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PROLOGO

O presente tema — “Fatores de influéncia na capacidade funcional de idosos
atendidos pelo Programa Saude da Familia no Paranod - DF’ — é fruto,
primeiramente, do despertar de um olhar mais amplo do ser humano, influenciado
por docentes do programa de pés-graduacdo em ciéncias da saude que, com seus
conhecimentos, pesquisas e metodologias de ensino, contribuiram para a
reorientacdo de meus estudos. Advém dessas experiéncias educativas
oportunidades e percepcoes reais das disciplinas por eles ministradas, que permitem
ao educando perceber realmente que as influéncias sociais na saude de um
individuo ndo podem ser ignoradas.

O resultado desse estimulo sdo os artigos anexados produzidos durante o
programa, e que serviram como fonte de informagao para que a discusséo pudesse
ser desenvolvida melhor. O compromisso de escrevé-los foi fundamental para o
crescimento acerca da ciéncia, além do pessoal.

Como profissional especialista em ortopedia e traumatologia, percebi que
ndo me contentava em desenvolver um projeto que fosse especificamente
biomédico, centrado em problemas exclusivamente direcionados a um distarbio
fisico do corpo humano. Senti-me completo ao aprender o caminho certo para poder
enxergar o homem inserido no contexto social, coletivo, dependente de outras
pessoas, de fatores socioecon6micos, politicos e ambientais. A este olhar estaria
contemplando a visdo da integralidade preconizada na carta constitucional, no
capitulo referente a saude como direito a todo o cidadéo brasileiro.

Todos estes fatores podem ser discutidos no Ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, porém, o que me chamou a atencéo foi a criagdo do Programa Saude
da Familia - PSF. Tal programa do Governo apresenta uma proposta que tenta
analisar o ambiente onde o usudrio vive para se estabelecer uma comunicacao
diferenciada com a populacdo, para uma promoc¢do de saude no seu aspecto mais
amplo, autonomia dos sujeitos e, sobretudo, qualidade de vida.

Mas o0 que me provocou a associar o idoso ao estudo foi o trabalho
desenvolvido num centro de reabilitagdo e atividade fisica privado, em que, desde
antes do término de minha graduagéo, tive o contato diario com idosos — populacéo
gue compde a maior parte de atendidos nesse centro. Além disso, a trajetéria como
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docente do curso de fisioterapia do Centro Universitario Unieuro teve grande
influéncia também. Nesse ambiente académico tive oportunidade de aprofundar os
estudos em Geriatria e Gerontologia, uma vez que fui estimulado e encarregado a
ministrar a disciplina de Fisioterapia Geriatrica, para os alunos do 6° semestre desse
curso.

O ambiente clinico foi o gatilho para iniciar o aprendizado de avaliacdo
funcional do idoso. L4, entendi que a avaliacdo desta populacdo precisa ser
diferenciada, com um cuidado voltado ndo apenas para o fisico, mas para algo que
pudesse interpretar as atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Este
aprendizado serviu de base para continuar buscando as evidéncias cientificas sobre
0 tema e passar adiante a todos os educandos que por mim tivessem contato com a
disciplina de Fisioterapia Geriétrica.

Pesquisando sobre a funcionalidade de idosos e o Programa Saude da
Familia, encontrei varios estudos que me auxiliaram a elaborar este projeto,
associando os temas pelos quais me interessei bastante.

O crescimento da profissdo exige um olhar atento, diferenciado e amplo para
se compreender como o0 contexto coletivo pode interferir no individual. Para isso, €
necessario que nos pesquisemos sobre o tema. E, assumindo o papel de Docentes,
gue possamos inserir esta visdo macro nos varios cursos de graduacdo em
Fisioterapia, pois, na maioria das grades curriculares, o que se vé é uma educacao

voltada para o modelo biomédico.
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“Bons pais dao oportunidades, pais brilhantes nunca desistem.”

(Augusto Cury)
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RESUMO

A saude do idoso envolve diferentes tipos de abordagem acerca da sua
avaliagdo. A avaliacdo funcional deve ser considerada uma ferramenta usual para os
profissionais da saude, principalmente os que se enquadram nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), devido os diversos tipos de perfil dos idosos
inscritos neste programa, e ainda considerando as diversidades culturais,
econdmicas, sociais e demograficas das regides em que as ESF séo instaladas. O
objetivo dessa pesquisa foi determinar os fatores, intrinsecos e extrinsecos, que
podem influenciar na (in)capacidade funcional dos idosos inscritos na ESF no
Distrito Federal. Trata-se de uma pesquisa transversal, do tipo descritiva, em que foi
aplicado um questionario socioecondmico e demogréfico, a escala de Lawton e o
indice de Katz para a obtencdo dos dados sobre funcionalidade. Noventa e trés
idosos foram entrevistados em suas residéncias. Para a andlise estatistica utilizou-
se o teste exato de Fisher e o Quiquadrado, adotando o nivel de significancia 0,05.
Os resultados apresentados demonstraram que ndo houve associacao entre 0s
elementos de saude (considerando a autopercepcdo da saude, doencas como
hipertensao arterial, diabetes, reumatismo, asma, bronquite, varizes, insonia, infarto
agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico), ou aspectos sociodemograficos
e econbmicos com funcionalidade, exceto para os fatores histérico de quedas e
visitar os amigos, considerando p<0,05. Houve manutencdo principalmente das
atividades basicas de vida diaria, com pequeno percentual de comprometimento
guanto as atividades instrumentais de vida diaria. Portanto, conclui-se que apenas o
histérico de quedas foi determinante no comprometimento funcional do idoso, devido
as consequéncias que isso gera, além do fator visitar os amigos, indicando maior

independéncia quanto & participacdo social do idoso.

Palavras-chave: idoso, envelhecimento, Programa Saude da Familia, aptidao fisica,
funcionalidade, saude do idoso.
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ABSTRACT

The health of the elderly involves different approaches about your evaluation.
The functional assessment should be considered an usual tool for health
professionals, especially those that fall within the teams of the Family Health Strategy
(FHS), due to the different types of profiles of seniors enrolled in this program, even
considering the cultural diversity, economic, social and demographic regions in which
the FHS are installed. The aim of this study was to determine the factors, intrinsic
and extrinsic factors, that can influence the (dis)functional capacity of elderly enrolled
in the FHS in the Distrito Federal. It is a cross-sectional survey of the type described
in which was applied a socioeconomic and demographic questionnaire, the Lawton’s
scale and Katz index to obtain the data on functionality. Ninety-three elderly people
were interviewed in their homes. For statistical analysis we used the Fisher exact test
and chi-square, adopting the significance level of 0.05.The results presented showed
no association between the elements of health (considering the self-perceived health,
diseases such as hypertension, diabetes, rheumatism, asthma, bronchitis, varicose
veins, insomnia, acute myocardial infarction and stroke), or sociodemographic and
economic with functionality, except for the historical factors of falls and to visit friends,
considering p <0.05. Was maintained mainly of basic activities of daily living, with a
small percentage of the commitment of the instrumental activities of daily living.
Therefore, it is concluded that only the history of falls was crucial in functional
impairment in the elderly because of the consequences it generates, in addition to
visiting friends factor, indicating greater independence in social participation of the
elderly.

Keywords: elderly, aging, Family Health Program, physical fitness, functionality,
health of the elderly.

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

LISTA DE FIGURAS

Gréfico 1 Piramide etéria do Distrito Federal ................uvvviiviviiieiiiiiiiiiiiiiiieeennee, 19
Figura 1 Localizacdo da Unidade Béasica de Saude da quadra 18 do Paranoa. 29

Figura 2 Localizacdo das quadras com cobertura da equipe de saude da quadra 18
........................................................................................................ 29

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Prevaléncia da incapacidade funcional em idosos segundo os Municipios

das CaPILAIS € GENEIO .....ceieeeiiiiiiee et e et e e e e e eeneeans 23
Tabela 2 Resultados das medidas de capacidade funcional dos idosos.......... 32
Tabela 3 Distribuicdo dos idosos segundo os dados socioecondmicos e

AEeMOGIATICOS ... 33
Tabela 4 Condigbes de satde dos idosos entrevistados .........cccoeeeeiiiiiiiiiinnnns 34
Tabela 5 Autopercepcao de salde dos idosos entrevistados ...........ccoeeeeeiennnns 35
Tabela 6 Relagdes sociais dos Id0S0S entrevistadosS .........coooevvvveeviiiiiiineeeeeeee. 36

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABVD - Atividade Bésica de Vida Diaria

ACS — Agente Comunitario de Saude

AIVD — Atividade Instrumental de Vida Diaria

ACM — Acordar muito cedo

AVE - Acidente Vascular Encefélico

CF — Capacidade Funcional

DF — Distrito Federal

DIS — Dificuldade de iniciar o sono

DMS - Dificuldade de manter o sono

DPOC - Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas
ES — Equipe de Saude

ESF — Estratégia Saude da Familia

EUA — Estados Unidos da América

FEPECS — Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
GO - Goiés

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IU — Incontinéncia Urinaria

MS — Mato Grosso do Sul

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
PSF — Programa Saude da Familia

SUS - Sistema Unico de Salde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS — Unidade Basica de Saude

UnB — Universidade de Brasilia

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

SUMARIO

1 INTRODUGAO. ... ..ot cioieeeteeee ettt s et e e eaens 16

1.1 Fatores de risco sobre a capacidade funcional da populacdo idosa brasileira
................................................................................................................... 19

1.2 Afisioterapia e a avaliagdo funcional................cccoi 23

1.3 Questdo norteadora do €StUAO ..........vuiiiiiiiiiieeeiiie e 25

1.4 OBJIETIVOS. ..ot e e e e e e eaaas 25

1.4.10DJELIVO GEIAL.....ccceiieeeeiieie e 25

1.4.20bjetivos €SPEeCIfiCOS.....ccooiiiiiieci 25

2 MATERIAIS E METODOS ... .ottt 26

2.1 Instrumentos de avaliagdo sociodemografica e econdmica, e funcional ... 26

2.2 Procedimentos para a coleta de dados .........ccoooeeeviiiiiiiiiinne e 27
2.3 ANAIISE ESIAtISHICA......cvvviiieiiii e 29
2.4 ASPECLOS EtICOS A PESUUISA ....vvvvvvrrrrrireeeiiereiieieeeeeeeeeseesessseessaeesessreeseeennee. 29
3 RESULTADOS ..ottt en et en e n s 31
4 DISCUSSAD......co oo, 36
B CONCLUSAO ..ottt 48
6 REFERENCIAS ..ottt 49
ANEXO 1 ESCALA DE LAWTON .....ooouiriiieieeeeeeeeeeeee et en et en s e 56
ANEXO 2 INDICE DE KATZ ...ooveeeoveeeeeeeee e ee et en et en e e 57
ANEXO 3 DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA............... 58
ANEXO 4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............... 59
ANEXO 5 TERMO DE CONCORDANCIA .......oovoveieeeerereeeeeeeeeeeee e 60
APENDICE 1 FICHA DE DADOS POPULACIONAIS ........covveveveeeeeeeesieenenns 61
APENDICE 2 ARTIGO CIENTIFICO DE REVISAO ......cccoveeieeeeeeeeeeeeeeean, 63

APENDICE 3 ARTIGO CIENTIFICO PUBLICADO NA REVISTA ELETRONICA
GESTAO & SAUDE (UNB)....coooviiieieeceeeeee et 75

AcroPDF - A Quality PDF Writer and PDF Converter to create PDF. To remove the line, buy a license.


http://www.acropdf.com

16

1 INTRODUCAO

Em vista de uma sociedade que apresenta varios grupos vulneraveis, o de
idosos vem sendo alvo de pesquisas em diversas areas e tematicas
multidisciplinares. Como a identificacdo do perfil desta populagéo, na tentativa de se
registrar suas caracteristicas de acordo com cada regido do pais e, a partir dai, se
tracar uma acdo interventiva mais eficaz para a saude. Outra preocupacdo
constantemente investigada é a capacidade de um idoso ser independente, uma vez
que a partir dos 60 anos de idade a atencdo voltada a funcionalidade é fundamental
para se evitar a sobrecarga da familia, principalmente, e do Estado, em se tratando
das constantes hospitalizagbes e procedimentos curativos e de reabilitacdo que
poderiam ser evitados caso houvesse um investimento adequado nas acgdes
preventivas.

Investigagbes de dados populacionais envolvendo o0s aspectos
socioeconémicos, demograficos e, principalmente, de salde, sdo estratégias
adotadas por varios paises. Os indicadores de doencas cronicas, bem como de
condicdes sociais como pobreza, colocam o Canada em melhores condi¢cbes que 0s
Estados Unidos da América (EUA), em virtude da diferente condicdo de acesso as
estratégias de saude entre estes dois paises. O Canada, assim como Brasil e Cuba,
possui uma politica de acesso a saude universal, e ainda conta com o servigo de
atencdo primaria, diferentemente dos EUA, em que este acesso € baseado na
empregabilidade ou idade do cidadao, ndo sendo universal®?,

Em se tratando de investigacbes em saude, de acordo com a Primeira
Conferéncia Latinoamericana de Investigacdo e Inovagdo para a Saude, realizada
em Abril de 2008, no Rio de Janeiro, apenas Brasil e Equador contam com uma
politica nacional e inclusiva de ciéncia, tecnologia e inovacdo para a saude. E o
Brasil foi o Unico pais que informou contar com uma estratégia de formacéo,
capacitacdo e absorcéo de recursos humanos como parte desta politica nacional®.

As politicas sociais para a populacdo, de forma geral, ainda preconizam um
apoio estruturado de modo fragmentado, individualizado, sem considerar o meio
familiar e da comunidade. Apesar de que ja4 na década de 1980, a Reforma

Sanitéria trouxe a tona importantes fatores que necessitavam serem revistos e
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discutidos pela sociedade e governo para se reestruturar o sistema vigente de saude
brasileiro.

