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Introducéo

O atual processo de transicdo demogréfica, demonstrado pelo envelhecimento
populacional, estabelece como desafio ao Brasil, pais em desenvolvimento, a necessidade de
enfrentar uma nova realidade associada a alteracdo na composicao da populacdo e as consequéncias
sanitérias, sociais e econémicas do avancado crescimento da proporcao de idosos e decréscimo dos
grupos etarios mais jovens.!

O organismo humano, de sua concep¢cdo a morte, passa por inumeras fases:
desenvolvimento, puberdade, maturidade e o envelhecimento, sendo que esta Gltima marcada por
uma mudanca sutil nos aspectos fisicos e fisioldgicos manifestando-se no declinio das funcGes dos
diversos 6rgaos que, caracteristicamente, tende a ser linear em fungéo do tempo. O avancar da idade
traz alteracOes estruturais e funcionais que, embora variem de um individuo a outro, estdo em todos
0s idosos e s3o proprias do processo de envelhecimento normal.?

O Brasil, preocupado com o impacto do processo de envelhecimento populacional,
criou, em 1994, a Politica Nacional do ldoso (PNI) tendo como objetivo assegurar os direitos

" sociais dos idosos, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade, reafirmando o seu direito a Sadide nos diversos niveis de atendimento.® Dentre
as prioridades da PNI estd o estimulo a Atencdo Domiciliar, valorizando o efeito favoravel do
ambiente familiar no processo de recuperacdo do idoso e proporcionando beneficios para 0 mesmo
e para o Sistema de Saude.*

A Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016 redefine Atengdo Domiciliar no &mbito do
Sistema Unico de Salide como uma modalidade de atencdo & satde integrada as Redes de Atencéo &
Salde, caracterizada por um conjunto de ac¢6es de prevencéo e tratamento de doencas, reabilitacdo,
paliacdo e promocdo a sadde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados.®
Programas de Fisioterapia Domiciliar vém crescendo em diversos paises como o Brasil, e séo

inimeros 0s motivos que levam o paciente ou sua familia a optar por esse tipo de atendimento,
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desde uma incapacidade fisico-funcional, como uma restricdo ao leito, que impede ou dificulta a
mobilidade, até a comodidade e praticidade desse tipo de atendimento.®

Considerando o aumento da longevidade associado ao envelhecimento populacional no
Brasil e as alteracGes estruturais e funcionais do envelhecimento com o evoluir da idade, torna-se
relevante pesquisas direcionadas para tal temética para estruturacdo de programas de prevencdo e
tomada de decisdo terapéutica na area da Fisioterapia Domiciliar com abordagem interdisciplinar.

Desse modo, 0 objetivo desta pesquisa foi caracterizar o idoso fragil de um programa de
atendimento de fisioterapia domiciliar do setor publico em uma cidade do nordeste brasileiro quanto
aos aspectos sociodemogréficos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa com idosos
assistidos no Programa de Assisténcia Domiciliar ao Idoso Fragil (PADIF) em Séo Luis, Maranhéo
realizado no periodo de abril a setembro de 2014.

O PADIF é uma modalidade de cuidado domiciliar do setor publico, desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio de S8o Luis, Maranhdo, mantido com recursos do
Sistema Unico de Salde, funcionando no Centro de Atencédo Integral & Saude do Idoso que presta
atencdo biopsicossocial e espiritual a pessoas idosas em situagdo de fragilidade realizada por uma
equipe multiprofissional constituida por: 01 médical, 01 enfermeira e 01 fisioterapeuta?.

Cada paciente é atendido no intervalo de até 60 dias, ou seja, dois meses. O PADIF
funciona desde fevereiro de 2009 e a inser¢do dos idosos nas a¢es do programa é feita por meio de

- inscricdo e preenchimento de formulario especifico enviado ao Centro de Atencdo Integral a Saude
do Idoso sendo solicitado a visita domiciliar.

Ao receber a demanda, é identificado se essa atende aos critérios de inclusdo no
programa, a saber: Idoso (60 anos ou mais) residente em S&o Luis (02 pontos); Acamado (04
pontos); Vitima de violéncia (04 pontos); Area descoberta pela Estratégia Satde da Familia (03

' pontos). Estando o idoso no escore a partir de seis pontos, este sera encaminhado para a equipe do
'. PADIF, a fim de ser incluido na programacdo de visitas domiciliares sendo elaborado o cronograma
mensal.

Os critérios de inclusdo foram: individuos do género masculino e feminino, com idade

igual ou superior a 60 anos, cadastrados e em acompanhamento no PADIF que assinaram o0 termo

! Geriatra titulada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
2 Especialista em Gerontologia titulado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
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de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da pesquisa: Aqueles ndo referentes ao
periodo do estudo e/ou que rejeitarem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados foi utilizada a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa que é um
instrumento disponibilizado pelo Ministério da Salde’, como parte de uma estratégia para o
acompanhamento da salide da populagdo abordando os dados sociodemogréaficos sendo utilizadas as
seguintes variaveis (Idade, sexo, estado civil, escolaridade e situagdo ocupacional). Os dados foram
avaliados pelo programa estatistico IBM SPSS Statistics 20 (2011) sendo feito graficos e as tabelas
de frequéncia das variaveis analisadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (CEPHU/UFMA), sendo aprovado com numero do parecer
492.583. AplGs o0s esclarecimentos sobre a pesquisa 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) atendendo os requisitos da Resolucéo 466/12.
Resultados e discusséo

