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INTRODUCAO

Em todo o mundo, a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais estd crescendo mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etéaria. O processo de envelhecimento normal leva a
uma diminuicdo das reservas funcionais do organismo, alterando o desempenho dos aparelhos
e sistemas do corpo humano nos idosos, entre eles: muscular, 6sseo, nervoso, circulatério,
pulmonar, entre outros. Além dos processos fisioldgicos, 0s aspectos psicossociais da vida do
idoso também sdo determinantes na sua qualidade de vida.

Do ponto de vista da saude publica, a capacidade funcional, ou seja, a capacidade de
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida independente e autbnoma surge
como um novo conceito de satde, mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar a
atencdo a saude do idoso. Acdes preventivas, assisténcias e de reabilitacdo devem objetivar a
melhoria da capacidade funcional ou, no minimo, a sua manutencédo e, sempre que possivel, a
recuperacdo desta capacidade, uma vez perdida pelo idoso. A capacidade funcional do idoso,
no seu significado mais amplo, inclui sua habilidade em executar tarefas fisicas, a preservacdo
das atividades mentais, e uma situacdo adequada de integridade social. Contudo, a promogéo
do envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima capacidade funcional do individuo
gue esta em processo de envelhecimento, significam uma maior valorizacdo da autonomia e
da autodeterminacdo e a preservacdo maxima da independéncia fisica do idoso.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por objetivo caracterizar funcionalmente a
populacdo idosa do municipio de Jodo Pessoa-PB, correlacionando seu estado funcional a
autopercepcdo de saude dos individuos, estabelecendo possiveis indicadores para
identificacdo dos idosos de alto risco de perda funcional e orientacdo das aces concentradas

de promocéo de saude e manutencdo da independéncia funcional.
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A pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal de andlise descritiva e
exploratoria, com abordagem quantitativa, a fim de constatar a existéncia da problemética que
é a correlacdo entre a independéncia funcional e a autopercepcdo de salde dos idosos
residentes no municipio de Jodo Pessoa-PB. A amostragem foi do tipo randomizada
constituida por 50 pessoas com mais de 60 anos,que recebiam acompanhamento no Centro de
Atencéo Integral a Satde do Idoso — CAISI no municipio de Jodo Pessoa.

Como instrumento de pesquisa foram utilizados questionarios, contendo na primeira
parte o Indice de Barthel e na segunda parte a Analise da autopercepgdo da salide em versio
adaptada do Instrumento SABE. Além desses instrumentos, também foi realizado um
questionario para aferir variaveis de caracterizacdo da amostra, como estado civil,
escolaridade, género, idade, renda mensal e existéncia de enfermidades crénicas, entre outras.

Através dos instrumentos e questionarios, observou-se que dos 50 idosos que fizeram
parte da pesquisa, 72% eram do género feminino e 28% do masculino. Com relacdo as
doengas cronicas, 22 % dos idosos ndo tinham nenhuma, 26 % apenas uma patologia,
enquanto 32 % duas, 16 % trés e 4 % mais de trés, confirmando a alta prevaléncia de doenga
crbnica na populacéo idosa.

Quanto a Capacidade Funcional, 100% da amostra podem ser considerados como
independentes de acordo com o indice de Barthel, sem diferencas estatisticas significantes
entre as faixas etarias estudadas. Entretanto, embora a capacidade funcional tenha sido
considerada preservada para todas as faixas etarias estudadas, a percepcdo global da saude
apresentou variacao, sendo considerada ruim, sem diferencas estatisticas significativas entre
as faixas etérias. Referentemente a escala de Barthel, os dados indicam que a evacuacdo,
miccdo, deambulacdo e escadas detém os maiores indices de dependéncia funcional, parcial
ou total.

