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CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS DE
UMA COMUNIDADE RURAL DO RIO GRANDE DO SUL*?
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RESUMO

Estudo seccional realizado com 34 pessoas idosas de uma comunidade rural do Rio Grande do Sul, em 2008, com
0 objetivo de analisar sua capacidade funcional e comparar as variaveis estudadas entre sexos. As variaveis so-
ciais, econémicas, demogréficas, relacionadas a satde/doenca, além do Miniexame do Estado Mental (MEEM)
e da Escala de Atividades da Vida Diaria (AVD) do Older American Resources and Services (OARS), foram cole-
tadas através de inquérito domiciliar. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Em
relacdo aos homens, as mulheres tinham melhor escolaridade, participavam menos das atividades comunita-
rias, tinham escores semelhantes no MEEM, pior percepcdo de satide e maior dependéncia nas AVD. Destacam-
se as singularidades das pessoas idosas do meio rural e a necessidade de desenvolver a¢bes que promovam a sua
capacidade de adaptacdo nesse contexto, com o objetivo de minimizar as incapacidades.

Descritores: Saude do idoso. Atividades cotidianas. Populacao rural.
RESUMEN

Estudio transversal realizado con 34 ancianos de una comunidad rural de Rio Grande do Sul, Brasil, en 2008, con el objetivo
de analizar su capacidad funcional y comparar las variables entre sexos. Las variables sociales, economicas, demograficas,
relacionadas con la salud y la enfermedad, el Mini-Mental State Examination (MMSE) y la Escala de Actividades de
La Vida Diaria (AVD) de Older American Resources and Services (OARS) han sido recogidos mediante encuesta de hogares.
El analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva. En comparacion con los hombres, las mujeres estaban
mejor educadas, participaban menos en las actividades comunitarias, tenian puntuaciones similares en el MMSE, peor per-
cepcion de la salud y mayor dependencia en las AVD. Se destacan las singularidades de las personas mayores en las zonas
rurales y la necesidad de desarrollar acciones que promuevan su capacidad de adaptacion en este contexto, con el objetivo de
minimizar la discapacidad.

Descriptores: Salud del anciano. Actividades cotidianas. Poblacion rural.
Titulo: Capacidad funcional de los ancianos de una comunidad rural de Rio Grande do Sul.

ABSTRACT

Cross-sectional study, conducted with 34 elder people from a rural community of Rio Grande do Sul , Brazil, in 2008. The
objective is to evaluate their functional capacity and to compare interest variables between sexes. The household survey addressed
social, economic and demographic variables, aspects related to health / disease, the Mini-Mental State Examination (MMSE)
and the Scale of Activities of Daily Living (ADL) of the Older American Resources and Services (OARS). Descriptive
statistics were used for data analysis. Compared to men, women were more likely to be more educated, have less community
activities, have similar MEEM scores, worst health perception and were more dependent to perform ADL. The peculiarities
of rural elder persons are highlighted, as well the need to tailor actions to promote their adaptability in this context and
allow the minimization of disabilities.

Descriptors: Health of the elderly. Activities of daily living. Rural population.
Title: Functional capacity of elder people from a rural community of Rio Grande do Sul.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta relacio-
nado & diminuigdo das taxas de fecundidade e de
natalidade e aos esforcos em melhorar as condi-
cOes de vida da populagdo. Nas sociedades em de-
senvolvimento, isso ocorre de modo acelerado, sem
haver um planejamento para responder as necessi-
dades dos idosos, acentuando as desigualdades e
aumentando a demanda por servigos de saude®.
Estudos epidemioldgicos vém sendo realizados a
fim de identificar essas necessidades, principalmen-
te nas zonas urbanas da Regido Sudeste do Bra-
sil®-® e pouco ainda tem sido divulgado sobre o
perfil dos idosos de &reas rurais no contexto na-
cional®®),

A capacidade funcional é uma das formas mais
adequadas para avaliar as condi¢des dos idosos, pois
traduz um conceito ampliado de salde, entendido
como a existéncia de habilidades fisicas e mentais
para a manuten¢do da autonomia e da independén-
cia, envolvendo mdltiplos aspectos da vida do ido-
so, como condi¢des socioecondmicas, cognitivas e
de salde, entre outros®.

