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Abordagem multidimensional da avalia-
ção da pessoa idosa

Paralelamente às mudanças no perfil demográfico 
brasileiro, informações epidemiológicas sobre as 
condições de saúde dos idosos do país têm cresci-
do nos últimos vinte anos (Ramos, 1987; Veras, 
1994; Ramos et al., 1993; Coelho Filho e 
Ramos, 1999; Lima Costa et al., 2000, lebrão; 
laurenti, 2005). Entretanto, as atividades de vigi-
lância à saúde pública no monitoramento da situação 
de saúde e de gestão dos serviços dependem de 
permanente atualização das informações e estas, 
devem ser de boa qualidade e com disponibilidade 
oportuna (MOTA; CARVALHO, 1999). Além disso, 
a nova realidade de reorganização do sistema de 
saúde, a partir do processo de descentralização, 
exige um aprimoramento da aplicação dos conhe-
cimentos da epidemiologia com vistas à adequação 
do desempenho dos serviços locais de saúde.

Dentro da prática gerontológica e geriátrica a 
abordagem multidimensional vem sendo considerada 
um importante subsídio para a construção de instru-
mentos de avaliação de idosos e tem se mostrado 
superior no estabelecimento de bases para estra-

tégias de prevenção e promoção da saúde dessa 
população, assim como na formulação de políticas 
sociais visando as suas necessidades (FILLENBAUM, 
1984; ROSA et al., 2003). 

Nesse âmbito, por um amplo consenso de es-
pecialistas da área, medidas de três áreas – saúde 
física, saúde mental e capacidade funcional5 têm 
sido incluídas em estudos epidemiológicos que levam 
em consideração uma avaliação multidimensional de 
populações idosas (RAMOS, 2003).

Considerando-se a importância de se realizar 
estudos epidemiológicos, sistemáticos, freqüentes e 
com indicadores específicos de populações idosas 
com vistas a subsidiar as políticas de saúde para este 
grupo etário, o objetivo deste trabalho consiste em 
propor indicadores multidimensionais, levantar ques-
tões sobre os limites e possibilidades da utilização 
deste tipo de levantamentos de dados em campanhas 
de vacinação, bem como em expor uma discussão 
de possíveis ações de saúde para a população idosa 
a partir de resultados de uma pesquisa realizada 
durante uma campanha anual de vacinação dos 
idosos em Santo André.

Coleta de dados em uma campanha anual 
de vacinação de idosos

A coleta de dados foi realizada durante a cam-
panha de vacinação antigripal de 2006, ocorrido 
entre os dias 24 de abril e 12 de maio, no Centro 
de Saúde Escola da Faculdade de Medicina do 
ABC no município de Santo André em São Paulo. 
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Os idosos que compareceram para se vacinar num 
determinado dia, escolhido casualmente, e que con-
cordaram participar da pesquisa foram entrevistados 
por estudantes do quarto ano de medicina daquela 
Faculdade, devidamente treinados para a tarefa.

O questionário foi construído com os seguintes itens: 
1) características sociodemográficas (idade, sexo 

escolaridade, endereço, e telefone para contato);
2) auto-avaliação da saúde; avaliada com a pergun-

ta: “Em geral o(a) senhor(a) diria que a sua saúde 
é: ótima, boa, má, péssima?”;

3) A saúde física foi investigada, de modo auto-
referido, por meio de uma lista de 12 doenças 
crônicas comuns nos idosos: “reumatismo, asma e 
bronquite, hipertensão arterial, varizes, diabetes, 
obesidade, acidente vascular cerebral (derrame), 
incontinência urinária, constipação intestinal (3 ou 
mais dias), problemas para dormir (insônia), cata-
rata, problemas de coluna”. Os idosos respondiam 
se as doenças referidas haviam sido confirmadas 
por um médico nos últimos seis meses;

4) Escala de Depressão Geriátrica - GDS (Yesava-
ge; Sheikh, 1986). Utilizou-se a versão reduzida 
com 15 itens, traduzida e validada no Brasil por 
Almeida e Almeida (1999) e por Paradela et al. 
(2005), com a pontuação igual a 6 ou maior para 
indicar suspeita de depressão;

