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1 Introducao

O presente trabalho, apresenta resultados parciais, ¢ integrante do projeto guarda-
chuva, intitulado: "Inovagdes e tecnologias aplicadas a Gestdo da Clinica e do Cuidado em
Saude Coletiva", busca explorar aspectos da epidemiologia do envelhecimento no oeste de
Santa Catarina, com enfoque inicial no municipio de Chapeco. O aumento significativo da
populacdo idosa, tanto globalmente quanto no Brasil, demanda a¢des de saude voltadas para
um envelhecimento saudavel, considerando a necessidade de avangos em saude, inovacao e
tecnologia para garantir acesso adequado aos servigos publicos e privados, ampliando assim a

qualidade de vida das pessoas de 60 anos e mais (Miranda ef al., 2016).

Nesse contexto, o conceito de Envelhecimento Ativo (EA) destaca a importancia da
participagdo social e do acesso equitativo a saide para uma vida saudavel diante do
envelhecimento, investindo na manutencdo da capacidade funcional (CF) e autonomia.
Contudo, o envelhecimento estd associado a desafios complexos, como o aumento da
utilizacdo de medicamentos, o surgimento de comorbidades, além de outras limitagdes
funcionais que podem impactar negativamente na CF e gerar dependéncia funcional (Barbosa

etal.,2014).

A CF, sendo um indicador crucial de bem-estar, quando comprometida, gera algum
nivel de dependéncia, frequentemente relacionada a sensorialidade e locomogao. Para avaliar
essa capacidade, utilizam-se instrumentos que medem a habilidade de realizar atividades
basicas e instrumentais da vida diaria (ABVD e AIVD) e a mobilidade (César et al., 2015),
além do estado mental por meio do MiniMental. Com efeito, este estudo se propde a
contribuir para o planejamento e a gestdo do cuidado em saide para a populagdo idosa,

analisando o envelhecimento ativo e a capacidade funcional nos territérios do oeste
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catarinense. A partir disso, espera-se que os resultados obtidos possam subsidiar politicas e
praticas de saude mais integrais, eficazes e inclusivas para a populagdo idosa.
2 Objetivos

Analisar dados sociodemograficos, epidemioldgicos e de capacidade funcional, com
vistas a aplica¢des de inovagao e tecnologias em satude para a Gestdo da Clinica e do Cuidado
em Saude, por meio de um inquérito populacional de pessoas idosas em um municipio de
médio porte na regido oeste de Santa Catarina.

3 Metodologia

O estudo proposto ¢ delineado como uma pesquisa epidemioldgica de base
populacional, de natureza transversal e descritiva, com abordagem quantitativa. Tal
abordagem visa explorar o cendrio da satide dos idosos em Chapecd, Santa Catarina, sob
diferentes perspectivas quanto as caracteristicas do processo saude-doenca-cuidado. O
desenho transversal foi escolhido devido a sua capacidade de expor e descrever eventos em
um determinado periodo de tempo, sendo adequado para retratar a prevaléncia de fendmenos
e distribui¢do de varidveis (Polit & Beck, 2011; Rouquayrol, 2013).

O estudo foi conduzido nos territdrios dos servicos de saude de atengdo basica em
Chapecd, um municipio dindmico e desenvolvido, com uma populagdo estimada de 227.587
mil pessoas. A cidade possui uma rede de servigos publicos de saude que abrange a Atencao
Primaria a Satide (APS) por meio de 26 Centros de Satide da Familia (CSF), distribuidos em
diversos setores do municipio (Chapeco, 2010). A coleta de dados foi realizada nos domicilios
dos idosos residentes nas areas de abrangéncia dos CSF, com o auxilio dos profissionais de
saude locais, por meio do dispositivo da Visita Domiciliar (VD).

A populagdo-alvo do estudo foi composta por pessoas com 60 anos € mais que
utilizam os servigos de satide publica em nivel de APS em Chapecd. A amostragem total foi
calculada considerando uma prevaléncia estimada de 50% e um nivel de confianga de 95%,
resultando em uma unidade de 416 idosos. O processo de amostragem foi realizado em duplo
estdgio, com os bairros e os CSF sendo sorteados aleatoriamente para garantir
representatividade e evitar viés de selecao.

Os critérios de inclusdo contemplaram idosos dispostos a participar da pesquisa
aceitando a visita domiciliar, capazes de responder aos instrumentos de coleta e que
utilizassem os servicos de APS em Chapec6. Foram excluidos da amostra os idosos nao
cadastrados na rede de saude local ou que se recusassem a participar do estudo, assinando o

termo de consentimento. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um
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protocolo que incluiu instrumentos para avaliagdo sociodemografica, epidemioldgica e
funcional dos idosos, além de variaveis relacionadas aos Determinantes Sociais da Saude.

Os dados coletados foram analisados utilizando estatistica descritiva, incluindo
medidas de tendéncia central, analise multi e bivariada, além do teste de associagdo do qui-
quadrado. A andlise estatistica foi conduzida com um erro aceitdvel de 5% e um nivel de
confianca de 95%. Todos os procedimentos da investigagdo foram conduzidos em
conformidade com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/MS, incluindo a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).
4 Resultados e Discussao

Os resultados parciais deste estudo mostram as caracteristicas de uma amostra de 97
idosos. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos dados sociodemograficos, como sexo, faixa
etaria, cor da pele, situacdo conjugal e escolaridade, além da area de saude em que o idoso es-
ta vinculado. A Tabela 2 categoriza as escalas do Mini Exame do Estado Mental (MiniMen-
tal), Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), sinalizando a capacidade funcional dos idosos.