Um dos aspectos importantes na avaliacdo
da capacidade funcional é a capacidade para reali-
zacdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs), que
sdo compostas pelas Atividades Fisicas e Instru-
mentais da Vida Diaria (AFVDs e AIVDs). As
AFVDs séo as cotidianas, que quantificam a capa-
cidade de autocuidado do idoso. Ja as AIVDS séo
atividades mais complexas, que indicam o grau de
independéncia do idoso nas atividades comunita-
rias”.

Considerando que a capacidade funcional do
idoso envolve uma gama de aspectos de sua vida,
foram objetivos deste estudo: identificar a capaci-
dade funcional de idosos residentes em uma comu-
nidade rural do Rio Grande do Sul, considerando
suas caracteristicas sociodemogréficas de saude/
doenca e as condicBes cognitivas e funcionais; com-
parar as variaveis citadas ponderando o sexo dos
idosos em questao.

A investigacdo foi realizada no municipio de
Nova Roma do Sul, Rio Grande do Sul. De acordo
com dados coletados no Censo de 2000, 16,5% da
populacdo do municipio era composta por idosos,
enquanto essa proporcdo para o pais era de 8,6%®),
indicando um processo de franco envelhecimento
populacional. Em virtude disso, propde-se a rea-
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lizacdo deste estudo, a fim de verificar as condi-
¢Oes de vida e salde das pessoas idosas que la resi-
dem.

Dentre as contribuicdes para a enfermagem,
trazidas pelo estudo, destaca-se a identificacdo das
necessidades de cuidado desses idosos, disponibi-
lizando informagdes que auxiliardo no planejamen-
to e proposi¢do de acbes adequadas as caracteristi-
cas dessa populacdo, além de fornecer subsidios para
a caracterizacdo da populacéo idosa rural brasileira.

METODOS

Estudo seccional realizado através de inqué-
rito domiciliar numa comunidade rural do munici-
pio de Nova Roma do Sul, Rio Grande do Sul, Bra-
sil. O municipio localiza-se na regido nordeste do
estado do Rio Grande do Sul. Sua populagéo é com-
posta, basicamente, por descendentes de imigran-
tes italianos. Dos 3032 habitantes, 500 eram ido-
sos® e 39, residentes na comunidade selecionada,
conforme informag@es da associagdo de moradores
do local.

O inquérito domiciliar foi operacionalizado
com o auxilio do mapa da regido e foram visitadas
as 35 residéncias pertencentes a area de abran-
géncia da comunidade. Nos casos em que 0s mora-
dores ndo foram encontrados, a pesquisadora e
coletadora dos dados fez outras duas tentativas de
contato. Os critérios de inclusdo no estudo foram:
ter 60 anos ou mais e residir na comunidade. Foi
previsto também que idosos portadores de defici-
éncia auditiva grave ndo corrigida e/ou que atin-
gissem escore inferior a 12 no Miniexame do Es-
tado Mental® teriam as informacdes coletadas com
0 auxilio do cuidador principal. Os critérios de ex-
cluséo foram n&o encontrar os moradores/idosos
na residéncia apos trés visitas e ndo aceitar parti-
cipar do estudo.

Ao final, foram identificadas 39 pessoas com
60 anos ou mais e residentes na comunidade, das
quais duas ndo aceitaram participar e trés ndo fo-
ram encontradas na residéncia, apos trés visitas,
totalizando 34 idosos entrevistados. Em apenas um
dos casos foi necessario o auxilio do cuidador, pois
0 idoso possuia deficiéncia auditiva.

Levando em conta que a capacidade funcio-
nal envolve diversos aspectos da vida do idoso, fo-
ram estudadas variaveis demogréficas e socioeco-
ndmicas, relacionadas a saude-doenga, ao estado
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cognitivo e a capacidade para realizacdo de ativi-
dades de vida diaria. As variaveis socioeconémicas
e demogréficas investigadas foram: idade, sexo, es-
colaridade, situacdo ocupacional, estado conjugal,
arranjo domiciliar, interacdo social. J& as variaveis
relacionadas a satide-doenca eram a autoavaliacao
de salde, as morbidades referidas e as limitacdes
causadas pelas mesmas.