5) Mini-exame do Estado Mental (MMSE) (Folstein 
et al., 1975). Seguiram-se as sugestões de Brucki 
et al. (2003), com pontos de corte propostos 
por Almeida (1998), indicando a presença de 
um possível quadro demencial uma pontuação 
igual ou menor que 19 ou 23, para idosos sem 
escolaridade e com alguma escolaridade, res-
pectivamente;

6) Escala de Atividades da Vida Diária (Katz et 
al., 1972; Lawton; BRODY, 1975), composta 
por uma lista de 13 atividades (tomar banho, 
vestir-se, ir ao banheiro, levantar/deitar, controle 
esfincteriano, alimentar-se, usar o telefone, viajar, 
fazer compras, preparar refeições, trabalhos 
domésticos, medicar-se, pagar contas) onde o 
idoso respondia se realizava cada uma delas 
“sem ajuda”, “com ajuda” ou se era “incapaz” 
de realizá-las.
As escalas utilizadas neste inquérito se encontram 

validadas para a população brasileira desta faixa 
etária, é de fácil aplicação e não demandam longa 
permanência do idoso na unidade. A vantagem do 
uso de escalas validadas é a comparabilidade dos 

resultados obtidos, facilitando o estabelecimento, a 
partir de bases técnicas, de medidas necessárias 
para prevenir ou controlar a ocorrência de agravos 
à saúde específicos. Além disso, a coleta e análise 
sistemática dessas informações permitirão avaliar o 
impacto das medidas de intervenção. 

Resultados
– Informações demográficas:
Oitenta e duas pessoas idosas participaram do 

estudo sendo que 47 eram mulheres, o que represen-
ta 57,3%, e pouco mais da metade desses idosos 
(56,1%) contava com idade igual ou inferior a 69 
anos. A maior proporção de mulheres nesta popula-
ção chama a atenção para a chamada “feminização 
de velhice” e salienta a relevância da capacitação 
dos serviços de saúde para uma assistência integral 
às mulheres nessa faixa etária. 

– Avaliação subjetiva da saúde:
Uma expressiva maioria (78,5%) avaliou positiva-

mente a sua saúde (como boa ou excelente), embora 
porção significativa (21,5%) tenha avaliado insatisfa-
toriamente (ruim ou muito ruim). Diversos estudos têm 
mostrado autoavaliações pessimistas de saúde como 
boa preditora de internação e institucionalização 
(WEINBERGER, 1986), de declínio da capacidade 
funcional (ROOS e HAVENS, 1991), de mortalidade 
(PIJLS, 1993), bem como associadas com sintomas 
depressivos (LIMA-COSTA, 2004), entre outras as-
sociações. 

– Doenças cardiocirculatórias e ligadas à Sín-
drome metabólica:

 As respostas às 13 condições crônicas mostrou 
que aproximadamente metade (51,2%) era porta-
dora de 4 ou mais doenças e que mais de um terço 
(36,6%), de duas a três das condições listadas. 
Somente 10 idosos (12,2%) referiram não ter ne-
nhuma ou ter apenas uma das condições crônicas 
investigadas. A hipertensão arterial (HA) (59,8%) 
e varizes (54,9%) foram a primeira e a terceira, 
respectivamente, das doenças mais frequentemente 
referidas pelos entrevistados. Tome-se a alta preva-
lência de HA e acrescente-se a ela as prevalências 
de diabetes (20,7%) e obesidade (15,9%) e pode-se 
presumir que exista uma alta prevalência da síndrome 
metabólica, definido como presença de três ou mais 
das seguintes condições, HA, diabetes, obesidade, 
colesterol protetor baixo, triglicéride alto. A evolução 
desse possível cenário de altas prevalências da refe-
rida síndrome deve ser acompanhada por todos os 
profissionais que assessoram ou decidem a respeito 
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das ações a serem implementadas, tendo em vista a 
assistência integral à saúde desta população, pelo 
seu alto risco para o desencadeamento das doenças 
cardiocirculatórias (Ford, 2002). 