Os dados sociodemograficos demonstraram que 56 (57,73%) idoso eram do sexo femi-
nino, 87 (89,70%) moram em d4rea urbana, com faixa etiria predominante de 60-69 anos
(40,21%) e 70-79 anos (36,08%). A raca/cor da pele predominante foi a branca (77,31%) e a
situagdo conjugal referida apontou que 55 (56,70%) dos idosos eram casados e 27 (27,83%)
eram viuvos. Dos 97 entrevistados, 14 (14,43%) foram alfabetizados pelo EJA e 51 (52,60%)
concluiram o primario e apenas 4 (4,12%) concluiram o 2° grau.

Os resultados parciais observados na Tabela 1 se aproximam de evidéncias de outros
estudos que avaliam CF de idosos, bem como buscam caracterizar a escolaridade. A inclusao
dos idosos no Ensino de Jovens e Adultos (EJA) tem sido uma estratégia importante no
resgate da autoestima, na busca pela autonomia, na melhoria de vida, visto que passa a ter
uma visdo diferenciada da sociedade, tornando-o protagonista de sua propria historia (Freire,

2002).

Tabela 1 — Distribuigdo dos  dados
sociodemograficos com idosos vinculados aos
servicos de saude em Chapeco, SC, 2024.
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Tabela 2 — Distribui¢do das caracteristicas do

" Frequéncia MiniMental, da ABVD e da AIVD entre os
VL n % idosos, Chapeco, SC, 2024.

Sexo 97 100,00 Variavel Frequéncia
Masculino 41 4227 n %
Feminino 56 57,73 Mini Mental Categorizado 97 100,00

Area 97 100,00 Grave 17 17,53

Urbana 87 89,70 Moderada 36 37,11
Rural 10 10,30 Leve 21 21,65
Idade (faixa etaria) 97 100,00 Normal 23 23,71
60 — 69 anos 39 40,21 ABVD Categorizada 97 100,00
70 — 79 anos 35 36,08 Dependéncia Grave 1 1,03
80 — 89 anos 18 18,56 Dependéncia Moderada 4 4,12
90 anos € + S 3,15 Dependéncia Ligeira 12 12,37
Ra(;Ba (porda pele) g;’ 17070%010 Independéncia 80 82,48
—_ : AIVD Categorizada 97 100,00
Parda 19 19,60 e
: Dependéncia Total 6 6,20
Indigena 3 3,09 e
. = . Dependéncia Grave 8 8,24
Situaciao conjugal 97 100,00 e
Dependéncia Moderada 4 4,12
Casado 55 56,70 S g
. Dependéncia Ligeira 12 12,37
altzing 3 B0 Independéncia 67 69,07
Divorciado/Separado 12 12.37 P :
VGG 37 27.83 Fonte: Elaborado pelo autor

Escolaridade 97 100,00
Alfabetizagdo/EJA 14 14,43
Primario 51 52,60
Ginasio 18 18,55

1° Grau 10 10,30
2° Grau 4 4,12

Conforme a Tabela 2, a amostra de 97 idosos apresentou a caracteristicas do Mini
Exame do Estado Mental na categoria Moderada em 37,11% dos participantes, seguido da
categoria Normal com 23,71%, Leve em 21,65% e Grave com 17,53%.

Em relagcdo as ABVDs, o grau de Independéncia destacou-se em 82,48% dos idosos,
enquanto a Dependéncia Ligeira registrou 12,37%, seguida da Dependéncia Grave (8,24%), a
Dependéncia Total (6,20%) e a Dependéncia Moderada (4,12%). Ja as AIVDs, apontam
69,07% no grau de Independéncia, Dependéncia Total de 6,20% e com os mesmos 12,37% de
Dependéncia Ligeira e 4,12% de Dependéncia Moderada, entre ABVD e AIVD.

A avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa para realizar fungdes basicas
apresentou consonancia com o estudo de Teles et al. (2017), que, com uma amostra de 46
participantes, mostrou que 85% dos idosos mantinham sua capacidade funcional para as
ABVDs, realizando tarefas sem auxilio. Para as AIVDs, o cenario foi diferente, com 78,3%
dos idosos apresentando algum grau de dependéncia.

5 Conclusio
O presente estudo permitiu avaliar a capacidade funcional da satde dos idosos

cadastrados nos servigos de APS, na cidade de Chapeco. A partir da anélise dos dados parciais
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de 97 idosos foi possivel perceber que a CF por meio da aplicacdo dos instrumentos de
MiniMental, ABVD e AIVD indicam tendéncia de que a maior parte dos idosos estdo ativos e
independentes em suas atividades basicas e instrumentais, principalmente quando se considera
a soma dos graus de Independéncia com Dependéncia Ligeira. Este estudo apresentou
limitagcdes quanto ao tempo de coleta e conclusdo das andlises em fun¢dao do periodo

pandémico que inviabilizou as coletas nos territorios de saude na rede municipal de Chapeco.
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