Os resultados do presente estudo indicam que, para se alcancar um envelhecimento
saudavel, é preciso haver investimentos publicos efetivos no setor da salde, no setor social e
no setor econdmico. As acgdes integradas que abordam, simultaneamente, os principais fatores
determinantes da autopercep¢do de saude podem contribuir significativamente para a

promocao da salde e do bem-estar e, consequentemente, para a qualidade de vida dos idosos.
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METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

A pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal de andlise descritiva e
exploratoria, com abordagem quantitativa, a fim de constatar a existéncia da problemaética que
é a correlacdo entre a independéncia funcional e a autopercepcdo de salde dos idosos
residentes no municipio de Jodo Pessoa-PB. A amostragem foi do tipo randomizada
constituida por 120 pessoas com mais de 60 anos, conforme previsto no Estatuto do Idoso
(Lei 10.741/03), residentes no municipio de Jodo Pessoa, que tinham sua cognicdo preservada
e que recebiam acompanhamento no Centro de Atencéo Integral a Saude do Idoso — CAISI.

As entrevistas foram realizadas com os idosos no local descrito, sendo iniciada apos
consentimento do Comité de Etica e da permissdo dos participantes concedidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, no periodo pré-determinado de dois meses, de
marco a abril de 2018. Vale ressaltar que essa pesquisa respeitou os aspectos éticos, com
relacdo ao desenvolvimento da investigacdo que foi norteada a partir de diretrizes e normas
regulamentadas da pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidos na Resolucdo 196/96
CNS/MS, em vigor no pais (BRASIL, 1996).

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados questionario, com questdes fechadas
de multipla escolha, contendo na primeira parte o indice de Barthel, para avaliacdo funcional
do idoso, o qual permite uma ampla graduacdo por pontos, entre maxima dependéncia (0O
pontos) e méaxima independéncia (100 pontos) considerando a pontuacdo abaixo de setenta
dependente, e na segunda parte a Analise da autopercepcdo da saude em versdo adaptada do
Instrumento SABE. Além desses instrumentos, também foi realizado um questionario para
aferir variaveis de caracterizacdo da amostra, como estado civil, escolaridade, género, idade,

renda mensal e existéncia de enfermidades crbnicas, entre outras.

DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando as informac6es obtidas através dos questionarios, observou-se que dos 50
idosos que fizeram parte da pesquisa, 72% eram do género feminino e 28% do masculino.
Segundo Veras (2003) esse fendmeno pode ser explicado, em parte, por uma maior

expectativa de vida das mulheres, devido a diversos fatores, tais como: menor consumo de
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alcool e tabaco, que sdo associados a doencas cardiovasculares e diferentes tipos de
neoplasias.

A faixa etaria que mais procurou 0s servicos de salde é de mais de 80 anos,
demonstrando que a subcontingente populacional brasileiro que mais cresce entre os idosos é
o “mais velho”, isto ¢, acima de 80 anos. Com relacdo as doengas crénicas, 22 % dos idosos
nédo tinham nenhuma, 26 % apenas uma patologia, enquanto 32 % duas, 16 % trés e 4 % mais
de trés, confirmando a alta prevaléncia de doenca crbnica na populacdo idosa. Quanto a
Capacidade Funcional, 100% da amostra populacional do municipio de Jodo Pessoa, podem
ser considerados como independentes de acordo com o Indice de Barthel, sem diferencas
estatisticas significantes entre as faixas etérias estudadas. Entretanto, embora a capacidade
funcional tenha sido considerada preservada para todas as faixas etarias estudadas, a
percepcdao global da saude apresentou variacdo, sendo considerada ruim, sem diferencas
estatisticas significativas entre as faixas etarias. Referentemente a escala de Barthel, foi
analisada a dependéncia quanto as atividades de banho, vestuério, higiene pessoal, evacuacéo,
micc¢do, alimentacdo, uso do vaso sanitéario, passagem cadeira-cama, deambulacdo, escadas.

Dentre essas atividades da vida diaria, os dados indicam que a evacuacao, micgao,
deambulacdo e escadas detém os maiores indices de dependéncia funcional, parcial ou total.
Em relacdo a alimentagdo, 100% dos idosos entrevistados foram considerados independentes,
sendo capazes de usar talher e comer em tempo razoavel. Em relacdo a atividade de banho,
100% dos idosos sdo independentes, ndo havendo diferencas entre as faixas etarias. Essa
escala considera qualquer tipo de ajuda no banho como dependente para a atividade.