A avaliacdo cognitiva ocorreu por meio do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), traduzi-
do, validado no Brasil®® e adaptado para o0 uso com
idosos®. Para rastrear o comprometimento cog-
nitivo, foram adotados os pontos de corte 13 ou
menos, para idosos analfabetos e 18 ou menos, pa-
ra idosos que sabiam ler e escrever®®, em virtude
do tipo de ensino formal oferecido a eles no pas-
sado.

Foi utilizada, ainda, a versdo brasileira da
Escala de AVDs do Older American Resources and
Services (OARS) traduzida e validada no Brasil®,
Nessa escala, a capacidade do idoso para realizar
as AFVD e AIVD ¢ classificada em “realiza com
ajuda” e “realiza sem ajuda” com o méaximo de 28
pontos. A classificacdo indica: independéncia para
0s idosos que ndo necessitam de ajuda em nenhu-
ma das AVD; dependéncia leve para os idosos que
necessitam de ajuda em uma até trés atividades;
dependéncia moderada para os individuos que ne-
cessitam de ajuda em quatro até seis atividades e
dependéncia grave para os que sdo incapazes de
realizar sete ou mais atividades sem auxilio®.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril
e de maio de 2008. Os dados foram gerenciados
com o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 12.0, utilizando a estatistica des-
critiva. Foram comparadas as propor¢des das va-
riaveis estudadas entre os sexos. No MEEM, op-
tou-se por relacionar também a média dos escores
obtidos no teste a escolaridade, pois esta influen-
cia 0 desempenho no mesmo®, Os idosos partici-
pantes constituiram o universo da comunidade se-
lecionada, portanto foi desnecessario realizar tes-
tes de significancia estatistica para a comparacao
das proporcOes entre sexo e as variaveis de inte-
resse.

O projeto foi aprovado no Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Processo n° 2007/824) em 14 de
marco de 2008. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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ficando uma via com 0s mesmos e outra com o
pesquisador.

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, a maior parte dos en-
trevistados era do sexo feminino (55,9%) e estava
na faixa etaria de 60 a 69 anos (55,9%). A média
etdria dos participantes foi 69,8 anos (DP + 7,2
anos). Houve semelhanca entre a média etaria dos
homens (69,6 anos, DP + 7,1) e mulheres (70,0 anos,
DP + 7,5). Verificou-se maior propor¢do de mu-
Iheres (36,8% entre 70 e 79 anos e 10,5% entre 80 e
89 anos) em relagdo aos homens (33,3% e 6,7% res-
pectivamente) nas faixas etarias mais avancadas.

Quanto a escolaridade, 55,9% dos responden-
tes possuiam até 3 anos de estudo. Destaca-se que
a proporcao de mulheres com escolaridade entre 1
e 7 anos de estudo (89,5%) foi superior a de ho-
mens (73,4%). Do mesmo modo, o percentual de
analfabetismo diferiu entre os sexos, pois 33% dos
homens relataram ndo saber ler e escrever, enquan-
to que este percentual era de 5,3% entre as mulhe-
res. Em relagéo ao estado conjugal, 58,8% dos par-
ticipantes possuiam companheiro. Considerando
sexo e estado conjugal, 66,7% dos homens e 52,6%
das mulheres possuiam companheiro. Todos 0s en-
trevistados eram aposentados, preponderando os
que continuavam trabalhando (94,1%). Quanto a
diferenca entre sexos, todos os homens mantinham
atividade laboral e 10,5% das idosas ja ndo traba-
Ihavam.