Fizeram parte desta amostra sistemética 141 idosos do setor publico do programa de
atendimento fisioterapéutico do municipio de Sdo Luis.O tempo de admissdo dos idosos no
programa de atendimento fisioterapéutico do setor publico variou entre seis meses e/ou mais de 36

meses, sendo que 48,9 % estdo a mais de 36 meses (Figura 1)

Figura 1 — Tempo de admissdo dos 141 idosos no programa de atendimento fisioterapéutico do setor publico em S&o
Luis, Maranhdo, 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa
A classificagdo quanto ao género revelou predominancia no género feminino no grupo

pesquisado com 75,9%. A idade variou de 61 a 106 anos e prevaléncia para os idosos longevos
(58,2%). A cor parda foi a mais referida correspondendo a 50,4% no grupos estudado. Os dados
referentes ao estado civil mostraram que 42,6 % dos idosos do setor privado eram vidvos. A maior

incidéncia dos idosos com baixa escolaridade (até trés anos de estudo) foi de 35,5%. Quanto as
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atividades econOGmicas no grupo investigado encontra-se maior predominancia de idosos
aposentados (80,1%). A renda mensal dos entrevistados evidenciou que a maioria (75,9%) recebe

um salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das variaveis s6cio-demograficas dos idosos do PADIF. Séo Luis, 2014.

Variavel N =141 %
Género
Masculino 34 24,1
Feminino 107 75,9
Idade
60-64 2 1,4
65-69 12 8,5
70-74 22 15,6
75-79 23 16,3
80 ou mais 82 58,2
Cor
Branca 44 31,2
Preta 25 17,7
Parda 71 50,4
Amarela 1 0,7
Escolaridade
Analfabeto 43 30,5
de 1 a 3 anos 50 35,5
de 4 a 7 anos 37 26,2
8 anos ou mais 11 7,8
Situacdo econdémica
Empregado 3 2,1
Desempregado 2 1,4
Aposentado 113 80,1
. Pensionista 19 13,5
. Outro® 4 2,8
' Renda Mensal
.~ Até 1 salario minimo* 107 75,9
!;j'f' Mais de 1-2 27 19,1
Mais de 2-4 5 3,5
5 ou mais 2 14
Total 30 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Foi verificado neste estudo o predominio de mulheres e idosos de idades de 80 anos ou
mais. O fato das mulheres viverem mais que os homens aumenta a predisposi¢do as condi¢des de
morbidades cronicas, aumentando o risco de incapacidade funcional e dependéncia.® O grupo

populacional que mais se eleva no mundo é o composto por individuos com 80 anos sendo constado

3 Beneficio de Prestacdo Continuada.
4 Base do salario minimo em 2014 (ano da coleta de dados): R$ 724,00
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que a populagdo considerada idosa também esta envelhecendo.® A longevidade tem sido importante

marcador na identificagdo de individuos frageis e em um estudo realizado em idosos residentes em

uma comunidade do municipio de Lafaiete Coutinho-BA, com idade variando de 60 a 105 anos e 0

fato de 30% serem longevos (> 80 anos de idade) ficou demonstrado associa¢do com a condicdo de

fragilidade, ndo importando o estagio de fragilizagdo que o individuo se encontrava.'

Em relacdo a renda mensal 107 (75.9%) dos entrevistados referem apenas 1 salério

minimo. De acordo com os dados da PNAD, 42,1% da renda familiar, na regido nordeste é

proveniente das aposentadorias. Estudos brasileiros, utilizando dados da Pesquisa Nacional por

Amostras de Domicilios, ttm mostrado que a capacidade funcional dos idosos é fortemente

influenciada pela renda domiciliar per capita.!

A distribuicdo do numero de pessoas residente no mesmo domicilio dos idosos

corresponde de dois a quatro pessoas (48,9%). O arranjo familiar mostrou maior predominancia dos

idosos (70,9%) residindo com seus familiares. A maioria dos idosos refere acompanhante no

domicilio na maior parte do dia, relacionando-se com o relato de 80,9% dos idosos. 80,9% dos

idosos referem necessidade de cuidados diarios para suas atividades basicas de vida diaria

(ABVD’s) conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢do de frequéncia das variaveis relacionada a rede de apoio dos idosos do PADIF. Sdo Luis, 2014.

Variavel N =141 %
Reside
Sozinho 13 9,2
com familiares 102 72,4
com amigos 1 0,7
Outros® 25 17,7
Fica sozinho a maior parte do dia
Sim 27 19,1
Né&o 114 80,9
Necessita de cuidados para ABVD’s
Sim 114 80,9
Né&o 27 19,1
Total 141 100

Fonte: Dados da Pesquisa

5 Cuidador formal

Conclusbes: Concluiu-se que a maioria dos idosos do programa tinha 80 anos ou mais, vilvos, de
cor parda, com baixa escolaridade (até quatro anos de estudo), aposentados, renda mensal de um
salario minimo e com necessidade de cuidados diarios para atividades basicas de vida diaria. Sendo
assim, é necessario tracar perfil sociodemogréfico visando um servigo de maior qualidade a pessoa

idosa fragil com ampliacdo de Programas de Assisténcia Domiciliar de forma interdisciplinar com a
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finalidade de reducdo de custos hospitalares, minimizacéo dos problemas de satde e manutencdo do

idoso préximo de sua familia garantindo maior longevidade e qualidade de vida.
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