Este movimento auxiliou na criacdo e implementagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantido pela Constituicdo Federal e Leis Organicas n° 8.080, de 19
de Setembro de 1990, e Lei n° 8.142, de 28 de Dezembro de 1990. O SUS
apresenta diretrizes basicas que conferem legitimidade ao sistema: Universalidade,
assegurando o direito & saude a todos os cidaddos e 0 acesso aos servigos de
saude, sem discriminacao; Integralidade, considerando as diversas dimensdes do
processo saude-doenca que afetam os individuos e as coletividades; e a Equidade,
que assegura priorizar 0 acesso as acgfes e servicos de saude aos grupos
vulneraveis®™.

Uma das alternativas identificados no SUS é a Estratégia Saude da Familia
(ESF), criado em Marco de 1994, como uma ferramenta de ac6es de atencado basica
no que diz respeito a organizagdo do Sistema Municipal de Saude®®. No Distrito
Federal, os programas de atencdo a saude da familia ja foram denominados
Programa Saude em Casa (1997-1998), Programa Saude da Familia (1999-2003) e
Programa Familia Saudavel (2004-2006). Hoje denomina-se Estratégia Saude da
Familia. Suas propostas foram construidas de diferentes maneiras, resultando em
distintas produc¢des dos servi¢os, assim como das préaticas e gestdo dos programas,
apesar de terem sido pautadas nas orientacdes nacionais da ESF e nos principios
do SUS®.

Esta estratégia, até hoje em vigéncia, evidencia uma forma de se estabelecer
uma comunicac¢ao diferenciada com a populacdo, uma vez que promove a saude e
prevencdo de doencas, e ndo sO a cura e reabilitacdo. Sua acdo se da ndo somente
no ambito individual e familiar, mas também em um contexto comunitario, sendo
assim, coletivo. Desta forma, as contribuicées sdo desenvolvidas de acordo com os
problemas e caracteristicas de cada localidade®.

A atuacdo regional dos profissionais da ESF permite uma identificagcdo e
participacdo mais especifica acerca dos fatores mais freqiientes que comprometem
a saude dos usuarios. Porém, desde que foi implementada, a estratégia ndo tem
conseguido alcancar éxito total acerca de seus objetivos. Ha evidéncias que
demonstram um insucesso de equipes de saude que ndo tém conseguido
acompanhar as necessidades locais, restringindo-se a demandas elementares,

como consultas basicas e imunizacdes™.
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Para um menor desperdicio de tempo e recursos financiados pelos cofres
publicos, e para uma eficiéncia maior deste servi¢co, varios estudos vém sendo
realizados no intuito de identificar as caracteristicas dos usuarios que procuram pelo
servico e acOes de saude promovidos pela ESF, sendo possivel orientar, a partir de
entdo, decisdes relativas as prioridades de agao™".

Devido o aumento significativo do nimero de idosos nos ultimos 30 anos, esta
populagdo vem sendo frequentemente estudada quanto ao seu perfil, dentre vérios
outros objetivos®* . As diversas doencas cronicodegenerativas relacionadas ao
processo de envelhecimento sdo uma realidade diaria que preocupam o Estado e
sdo alvos de atencgdo nos trés niveis de atencdo basica a saude. E, em se tratando
das limitagbes funcionais que se instalam nesta populacdo, o autocuidado
prejudicado pode levar a uma sobrecarga da familia e do sistema de satde?.

Os dados relacionados ao Brasil demonstram uma totalidade de 20.590.597
idosos™, representando 10,79% da populacéo brasileira, e ainda mais marcante é a
guantidade de pessoas com idade superior a 100 anos: mais de 11 mil. Isto indica
uma heterogeneidade expressiva desta populagdo, uma vez que se pode encontrar
individuos com 60 anos em pleno vigor fisico e mental, e pessoas na faixa dos 90
anos com maior vulnerabilidade. Em 2003, 13,3% dos idosos brasileiros eram
incapazes de desempenhar atividades basicas de vida diaria, 75% ndo estavam no
mercado de trabalho, 10,8% né&o tinham renda, 11,8% residiam na casa de outros
parentes, e menos de 1% residia em Instituicdes de Longa Permanéncia. Trata-se de
um panorama que precisa de uma atencao especial para a identificacdo de suas
associacds com a capacidade funcional, além da qualidade de vida®3*¢*",

O Distrito Federal (DF), 112 regido com menor percentual de idosos
analfabetos do pais™®, apresenta 196.763 pessoas com mais de 60 anos, de um
total de 2.570.160 habitantes; e deste total da populacdo, apenas 11,81% esta
cadastrada em Equipes de Saude (ES). A populacdo idosa no DF também cresceu,
apesar de ser menor que a populacédo de jovens, conforme se pode visualizar no
gréafico 1. Porém n&o ha estudos regionais que evidenciem o perfil e os fatores
gue podem influenciar na capacidade funcional destes cidadaos, no que diz respeito

aos usuarios do SUS, particularmente da ESF®317,
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Gréfico 1 - Piramide etéaria do Distrito Federal.
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Fonte: DATASUS, 2010 (www.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/df)

A Regido Administrativa do Paranodg, criada em 10 de Dezembro de 1964,
apresenta uma projecdo de populacdo idosa de 3.426 pessoas em um universo

populacional de 65.465 individuos®®2?Y.

1.1 FATORES DE RISCO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL DA POPULACAO
IDOSA BRASILEIRA.

A incapacidade funcional é caracterizada pela dificuldade ou impossibilidade

4 Contudo, para se

de desenvolver gestos e atividades da vida cotidiana
compreender as atividades funcionais, é necessério dividi-las em atividades bésicas
de vida diaria (ABVD), como a capacidade tomar banho sozinho ou com auxilio,
vestir-se ou alimentar-se, transferir-se ou controlar a continéncia urinaria ou fecal; e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que incluem a capacidade de se
comunicar por telefone, tomar seus remédios, preparar sua comida, caminhar longas
distancias para chegar ao seu destino, entre outros, ou seja, permite ao individuo
uma interacdo com a sociedade®?). E no referido contexto, h& instrumentos
validados para a avaliacdo de ABVD e AIVD que usualmente sao utilizados em
pesquisas no intuito de se diagnosticar estes déficits desta populagéo®*%>.

No momento vale relatar brevemente os estudos acima mencionados.
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Na pesquisa de Katz e colaboradores®, o objetivo foi comparar modelos de
funcdo revelados no indice de atividades de vida diaria, desenvolvidos pelos
autores, com os descritos no campo do desenvolvimento infantil e da antropologia. O
indice foi desenvolvido pela observacdo de uma série de atividades realizadas por
um grupo de pacientes com fratura de quadril. As observacgdes foram reportadas por
médicos, enfermeiros, socidlogos e outros profissionais previamente treinados para
a investigacdo. Assim, foi possivel descrever se 0 paciente era (in)capaz de praticar
uma atividade basica, como tomar banho, se vestir, ir ao banheiro e transferir-se. Os
resultados mostraram que o indice foi importante para que se possa fazer
prognosticos dos pacientes acerca de suas capacidades fisicas e funcionais, assim
como para se averiguar a eficacia dos tratamentos estipulados. Denomina-se hoje
como Indice de Katz.

O estudo de Lawton e Brody® é referente as condicdes mais amplas de um
individuo no tocante a sua interagdo social, portanto, atividades instrumentais
diérias, e ndo apenas as condi¢des fisicas. Também no intuito de se estabelecer
condicOes de triagem da capacidade funcional de idosos, visto que o0 processo de
envelhecimento gera condi¢Bes de limitacdo para a pratica de atividades interativas.
Desenvolveu-se, ap0s analise de algumas escalas existentes, uma outra escala
funcional. Mas para isso, primeiramente assistentes sociais obtiveram as
informacgdes necesséarias com as familias dos voluntérios, com os empregadores ou
amigos. E para a validagdo da escala, as informacgdes obtidas foram comparadas
com a Classificagdo Fisica, outra escala de status funcional, um questionario de
status mental, e um ultimo questionario que avaliava a capacidade intelectual, fisica,
de autocuidado e de interacdo social. Assim, foi possivel desenvolver um produto
final, a escala de Lawton ou escala de Lawton e Brody para a avaliacao das AIVD.

S&o0 as doencas cronicodegenerativas que, frequentemente, causam as
diversas limitagbes funcionais que podem comprometer 0os idosos quanto a sua
independéncia®. O numero de comorbidades associado &s incapacidades
funcionais sédo, por consequUéncia, determinantes no grau de dependéncia do
idoso?, apesar de haver evidéncias na regi&o norte do Parana que demonstram a
ndo correlacdo entre estes fatores”. Paralisias, seqiielas de fraturas, doenca de
Parkinson, doencas pulmonares obstrutivas crbonicas (DPOC), amputacbes de
membros e insuficiéncia cardiaca sao exemplos de comorbidades que podem levar

o idoso a permanéncia prolongada no leito, restringindo assim, sua capacidade de
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locomocédo e mobilidade. Outras doencas comumente diagnosticadas que podem
gerar graus de morbidade e, por consequéncia, influenciar na funcionalidade do
idoso, sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Osteoporose, Diabetes e
Depressdo. E importante salientar, nestes casos, a adequada orientacdo de
cuidadores formais ou informais no que tange a manutencéo do grau independéncia
residual, para ndo agravar a situagéo®®?”.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) também conta com importante atengéo
por parte dos profissionais de saude que lidam com a estratégia de atencdo basica
as familias. Trata-se de um problema de saldde publica mundial que necessita de
longa trajetoria para se minimizar as consequéncias geradas, seja pela incapacidade
fisica ou pelo impacto econémico e social que atinge a comunidade. Ha dados que
indicam uma tendéncia de maior prevaléncia de AVE em homens, entre os idosos de
65 a 84 anos, e de mulheres, entre idosos acima de 85 anos®®.

Outros aspectos relevantes sdo referentes a incapacidade fisica e a
inatividade, os quais podem influenciar em mudangas no metabolismo basal e, por
consequéncia, em mudancas nas necessidades nutricionais. Os fatores que podem
interferir na alimentagdo sdo relacionados a auséncia total ou parcial dos dentes,
préteses mal adaptadas e perda de apetite. Portanto, sdo eventos ciclicos que vao
ocorrendo e levando o idoso a fragilidade e dependéncia acerca da alimentacdo e
preparo do alimento®®.

Mas h& outros, além dos fatores intrinsecos, que podem interferir na
capacidade funcional, que identificamos como fatores extrinsecos: como o cultural,
socioeconbmico e demografico. Aspectos como o0 habito alimentar, de fumo e
bebida, as relagbes sociais, e outros relacionados ao estilo de vida, estdo inseridos
neste contexto™. Morar s6 ou com uma pessoa, ndo receber aposentadoria e/ou
possuir uma religido foram determinantes na qualidade de vida de idosos, bem como
apresentar mais incapacidades funcionais, em um estudo realizado num PSF de um
Distrito de Campinas, Sao Paulo. Nesta pesquisa, pertencer a uma determinada
religido indicava piores condicbes de vida dos participantes, provavelmente na
tentativa de se dedicar a esta atividade para minimizar seus sofrimentos®®. A falta
de autonomia para desempenhar as atividades de vida diaria e a auséncia de renda
sao indicadores confirmados no grau de dependéncia de idosos, de acordo com um
estudo que utilizou censos demograficos e Pesquisas Nacionais por Amostras de
Domicilios (PNAD) como fontes de informacdes™?.
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Ainda é possivel afirmar que o nivel de educacdo de um ser humano pode
influenciar em sua saude. Algumas evidéncias nacionais e internacionais indicam a
relacéo inversa entre esses fatores, comprovando que a falta ou pouca instrugcéo
educacional proporciona maior vulnerabilidade e risco de ficar doente e incapaz®=?.

Paises com indicadores sociais melhores apresentam uma condi¢do de saude
populacional melhor também, inclusive com maior participagdo social por parte dos
idosos®V.

Dentre os fatores que envolvem habitos de vida, ja se sabe que o tabagismo
pode trazer varias consequéncias a saude, levando o individuo a restricbes de
atividades fisicas, ou até mesmo a um grau de morbidade importante ou ao 6bito
devido um céancer. Porém, condicbes socioecondmicas estdo integradas neste
contexto. Em adultos, a maior probabilidade de tabagismo estd presente em
individuos com pior padrdo socioeconémico, confirmando o fato de haver relacdo
entre os indicadores de padréo de vida, habitos e qualidade de vida®?.

Ja foi demonstrado em uma pesquisa realizada em Goiania, Goias, que 92%
dos idosos envolvidos na amostra apresentavam a mobilidade fisica prejudicada, e
gue este fato se correlacionava ao préprio processo de envelhecimento, a falta de
atividade fisica regular, a sensac¢fes dolorosas e a habitos de vida, confirmando que
a independéncia se associa tanto a fatores intrinsecos como extrinsecos®”.

A expressiva desigualdade social brasileira e a pobreza contribuem para o
declinio funcional de idosos®, confirmando a necessidade de se estabelecer
politicas voltadas para o desenvolvimento socioeconémico do pais, em se tratando
de saude na visao mais ampla. A tabela 1 apresenta o resultado de uma pesquisa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) acerca da funcionalidade, de
acordo com as capitais brasileiras.
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Tabela 1 - Prevaléncia de incapacidade funcional em idosos segundo os Municipios das capitais e

género.
Prevaléncia de incapacidade| Prevaléncia de incapacidade
funcional em mobilidade funcional em mobilidade
. dos idosos de 60 anos . dos idosos de 60 anos
Municipios das capitais ou mais de idade, por sexo, Municipios das capitais ou mais de idade, por sexo,
em ordem crescente (%) em ordem crescente (%)
Mulheres Homens

Sdo Paulo 20,1 Sao Paulo 15,8
Curitiba 249 Rio de Janeiro 19,0
Florianopolis 25,4 Florianopolis 19,3
Cuiaba 26,6 Belo Horizonte 195
Rio de Janeiro 26,7 Curitiba 20,0
Porto Velho 27,2 Palmas 20,1
Campo Grande 27,3 Vitoria 20,4
Belo Horizonte 27,4 Porto Alegre 20,6
Porto Alegre 28,2 Brasilia 20,9
Vitoria 28,2 Porto Velho 2E
Brasilia & Salvador 214
Boa Vista 29,1 Campo Grande 21,8
Goiania 29,3 Goiania 22,4
Sdo Luis 29,6 Belém 227
Fortaleza 30,5 Sao Luis 22,7
Belém 30,5 Fortaleza 22,7
Manaus 21,9 Boa Vista 23,0
Salvador 324 Recife 23,3
Matal 3233 Cuiaba 235
Recife 339 Aracaju 23,8
Joao Pessoa 34,7 Macapa 25,2
Rio Branco 35,2 Matal 25,8
Macapa 35,7 Jodo Pessoa 25,9
Teresina 36,2 Manaus 25,9
Aracaju 37,3 Rio Branco 26,4
Maceio 37,3 Teresina 27,2
Palmas 38,5 Maceio 28,2

Fonte: IBGE, censo demografico 2000.