A atividade social mais citada pelos idosos
foram as festas da comunidade, 85,3% deles parti-
cipavam sempre ou quase sempre desses eventos.
Todos 0s homens mencionaram participar dessa
atividade, sempre ou quase sempre, em contrapar-
tida 73,7% das mulheres relataram tal frequéncia.
O encontro no saldo comunitario era a atividade
da qual os idosos participavam macicamente
(97,1%). Por outro lado, observa-se que 79,4% dos
idosos nunca foram ao grupo de idosos, que ocorre
mensalmente na area urbana do municipio. Nesse
grupo, a participacdo das mulheres (26,4%) foi su-
perior a participacdao dos homens (5,3%).

Verifica-se, ainda, que grande parte dos en-
trevistados morava em domicilios em que residiam
mais de uma geracéo (82,3%). Com relagdo ao sexo,
observou-se que residir em domicilios com trés
geragdes ou mais foi mais frequente entre as mu-
Iheres (68,5%) que entre os homens (60%).
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos idosos segundo sexo (N=34). Nova Roma do Sul, RS, 2008.

Masculino Feminino Total
n % n % n %

Sexo 15 441 19 559 34 100
Faixa etaria (anos)

60 — 69 9 600 10 526 19 55,9

70-79 5 333 7 368 12 35,3

80 -89 1 6,7 2 105 3 8,8
Sabe ler e escrever

Sim 10 66,7 18 947 28 82,4

Né&o 5 333 1 53 6 17,6
Escolaridade (anos)

Menor que 1 4 26,7 2 105 6 17,6

la3 4 26,7 9 474 13 38,2

4a7 7 46,7 g8 421 15 441
Estado conjugal

Com companheiro(a) 10 66,7 10 526 20 58,8

Sem companheiro(a) 5 333 9 474 14 41,2
Situacdo ocupacional e aposentadoria

Trabalha e é aposentado 15 1000 17 895 32 94,1

Aposentado mas ndo trabalha - - 2 105 2 59
Participa de festas na comunidade

Sempre/quase sempre 15 1000 14 737 29 85,3

As vezes/raramente - - 5 263 5 14,7

Nunca - - - - - -
Participa de encontros no saldo comunitario

Sempre/quase sempre 11 733 5 263 16 47,1

As vezes/raramente 4 26,7 13 684 17 50,0

Nunca - - 1 53 1 29
Participa do grupo de idosos

Sempre/quase sempre 2 13,3 4 211 6 17,6

As vezes/raramente - - 1 53 1 29

Nunca 13 86,7 14 737 27 79,4
Composicao do domicilio

1 geracao 3 200 3 158 6 17,6

2 geracdes 3 200 3 158 6 17,6

3 geracdes 7 46,7 12 632 19 55,9

4 geragoes 2 13,3 1 53 3 8,8

Tabela 2 — Escores médios e desvio padrdo no MEEM dos idosos, segundo escolaridade e sexo (N=33).
Nova Roma do Sul, RS, 2008.

n Média DP Minimo Maximo

Média geral 33 25,8 2,8 20 30
Escolaridade

Menos que 1 ano 5 23,6 2,30 20 26

1a3anos 13 24,4 2,7 22 30

4 a7 anos 15 27,7 1,6 24 30
Sexo

Masculino 14 26,7 2,2 23 30

Feminino 19 25,1 3,0 20 29

Legenda: DP: desvio padréo.
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A Tabela 2 apresenta os escores médios do
MEEM segundo sexo e escolaridade. O menor va-
lor obtido no teste foi de 20 pontos, o maior, 30
pontos e a média geral, 25,8 (DP + 2,8). Quando
considerado o sexo, 0s homens obtiveram escores
médios ligeiramente superiores aos escores das
mulheres (26,7; DP £+ 2,2 e 25,1; DP + 3,0 respec-
tivamente). Em relacdo a escolaridade e escores

obtidos no teste, a média entre os idosos com esco-
laridade menor que um ano foi de 23,6 (DP + 2,3).
Por outro lado, os idosos que estudaram de um
a trés anos obtiveram média de 24,4 (DP £ 2,7) e
0s com escolaridade de quatro a sete anos, 27,7
(DP +£ 1,6). Nenhum dos idosos apresentou com-
prometimento cognitivo, segundo os pontos de cor-
te propostos.