Dessa forma, observa-se que, no item de higiene pessoal, para as atividades como
lavar o rosto, as méos, escovar os dentes, barbear-se, 100% dos idosos foram considerados
independentes. Quando analisados sobre o vestuario, observou-se que 100% dos idosos
podem ser caracterizados como independentes para essa tarefa. Em relacdo a evacuacéo,
dentre os idosos na faixa etaria entre 60-69 anos 77,27% sdo continentes, ou seja, nédo
apresentam episodios de forma involuntaria; se Sdo necessarios enemas e Supositorios,
colocam-nos sozinhos, na faixa etaria entre 70-80 anos 60% e nos idosos com mais de 80
anos 84,61; idosos entre 60-69 anos 22,72% apresentam episddios ocasionais de incontinéncia
ou necessitam de ajuda para a aplicacdo de enemas ou supositorios, na faixa etaria entre 70-80
anos 40% e naqueles com mais de 80 anos apenas 15,38% sdo incontinentes.

Nos estudos de Costa et al. (2001), foi observado que a incontinéncia fecal aumenta

com a idade, ocorrendo em 10% dos idosos da comunidade e em 50% dos residentes em
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asilos, e esté associada a incontinéncia urinaria em 75% dos casos. Em relacéo a miccéo, 50%
dos idosos entre 60-69 anos, 60% entre 70-80 anos e 61,53% sdo continentes; 50%, 40% e
38,46 dos idosos seguindo a ordem da faixa etaria citada anteriormente, apresentam
incontinéncia ocasional. Para Costa et al. (2001), a incontinéncia urinaria ocorre em 30% dos
idosos da comunidade e em 60 a 70% dos residentes em asilos.

Referentemente ao uso do vaso sanitario, 100% dos idosos das faixas etarias citadas
anteriormente usam o vaso ou o urinol, sentam-se e levantam-se sem ajuda, mesmo que usem
barras de apoio; limpam-se e vestem-se sem ajuda, repetindo a estatistica quanto a passagem
cadeira-cama. No item que se refere a deambulacdo, 90% dos idosos entre 60-69 anos, 80%
dos que tém entre 70-80 anos e 76,92% dos idosos com mais de 80 anos podem caminhar pelo
menos 45 metros, mesmo utilizando bengalas, muletas, proteses ou andador; 9,09% dos
idosos entre 60-69 anos, 20% dos que tém entre 70-80 anos e 23,07% dos idosos com mais de
80 anos podem caminhar pelo menos 45 metros, mas necessitam de ajuda ou supervisdo. Da
amostra geral, 59,09% dos idosos entre 60-69 anos, 53,33% dos que estdo entre 70-80 anos e
46,15% dos com mais de 80 anos sdo capazes de subir ou descer escadas sem ajuda ou
supervisdo, mesmo que necessitem de dispositivos, como muletas ou bengalas; 18,18% dos
idosos entre 60-69 anos, 26,66% dos gque estdo entre 70-80 anos e 30,76% dos com mais de
80 anos necessitam de ajuda fisica ou de supervisdo e 22,72%, 20% e 23,07%
respectivamente na ordem das faixas etarias supracitadas, ndo realizam tal atividade.

O estudo da incapacidade funcional em idosos é importante para o entendimento de

como as pessoas vivem 0s anos adicionais de vida ganhos com o aumento da longevidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicam que, para se alcancar um envelhecimento
saudavel, é preciso haver investimentos publicos efetivos no setor da saude, no setor social e
no setor econdmico. As acgdes integradas que abordam, simultaneamente, os principais fatores
determinantes da autopercepcdo de saude podem contribuir significativamente para a
promocéo da saude e do bem-estar e, conseqlientemente, para a qualidade de vida dos idosos.
As acles direcionadas aos idosos devem ter um significado pratico para os profissionais
atuando no nivel priméario de atencédo a salde e que tenham uma relacdo de custo-beneficio

aceitavel para os administradores dos recursos destinados a area da saude.
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A nosso ver, principalmente nas &reas das doencas cronicas, 0s idosos e seus

familiares terdo que compreender o significado da enfermidade, aprender a conviver com ela

e saber quais serdo os ganhos/perdas diante das suas decisdes.

Palavras-chave:Envelhecimento. Servigos de Saude para Idosos. Assisténcia ambulatorial.
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