– Outras doenças:
Dentre as outras condições crônicas que foram 

referidas chamam a atenção às elevadas prevalên-
cias de queixas de problemas de coluna (56,1%) e 
de insônia (45,0%). Os problemas na coluna podem 
indicar complicações (fraturas patológicas) de distúr-
bios osteoarticulares tratáveis como a osteoporose. A 
insônia pode estar associada a um quadro depressivo, 
como alguns estudos vêm demonstrando (GAZALLE, 
2004). Esses agravos têm impacto incapacitante nas 
atividades da vida diária e, portanto, podem ser 
tomados como indicadores de um possível declínio 
da capacidade funcional. Nessa perspectiva, não 
podemos negar o conhecimento de que determinadas 
pessoas que adquiriram alguma incapacidade em cer-
tas circunstâncias podem retornar à vida independente 
(SAUVEL et al.,1994). Portanto, faz-se necessário 
apontar que a atenção primária deve estar planejada 
de modo atuar em ações preventivas para evitar ou 
postergar ao máximo a ocorrência da incapacidade, 
mas também a rede de serviços à atenção a pessoas 
idosas deve estar preparada no sentido de recuperar 
eventuais declínios na capacidade funcional, tendo 
como sinais os referidos agravos.

A constipação intestinal referida por um terço dos 
idosos entrevistados, muitas vezes, é negligenciada 
por ser muito frequentemente referida por pessoas 
com mais de 65 anos. Não obstante, em geral, ela 
está associada a hábitos alimentares inadequados, 
que pode ser melhorada, ao uso crônico incorreto 
de alguns medicamentos (antidepressivos tricíclicos, 
antiinflamatórios não hormonais) e a doenças como 
a neuropatia autonômica diabética, hipotireiodismo 
e Parkinson, que favorecem essa disfunção orgânica.

– Saúde Mental:
Em relação ao teste de rastreamento para queixas 

de sintomatologia depressiva, 29,6% foi considerado 
possível caso de depressão, e 39,2% de casos com 
perdas cognitivas compatíveis com o déficit cognitivo. 
Se considerarmos os idosos com 70 anos ou mais, 
esses percentuais se elevam significativamente para 
42,9% e para 58,3%, para a depressão e para o 
déficit cognitivo, respectivamente. Estudos anteriores 
confirmam que a incidência de quadros depressivos 
e demenciais se eleva com o avançar da idade e 
mostram que, associada a esses quadros, existe um 

aumento da incapacidade e da mortalidade (RA-
MOS, 2005). Portanto, essas avaliações adquirem 
importância estratégica para o planejamento das 
ações de saúde. 

– Capacidade funcional:
A maioria dos idosos (56,1%) respondeu ser 

capaz de realizar totalmente as atividades da vida 
diária, todavia, aproximadamente 20% respondeu 
precisar de ajuda, parcial ou total, para realizar de 
1-3 atividades diárias e 12,2%, de 3 a 4 atividades 
e a mesma proporção, 4 ou mais atividades.  Sabe-
se que a capacidade funcional diminui à medida 
que aumenta a idade e nesse sentido observamos 
que até os 69 anos somente um idoso respondeu ter 
dificuldades em realizar 4 ou mais atividades da vida 
diária, entretanto, entre os idosos com mais de 70 
anos, o número salta para 19, significando que mais 
da metade dos idosos deste grupo etário (52,8%) 
apresentava dificuldades em 4 ou mais atividades 
da vida diária. Com fundamento na hipótese da 
perda progressiva das capacidades, das atividades 
mais complexas (fazer compras, preparar refeições, 
medicar-se, pagar contas, fazer trabalhos domésti-
cos usar o telefone e viajar) para as mais básicas 
(alimentar-se, vestir-se, tomar banho e ir ao banheiro 
em tempo), pode-se imaginar que a independência 
e a autonomia das pessoas com 70 anos ou mais 
apresentam-se bastante comprometidas, pelo menos 
no que diz respeito à sua capacidade de se manter 
em seu domicílio, de forma independente e autôno-
ma, e à participação social. Aqui se pode ter uma 
idéia do nível em que as doenças ou agravos estão 
impedindo o desempenho de várias atividades de 
vida diária dessas pessoas, principalmente daquelas 
com mais de 70 anos. Portanto, cabem aos serviços 
de saúde um planejamento específico levando em 
consideração as especificidades deste grupo etário.