Tabela 3 — Auto-avaliacdo de salde, salde comparada aos demais, morbidades referidas e limitacao
causada e grau de dependéncia dos idosos, segundo sexo (N=34). Nova Roma do Sul, RS, 2008.

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Autoavaliacdo de saude
Excelente/muito boa/boa 5 33,3 4 21,1 9 26,5
Regular 9 60,0 13 68,4 22 64,7
Mé& 1 6,7 2 10,5 3 8,8
Morbidades referidas
Artropatia
Sim 6 40,0 13 68,4 19 55,9
Limita muito 2 33,3 2 15,4 4 21,1
Limita pouco 3 50,0 5 38,5 8 421
Né&o limita 1 16,7 6 46,2 7 36,8
Né&o 9 60,0 6 31,6 15 44,1
Hipertenséo
Sim 5 33,3 13 68,4 18 52,7
Limita muito - - 2 15,4 1 5,6
Limita pouco - - 5 38,5 5 27,8
Né&o limita 4 80,0 7 53,8 11 61,1
Respondente substituto 1 20,0 - - 1 5,6
Né&o 10 66,7 6 31,6 16 47,1
Grau de dependéncia nas AVD
Independéncia 8 53,5 4 21,1 12 35,3
Dependéncia leve 6 40,0 12 63,2 18 52,9
Dependéncia moderada 1 6,7 2 10,5 3 8,8
Dependéncia grave - - 1 5,3 1 2,9

Na Tabela 3, observa-se que 64,7% dos res-
pondentes considerava sua saude regular. Com-
parando sexo e autoavaliacdo de saude, os homens
autoavaliaram melhor sua satde do que as mulhe-
res. 33,3% dos idosos consideraram sua salde ex-
celente/muito boa e boa, enquanto que 21% das
mulheres se incluiu nesta categoria.

A morbidade referida de maior prevaléncia
foi a artropatia (55,9%), seguida da hipertensédo
(52,7%). Ambas mais frequentes entre as mulheres
do que entre os homens. O problema de satde que
mais limitava as atividades rotineiras foi a artro-
patia (35,3%). Apesar desta ser mais frequente en-
tre as mulheres, trazia limitacdo mais intensa para

0s homens (33,3%) do que para as pessoas do sexo
feminino (15,4%).

Quanto a realizacdo das AVD, destaca-se que
35,3% dos idosos eram independentes e que 52,9%
possuiam dependéncia leve. Na analise por sexo,
as mulheres apresentavam maiores percentuais de
dependéncia leve, moderada e grave (63,2%, 10,5%
e 5,3% respectivamente) do que os homens (40,0%,
6,7% e 0%, respectivamente), que eram mais inde-
pendentes (53,3%).

DISCUSSAO

A capacidade funcional da pessoa idosa € in-
fluenciada por diversos fatores. Entre eles estdo a
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existéncia de doengas cronicas, as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas, a autoavaliacdo
de saude e a realizacdo de atividades sociais e em
comunidade@319),

A distribuicdo por sexo da populacéo idosa
da comunidade estudada foi um achado inespera-
do, pois a literatura mostra uma predominancia
masculina na area rural®'?, Esta estaria relaciona-
da a migracdo das mulheres para as cidades, bus-
cando atividades menos &rduas, além de mudancas
residenciais, buscando a proximidade dos filhos,
moradores de areas urbanas®“s1?, E possivel que
essa diferenca ocorra por ser mais frequente a mi-
gracdo masculina na &rea estudada e pelo elevado
percentual de idosas solteiras que residem na co-
munidade. A faixa etaria predominante foi de 60 a
69 anos, caracterizando uma populacéo idosa jo-
vem. Esse dado assemelha-se ao encontrado em
outros estudos de comunidades urbanas brasilei-
ras®4 e rurais do estado®.

