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Introducéo

A idade considerada idosa pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS) é estabelecida
conforme o nivel socioecondmico de cada nacdo. Em paises em desenvolvimento, é considerado
idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para
65 anos!. Esse segmento da populagdo, pelo préprio processo de envelhecimento, apresenta maior
prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas?.

Na melhor idade, o processo de envelhecimento ja traz consigo alguns comprometimentos
funcionais em razdo do processo natural e fisioldgico, que é lento, inexoréavel e universal, os quais
de uma forma ou outra véo influenciar na capacidade funcional do idoso, sendo evidenciado nas
atividades de vida diaria desses no decorrer desse processo evolutivo®,

Os idosos tornam-se dependentes para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria
(AVD) de forma ordenada como parte do processo fisioldgico do envelhecimento. Atividades de
Vida Diéaria (AVD) sdo as relacionadas ao autocuidado e, no caso de limitacdo de desempenho,
normalmente requerem a presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a desempenhé-las.
Entre as principais AVD pode-se destacar: alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se,

deambular, ir ao banheiro e manter controle sobre as necessidades fisiolégicas®.

,;.}" Dentre as doencas que podem afetar a funcionalidade das pessoas idosas, a hipertensao
faz f . A - .~ A x . . , .
3 arterial sisttmica (HAS) destaca-se como a condic¢do cronica mais frequente nessa faixa etaria. A

HAS causa danos a fungdo cognitiva e habilidades motoras, devido a remodelagem arterial que
ocorre nos vasos do musculo esquelético, o que individualmente compromete sua funcéo e
globalmente resulta em limitacéo funcional do idoso®.

As alteracbes morfofuncionais inerentes ao processo de envelhecimento humano, quando

associadas a doencas cronicas, podem levar a diminuicdo da independéncia fisica do idoso. A
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prevencédo e o controle das doengas cronicas, incluindo a hipertenséo arterial, podem auxiliar na
manutencdo da cognicéo e da capacidade funcional °.

Deve ser realizada uma avaliacdo da capacidade funcional do idoso, observando as
capacidades preservadas, as que estdo prejudicadas, mas que podem ser recuperadas e as que foram
perdidas, e a partir dai buscar motivar o idoso e seu cuidador’.

Assim, este estudo objetiva avaliar a capacidade funcional dos idosos usando-se ferramentas
simples e Uteis para analisar e classificar o grau de dependéncia, que pode auxiliar na definicdo de
estratégias de promocdo da saude e autonomia dos idosos hipertensos, a fim de prevenir ou retardar

0 aparecimento de incapacidades.
Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com enfogque quantitativo. O estudo foi
realizado no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017, no municipio de Picos-Pl, em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana, e através de visitas domiciliares na residéncia
dos idosos cadastrados na ESF.

A unidade de ESF pertence a zona urbana da cidade de Picos-Pl, e foi escolhida por
conveniéncia, por ser campo de estdgio vinculado a Universidade Federal do Piaui, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, facilitando assim a coleta de dados.

A populacdo do estudo foi composta por 165 idosos hipertensos que atenderam aos
critérios de inclusdo: ser idoso (60 anos ou mais), ter diagnéstico médico de HAS, ser cadastrado e
acompanhado na ESF selecionada.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2016, por meio da
abordagem dos idosos hipertensos na Unidade Basica de Saude (UBS) em uma sala reservada,
aqueles que ndo foram encontrados na UBS foram entrevistados no domicilio de acordo com a
disponibilidade.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista estruturada utilizando-se um

¥ instrumento com informagdes socio demogréficas, de pressdo arterial, e o index de Katz*. Foram
&4 . . . . . .
5 tabulados e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versdo 20.0. Em seguida, foram apresentados em gréafico e tabelas e discutidos a partir de
literatura acerca da tematica.

O estudo foi realizado em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que dispde acerca das pesquisas envolvendo seres humanos. Foi submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, com parecer de N° 1.811.832.

Resultados e Discussao

Acerca dos idosos participantes do estudo, observa-se na Tabela 1 que 78,6% dos idosos
conseguiam desenvolver suas atividades de vida didria de forma autbnoma e independente.
Corroborando com a literatura em que os longevos apresentaram capacidade funcional (CF) boa ou
muito boa, o que significa um alto indice de independéncia nessa populacédo, sobretudo porque se
refere a individuos com idade avancada®.