1.2 A FISIOTERAPIA E A AVALIACAO FUNCIONAL

Na estratégia da avaliacdo, os profissionais da fisioterapia devem tratar tendo
o cuidado de fazer um diagnédstico diferencial, o diagnostico funcional. Nao é
suficiente que a pratica fisioterapéutica com pacientes idosos exija um diagnostico
apenas das alteracdes fisicas, como a perda de for¢ga muscular, hipotrofias, hipo ou
hipertonias, alteracdes de sensibilidade entre outras manifestacdes existentes, para
se tracar um planejamento de tratamento eficiente.

Detectar que um individuo apresenta fragueza muscular é importante para se

estabelecer um treinamento especifico, mas detectar qual a atividade ele ndo esta
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conseguindo realizar e, consequentemente, sofrendo perda da independéncia € tédo
importante quanto a avaliacao fisica®?.

A fisioterapia ndo é a Unica profissdo que explora a avaliagdo funcional, a
enfermagem também o faz. Mas o propdsito aqui é salientar que, por tratar do fisico
utilizando meios fisicos, o fisioterapeuta ndo poderia deixar de utilizar esta
ferramenta cada vez mais evidenciada em pesquisas cientificas, que o auxilia a
organizar um trabalho voltado para os verdadeiros déficits observados nos idosos.

Escalas de avaliagao funcional foram desenvolvidas e validadas para facilitar
o diagnostico funcional. Exemplificando, pode-se citar novamente a escala de
Lawton®, a qual inclui em seu questionario se o idoso é capaz de lavar suas
roupas. Para se realizar essa tarefa, € necessario que haja um determinado grau de
forca muscular de membros superiores, inferiores, de tronco e equilibrio corporal,
além da preservacao cognitiva, ndo avaliada nessa escala. S&o condic¢des fisicas e
movimentos que, se detectados como influenciadores na incapacidade de lavar
roupas, devem ser levados em consideracgéo pelo fisioterapeuta para a recuperacao
da funcéo.

Os movimentos corporais podem ser realizados e/ou orientados pelo
fisioterapeuta como forma de tratamento por meio do seu conhecimento sobre
anatomia, funcdo, biomecanica e estrutura, por exemplo®. Mas o movimento
humano pode ser prejudicado por doencas cronicas e/ou alteracbes do proprio
envelhecimento. A dor € um fator limitante e, em se tratando de habilidade fisica,
cabe a este profissional estabelecer recursos terapéuticos que promovam analgesia
para futura recuperacdo da fungdo. Neste caso, faz-se necessaria a avaliagdo da dor
e da capacidade funcional para medidas terapéuticas determinantes na reabilitacéo
do individuo®. O objetivo, portanto, da avaliacado da capacidade funcional para os
fisioterapeutas, é promover uma triagem mais elaborada das necessidades do ser
humano, visando contribuir para a visdo de politicas publicas que contemplem um

programa de tratamento recuperativo e preventivo mais adequado.
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1.3 QUESTAO NORTEADORA DO ESTUDO

Podem os fatores socioecondmicos e demograficos, além dos fisicos e

fisiol6gicos, associar-se ao grau de dependéncia dos idosos?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer o perfil socioecondmico, demogréfico e fisicofuncional de idosos
atendidos pela ESF no Paranoa — DF, observando associa¢gfes entre os fatores

encontrados com o nivel de (in)capacidade funcional desta populacgéo.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil de idosos atendidos pela ESF do Paranoa, Distrito Federal,
caracterizando o sexo que mais procura pelo servico, as doengcas mais
prevalentes e as causas que levam 0s usuarios a buscar o servico.

Analisar a capacidade funcional dos idosos por meio da avaliacdo das
atividades basicas de vida diaria - ABVD e das atividades instrumentais de
vida diaria - AIVD dos idosos.

Descrever os fatores que podem estar associados a (in)capacidade funcional.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza por uma pesquisa do tipo descritiva, fundamentado
no trabalho de Teresa Etsuko da Costa Rosa e colaboradores, intitulada Fatores
determinantes na capacidade funcional entre idosos*?. Estes autores identificaram
varios fatores socioecondmicos que podem levar o idoso a uma dependéncia
moderada ou grave, como analfabetismo, ser aposentado, ser pensionista, nao
possuir moradia prépria, entre outros. Portanto, no presente estudo foram coletados
dados populacionais (demograficos/ socioecondmicos) e aplicadas escalas que
fornecem dados sobre a funcionalidade de um individuo.

No estudo descritivo, segundo Pereira, o pesquisador lista temas especificos
e observa a frequéncia de eventos em uma ou mais populacdes. A distribuicdo
dessa frequéncia pode ser utilizada para identificar grupos de risco e, entdo, servir
como base de informacao para o planejamento de medidas preventivas acerca dos
cuidados & satde®”.

A amostra do estudo foi por conveniéncia. Fizeram parte do estudo individuos
de ambos 0s sexos que estivessem inscritos na ESF do Posto de Saude da quadra
18 — Paranoa, no periodo de Julho a Outubro de 2011.

2.1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA, E
FUNCIONAL

Os dados socioecondémicos foram pertinentes a escolaridade, renda mensal e
situacdo ocupacional; os demogréaficos foram: sexo, idade, estado civil, local de
residéncia, composicao familiar e situacdo da propriedade em que vive. Os
referentes a saude: hospitalizacdo nos ultimos seis meses, condi¢cdo de visdo e
audicdo, acidente vascular encefdlico, Diabetes, Hipertensdo arterial, Asma ou
Bronquite, varizes, insbnia e queda. Referentes as relacdes socais: fazer atividades
fisicas, ir ao cinema, visitar amigos, visitar parentes, receber visitas, participar de
obras religiosas, gostaria de trabalhar. E, por Gltimo, o registro da autopercepcao da
saude: estado de saude (6tima/boa, regular, méa/péssima), estado de saude
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comparado com a saude de seus pares (muito pior/pior, a mesma, melhor/muito
melhor). Estes dados ja foram identificados em outras pesquisas e permitiram a

orientacdo desta estruturacdo no presente estudo®***¥, Apéndice 1.
A escala de Lawton é um instrumento eficiente para avaliar as AIVD 42329,

Composta por oito itens, ela possibilita avaliar se uma pessoa pode preparar suas
refeicbes por conta prépria, realizar tarefas de casa, lavar as roupas, tomar
medicamentos, chegar a locais que nos quais é necessario caminhar por longas
distancias, ir a padaria, manusear o dinheiro e usar o telefone. Anexo 1.

Para a avaliacdo das AVD ou ABVD, foi aplicado o indice de Katz®*?*3® sao
seis itens analisados e pontuados de acordo com a dependéncia ou independéncia:

banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, controle sobre sua continéncia e

alimentar-se, Anexo 2.

2.2 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Primeiramente foram determinadas as areas de coleta de dados, conforme as
figuras 1 e 2, aonde se situavam as residéncias dos idosos inscritos. Para isso, foi

necessario o auxilio da ES para que nos fornecesse o mapa de atuacao.

Figura 1 - Localizacao da Unidade Bésica de Saude da quadra 18 do Paranoa, DF.
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Fonte: Googlemaps
Figura 2 - Localizacdo das quadras com cobertura da ES da Unidade da quadra 18.
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As quatro quadras apontadas abrangem cinco microareas, cada uma coberta
pela acdo de um Agente Comunitario de Saude (ACS), responsavel por listar cada
idoso participante do programa.

Contribuiram para a coleta de dados alunos inscritos no Programa PET e em
disciplinas especificas da graduacdo em Medicina e Enfermagem, que atuavam
nesta regido, de acordo com o convénio estabelecido entre a Universidade de
Brasilia e a Secretaria Estadual de Saude do DF. Ainda, discentes do Centro
Universitario Unieuro, matriculados na disciplina de Fisioterapia Geriatrica,
ministrada pelo préprio autor.

Trés reunides foram necessérias para a devida explicacdo aos discentes da
aplicacdo dos instrumentos selecionados, bem como a estratégia de abordagem dos
idosos. Além disso, preceptores dos programas, profissionais da prépria secretaria
de saude, ficavam responsaveis por guiar pequenos grupos de alunos (normalmente
3 ou 4 pessoas) para facilitar o acesso as residéncias.

Cada idoso foi selecionado aleatoriamente por técnica de sorteio. Havia o
cadastro deles na Unidade Basica de Saude (UBS) e, por meio desta listagem, foi
possivel sortear as residéncias a serem visitadas. Caso o0 idoso ndo estivesse
presente ou ndo aceitasse participar, a residéncia mais proxima era eleita como

substituta.
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A problematica da pesquisa era sempre elucidada antes de qualquer
argumentacdo especifica, permitindo ao voluntario uma interacdo acerca do tema.
Em sequéncia, os aspectos éticos, esclarecendo a confidencialidade dos dados
pessoais e 0 respeito de exposicdo apenas daquilo que era relacionado a
(in)capacidade funcional.

Para o inicio do didlogo especifico, foram coletados os dados
sociodemograficos seguidos da aplicacdo das escalas funcionais.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Apds descrever os entrevistados, coube verificar se alguns desses sintomas
socioeconémicos e demogréficos se relacionaram com as medidas de capacidade
funcional dos individuos (Escala de Lawton e indice de Katz). Para tal analise, foi
utilizado o software SPSS (versdo 17.0 para Windows). O teste utilizado foi o qui-
guadrado e o teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

2.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Fundac&o de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), com o protocolo n°® 149/2011
(Anexo 3). Os entrevistados foram convidados a participarem da pesquisa, sendo
esclarecidos sobre o0 projeto acerca de seus objetivos e justificativa por meio da
leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e, nos casos de
analfabetos, por uma explicagdo detalhada fornecida pelo pesquisador responsavel.

SO participaram aqueles que concordaram em contribuir com as informacdes
solicitadas, assinando o TCLE. Caso o voluntario ndo soubesse assinar, algum
parente ou responsavel foi indicado para a conscientizacdo e assinatura do termo. A
gualguer momento o voluntario pdde solicitar a exclusdo de seus dados fornecidos,

0 que nao ocorreu.
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O termo foi fornecido em duas vias, sendo que uma ficou com o pesquisador
(Anexo 4).
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3 RESULTADOS

Para identificar o perfil socioeconémico e demografico dos idosos atendidos
pela ESF no Paranod, Distrito Federal, além de avaliar fatores relativos a saude e as
relagbes sociais, pesquisou-se determinadas caracteristicas em uma amostra de 93
pacientes atendidos pelo programa, de um total de 289 inscritos na Unidade Béasica
especifica, equivalente a pouco mais de 32% dos cadastrados; sendo que houve 4
recusas de participacao e 15 n&do se encontravam em suas residéncias.

Além da descricdo dos dados, buscou-se avaliar a existéncia de associacao
entre as caracteristicas do grupo e a Escala de Lawton, que mensura o nivel de
dependéncia nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria e o indice de Katz, que
mensura o nivel de dependéncia nas Atividades da Vida Diaria.

Acerca dos aspectos socioeconémicos e demogréaficos, nenhuma associacao
foi encontrada para a distribuicdo de medidas de capacidade funcional, ja que a
maioria se encontrou independente tanto para ABVD quanto para AlVD, conforme a
Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados das medidas de capacidade funcional dos idosos.

Escala de Lawton Indice de Katz
Frequéncia % Frequéncia %
AIVD Dependente 12 12,9  ABVD Dependente 4 4,3
AIVD Independente 70 75,3  ABVD Independente 89 95,7
AIVD Parcialmente ABVD Parcialmente
Dependente = 118 Dependente 0 0.0
Total 93 100,0 Total 93 100,0

De acordo com os resultados da avaliacdo socioeconémica e demogréfica, €
possivel destacar os itens que mais chamaram a atencdo, que sdo referentes a
predominancia do sexo feminino, do niumero de aposentados e pensionistas, e da
faixa de renda dos entrevistados, 0s quais ndo ganham mais que um salario minimo,
considerando o valor de R$ 545,00, vigente na época da coleta de dados. Mais
detalhadamente, visualizam-se os dados socioeconémicos e demogréficos a seguir,

na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicao dos idosos segundo os dados socioeconémicos e demograficos.

Variaveis Categorias Frequéncia % Total
Sexo
Masculino 38 35 93 (100%)
Feminino 55 65
Faixa etéria
60-69 51 54
70-79 32 34 93 (100%)
80 ou mais 11 12
Estado civil
Casado(a) 44 47,3
Separado(a) 9 9,7 93 (100%)
Solteiro(a) 6 6,5
Vilvo(a) 34 36,6
Escolaridade
Analfabeto(a) 28 30,1
Até ens fund comp. 60 64,5 93 (100%)
Até ens médio comp. 5 5,4
Situacdo ocupacional
Aposentado 43 46,2
Dona de casa 10 10,8 93 (100%)
Pensionista 30 32,3
Aposent./trabalha 10 10,8
Faixa de renda
Até 1 salario min. 50 53,8
De 1 a 2 salarios min. 26 28 93 (100%)
> 2 salarios min. 11 11,8
Sem renda 6 6,5
Composigao familiar
Apenas conjuge 11 11,8
Conjuge e filhos 30 32,3
Conjuge e netos 2 2,2
Conjuge, filhos e netos 5 5,4 93 (100%)
Filhos e netos 22 23,7
Mora s6 6 6,5
Netos 3 3,2
Outros 2 2,2
Situagdo de moradia
Do entrevistado(a) 75 80,6
Do cénjuge/filhos 12 12,9 93 (100%)
Outra situacdo 4 4,3
Alugado 2 2,2

Outros aspectos avaliados, relacionados a saude, podem ser observados na
Tabela 4. Destaca-se, neste contexto, o alto indice de idosos com HAS, com
histérico de quedas e/ou que ja foram hospitalizados. Em contrapartida, houve uma
baixa prevaléncia de voluntarios que sofreram infarto agudo do miocardio, asma,
bronquite e/ou acidente vascular encefalico. As outras doencas investigadas tiveram

um indice praticamente pareado no que diz respeito a quem as apresenta ou nao.
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Tabela 4 - Condicdes de saude dos idosos entrevistados.