Considerações finais
Apesar de termos uma das mais baixas expec-

tativas de vida saudável após os sessenta anos, 
comparada a de países como México ou Argentina, 
em 2003, os sexagenários no Brasil esperavam viver 
mais 9,4 anos (homens) ou 13 anos (mulheres) (IPEA, 
2008). “O maior desafio na atenção à pessoa idosa 
é conseguir contribuir para que, apesar das progres-
sivas limitações que possam ocorrer, elas possam 
redescobrir possibilidades de viver sua própria vida 
com a máxima qualidade possível.” (Ministério 
da Saúde, 2006). 
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Dentro dessa perspectiva, o Ministério da Saúde, 
em setembro de 2005, definiu a Agenda de Com-
promissos pela Saúde constituído por três eixos: o 
Pacto em Defesa do Sistema Único de Saúde (SUS), 
o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestão 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Entre as seis prio-
ridades pactuadas no segundo eixo, a saúde da 
pessoa idosa figura entre as pactuadas, o que pode 
vir a contribuir para que mais pessoas alcancem 
idades avançadas com qualidade de vida. 

Ainda nesse âmbito, o Ministério da Saúde ela-
borou em 2006 um número destinado a essa popu-
lação, “Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa”, 
entre os “Cadernos de Atenção Básica”, que oferece 
subsídios técnicos específicos em relação à saúde da 
pessoa idosa de forma a facilitar a prática diária dos 
profissionais que atuam na Atenção Básica. 

Entretanto, a forma de organização dos serviços 
tem buscado, em geral, atender à “demanda espon-
tânea”, o que vem sofrendo críticas quanto à sua 
incapacidade de alterar significativamente os níveis 
de saúde da população (PAIM, 1999). 

É nessa perspectiva que não podemos entender 
que o objetivo deste tipo de levantamento de dados 
aqui proposto se encerra na mera coleta e análise das 
informações. Queremos apontar uma alternativa de 
conhecer as necessidades de saúde da população 
idosa num dado território e tendo o método epide-
miológico como ferramenta identificar fatores de risco 
das doenças que afetam mais frequentemente esta 
população e grupos mais  vulneráveis a determinados 
agravos à saúde. Essa contribuição da epidemiologia 
pode tornar possível o desenvolvimento de programas 
mais eficientes, permite maior impacto das ações 
implementadas e voltadas à assistência integral à 
saúde (WALDMAN; ROSA, 1998). Por exemplo, 
como vimos anteriormente na amostra de Santo An-
dré, apoiados no método epidemiológico, pudemos 
identificar o grupo etário de 70 anos e mais como 
mais vulnerável à depressão, a perdas cognitivas e a 
um declínio da capacidade funcional.  Uma atenção 
redobrada a esses agravos dentro dessa faixa etária 
deveria constar entre as atribuições específicas dos 
agentes comunitários de saúde, no atendimento à 
saúde da pessoa idosa em Santo André. 

A campanha anual de vacinação antigripal pode 
ser um momento privilegiado, em todo o país, para 
se realizar levantamentos das condições de saúde 
dos idosos, visando organizar e planejar a demanda 
das múltiplas necessidades de cuidados para esta 

população, à semelhança do Projeto “Amamentação 
e Municípios” (AMAMUNIC)6 que, há mais de dez 
anos, obtém, através de levantamentos epidemio-
lógicos realizados em campanhas de vacinação,  
indicadores confiáveis da prática de alimentação 
infantil, com vistas ao desenho e avaliação de inter-
venções apropriadas. 
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