Tabela 1 — Distribuicio dos idosos segundo o0 Grau de Dependéncia (indice de Katz). Picos-PI,

2017,
Graus de Dependéncia dos idosos F %
(A) Independente para todas as 88 78,6
atividades
(B) Dependente em pelo menos uma 24 21,4
atividade

FONTE: Dados da pesquisa.

No Gréfico 1 observa-se um maior nimero de idosos do sexo feminino tanto independente
para AVD (n=60) como dependente para realizar pelo menos uma atividade de vida diaria (n=15).
Divergente de outros estudos que ha maior prevaléncia de idosos do sexo masculino apresentando

independéncia quando comparado ao sexo feminino®.

," Gréfico 1- Associacdo entre sexo e grau de dependéncia dos idosos para AVD. Picos-Pl, 2017.
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Graus de Dependéncia por sexo
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u (B) Dependente em pelo menos uma atividade ® (A) Independente para todas as atividades

FONTE: Dados da pesquisa.

O sexo feminino € considerado como fator de risco para o declinio funcional, pois as
mulheres apresentam maior expectativa de vida, estdo sujeitas a um maior nimero de doencas
cronicas e, assim, a limitacGes funcionais, além de possuir um nivel socioecondmico limitado ao
acesso de cuidados e aos comportamentos apresentados em rela¢o a sua sadde °

A Tabela 2 mostra que a maioria dos idosos realiza as atividades basicas de vida diaria sem
assisténcia. Revela como principal dificuldade a continéncia urinaria que na maioria das vezes esta
associada a existéncia de outras doencas durante o envelhecimento®!,

Tabela 2 - Nivel de dependéncia dos idosos para as atividades basicas de vida diaria (ABVD),
segundo o Indice de Katz. Picos-PI, 2017.

ABVD N %

Banho

N&o recebe assisténcia 104 92,9
Recebe assisténcia 8 7.1

Vestir

Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia 104 92,9
Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar 0s 1 0,9

sapatos

Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou 7 6,3

permanecer parcial ou totalmente despido

Banheiro

Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos as eliminagdes sem 104 92,9
assisténcia

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



COoNGRESSO |
(CIEH 55

Recebe assisténcia para ir ao banheiro, higienizar-se, vestir-se 4
apos eliminacgdes

N&o vai ao banheiro para urinar ou evacuar 4
Transferéncia

Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia 100
Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio 9
Né&o sai da cama 3
Continéncia

Tem controle sobre as funcdes de urinar e evacuar 94
Tem acidentes ocasionais 16
Supervisdo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou é 2
incontinente

Alimentacao

Alimenta-se sem assisténcia 109
Alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar 1
manteiga no pao

Alimenta-se com assisténcia ou por sonda 2

3,6

3,6

89,3

2,7

83,9

14,3
1,8

97,3
0,9

1,8

FONTE: Dados da pesquisa.

Em alguns estudos a perda da funcdo no idoso comega pelas atividades mais complexas,

como vestir-se, banhar-se, até chegar as de autorregulacdo como alimentar-se e as de eliminagéo ou

excrecdo. Portanto, baseia-se na premissa de que o declinio funcional e a perda da capacidade para

executar as atividades da vida diaria nos pacientes idosos seguem um mesmo padrao de evolucéo,

ou seja, perde-se primeiro a capacidade para banhar-se e, a seguir, para vestir-se, transferir-se da

cadeira para a cama (e vice-versa) e alimentar-se 2.

Conclusao

Diante deste estudo foi possivel demonstrar que a maioria dos idosos hipertensos

investigados foi considerada independente para a realizacdo de atividades bésicas de vida diéria.

Porém, uma parte significativa ainda apresenta comprometimento do estado funcional, podendo

acarretar em prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais. A enfermagem destaca-se nesse contexto, uma

vez que pode assegurar a partir dos seus cuidados e da promogéo da salde, prevencdo de doencas,

cura e reabilitacdo, tanto ao idoso dependente como ao seu cuidador.

A presenca de doencas crénicas como a hipertensdo e outros agravos cardiovasculares,

influencia bastante na capacidade funcional dos idosos. E imprescindivel que com o aumento da

expectativa de vida as equipes de Estratégia de Saude da Familia busquem a prevencdo dessas

doencas e a promocdo da saude, além da implementacdo de intervencdes terapéuticas que possam
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minimizar os fatores que interferem na capacidade funcional, promovendo maior autonomia e

qualidade de vida a este seguimento populacional.
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