Variaveis Categorias Frequéncia % Total
Diabetes

Sim 19 20,4

Néao 74 79,6 93(100%)
Acidente vascular encefélico

Sim 17 18,3

Néao 76 81,7 93(100%)
Asma

Sim 7 7,5

Néao 86 92,5 93(100%)
Bronquite

Sim 10 10,8

Néo 83 89,2 93(100%)
Hipertensdo arterial sistémica

Sim 67 72

Néao 26 28 93(100%)
Insbnia

Sim 38 40,9

Néo 55 59,1 93(100%)
Reumatismo

Sim 39 41,9

Néao 54 58,1 93(100%)
Varizes

Sim 42 45,2

Néao 51 54,8 93(100%)
Infarto do miocéardio

Sim 7 7,5

Néao 86 92,5 93(100%)
Historico de quedas

Sim 47 50,5

Néao 46 49,5 93(100%)
Hospitalizado

Sim 54 58,1

Néao 39 41,9 93(100%)

O grafico a seguir ainda ilustra a propor¢do das doencas investigadas, de
acordo com o objetivo de determinar o perfil dos idosos.

Gréfico 2 — Distribuicao das doengas investigadas.

Doencgas detectadas

Diabetes

Reumatismo

Infarto
r

Brongquite

)}\ Insénia
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Quanto a andlise da associagéo entre as medidas de capacidade funcional do
individuo, detalhadas na Tabela 2, e os fatores relativos a saude, s6 se observou
significancia entre o indice de Katz e o Histérico de Quedas, cujo p-valor do teste
exato de Fisher foi 0,05. Ainda, observa-se a seguinte tendéncia: quem tem historico
de quedas possui maior dependéncia nas ABVD.

A autopercepcdo da saude, identificada nos dados da Tabela 5, foi um fator
gue teve uma influéncia determinante da saude mental, visto o alto indice de idosos
com a condicdo de “ndo caso”, 0 que representa aqueles que ndo possuem
distarbios cognitivos que interferissem nas respostas. Diante disso, podemos
destacar o item “como percebe sua saude”, em que a maioria relatou estar regular
ou boa/étima. No item “salde comparada aos seus pares”, onde se |é “mais ou
menos” como resposta, interpreta-se a condicdo de que o voluntario percebe uma
similaridade de sua saude com a de seus pares. Esta resposta obteve um indice

pouco inferior a predominante: “muito melhor/melhor”.

Tabela 5 - Autopercepcao da saude dos idosos entrevistados.

Variaveis Categorias Frequéncia % Total
Saide mental
Caso 8 8,6
N&o caso 85 91,4 93(100%)
Como estéd a visdo
Otima/boa 36 38,7
Regular 32 34,4 93(100%)
Ruim/péssima 25 26,9
Como esté a audicao
Otima/boa 58 62,4
Regular 22 23,7 93(100%)
Ruim/péssima 13 14
Como percebe sua saude
Otima/boa 48 51,6
Regular 34 36,6 93(100%)
Ruim/péssima 11 11,8
Saude comparada aos pares
Muito melhor/melhor 36 38,7
Mais ou menos 28 30,1 93(100%)
Muito pior/pior 25 26,9
N&o se aplica 4 4,3

E quanto as relagBes entre as medidas de capacidade funcional do individuo
e os fatores relativos as relagfes sociais, s6 se observou significancia entre o indice
de Katz e a Visita a Amigos, cujo p-valor do teste exato de Fisher foi também 0,05.

Ademais, observa-se a seguinte tendéncia: quem visita 0S amigos possui maior
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independéncia nas Atividades da Vida Diaria. A tabela 6 a seguir apresenta os

resultados da avaliagédo das relagdes sociais.

Tabela 6 - Relagdes sociais dos idosos entrevistados.

Relagdes Sociais Nao Sim % Sim
Visita a Amigos 74 19 20,4%
Visita a Parentes 76 17 18,3%
Recebe Visitas 86 7 7,5%
Vai ao Cinema 83 10 10,8%
Participa de Obras Religiosas 26 67 72,0%
Gostaria de trabalhar 55 38 40,9%
Atividade fisica 54 39 41,9%
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4. DISCUSSAO

Ao longo do tempo, diversas especialidades em ciéncias da saude foram
surgindo, subdividindo as avaliagdes de acordo com a formacao profissional. Assim,
€ possivel que se faga diagnodsticos fisicos e clinicos também individualizados,
caracterizando o modelo biomédico. Mas o ser humano é formado por sistemas que
se interagem e se interferem a medida que surgem reacdes e acfes diante do
cotidiano. Em algumas regides do pais a avaliagdo da funcionalidade vem sendo
adotada, especialmente acerca das condi¢cdes de saude do idoso. J4 foi identificado
como uma das atribuicbes e compromissos das Equipes Saude da familia a
necessidade de se observar os fatores que podem interferir na autonomia resgatam
a importancia de se observar o0 contexto, tanto quanto aos aspectos fisicos,
patoldgicos, mas também da possivel associacao entre a salde do ser humano com
0 meio em que vive®,

Destaca-se a importancia de se avaliar a capacidade funcional (CF) dos
idosos de acordo com a regido, municipio ou comunidade. As diversidades culturais,
sociais e demograficas do Brasil nos permitem refletir o que o campo da Bioética
vem discutindo, conforme Fortes (2010): “tratar desigualmente os desiguais
conforme as suas necessidades”, validando o principio da equidade®?. Diante deste
conceito, reforca-se o pensamento de que a avaliacdo direcionada pode contribuir
com acoes objetivas e mais eficientes.

Em sua analise, Fortes (2010) ainda traz a representacdo de um discurso
relacionado ao tema, o qual menciona que o sistema de saude deveria ser pautado
no principio da equidade, avaliando cada individuo, independente da condicdo
econdmica, racial ou de crenca, valorizando o contexto em que o ser humano se
insere socialmente?. Faz-se, portanto, uma reflexdo com base nessa afirmacéo, de
gue nao é suficiente avaliar o ser humano apenas quanto as suas queixas fisicas,
fisiologicas, ja que algumas das reacdes palpaveis, mensuraveis do corpo humano
sao psicossomaticas.

No cenario da ESF é esperado que se encontrem idosos de baixa renda, visto
que o programa € implementado em comunidades carentes para que se atenda a
uma demanda com restricdes de acesso ao servico, com dificuldade de locomocao,

entre outros, além de se tentar estabelecer uma comunicacgdo diferenciada, como ja
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foi citado, visando a educacdo em saude da populacdo, portanto uma acao
preventiva.

Contudo, na presente pesquisa, foi possivel detectar que a renda nao
interferiu na autonomia dos voluntarios, fator este que, contrariamente a nés, pode
ser comprovado quanto a sua relacdo com a funcionalidade na pesquisa de Thumé
et al (2010)“Y. Provavelmente, o que interfere na diferenca entre os estudos seja a
amostra, uma vez que neste, houve a limitacdo de idosos inscritos em uma unidade
basica de saude, e no artigo referido houve uma abordagem nacional. Porém, a néo
correlacdo entre esses fatores por nos observada, pode se fundamentar também na
condicdo de que a maior parte da populacdo pesquisada vive em situacao de
pobreza (mais de 53% com renda de até 1 salario minimo e 28% com renda de até 2
salarios minimos mensais, somando 81,8% da amostra), indicando uma
homogeneidade do grupo. Fato que corrobora com os resultados da pesquisa
desenvolvida por Virtuoso Junior e Guerra (2008) na regidao nordeste do pais, os
guais néo identificaram relacdo entre os fatores destacados por afirmarem situagéo
de pobreza do grupo estudado, caracterizando também uma uniformidade acerca da
renda®?.

De acordo com o censo de 2010 do IBGE, mais de 60 milhdes de brasileiros
nao possuem renda, e mais de 44 milhGes sao portadores de uma renda mensal de
até 1 salario minimo. Isso representa mais de 64% da populagdo com mais de 10
anos de idade. Pouco mais de 270 mil habitantes apresentam uma renda superior a
30 salarios minimos, representando 0,15% da populacdo acima de 10 anos,
confirmando a concentracdo de renda e sua desigual distribuicdo®.

Para a realidade brasileira, em que ha uma politica de planos de salude para
atender a um déficit do servico publico, € valido salientar que a parcela de baixa
renda da populagdo ndo consegue ter acesso a este servigo, 0 que também pode
influenciar nos resultados finais das condi¢cfes gerais de saude. Ainda mais em se
tratando dos idosos, maior parcela dos associados aos planos, dentre os que detém
maior riqueza e maior nivel de escolaridade. Ja foi identificado que, quando
comparado aos ndo beneficiarios dos planos de saude, os beneficiarios apresentam
maior diagnostico de dislipidemia e osteoporose, provavelmente pela melhor
condicdo da realizacdo dos exames especificos, e menor de HAS e de estado de
saude avaliado ruim, além de uma maior realizacdo de exames de mamografia e

citologia oncética®*®. Esses dados confirmam a desigualdade social em satde no
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pais e estabelecem uma condicdo de necessidade de ampliacdo de programas
como a ESF para tentarem cobrir os déficits que o préprio Estado proporciona.

Na Argentina, em Cuba e no Uruguai, aonde os indicadores sociais sao
melhores, as desigualdades sociais em saude sdo menores, havendo uma
participacdo relativamente estavel dos idosos na populacdo. Essas informacdes
parecem refletir na desigualdade de renda, nas diferencas no nivel de
desenvolvimento e no processo de transicdo demografico sobre as desigualdades
sociais em satde®V.

J& em outra esfera analitica, niveis educacionais parecem apresentar
correlagdo direta com o de saude, como maior incidéncia de aterosclerose da
carotida e de AVE. Isso se justifica pelo déficit de informagcBes sobre aspectos
preventivos acerca dos habitos e comportamentos de risco a salude por parte desta
populacéo de baixa renda®®. De acordo com os nossos resultados, pouco mais de
18% da amostra relataram ter sofrido AVE. Isso é um dado que contraria as
evidéncias ao que se pode observar sobre o nivel educacional dos voluntarios, o
qual se mostrou baixo. Tal fato pode ser um resultado da promoc¢do de saude
desenvolvida pela ES local, a qual tem, entre outras obriga¢des, educar as familias
guanto aos habitos de vida.

Contudo, na cidade do México, idosos com mais de 7 anos de estudo
apresentam uma chance de relatar um estado de saude excelente 4,4 vezes maior
gue 0s que possuem menor grau de instrucdo. Fato também evidente na cidade de
Sao Paulo e Santiago, no Chile. Ainda nestas cidades, € confirmado que o nivel de
instrucado influencia positivamente na capacidade de desenvolver uma ABVD®Y,

Nas quadras visitadas do Paranoa, ndo houve relagcdo do nivel de
escolaridade dos idosos com a funcionalidade, apesar da grande maioria (94,6%)
ser composta de analfabetos ou apresentar nivel basico de formacao. Muitos deles
relataram ser naturais de outros municipios onde a oportunidade de educacado é
precéria e era necessario trabalhar desde a infancia ou adolescéncia para poderem
auxiliar no sustento do lar. Parte foi trazida para a cidade pela familia, para que se
pudesse haver um maior cuidado do idoso, outra parte veio em busca de trabalho e
melhores condi¢cbes de vida do que em sua cidade de origem.

Mas o nivel de escolaridade pode influenciar em outras doencas que,
consequentemente, podem gerar graus de morbidade e incapacidade funcional:
HAS e Diabetes Mellitus. Fato confirmado em uma pesquisa realizada no Municipio
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de Teixeiras (Minas Gerais), na qual 150 idosos Hipertensos e Diabéticos foram
entrevistados e foi demonstrado que 89,4% apresentavam baixo nivel educacional,
levando a uma baixa adesdo ao tratamento das doencas, tanto pelas menores
condicdes financeiras (outra caracteristica do grupo estudado) quanto pela falta de
conhecimento®. Confirmando esta correlacdo, Banhato e Guedes (2011)
concluiram, em seu estudo, a influéncia da escolaridade na associacdo negativa
entre cognicdo e hipertensdo com voluntarios idosos. Houve diferenca de
desempenho cognitivo entre entrevistados com alta escolaridade (média de 10 anos)
e de baixa escolaridade (média de 2 anos), bem como a condicdo de ser hipertenso
ou normotenso“®. Este é um fato que se confirma com os idosos avaliados no
Paranoa, uma vez que a maioria possui baixa escolaridade e 72% apresentam HAS.
Apesar de ndo haver comprometimento funcional deste grupo no momento, €&
preciso que haja atencdo quanto a esta doenca por parte da ES e dos proprios
voluntarios, para que no futuro haja manutencao da independéncia.

Todos esses dados corroboram com uma pesquisa do tipo transversal
realizada com acompanhamento de 3890 moradores de Boston, EUA, por 30 anos.
Objetivou-se estabelecer a possivel correlacdo entre o baixo nivel de estudo com o
aumento da pressao arterial. Em concluséo, os autores confirmaram essa hipotese e
ainda foi possivel detectar que as mulheres foram mais vulneraveis que os homens.
Eles afirmaram, por consequéncia, que o baixo nivel educacional pode ser um
elevado fator de risco para a HAS ao longo da vida“”.

Em outra pesquisa realizada com individuos de faixa etaria de 60 a 90 anos,
objetivou-se verificar a relacdo entre sexo e grau de escolaridade com niveis de
deméncia, de pacientes de uma clinica em Niterdi, Rio de Janeiro. Houve apenas
relacdo do nivel de formagéo escolar com os diferentes graus de deméncia na
amostra em questdo, demonstrando que quanto maior o déficit educacional, maior o
nivel de deméncia®®.

Portanto, no Brasil, onde a oportunidade de educacdo é desigual, €
importante que se adotem medidas diferenciadas de acesso a esse servi¢o para que
a saude do idoso possa apresentar uma condicdo positiva da influéncia da
escolaridade.

