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_Introducéo

Algumas doencas crénicas, como as sequelas de doengas cardio
e cerebrovasculares, diabetes, ou as doengas neurodegenerativas,
podem originar limitacdes fisicas para as atividades da vida didria,
com consequéncias na qualidade de vida dos individuos. Esta relagdo
entre doenca cronica e funcionalidade reveste-se de especial importancia
social e para a saude publica.

_Na avaliacdo da funcionalidade sdo geralmente utilizadas
duas tipologias de atividades da vida diaria (AVD): as atividades
pessoais da vida diaria e as atividades instrumentais da
vida didria. As primeiras incluem a alimentagdo (cortar/ comer
alimentos), a higiene pessoal (vestir e despir roupas, andar, deitar e
levantar-se da cama, tomar banho ou duche e utilizar a
sanita), a mobilidade, entre outras. As segundas, as atividades
instrumentais, contemplam as tarefas domésticas, acompanhamento

i

a consultas/assuntos administrativos (ir as compras, preparar as
préprias refeicbes, tarefas domésticas, toma de medicamentos) ().

_Este artigo tem como objetivo descrever alguns dados epidemioldgicos
sobre incapacidade obtidos no decurso da fase piloto do Inquérito
Europeu de Satide com Exame Fisico (EHES) (2),

_Métodos

Os dados analisados resultam da fase piloto do “European
Health Examination Survey” (3) (EHES), que em Portugal toma
a designacdo INSEF - Inquérito de Saude com Exame Fisico.
Este estudo piloto foi realizado no Concelho de Sao Bras de
Alportel, em colaboracéo com o Departamento de Saude Publica da
Administracdo Regional de Saude do Algarve, o Centro de Saude de
Séao-Braz de Alportel e o Laboratério Regional de Saude Publica,
Prof? Laura Aires. A populagcdo-alvo foi constituida por utentes do
Servico Nacional de Saude (SNS) inscritos no Centro de Satde (CS)
de Sao Bras de Alportel e com idade igual ou superior a 25 anos.
A recolha de dados decorreu entre maio e julho de 2010 e foi realizada
nas instalagdes do CS daquele Concelho, por entrevistadores treinados,
com recurso a um questiondrio estruturado e previamente testado.

_Resultados

Dos 156 inquiridos com doenga crdnica auto-reportada, 34,6% revelou
limitacbes nas atividades da vida diéria (0,5% nao responderam a
este item). Entre os respondentes que referiram limitagdes nas AVD
destacam-se as mulheres, os individuos com idade igual ou superior
a 65 anos, com baixa escolaridade e em situac@o de inatividade
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Quadro 1: Proporcéo (%) de inquiridos que referiram limitacées nas atividades da vida didria e pelo menos uma doenga cronica,
por sexo, grupos etdrios, nivel de instrugéo, e ocupagéo.
I

Total 156 34,6 0,6 (22,7; 46,5)
Sexo 156

""""""" Mascuno & 246 (13&34  0040*

"""""""" Feminno 9% 41 o@zsy
Grupos etarios 156 0,384°

Ensino superior 12 25,0 (0,5; 49,5)
Ocupacéo 151 3,2 0,0612
"""""""""" Atves 44 27 . ggsmn
"""""" Ndoatvs 17 83  (Gou#8

N - ntmero de registos validos; p - refere-se & comparagao da proporgao entre as classes da variével: a- Teste Exato de Fisher; b- teste Qui-Quadrado de Pearson.
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_Dos individuos que referenciaram limitagdes nas AVD e pelo menos
uma doenca crénica, mais de metade (61,1%) expressou limitagdes
fisicas, mas ndo severas, e 18,5%, referiu limitacbes severas. Também,
18,5% dos participantes com limitacdes nas AVD referiram que as
mesmas “ndo o limitam de todo” e 1,9% néo respondeu

_De entre aqueles que revelaram dificuldades no desempenho das
atividades da vida diaria, as atividades que suscitam referéncia a um
maior grau de dificuldade, quando efetuadas sem ajudas, séo as que
dizem respeito ao individuo . Para aqueles que referiram um
nivel de incapacidade funcional elevado, e por isso, depender de terceiras
pessoas, as maiores dificuldades registaram-se nas tarefas que dizem
respeito a alimentacéo e higiene pessoal.

_Nos mesmos individuos que identificaram problemas de funcionalidade,
as dificuldades agudizam-se em relagdo as atividades que impliquem
mobilidade. Embora os individuos realizem sozinhos as atividades, o
desempenho ¢ efetuado com dificuldade, sobretudo subir e descer um
lango de escadas, apanhar objetos no chao, e em menor proporcéo sair
da cama para a cadeira, ou deitar-se e levantar-se da cama ou, até
mesmo, deslocar-se

_E de referir que a frequéncia das dificuldades foi mais notéria quer
nas atividades de exterior (ir as compras, utilizar os meios de transporte,
sair de casa), quer nas atividades relacionadas com a esfera doméstica,
como € o trabalho doméstico e a preparacéo de refeicoes
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Grafico 1: Grau de Limitagdo AVD.
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Grafico 2: Atividades pessoais da vida didria - higiene pessoal e alimentagéo.
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Grafico 3: [  Atividades pessoais da vida didria - mobilidade.
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_Discusséo

O Inquérito de Satde com Exame Fisico (INSEF) desenvolve-se em
Portugal no &mbito do esforco europeu para a implementacéo de um
inquérito europeu com exame fisico (EHES) e inclui uma componente
de inquérito sobre a capacidade funcional.

_Os dados agora disponibilizados, em particular a baixa frequéncia
de nédo respostas a este item de inquérito, suportam a adequagédo
da recolha de dados sobre incapacidade no ambito de um inquérito
geral de saude com exame fisico.

_Os resultados obtidos na fase piloto do EHES vao ao encontro de
alguns estudos em Portugal que apontam para que a incapacidade
surja mais associada as mulheres e em idade avangada (45:6),
Permitem ainda corroborar a associacdo entre a doenca crénica e
situacOes de incapacidade para as atividades da vida diaria (pessoal
e instrumental).

_A questo da incapacidade surge como central num cenario de
envelhecimento demogréfico, que se carateriza pelo declinio da
mortalidade e da natalidade, e um aumento da morbilidade sobretudo
nas idades mais avancadas (7). Uma maior longevidade e uma
nova configuracdo populacional véo suscitar maiores necessidades
(medicacao, reabilitacdo, servicos de &mbito social, entre outros) que
se traduzirdo em impactes efetivos nos sistemas de salde e de
protecdo social. Como tal, afigura-se como relevante a realizagéo de
estudos epidemioldgicos de base populacional com dados recolhidos
no ambito de inquéritos gerais de sadde, preferencialmente com
avaliagdo direta da funcionalidade de forma mais rigorosa e consistente.
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