A baixa escolaridade encontrada converge
com os resultados de estudos rurais, em que a maior
parte dos participantes possuia até quatro anos de
estudo®® e reflete o pouco acesso a educacdo no
passado. Verificou-se maior escolaridade feminina
gue masculina, diferente do ocorrido em outros es-
tudos urbanos e rurais, 0s quais indicam menor es-
colaridade feminina que a masculina®214, E pos-
sivel que, nessa comunidade, a forga fisica para o
trabalho rural seja mais valorizada que a escolari-
dade, desestimulando o estudo entre os homens.
Sabe-se também que a escolaridade influencia a
capacidade funcional, como constatado em estudo
urbano, a qual prevaleceu, entre os idosos analfa-
betos, a dependéncia moderada e grave®,

Com relagdo ao estado conjugal, a maioria dos
respondentes possuia companheiro(a), semelhante
ao encontrado em estudo da &rea rural®. Houve
maior proporcao de idosos casados do que de ido-
sas, 0 que pode ser explicado pela mortalidade di-
ferencial por sexo e menor frequéncia de recasa-
mento feminino®?),

A situacdo ocupacional predominante foi de
aposentados que seguiam trabalhando, principal-
mente entre 0s homens. O trabalho foi relacionado
ao bem-estar entre os octagenarios de um munici-
pio do interior do Estado®®. Parece que, em comu-
nidades rurais, os idosos podem manter a ativida-
de laboral mais facilmente, o que seria inviavel
em comunidades urbanas, onde prevalecem ativi-
dades no setor secundario e terciario, com valori-
zacdo da produtividade.

259

Domicilios multigeracionais predominaram
no presente estudo, assim como ocorreu em es-
tudo realizado com octagenarios em area rural do
Estado, em que a maior parte dos idosos vivia com
familiares®. A parcela de domicilios multigera-
cionais foi superior a de estudos urbanos®41517),
Parece ser caracteristico de comunidades rurais
de descendéncia italiana a permanéncia de um dos
filhos com seus pais, a fim de prover apoio, quando
necessario.

Os respondentes participavam ativamente das
atividades sociais realizadas na comunidade. A par-
ticipacdo social foi mais frequente entre os ho-
mens e houve maior adesdo as atividades desen-
volvidas na prépria comunidade. Acredita-se que
estes achados estejam relacionados a facilidade
de acesso e a adequacéo das atividades ao contex-
to de vida dos idosos. Julgando a importancia da
manutencao da capacidade funcional, estudos in-
dicam que a interacdo social reduz a probabilidade
de declinio funcional e de mortalidade®® e aumen-
ta as chances de dependéncia entre idosos que ndo
interagem®),

Apesar da baixa escolaridade, nenhum idoso
apresentou comprometimento cognitivo. Houve re-
lacdo direta entre escolaridade e escore no MEEM,
resultado também demonstrado em outros estu-
dost9, Os escores obtidos pelos sujeitos foram supe-
riores aos encontrados em outras investigagoes®.
Trata-se de um aspecto positivo, pois o desempe-
nho cognitivo esta relacionado a capacidade dos
idosos para realizar as AVDs®9,

A percepcdo de saude regular predominou
entre os respondentes, assemelhando-se a resulta-
dos obtidos em area urbana®®. A percepcdo nega-
tiva foi mais comum entre as mulheres, como ocor-
reu com octagenarios residentes em area rural®.
Este achado pode configurar um fator de risco pa-
ra as mulheres, por aumentar a probabilidade de
declinio funcional e mortalidade®®),

Em relacdo as morbidades, a mais frequente
e causadora de maior limitacdo foi a artropatia,
seguida da hipertensdo arterial. A maior preva-
Iéncia de morbidades cronicas entre as mulheres
corrobora com os achados de outros estudos®.
Sabe-se que as doencas cronicas, de um modo ge-
ral, prejudicam a realizacdo das AVDs entre os ido-
sos®. Em pesquisa na &rea rural e na presente in-
vestigacdo, a artropatia foi a doenga que mais pre-
judicou a realizacdo das atividades diarias®. Tal
morbidade também esta associada com dependén-
cia nas AVD em estudo desenvolvido em &rea urba-
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no@. O cotidiano de atividades arduas no campo
pode agravar os danos provocados pela artropatia.