No intuito de identificar os fatores associados a CF de idosos longevos (80
anos ou mais), autores encontraram funcionalidade ruim entre as mulheres do

Municipio de S&o Geraldo (Minas Gerais)“?, resultado que corrobora os achados de
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uma anélise baseada em dados nacionais®. Indicando, assim, que o sexo feminino
€ mais vulneravel para o declinio funcional que o masculino. Mas em outros estudos
em que houve predominancia do sexo feminino entre os fatores analisados, esta
variavel ndo foi correlacionada com o desempenho funcional®®%. Assim como a
presente pesquisa, em que houve predominéancia do sexo feminino (65%), mas nao
se correlacionou o0 sexo com o status funcional. Poucos foram os idosos longevos
aqui identificados, apenas 12%, mas nessa estratificacdo também houve predominio
feminino e a maioria era dependente parcial ou totalmente nas AIVD. Isto nos revela
gue, como a ABVD estava praticamente preservada, o comprometimento principal
era o da interacdo do ser com o ambiente externo, social.

J& a associacgéo entre a funcionalidade e a opinido do idoso de que sua saude
é pior do que a de seus pares, defendida por alguns autores®, ndo foi um fator
determinante para outros“?, bem como nesta pesquisa. Em uma revisdo da
literatura foi debatido que a autoeficicia (AE), podendo ser definida como crenca
das pessoas em uma capacidade de execucdo de uma tarefa futura para alcancar
com sucesso determinados resultados, ou seja, um positivismo acerca de seus
pensamentos quanto a sua produtividade, é influente no status funcional de idosos,

como uma condic&o psicossocial®®

. Isso pode explicar os nossos resultados acerca
deste contexto, uma vez que 88,2% indicaram um estado regular ou bom/6timo de
saude, mesmo inseridos num contexto desfavoravel acerca das condi¢cdes
socioeconémicas. Outro fator identificado em nossos resultados € o de a maior parte
nao relatar quadros depressivos, indicando, provavelmente, que € possivel
desenvolver a AE. De acordo com Salvetti e Pimenta (2007)®®, a motivacdo

influencia na escolha do comportamento:

7

Uma fonte de motivacdo € a representagdo cognitiva de
resultados futuros, isto €, a antecipacdo de que comportar-se
de um determinado modo resultard em beneficios ou evitara
dificuldades.

As autoras descrevem em seu artigo que a expectativa da autoeficacia é
oriunda de quatro elementos basicos: realizagbes pessoais, em que as pessoas com
um historico de sucesso apresentam melhores condigfes de autoeficacia do que as
gue apresentam fracasso; observacao de experiéncias, em que observar 0s outros

desempenhando tarefas sem conseqiiéncias adversas também pode contribuir para
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a AE, apesar de ser e elemento mais fraco da tese; persuasdo verbal, pois
fundamenta-se no argumento de que o estimulo verbal pode influenciar
positivamente no enfrentamento de situacfes dificeis; e respostas emocionais, as
guais podem ser exteriorizadas pelo corpo humano como ansiedade, medo e mal-
estar, por exemplo. Portanto, o alivio destes sintomas pode melhorar a AE®®.

Em outra situacdo de andlise, € comum observar idosos que moram com
filhos, netos e/ou acompanhantes, por isso, alguns pesquisadores incluem em suas
metodologias a analise disso. Nestes termos, ha evidéncias da relacdo entre a
situacdo conjugal e a CF, sendo melhor entre os casados ®**¥ ou vitvos ©®*°%, e
pior entre separados ou solteiros. Dos voluntarios do Paranoa, 83,9% somam
casados ou viavos, muito embora isto também néo tenha sido determinante para a
manutencao funcional. Mas ha evidéncias que indicam a viuvez como caracteristica
negativa na condi¢cdo funcional, diante da influéncia psicolégica da perda familiar,
além da reducdo da condicdo financeira, como hipoteses que justifiquem tal
comprometimento em idosos do Municipio de Jequié, Bahia®". Para os idosos desta
pesquisa é muito mais provavel que a situacdo conjugal influencie positivamente na
CF do que negativamente, ja que houve manuten¢do desse desempenho.

A funcionalidade familiar pode interferir na CF de idosos dependentes quanto
a relacdo de adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento e afetividade da familia
uma vez que 73,5% dos idosos de um estudo relataram comprometimento da
dindmica familiar, sendo que 46% apresentavam CF moderada e 27% apresentavam
alta disfuncionalidade®. O conhecimento da dinamica familiar pode favorecer o
compreendimento dos mecanismos e recursos de assisténcia aos idosos,
principalmente daqueles mais velhos. Pudemos observar, durante a coleta de dados,
que principalmente os individuos acima de 80 anos desta pesquisa necessitavam de
maior atencdo da familia do que os mais novos. E na situacdo econGmica em
destaque, em que € praticamente impossivel contratar um cuidador profissional, a
familia € de fundamental importancia para a manutencdo e estimulo da CF.
Conseguimos identificar a participagéo de netos, filhos e conjuges nesse contexto de
responsabilidade. Isso também foi demonstrado por Goncgalves (2011) na cidade de
Porto, Portugal, uma vez que se confirmou maior contribuicdo de netos, sobrinhos e
irmaos, além também de um maior cuidado por parte dos homens da familia®®. Nao
foi objetivo do nosso estudo avaliar a dindmica familiar, mas € possivel interpretar

gue os familiares tém auxiliado no cuidado do idoso diante dos resultados obtidos.
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O tema em questao evidencia a necessidade de se analisar também como os
fatores intrinsecos podem interferir no desempenho diario das pessoas, como as
doencas que podem afetar os mais velhos. Algumas doencas foram mais
prevalentes, destacando-se a HAS, seguida de Varizes, Reumatismo e Insbnia. As
evidéncias cientificas apontam para uma realidade populacional semelhante, uma
vez que a HAS também foi diagnosticada como doenca mais prevalente em outras
pesquisas, assim como sua interferéncia na funcionalidade dos idosos®%°%%9,

A artrose e a artrite, por exemplo, podem interferir na mobilidade do idoso,
limitando-os quanto ao desempenho de atividades diarias, devido o préprio processo
degenerativo patolégico, bem como o quadro algico que elas proporcionam. Em um
estudo realizado com 75 idosos residentes em Goiania (GO)®?, 44% apresentavam
limitacdo para andar, caracterizando interferéncia na AIVD, 28% apresentaram
déficit no autocuidado para alimentacao, 25,35% déficit no autocuidado para higiene,
e 18,6% déficit no autocuidado para vestir-se e arrumar-se, sendo que essas tarefas
caracterizam ABVD®®. Em um estudo comparando as PNAD de 2003 e 2008, foi
possivel confirmar a alta prevaléncia de HAS, seguida de doenca de coluna,
artrite/reumatismo, depressdo e bronquite/asma, todas com indice mais alto em
mulheres. Ainda revelou-se que a distribuicAo de prevaléncia de uma doenca
cronica, ao menos, considerando-se idade e sexo, aumenta intensamente até os 70
anos de idade®.

Em nossa pesquisa, apresentar varizes ndo foi um fator determinante de
interferéncia na funcionalidade, muito embora haja evidéncias de que essa alteracéo
vascular pode afetar o segmento com o quadro de edema e até mesmo hemorragia,
além do fato de acometer mais as mulheres, o que corrobora com nossos dados, e
de ndo ser considerado apenas uma alteracdo estética, mas de reducdo da

qualidade de vida®V.

O que nos chamou a atencdo € que algumas idosas
entrevistadas com varizes apresentavam edema de extremidades inferiores e
relatavam incOmodo ao permanecerem em ortostatismo ou ao deambular. Todavia,
segundo seus discursos, era preciso ignorar a dor para desempenhar as tarefas
didrias de casa ou na rua, principalmente pelo fato de ndo haver quem as
substituisse nas atividades.

Acerca da insonia, de acordo com um estudo realizado por Yokoyama et al no
Japéo (2010), foi determinante a relagdo entre este disturbio e a depressao nos

idosos. Mas o0s autores analisaram a interferéncia entre os fatores levando em
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consideracao a subdivisdo da insOnia, caracterizando-a em trés tipos: Dificuldade de
Iniciar o Sono (DIS), Acordar Muito Cedo (AMC) e Dificuldade de Manter o Sono
(DMS). Dos trés, apenas a DIS apresentou a relacdo estatisticamente significativa
com o diagnostico de depressao, apOs trés anos da alteragéo(GZ). Apesar de nao
apontarmos nos resultados desta dissertacdo o quadro de depressao, era possivel
perceber no discurso dos idosos quando a doenga era mencionada. E poucas foram
as vezes em que isso foi detectavel, muito embora seja um dado subjetivo. Em
Dourados, MS, os idosos atendidos pelas ESF que autoavaliaram sua saude como
ruim ou muito ruim, apresentaram algum grau de dependéncia, déficits cognitivos e
sintomas depressivos, havendo, portanto, a relacdo entre depressdo e CF®?,

Mas o fato é que, em se tratando da funcionalidade dos voluntarios do
Paranoa4, isso nédo teve interferéncia do quadro de insdnia, mesmo com o alto indice
revelado (40,9%). Contudo, é valido salientar que ndo avaliamos o subtipo de
ins6nia, como o fizeram Yokoyama et al®®, e isso pode ter influenciado no resultado
final do status funcional. O indice de insbnia da presente pesquisa se aproxima de

®49  Nesse estudo

outras evidéncias apontadas em Bambui, Minas Gerais, 36,7%
mais de 1600 idosos foram acompanhados por 10 anos, e de acordo com 0 objetivo
das autoras de determinar a incidéncia e os determinantes de eventos em saude da
populagdo destacada, com baixo nivel socioecondmico, a concluséo foi de que a
condicdo de saude mais frequente foi HAS e, em quinta colocacao, foi a insonia.
Isso também se aproxima com os dados obtidos por nds, em que a HAS foi a mais
prevalente e a insOnia a quarta mais prevalente.

Outros autores demonstraram que 94,2% de sua amostra de idosos
encontravam-se com prejuizos na mobilidade fisica e apresentavam sintomas como
desconforto, dor, prejuizos sensoério-perceptivos, musculoesqueléticos e
neuromusculares, falta de condicionamento fisico e resisténcia cardiovascular
prejudicada®. Sao alteracdes fisicas e fisiolégicas que interferem, por
consequéncia, no desempenho funcional. Incontinéncia urinaria (IU) e problemas de
memoria também foram considerados como fatores interferentes nas atividades
diarias®®. Além do impacto econdmico que a IU pode gerar & familia, desde gastos
com tratamento conservador até cirurgias, € preciso ressaltar a restricdo social que
isso leva ao idoso®®”, portanto comprometer as AIVD. Silva e D’Elboux (2011)®®
afrmam ainda, o grau de prejuizo que a alteracdo fisica determina sobre a

continéncia, em que idosos com lentidao e exaustao apresentam cinco vezes mais
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chance de sofrerem IU quando comparados aos que nao apresentam esses
critérios. Grande parte dos nossos entrevistados relatou apresentar continéncia
preservada, condi¢do identificada no indice de Katz, em contrapartida as evidéncias
de que aproximadamente 30% dos idosos da comunidade apresentam 1U®®).

O numero de medicamentos tomados diariamente ja foi analisado como fator
influente na CF dos idosos. Mais de cinco remédios por dia determinavam uma
relacdo de pior condicdo funcional dos voluntarios de uma pesquisa, 0S quais eram
mais limitados e dependentes®?. A quantidade de remédios néo foi um item avaliado
por nds, mas vale o destaque, visto que a populacdo idosa € vulneravel, alvo de
varias doencgas associadas, sendo necesséaria a administragdo de medicamentos
para combaté-las ou minimizar seus efeitos. Foi comum identificar pessoas com
acometimentos cardiovasculares associados a metabdlicos e respiratorios, por
exemplo, e apesar disso, ndo houve correlagdo direta da funcionalidade com as
doencas em questéo.

Neste estudo observou-se uma relacdo entre historico de quedas com um
maior comprometimento funcional. Cabe, entdo, salientar que o controle postural é
mantido diante da interacdo dos sistemas sensoriais e neuromotores, permitindo a
adaptacdo diante de uma situacdo estatica, permanecendo parado em pé com
ambos 0s pés apoiados (ortostatismo), ou dinamica (caminhando ou correndo)®.
Mas o proprio processo de envelhecimento leva a uma alteracdo da integridade dos
sistemas e da interacdo entre eles, favorecendo a ocorréncia de quedas. As
alteragbes visuais, fraqueza muscular, comprometimento do sistema vestibular s&o
fatores intrinsecos de risco de quedas, por exemplo”®"?. Os fatores extrinsecos néo
serdo discutidos, uma vez que nao foram objetos de investigacdo nesta dissertacao.

Na presente pesquisa 61,3% dos voluntérios relataram apresentar uma visao
regular ou ruim/péssima, corroborando com o que a literatura evidencia, lembrando
gue mais de 50% dos entrevistados relataram ja ter caido. As consequéncias
normalmente sado relacionadas aos varios graus de morbidade, e as fraturas sao
comumente diagnosticadas. A limitagcdo funcional consequiente pode ser na atitude
de caminhar fora de casa, se restringir do uso de transporte publico, realizar a
higiene pessoal ou até mesmo se agachar, entre outros’?.

Christofolleti et al (2006) concluiu em seu estudo que individuos que sofrem
de Doenca de Alzheimer tem maior risco de quedas do que individuos com Mal de

Parkinson, apesar de ser uma doenca que compromete predominantemente a
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capacidade motora. Assim, entdo, exemplifica-se que as doencas também séo
fatores intrinsecos de risco de quedas. Na populacdo aqui estudada, houve uma
predominancia de idosos sem comprometimento cognitivo, 0 que pode ser
observado na tabela 4. A satde mental foi um dos itens investigados que nos mostra
gue mais de 91% nao se enquadram neste aspecto como fator de risco. Porém, é
possivel identificar, com isso, uma limitacdo desta pesquisa acerca das doencgas
investigadas. N&o foram pré-selecionadas no questiondrio socioeconémico,
demografico e de saude, perguntas relacionadas a doengas mentais ou que
pudessem levar a um grau de deméncia, visto que s&o condi¢cbes cognitivas que
comprometem a capacidade funcional do ser humano, independente da idade.

