79 anos.
A incapacidade funcional é intensificada com o passar
dos anos, o que pode estar relacionado ao fato de que,
quanto maior for a idade mais suscetivel o idoso estara
a condi¢des de dependéncia funcional®'#2122, Portanto,
para que o envelhecimento ativo ocorra, € necessaria
a promogao de um ambiente favoravel ao estimulo da
independéncia dos idosos, dentro de suas limitagdes e
condi¢des individuais®.

Associagoes entre dados sociodemograficos e
0 GDS ndo foram identificadas nesta pesquisa. No
entanto, ao comparar os resultados obtidos pelo
GDS com a capacidade funcional identificou-se que
os idosos que possuiam alguma dependéncia para
AVD ou AIVD apresentaram também alteragdes de
humor. Um estudo realizado em Mato Grosso do Sul
revela que, dentre outros fatores, a auto avaliacdo
ruim da satde associa-se, significativamente, a in-

capacidade funcional para realizagdo das atividades
diarias®. Dessa forma, os sintomas depressivos ¢
a incapacidade funcional podem interferir de modo
negativo, nas fun¢des sociais e fisicas, afetando
diretamente a qualidade de vida dos idosos?*2%.

A alteragéo de humor e a escolaridade apresentaram
relacdo significativa neste estudo. Uma pesquisa realiza-
da com idosos atendidos por uma ESF de Mato Grosso
do Sul, demonstrou que dentre os fatores socioecond-
micos e demograficos que mais se associam a presenga
de sintomas depressivos estdo a falta de ocupagéo,
baixa renda, condigdes precarias de moradia e falta de
participagdo social®). O grau de escolaridade pode estar
relacionado com a altera¢do de humor devido a associa-
¢do, em alguns casos, com o acesso a oportunidades
sociais como emprego, renda, programas educacionais,
servigos de satide ¢ de melhores condic¢des de vida®®??,

No que diz respeito a autopercepcdo do estado
de saude, os idosos referiram estar muito satisfeitos
com o proprio estado de satide. Em outros estudos,
a populacdo idosa refere a satide pessoal como boa/
regular ou ruim®@-2?, No entanto, o que se percebe
¢ que idosos com alguma deficiéncia na capacidade
funcional relatam percepg¢ao ruim de saude em relagio
aos independentes®?, o que condiz com o achado deste
estudo, no qual idosos independentes demonstraram
maior satisfacdo com sua saude.

Percebeu-se que o fato dos idosos possuirem doen-
¢a cronica ndo interferiu no GDS ou na autopercepcao
da satide. Um estudo realizado no Sul do Brasil de-
monstrou, no entanto, a prevaléncia de depressdo em
idosos que possuiam uma ou mais doenga cronica, e
apontou que a depressao € um fator predisponente para
o desenvolvimento de outras patologias cronicas, por
estar associada a mudangas fisiologicas e hormonais
no organismo®®.

CONCLUSAO

Embora algumas associagdes ndo tenham sido con-
templadas, os idosos apresentaram, predominantemen-
te, preservacao de sua independéncia e do seu estado de
saude, sem alteragdes significativas de humor, fatores
estes que sdo indispensaveis para o desenvolvimento
de um envelhecimento ativo, especialmente do ponto
de vista funcional.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, pre-
valeceu a maior idade entre as mulheres, e escolaridade
minima de quatro anos de estudo entre os idosos. O
resultado da Escala Geriatrica de Depressdo (GDS)
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revelou que individuos com maior tempo de estudo
possuiam menor alteragdo de humor, porém nao de-
monstrou relacdo com a capacidade funcional. Acerca
da auto percepg¢do da saude foi possivel observar que
idosos independentes para AVD e AIVD avaliaram
positivamente seu estado de satide. Nao houve relagido
entre auto percepgao e o fato de possuir alguma doenca.

O estudo revela a importancia da avaliacdo da
saude do idoso atendido pela rede basica, e da iden-
tificagdo dos fatores de risco que os predispoem a
condi¢des de incapacidade funcional ou que afetem o
seu bem-estar. Portanto, a equipe de satide deve estar
atenta as necessidades psicobiologicas, condi¢des de
vida e de satide do idoso a fim de promover o cuidado,
e garantir suporte necessario para o estimulo da ca-
pacidade funcional para que possam desfrutar de um
envelhecimento mais saudavel.
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