Houve um percentual elevado de idosos com
dependéncia leve se comparado aos resultados de
estudo realizado em uma comunidade rural da Ita-
lia, no qual predominou a independéncia®. En-
tretanto, outros fatores podem estar influenciando
a diferenca entre esses resultados tais como: as con-
digBes de vida e de trabalho desses idosos, que cu-
mulativamente prejudicam o sistema osteomus-
cular, dificultando a realizacdo das AVDs.

Verificou-se maior prejuizo na realizagdo das
AVD entre as mulheres em relagdo aos homens,
resultado compartilhado por outros estudos®,
O sexo feminino foi relacionado a dependéncia
funcional em estudo realizado em area urbana®. O
maior grau de dependéncia entre as mulheres po-
de ser responsavel por sua pior percepcdo de sal-
de e menor participagdo social.

CONCLUSOES

O estudo obteve o alcance de seus objetivos e
contribuiu para a caracterizacdo dos idosos que
vivem no meio rural do Brasil, ja& que ainda s&o
poucos os estudos realizados nesse meio. A me-
todologia e o instrumento de coleta foram adequa-
dos em relagdo aos objetivos propostos. A prin-
cipal limitac&o do estudo foi 0 pequeno nimero de
participantes, que impossibilitou a generalizacao
dos achados para a populacdo geral, mas promo-
veu a caracterizacédo das condicdes de vida dos ido-
sos que residem na comunidade onde o estudo foi
desenvolvido.

Os idosos da comunidade estudada eram, em
sua maioria, do sexo feminino, idosos jovens e de
baixa escolaridade. Preponderou o arranjo domi-
ciliar multigeracional, que foi mais frequente en-
tre as mulheres. A maioria dos idosos afirmou ser
aposentada e continuar trabalhando, contribuindo,
assim, duplamente para a renda familiar. A partici-
pacdo nas atividades sociais da comunidade foi fre-
quente, 0 que pode apontar para a existéncia de
uma rede de apoio social ao idoso, a qual o acolhe,
valoriza e o insere socialmente®,

Mesmo possuindo baixa escolaridade, o de-
sempenho no MEEM foi adequado para o ponto
de corte estabelecido, ndo sendo demonstrado com-
prometimento cognitivo na época da entrevista. As
diferencas entre os escores femininos e masculinos
foram minimas®.

Rigo I1, Paskulin LMG, Morais EP. Capacidade funcional de idosos de uma comunidade
rural do Rio Grande do Sul. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 jun;31(2):254-61.

Predominaram a autoavaliacdo de saude re-
gular e a percep¢do negativa entre as mulheres.
Houve maior prevaléncia de morbidades entre
as mulheres. A artropatia foi a morbidade mais
citada e a maior causadora de limitacdes nas
AVD®@),

A dependéncia leve ocorreu em uma parce-
la significativa da populacéo, sinalizando para um
estado inicial de declinio funcional. Os graus de
dependéncia mais severos foram encontrados prin-
cipalmente entre as mulheres,

Nova Roma do Sul se encontra em estagio de
franco envelhecimento populacional. Os resultados
referentes a capacidade funcional indicam proba-
bilidade aumentada de declinio funcional entre os
idosos da comunidade estudada®®.

S&0 necessarias acdes em salde para a pre-
vencdo dos danos ocupacionais resultantes do tra-
balho arduo realizado ao longo da vida, tratamen-
to de morbidades e reabilitacdo dos idosos depen-
dentes, resultando em um envelhecimento ativo e
com qualidade de vida. Estas acdes devem ser in-
dividualizadas e adequadas ao contexto em que
vivem as pessoas idosas.

Nesse sentido, a enfermagem possui papel
central, pois é de sua préatica profissional organi-
zar e executar atividades individuais e coletivas de
promocdo da saude e de prevencao de morbidades,
especialmente no &mbito da Atenc¢do Bésica. A as-
sisténcia centrada na integralidade facilita a abor-
dagem da familia tornando efetivas as orientacdes
dispensadas aos cuidadores de idosos dependen-
tes.

Sugere-se a realizacdo de estudos longitudi-
nais com idosos de areas rurais com o intuito de
melhor compreender a evolucéo da capacidade fun-
cional de pessoas moradoras nessas areas.
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