As consequéncias apontadas nos permitem observar que as limitacées néo
sO se evidenciam dentro de casa, nas atividades bésicas, mas na relagdo do ser
com a sociedade, nas atividades instrumentais. E isto também péde ser comprovado
neste estudo, uma vez que houve relacdo entre visitar os amigos e o melhor
desempenho funcional, conforme ja explicitado nos resultados, apesar da baixa
porcentagem dos que visitam.

A prética regular de atividade fisica € comprovadamente um fator contribuinte
para a manutencdo da funcionalidade e prevencdo de quedas. Isso, por
consequéncia, pode evitar hospitalizagbes e diferentes graus de morbidade. ldosos
com histérico de internagBes hospitalares apresentam maior vulnerabilidade ao

("479) " Mais de 58% da amostra

declinio funcional do que os que ndo foram
apresentam histérico de hospitalizagBes e aproximadamente 39% praticam atividade
fisica. Foram considerados ativos fisicamente, apenas aqueles idosos que fizessem
uma prética regular quanto a freqiéncia semanal de, pelo menos, duas vezes por
semana. Sao informagdes que, de acordo com a literatura, seriam suficientes para
se determinar uma populacdo mais vulneravel ou dependente funcionalmente. O que
nao pdde ser observado, uma vez que a maioria € independente e uma
porcentagem peqguena € parcial ou totalmente dependente, tanto para ABVD quanto
para as AIVD. Contudo, o que se observou durante as entrevistas foi que os
voluntarios realizavam atividades dentro de casa, como a alimenta¢do, manutengao
e limpeza do lar, por exemplo, caracterizando o estimulo a mobilidade deles. A
mobilidade corporal é fundamental para que se mantenham as ABVD, pelo menos.
Das relagfes sociais aqui investigadas, podemos destacar que a maioria nao

realiza ou recebe visitas, assim como ndo vai ao cinema, provavelmente pela
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relacdo do alto custo de vida que a cidade apresenta com o baixo nivel econémico
da populacdo em questdo. Neste contexto social, ainda é possivel discutir a
participagcdo do idoso no mercado de trabalho. Do total, 89,3% da amostra néo
atuam em trabalhos ou ocupacdes fora de casa e 40,9% relataram ter vontade de
trabalhar. A informacdo destacada pode representar o potencial desperdicado no
mercado em destaque e, além disso, reforca-se a idéia de que a participacdo social
dos idosos influencia positivamente em sua satde®?. Os resultados da pesquisa da
Fundacdo Perseu Abramo mostram que a grande maioria dos idosos brasileiros,
entre homens e mulheres, nao trabalha, afirmando, com isso, que o mercado de
trabalho é seletivo para jovens e adultos jovens(’®.

Varias sdo as evidéncias que determinam o grau de relacdo do contexto
social, econémico e demografico, além dos de saude, com o desempenho funcional
dos idosos no Brasil, porém, o que se pdde perceber neste estudo, é que ndo houve
a deteccdo dos mesmos fatores determinantes no desenvolvimento das atividades
didrias em consideracdo ao numero de idosos da amostra. Isto revela um potencial
limitador da dissertacdo, possibilitando a continuacdo desta linha de pesquisa néo
apenas na propria regido Administrativa do Paranod, mas em outras do Distrito
Federal.

E para que outros estudos se desenvolvam de forma mais eficaz, um sistema
de informacao disponivel para cada agente de saude, capaz de armazenar os dados

de forma integrada, como vem fazendo o sistema de satde do Canada”

, poderia
otimizar o tempo de coleta para este tipo de pesquisa de campo, uma vez que
poderiamos acessar 0s registros de cada paciente com a ES responsavel e
guestionar os voluntarios de forma mais rapida.

Diante de todo o exposto, ainda cabe chamar a atencéo para a insergcéo do
fisioterapeuta na ESF. As politicas de estruturacdo do sistema de saude permitiram
a participacdo deste profissional na éarea de reabilitacdo, juntamente com o
psicologo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e assistente social, na ampliacdo
da Atencdo a Saude da Familia, desde 2005, pelo Ministério da Saude'’®. Mas a
observacgéo da restricdo de atuacao destes profissionais gerou a oportunidade da
criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Assim € possivel,
portanto, que o fisioterapeuta, integrante dos NASF, contribua com praticas de
prevencdo e promocdo de saude, ndo havendo restricdo para a reabilitacdo como

antes previsto"®,
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Ressaltada a participacdo do fisioterapeuta na promocdo de saude, no
cenario Saude da Familia, como profissional capaz de avaliar as condi¢cdes
funcionais dos individuos e o contexto do que pode estar associado aos fatores
limitadores da funcionalidade, dentre outras contribuigdes, faz-se uma ressalva de
gue pode haver uma insercao deste profissional ainda maior na ESF e NASF do
Distrito Federal. A contribuicdo ainda é infima diante de poucos fisioterapeutas
integrantes das equipes, e quem perde qualidade de vida, com isso, é a familia,
principal foco das estratégias.

O valor do fisioterapeuta na ESF é destacado por Aveiro et al (2011)®%:

No que se refere a prevencdo de agravos e promocdo da
saude, de um modo geral, o fisioterapeuta pode estar
contribuindo na identificagdo de grupos vulneraveis da érea de
atuacao e de fatores de risco para doencas cronicas; [...] na
oferta de suporte e orientacdes a familiares e cuidadores na
prevencdo de quedas, incapacidades e deformidades; na
capacitacdo da Equipe de Saude da Familia, [...] e
fortalecimento de acdes para um estilo de vida saudavel [...].
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5 CONCLUSAO

E possivel concluir entdo, que os Uunicos fatores de influéncia na
funcionalidade dos idosos da regido especifica do Paranoa foram o histérico de
guedas, diante das consequéncias que a situacdo pode trazer ao ser humano, e o
de visitar os amigos, pois aqueles que relataram fazer isso apresentaram maior
sociabilidade, indicando a relagdo com as AIVD.

Também como ponto marcante do perfil dos voluntarios, destaca-se o
predominio do sexo feminino, de casados, que moram com coénjuges e filhos, de
moradia préopria, com renda de até 1 salario minimo, aposentados, com formagao
educacional até o ensino fundamental completo, e de faixa etaria de 60-69 anos.

E ainda, é importante salientar que a maior parte dos entrevistados apresenta
HAS, o que pode representar futura complicagdo funcional de acordo com os
achados cientificos, pois se sabe que € uma doenca que pode levar a sérias
consequéncias fisicas e fisiologicas e até mesmo a outras doencas,
consequentemente, gerando limitagdo funcional.

O comprometimento maior daqueles parcial ou totalmente dependentes foi
relativo as AIVD, com maior preservagdo das ABVD, indicando maior tempo de

atividades em suas residéncias, com menor participacao social.
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ANEXO 1 - ESCALA DE LAWTON

Atividades Itens Pontos
Vocé pode preparar suas Com independéncia; 2
refeicOes por conta com algum auxilio; 1
prépria? completamente inébil. 0
Vocé pode realizar suas Com independéncia; 2
tarefas de casa ou seus com algum auxilio; 1
trabalhos manuais por completamente inébil. 0
conta prépria?
Vocé consegue lavar suas Com independéncia; 2
roupas? com algum auxilio; 1
completamente inabil. 0
\océ consegue tomar Com independéncia; 2
medicamentos prescritos com algum auxilio; 1
pelo médico por conta completamente inabil. 0
prépria?
Vocé consegue chegar a Com independéncia; 2
locais nos quais é com algum auxilio; 1
necessario caminhar para completamente inébil. 0
cobrir a distancia?
Vocé consegue ir a Com independéncia; 2
padaria? com algum auxilio; 1
completamente inabil. 0
Vocé consegue manusear Com independéncia; 2
seu dinheiro? com algum auxilio; 1
completamente inabil. 0
Vocé consegue usar 0 Com independéncia; 2
telefone? com algum auxilio; 1
completamente inabil. 0
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ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
SEM supervisdo, orientacdo ou assisténcia

DEPENDENCIA
COM supervisdo, orientagdo ou assisténcia

pessoal pessoal ou cuidado integral
Banhar-se (1 ponto) Banha-se completamente ou | (O pontos) Necessita de ajuda para banhar-
Pontos: necessita de auxilio somente para lavar uma | se em mais de uma parte do corpo, entrar e
parte do corpo como as costas, genitais ou uma | sair do chuveiro ou banheira ou requer
extremidade incapacitada. assisténcia total no banho.
Vestir-se (1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as | (0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se
Pontos: roupas intimas, externas e cintos. Pode receber | ou necessita ser completamente vestido.

ajuda para amarrar 0s sapatos.

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do
mesmo, arruma suas proprias roupas, limpa a
area genital sem ajuda.

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpar-se ou wusa urinol ou
comadre.

Transferéncia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-

Pontos: _ cama ou cadeira sem ajuda. Equipamentos | se/deitar-se e levantar-se da cama ou
mecanicos de ajuda sdo aceitaveis. cadeira.
Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas | (0 pontos) E parcial ou totalmente
Pontos: eliminagdes (urinar e evacuar). incontinente do intestino ou bexiga.
Alimentagéo (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem | (O pontos) Necessita de ajuda parcial ou
Pontos: ajuda. Preparagdo da comida pode ser feita por | total com a alimentagdo ou requer

outra pessoa.

alimentacdo parenteral.
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ANEXO 3 — DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saude

em Ciéncias da Saude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N° 0149/2011

PROTOCOLO N°-BO-PROJETO. 04312011 — FATORES DE INFLUENCIA NA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS ATENDIDOS PELO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA NO DISTRITO FEDERAL.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Satde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Il (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 16/05/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apés apreciacao ética,
manifesta-se pela APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe s&o atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em relagéo ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificagées de eventos adversos quando
pertinentes.

Brasilia, 18 de maio de 2011.

Atenciosamente,

N

Maria Rit@ Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesguisa/SES-DF

Coordenaddra
AL/CEP/SES-DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Cidncias da Satde - SES
Comité de Etica em Pegquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - — e-mail: cepeesdf@saude. df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco “A" — Brasilia—DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: Fatores de influéncia na

capacidade funcional de idosos de um PSF do Distrito Federal.

O nosso objetivo é identificar os fatores que podem interferir na funcionalidade do idoso, ou

seja, a capacidade de ser independente.

O(a) senhor(a) receberé todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de um questionario que vocé deverd responder no
Centro de Salde — Paranoa ou em casa, na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de 30 minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para
responder o questionario. Seréa respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos
que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a
senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de Enfermagem do Centro de
Salde e na Universidade de Brasilia (UnB), podendo ser publicados posteriormente. Os dados
e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Adriano Drummond nos telefones: 9221 9953 ou 8221 0304, no horéario: 09h as 12h, e 14h as
17h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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ANEXO 5 - TERMO DE CONCORDANCIA

O Senhor Diretor do Centro de Saude — Paranod, Dr. Marcelo Benites
Monteiro, esta de acordo com a realizagdo, neste Servigo, da pesquisa “Fatores de influéncia
na capacidade funcional de idosos atendidos pelo Programa Salde da Familia no Distrito
Federal”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Dr. Elioenai Dornelles Alves, para
Dissertacdo de Mestrado do Programa de poés-graduagdo em Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia, apos aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal - CEP — SES/DF.

O estudo envolve a realizacdo de entrevistas de aproximadamente 30 minutos com

pacientes idosos inscritos no Programa Salde da Familia. Tem duracdo de 5 a 6 meses, com
previsdo de inicio para Fevereiro de 2011.

Brasilia, / /

Assinatura/carimbo do Diretor (Chefe):

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
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APENDICE 1 — FICHA DE DADOS POPULACIONAIS
FICHA DE DADOS SOCIOENOMICOS E DEMOGRAFICOS

Sexo () Masculino () Feminino
Faixa etaria
( )60-64 anos ( )65-69 anos ( )70-74 anos ( )75-79 anos ( )80 anos ou mais

Estado civil
Solteiro(a)( ) Casado(a)( ) Separado(a)( ) Divorciado(a)( )
Viavo(a)( )

Escolaridade

( )Analfabeto

( )Ensino fundamental incompleto

(' )Ensino fundamental completo (do 1° ao 9° ano)
( )Ensino médio incompleto

( )Ensino médio completo (do 1° ao 3° ano)

( )Graduacéo

Situagao ocupacional
( )Dona de casa ( )Pensionista ( )Aposentado(a) ( )Trabalha/trabalha +
aposentadoria

Renda mensal
( )até 1 salario minimo
( )de 1 a 2 salarios minimos

Local onde reside
( )Central ( )Intermediario ( )Periférico

Composicgéao familiar
( )Apenas codnjuge ( )Coénjuge + filho(s) ( )Filho(s) ( )Neto(s) ( )Mora sé

Situagédo de moradia
( )Do entrevistado ( )Do conjuge/filhos ( )Alugado ( )Outra situagéo

FATORES RELATIVOS A SAUDE E AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE

Diabetes ( )sim ( )nao
Teve AVE ( )sim ( )nao
Asma ( )sim ( )nao
Bronquite ( )sim ( )nao

Hipertenséao arterial ( )sim ( )nao

Insbnia ( )sim ( )nao
Reumatismo ( )sim ( )nao
Varizes ( )sim ( )nao
Histérico de quedas ( )sim ( )nao
Esteve hospitalizado ( )sim ( )nao
Esteve infarto ag. Miocéardio ( )sim ( )nao
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Saude mental ( )caso ( ) néo-caso

Como esté a visdo
( )Otima/boa ( )Regular ( )Ruim/péssima/cego

Como esta a audi¢ao
( )Otima/boa ( )Regular ( )Ruim/péssima/surdo

Como percebe sua saude
( )Otima/boa ( )Regular ( )Méa/péssima

Sua salde se compara com seus pares:
(' )Muito pior/pior ( )Mais ou menos ( )Muito melhor/melhor

FATORES RELATIVOS A RELACOES SOCIAIS

Visita amigos ( )sim ( )nado
Visita parentes ( )sim ( )nado

Recebe visitas ( )sim ( )nado
Vai ao cinema ( )sim ( )nao
Participa de obras religiosas ( )sim ( )nao
Gostaria de trabalhar ( )sim ( )nao
Atividade fisica ( )sim ( )nado
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APENDICE 2 — ARTIGO CIENTIFICO DE REVISAO

DETERMINANTES NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA — REVISAO INTEGRATIVA!
DETERMINANTS ON ELDERLY FUNCTIONALITY OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY - INTEGRATIVE REVIEW
DETERMINANTES EN LA FUNCINALIDAD DE ANCIANOS DE LA ESTRATEGIA
SALUD DE LA FAMILIA — REVISION INTEGRADORA

Adriano Drummond', Elioenai Dornelles Alves"

RESUMO

O envelhecimento pode ser acompanhado de alteragbes funcionais, e a
Estratégia Saude da Familia (ESF) é um programa que atende a uma grande
demanda de idosos da comunidade. Objetivo: descrever quais os fatores
determinantes na funcionalidade de idosos atendidos pela ESF. Metodologia: trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, de artigos publicados em trés (3) bancos
de dados, de 2001 a 2011, de acordo com os descritores idoso, Programa Saude da
Familia, aptidao fisica e funcionalidade. Resultados: fatores intrinsecos como idade
avancada, o sexo feminino e apresentar doencgas, como diabetes, hipertenséo
arterial e outras reumaticas e neuroldgicas, influenciam tanto quanto fatores
extrinsecos ou socioecondmicos e demograficos, como o baixo nivel de renda e de
escolaridade. Conclusédo: a dependéncia funcional variou entre 4,2 a 55%, com
varios fatores de influéncia, os quais devem ser avaliados por cada equipe Saude da
Familia para uma proposta de intervencdo mais eficaz.

Descritores: idoso, Programa Saude da Familia, aptidao fisica, funcionalidade.

ABSTRACT

! Artigo originario da Dissertagdo de Mestrado intitulada Fatores de influéncia na capacidade funcional

de idosos inscritos no Programa Salde da Familia no Distrito Federal, produzido no Grupo de Pesquisa do
NESPROM - UnB.

'Fisioterapeuta, Discente do Programa de Mestrado em Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia — UnB;
email: pos.adriano.unb@gmail.com; end: SHIN QL 01 Conj 03 Casa 17, Lago Norte, Brasilia, DF; CEP 71.505-035;
Tel (61) 3468 3399.

"Enfermeiro, Doutor, Professor Titular e Coordenador do Nucleo de Estudos em Educagdo, Promocao de Saude
e Projetos Inclusivos — NESPROM, Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares — CEAM, Universidade de

Brasilia— UnB; email; elioenai@unb.br
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Aging can be accompanied by functional changes, and the Family Health
Strategy (FHS) is a program that meets a growing demand of elders from community.
Objective: to describe which determining factors influences the functionality of the
elderly people assisted by FHS. Methodology: this is a integrative literature review
based on articles published in three (3) databases, from 2001 to 2011, according to
the keywords aged, Family Health Program, physical fithess and functionality.
Results: intrinsic factors such as age, female and present diseases such as diabetes,
hypertension and others rheumatic and neurological diseases, influence as well as
extrinsic factors or social-economic and demographic, such as low income and
education levels. Conclusion: the functional dependence ranged from 4,2 to 55% and
presents several influencing factors, which need to be evaluated for each Family
Health Team so it can be done a more effective intervention.

Keywords: aged, Family Health Program, physical fitness, functionality.

RESUMEN

El envejecimiento puede ser acompafado por cambios funcionales, y la
Estrategia Salud Familiar (ESF) e un programa que responde a una demanda
creciente de ancianos de la comunidad. Obijetivo: describir los factores que
determinan la funcionalidad de las personas de edad acompafados por el ESF.
Metodologia: se trata de una revision integradora de la literatura de los articulos
publicados en tres (3) bases de datos, de 2001 a 2011, segun los descriptores
anciano, Programa de Salud Familiar, acondicionamiento fisico y funcionalidad.
Resultados: los factores intrinsecos como la edad, el sexo femenino y las
enfermedades actuales, como la diabetes, la hipertensién y otras enfermedades
reumaticas y neuroldgicas, influencian asi como factores extrinsecos o socio-
econdmicos y demograficos, como los bajos ingresos y niveles educativos.
Conclusion: la dependencia funcional vario entre 4,2 y 55%, con varios factores de
influencia, que deben ser evaluados para cada propuesta del Equipo Familiar de
Salud para una intervencion mas eficaz.
Descriptores: anciano, Programa de Salud Familiar, acondicionamiento fisico,

funcionalidad.

INTRODUCAO
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Em vista de uma sociedade que apresenta varios grupos vulneraveis, o de
idosos vem sendo alvo de pesquisas em diversas areas e tematicas
multidisciplinares. Um dos focos de estudo é a capacidade de um idoso ser
independente, uma vez que a partir dos 60 anos de idade a atencdo voltada a
funcionalidade é fundamental para se evitar a sobrecarga da familia, principalmente,
e do Estado, em se tratando das constantes hospitalizagcbes e procedimentos
curativos e de reabilitacdo que poderiam ser evitados caso houvesse um
investimento adequado nas acgdes preventivas. Outra preocupacdo constantemente
investigada € a identificacdo do perfil desta populacdo, na tentativa de se registrar
suas caracteristicas de acordo com cada regido do pais e, a partir dai, se tragar uma
acao interventiva mais eficaz para a satde ®.

Investigagbes de dados populacionais envolvendo 0s  aspectos
socioeconémicos, demograficos e, principalmente, de salde, sdo estratégias
adotadas por varios paises. No Canada os indicadores de doencas cronicas, bem
como de condi¢cbes sociais como pobreza, o colocam em melhores condi¢gbes que
os Estados Unidos da América (EUA), em virtude da diferente condicdo de acesso
as estratégias de saude entre estes dois paises. O Canada, assim como Brasil e
Cuba, possui uma politica de acesso a saude universal, e ainda conta com o servico
de atencdo primaria, diferentemente dos EUA, em que este acesso € baseado na
empregabilidade ou idade do cidadao, ndo sendo universal ¢2.

Ainda ha um apoio estruturado de modo fragmentado e a¢des individualizadas,
acerca das politicas sociais, de forma geral, sem considerar o meio familiar e da
comunidade . Embora desde a década de 1980, a Reforma Sanitaria tenha trazido
a tona importantes fatores que necessitavam serem revistos e discutidos pela
sociedade e governo para se reestruturar o sistema vigente de saude brasileiro.

Apos a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi possivel a
criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), hoje homeado Estratégia Saude da
Familia (ESF), criado em Marco de 1994, como uma estratégia de acdes de atencéo
basica no que diz respeito & organizacéo do Sistema de Satde “. E sta estratégia
evidencia uma forma de se estabelecer uma comunicagéo diferenciada com a
populagdo, uma vez que preconiza a promoc¢ao de saude, prevencdo e tratamento
de doengas, e reabilitacdo. Sua acdo se d4 ndo somente no ambito individual e

familiar, mas também em um contexto comunitario, sendo assim, coletivo. Desta
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forma, as acdes séo desenvolvidas de acordo com os problemas e caracteristicas de
cada localidade ©.

Essa atuacao regional dos profissionais da ESF permite a identificacdo e
intervencdo mais especifica sobre os fatores mais freqlentes que afetam a saude
das pessoas. Porém, desde que foi implementado, o programa ndo tem conseguido
alcancar éxito total acerca de seus objetivos. A literatura tem relatado um insucesso
de equipes de saude que nao tém conseguido acompanhar as necessidades locais,
restringindo-se a demandas elementares, como consultas basicas e imunizacées ©.

Na tentativa de melhorar a qualidade dos servicos de saude, estudos vém
sendo realizados no intuito de identificar as caracteristicas dos usuarios que
procuram pelas acbes promovidas pelas ESF, sendo possivel orientar, a partir de
entdo, decisdes relativas as prioridades de intervencéo .

Diante do estudo do perfil da populagdo idosa, é possivel identificar a
prevaléncia de algumas doencas cronicodegenerativas relacionadas ao processo de
envelhecimento, as quais preocupam gquem o0s atende e sao foco nos trés niveis de
atencdo. Sao estas doencas que, frequentemente, causam as diversas limitacdes
funcionais, o que pode levar a uma sobrecarga da familia e do sistema de satde © ™
10).

O numero de comorbidades associado as incapacidades funcionais s&o, por
consequéncia, determinantes no grau de dependéncia do idoso®?, apesar de haver
evidéncias na regido norte do Parana que demonstram a ndo correlacédo entre estes
fatores ©.

A incapacidade funcional é caracterizada pela dificuldade ou impossibilidade de
desenvolver gestos e atividades da vida cotidiana ?. Didaticamente as atividades
funcionais podem ser divididas em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), como
a capacidade tomar banho sozinho ou com auxilio, vestir-se ou alimentar-se; e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), que incluem a capacidade de se
comunicar por telefone, tomar seus remédios, preparar sua comida, entre outros V.
Ha instrumentos validados para a avaliagcdo de ABVD e AIVD que usualmente sédo
utilizados em pesquisas no intuito de se diagnosticar estes déficits desta populacdo
(12-14).

Além dos fatores intrinsecos, fatores extrinsecos como o cultural,
socioeconbmico e demografico podem interferir na funcionalidade. Habitos

comportamentais como alimentagdo, fumo, ingestdo de bebida alcodlica e outros
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relacionados ao estilo de vida estdo inseridos neste contexto™®. Estudos realizados
por meio dos censos demograficos e Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio
(PNAD) tém confirmado a falta de autonomia para o desempenho das AVD e
auséncia de renda, além do nivel de escolaridade™ como fatores que influenciam o
grau de dependéncia dos idosos.

Neste contexto, o objetivo deste estudo é descrever quais os fatores
determinantes na funcionalidade de idosos atendidos pela ESF, segundo a literatura

nacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que percorreu as seguintes
etapas: elaboracdo da questédo norteadora, busca dos estudos e amostragem, coleta
dos dados por meio de resumo critico, apresentacéo e analise dos resultados. Neste
sentido, a busca pelos resultados baseou-se na questao norteadora: “Quais sao os
fatores determinantes na funcionalidade de idosos atendidos pela Estratégia Saude
da Familia segundo a literatura nacional?”.

Para tanto realizou-se uma busca a artigos publicados nas linguas portugués
ou espanhol, publicados no periodo de 2001 a Junho de 2011 nas bases de dados
Scielo, Lilacs e Medline, utilizando-se os descritores controlados “funcionalidade”,
Programa Saude da Familia”, “idoso” e “aptidao fisica”.

Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos realizados por meio de
metodologia descritiva, no cenario Estratégia Saude da Famila, com sujeitos idosos,
tendo como objetivo a avaliagdo da capacidade funcional. RevisGes de literatura
bem como estudos identificados em mais de uma base de dados foram excluidos.
Para a inclusdo de estudos com citacdes repetidas consideramos a ordem em que
foram identificados na busca as bases de dados, a saber: Scielo (1%), Lilacs (2?),
Medline (32).

Uma vez identificados os estudos nas bases de dados, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos para a sele¢do dos estudos que atendessem aos critérios de
inclusdo, os quais foram selecionados para a leitura na integra. Apés a leitura na
integra os estudos foram considerados adequados ou ndo para a inclusdo na
amostra. Os selecionados para compor a amostra desta revisdo foram analisados
por meio de resumo critico® com o propésito de sintetizar as informacées obtidas.

A andlise dos resultados foi feita considerando-se as variaveis: regiao do pais onde
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se encontra a ESF, fatores intrinsecos e extrinsecos de influéncia na capacidade

funcional e a natureza do estudo.

RESULTADOS

A presente Revisdo Integrativa teve como objetivo identificar, na literatura

nacional, quais os fatores determinantes na funcionalidade de idosos atendidos pela

Estratégia Saude da Familia.

O Fluxograma 1 apresenta os estudos que foram identificados e selecionados

segundo a base de dados.

Fluxograma 1: Apresentacdo dos estudos selecionados segundo a bases de dados.

Estudos
identificados nas
bases de dados

Scielo
61

Lilacs Medline
79 23

Selecéo por meio
dos critérios de

inclusdo

Total de artigos
incluidos na amostra

A Tabela 1 apresenta os estudos incluidos na presente revisdo, segundo 0s

objetivos e resultados.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos selecionados sobre determinantes da funcionalidade de idosos
atendidos em ESF no Brasil, segundo autoria, objetivos e resultados. Distrito Federal, 2011.

Autoria, ano Objetivos

Resultados

Nogueira et al, 2010  Investigar fatores socioeconémicos,

(18) demogréficos, biolégicos, nutricionais,
relacbes sociais e auto avaliagdo da
salde sobre a capacidade funcional
de idosos longevos (80 anos e mais).

Idade (ter 85 anos ou mais), género
feminino, uso continuo de 5 ou mais
medicamentos, ndo visitar parentes ou
amigos pelo menos uma vez por semana
e considerar a propria saude pior que a
de seus pares foram os fatores mais
impactantes na incapacidade funcional.

Alves et al, 2010 ™ Analisar a influéncia dos fatores

demogréficos, socioecondmicos,
condicbes de salde e contexto das
unidades da federacéo, na

incapacidade funcional dos idosos.

A auto percepcdo da saude, doencas
crdnicas, sexo, ocupacdo, escolaridade e
renda foram os fatores mais relacionados
com a incapacidade funcional.

Torres et al, 2010 ®”  Analisar a relacdo entre dinamica

Ndo foi encontrada  significancia
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familiar guanto a adaptacdo,
companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e a capacidade funcional
de idosos dependentes.

estatistica na relacdo entre a dindmica
familiar e as variaveis relacionadas a
capacidade funcional do idoso
dependente.

Thumé et al, 2010
(21)

Analisar  fatores  associados a
assisténcia domiciliar a populagdo
idosa e suas caracteristicas, nas areas
cobertas por Estratégia Saude da
Familia (ESF) e onde predomina o
modelo tradicional de atencéo.

A assisténcia domiciliar esteve associada
a histéria prévia de acidente vascular
cerebral, a presenca de sinais de
deméncia e a incapacidade para as
atividades da vida diéria.

Costa et al, 2006 @@

Identificar caracteristicas sociais e
demogréficas dos idosos, avaliar sua
capacidade para as atividades de vida
diaria e atividades instrumentais de
vida.

Predominio de idosos do sexo feminino,
faixa etéria de 60-69 anos, casados,
catolicos, renda menor ou igual a 1
salario minimo e moradia propria, sendo a
maioria independente para atividades no
domicilio e dependentes para as
atividades fora dele.

Ursine et al, 2011 @

Estimar a prevaléncia, perfil so6cio
demogréfico e de salde de idosos
restritos ao domicilio adscritos a uma
unidade de salde da familia da regiao
metropolitana de Belo Horizonte (MG).

Maior prevaléncia de idosos restritos ao
domicilio do sexo feminino, com idade de
80 anos ou mais e entre aqueles com
suspeita de déficit cognitivo (p< 0,05).
Renda inferior a um salario minimo,
relatava histéria de queda, com suspeita
de depressdo e motivos fisicos para a
restricao.

Araujo; Bachion,
2005 @9

Verificar a ocorréncia de Diagnosticos
de Enfermagem do Padrdo Mover em
idosos cadastrados por uma equipe do
Programa Salde da Familia de
Goiania (GO).

Os diagnésticos mais frequentes foram
mobilidade fisica prejudicada (90,7%),
padrdo do sono perturbado (89,4%) e
manutencao ineficaz da saude (75,9%).

Marin et al, 2008 @

Identificar os  diagnosticos  de
enfermagem de um grupo de idosas
consideradas muito pobres.

Entre os diagndsticos mais frequentes
destacam-se “Mobilidade fisica
prejudicada”, “Dor cronica”, “Manutencao
do lar prejudicada”, “Percepcdo sensorial
visual perturbada”, “Conhecimento
deficiente” e “Nutricdo desequilibrada:
mais que as necessidades corporais”. Os
resultados indicam a demanda por
intervencdes sociais, funcionais,
emocionais e ambientais.

Com relagdo aos delineamentos, todos os estudos eram descritivos, com

avaliacOes qualitativas ou quali-quantitativas.

DISCUSSAO

A andlise do conteudo dos estudos permitiu identificar que entre as

atribuicdes comuns de uma equipe Saude da Familia estdo a identificacdo das reais

necessidades das familias pelas quais as equipes sdo responsaveis, enfatizando as

caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demogréaficas e epidemioldgicas,

pontuando o que pode afetar a saude do idoso, assim como as situacdes de risco

mais comuns. Segundo os autores, cabe ao médico e ao enfermeiro compreender a
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influéncia da familia, instituicdes, comunidade e valores culturais e sociais na
manutencao funcional e de autonomia do idoso *”.

Dos oito estudos analisados, sete exibiram resultados regionais, sendo que 0s
estados brasileiros onde se desenvolveram as pesquisas foram Minas Gerais 83,
Bahia ®?, Rio Grande do Sul ®, Goias ® 2 e S&o Paulo ®®. Um estudo
apresentou resultados nacionais .

Pudemos identificar um conjunto de fatores que interferem na autonomia do
idoso, tanto de cunho individual, social, demografico e econdmico, quanto aos
relacionados ao estado fisico, envolvendo as doencas mais comuns para esta
populacéo, as relagbes familiares e os diversos graus de mobilidade.

No intuito de identificar os fatores associados a Capacidade Funcional (CF)
de idosos longevos (80 anos ou mais), os autores encontraram CF ruim entre as
mulheres do Municipio de sdo Geraldo (Minas Gerais) *® resultado que corrobora os
achados de uma andlise baseada em dados populacionais brasileiros ®. Em outros
estudos onde houve predominancia do sexo feminino entre os fatores analisados,
esta variavel ndo foi correlacionada com o desempenho funcional ?®2%,

Algumas doengas foram identificadas como mais prevalentes, sendo a
hipertensao arterial a de maior destaque. Outras doencas como diabetes, acidente
vascular encefalico, artrose de coluna e joelhos, artrite, osteoporose, labirintite e
depressao foram relacionadas a diferentes graus de alteracdes funcionais®®2%24.

Doengas como a artrose e artrite podem interferir na mobilidade do idoso,
limitando-os quanto ao desempenho de atividades diarias. Em um estudo realizado
com 75 idosos residentes em Goiania (GO)®Y, 44% apresentavam limitacdo para
andar, caracterizando interferéncia na AIVD, 28% apresentaram déficit no
autocuidado para alimentacgéo, 25,35% déficit no autocuidado para higiene, e 18,6%
déficit no autocuidado para vestir-se e arrumar-se, sendo que essas tarefas
caracterizam ABVD™Y. Outros autores encontraram que 94,2% de sua amostra
encontravam-se com prejuizos na mobilidade fisica e apresentavam sintomas como
desconforto, dor, prejuizos sensoério-perceptivos, musculoesqueléticos e
neuromusculares, falta de condicionamento fisico e resisténcia cardiovascular

@3 " Incontinéncia urinaria e problemas de meméria também foram

prejudicada
considerados como fatores que interferem nas atividades diérias dos idosos .
O fator idade é destacado como de influéncia negativa na autonomia dos

idosos, sobretudo entre aqueles com idade maior que 85 anos de idade*®, além da
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polifarmé&cia, uma vez que idosos que tomavam mais de cinco medicamentos por dia
eram mais limitados e dependentes, e, portanto, apresentavam pior capacidade
funcional 9.

Outros resultados foram importantes para a compreensao da necessidade do
ser humano de convivio social, com seus elementos culturais e econémicos, além da
influéncia de fatores como a auto percepg¢éao, para a qualidade de vida e autonomia
dos idosos.

A renda familiar e a escolaridade do idoso foram considerados como fatores
determinantes da CF!82°2 Neste sentido, quanto maiores os niveis destes
indicadores menores as chances dos idosos reportarem pior funcionalidade™®. Tal
situacdo justifica-se pela ja reconhecida vantagem proporcionada pela educacao
sobre a saude, influenciando tanto fatores A justificativa é fortalecida psicossociais
como de comportamento.

Vale destacar que a predominancia de idoso de baixa renda nos estudos
realizados em cenarios de Estratégia Saude da Familia é esperada uma vez que a
estratégia € implementado preferencialmente em regiées de comunidades carentes.

J& a associagdo entre a capacidade funcional e a opinido do idoso de que sua
saude é pior do que a de seus pares defendida por alguns autores “, n&o foi um
fator determinante para outros *®. E comum observar idosos que moram com filhos,
netos e/ou acompanhantes, por isso, alguns pesquisadores incluem em suas
metodologias a analise desta situagdo. Ainda relacionado ao convivio, estudos
demonstraram a relacao entre a situagéo conjugal e a capacidade funcional, sendo
melhor entre os casados “*?? ou vitvos > ), e pior entre separados ou solteiros. A
funcionalidade familiar pode interferir na CF de idosos dependentes quanto a relagédo
de adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento e afetividade da familia®® uma
vez que 73,5% dos idoso estudados relataram comprometimento da dinamica
familiar, sendo que 46% apresentavam CF moderada e 27% apresentavam alta
disfuncionalidade.

Quanto aos fatores tidos como protetores, embora considere-se a ocupagéo
nesta categoria, uma vez que o idoso ocupado tem menor probabilidade de
apresentar pior CF !9, os artigos por nds analisados ndo avaliaram esta correlacéo
diretamente, ainda que um deles tenha objetivado estimar a prevaléncia e o perfil
sociodemografico e de saude de idosos restritos ao domicilio, e tenha encontrado
que 55% eram gravemente dependentes e 42% moderadamente dependentes®.
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A prética de atividade fisica figurou como fator contribuinte para a manutencao
da funcionalidade e prevencdo de quedas, o que, por consequéncia, pode evitar

26) |dosos com histérico de

hospitalizacdes e diferentes graus de morbidade
internagBes hospitalares se tornam mais vulneraveis ao declinio funcional e &

dependéncia quando comparados aos que nao foram @,

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu identificar uma série de fatores que
foram considerados como influentes sobre a capacidade funcional de idosos
atendidos em Estratégias de Saude da Familia segundo a literatura nacional.

De um modo geral, é possivel destacar que o indice de dependéncia funcional
grave variou entre 4,2% a 55%, demonstrando que ainda ha uma boa parcela de
idosos com moderada e leve dependéncia, com capacidade de producdo e
desenvolvimento de atividades da vida diaria e também laborais.

Observamos que existem poucas pesquisas relacionadas ao tema
funcionalidade do idoso realizados especificamente no cenario da Estratégia Saude
da Familia, embora haja maior nimero de estudos sobre esse tem em outros
cenarios.

Faz-se necessario que outros estudos sejam realizados nos diversos
municipios brasileiros a fim de se ampliar a compreensao das necessidades locais.
Sendo este um dos papéis de cada equipe de saude da familia é fundamental o
diagndstico preciso, focando os aspectos socioeconémicos, demogréficos e culturais
de cada regido a fim de favorecer uma intervencdo direcionada as reais
necessidades dos idosos, com menor desperdicio de tempo, recursos humanos,

financeiros e materiais.
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Ensaio

O PERFIL E A FUNCIONALIDADE DE IDOSOS INSCRITOS NO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA?

FEATURES AND PROFILE OF ENROLLED IN ELDERLY FAMILY HEALTH
PROGRAM

CARACTERISTICAS Y PERFIL DE LOS INSCRITOS EN EL PROGRAMA
MAYORES DE SALUD FAMILIAR

Adriano Drummond?®
RESUMO
O presente ensaio tem como objetivo fornecer breves informacdes sobre aspectos
do envelhecimento acerca de sua influéncia sobre a capacidade funcional, ndo sé
guanto aos fatores intrinsecos, como as respostas fisiologicas e doencas, mas
quanto aos fatores extrinsecos, como a diversidade socioeconémica e demogréafica.
E ainda dialogar quanto a necessidade de investigacdo do perfil de idosos inscritos
em Programas Saude da Familia, como na regido administrativa do Paranoa, Distrito
Federal.
Palavras chave: gerontologia, envelhecimento, idoso, perfil sdcio-demogréfico

ABSTRACT

This essay aims to provide brief information about aspects of aging on their influence
on functional capacity, not only on the intrinsic factors, such as physiological and
disease, but as to extrinsic factors such as socioeconomic and demographic
diversity. And talk about the need to investigate the profile of seniors enrolled in
Family Health Programs, as in the administrative region of Paranoa, Distrito Federal.
Keywords: gerontology, aging, elderly, socio-demographic profile

RESUMEN

Este ensayo tiene como objetivo proporcionar una breve informacion sobre los
aspectos del envejecimiento de su influencia en la capacidad funcional, no sélo en
los factores intrinsecos, como fisiolégicos y enfermedades, pero en cuanto a factores
extrinsecos tales como la diversidad socioeconémica y demografica. Y si hablamos
de la necesidad de investigar el perfil de los adultos mayores inscritos en los
programas de salud de la familia, como en la regién administrativa de Paranoa,
Distrito Federal.

% Este ensaio compde parte de minha dissertacdo de mestrado sobre envelhecimento no Programa
de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude orientado pelo Prof. Dr. Elioenai Dornelles Alves.

3 Fisioterapeuta, Discente do programa de Mestrado em Ciéncias da Salde, Faculdade de Ciéncias
da Saude, Universidade de Brasilia.
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Palabras clave: gerontologia, el envejecimiento, las personas mayores, perfil
sociodemogréafico

Introducéo

Ha uma grande demanda de pesquisas que tém sido realizadas para a
investigacdo dos aspectos gerais que interferem na qualidade de vida e na
funcionalidade do idoso. Ndo é uma preocupagdo que se restringe a pesquisadores
de instituicdes de ensino superior privadas ou publicas, mas também a 0rgaos
governamentais como a Organizagcdo Panamericana da Saude (OPAS) e a
Fundagcdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O censo
demografico de 2000, por exemplo, apresentou informag¢des sobre o declinio
funcional, o qual é avaliado por meio da declaracdo da habilidade ou inabilidade de
desenvolver atividades basicas e instrumentais de vida diaria, como se vestir, tomar
banho, manusear os remédios e varias outras.”

Dados como demografia, educacdo, rendimento, ocupacgdo e saude surgem a
medida que s&o concluidos os censos no Brasil. Isto permite agregar as informacdes
do Ministério da Saude, como o numero de internagdes hospitalares, para se cruzar
os dados e analisar a possivel correlacdo entre eles.

O presente artigo tem como objetivo fornecer breves informacbes sobre
aspectos do envelhecimento acerca de sua influéncia sobre a capacidade funcional,
ndo sO quanto aos fatores intrinsecos, como as respostas fisiolégicas e doencas,
mas quanto aos fatores extrinsecos, como a diversidade socioeconémica e
demografica. E ainda dialogar quanto a necessidade de investigagdo do perfil de
idosos inscritos em Programas Saude da Familia, como na regido administrativa do
Paranoa, Distrito Federal.

O processo de envelhecimento e a sociedade

Envelhecer néo significa ficar incapaz. O processo natural de envelhecimento
das células dos diversos tecidos do corpo humano ndo implica, necessariamente,
em incapacidade de trabalhar, raciocinar, participar de atividades comunitarias,
realizar atividades fisicas ou gerir uma equipe qualquer. Mas isso requer um preparo
da sociedade para permitir esta participagao ativa.

No mercado de trabalho, por exemplo, valoriza-se adultos jovens para a
ocupacao das vagas, 0 que é compreensivel, mas descarta-se, em muitos casos, a
possibilidade de contratacdo de pessoas com idade superior a 60 anos. O que nos
remete a pensar se toda a experiéncia adquirida em suas carreiras nao poderia ser
explorada para o beneficio do grupo ou empresa. O grafico seguinte permite uma
visualizacdo da ocupacdo de idosos, de acordo com a pesquisa da Fundacao
Perseu de Abramo.®
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Gréfico 1 - ocupacéo de homens e mulheres acima de 60 anos de idade; fonte: Fundacao Perseu Abramo -
pesquisa “ldosos no Brasil — vivéncias, desafios e expectativas na terceira idade” in: indicadores de satude do
SuUsS.

Envelhecer significa compartilhar experiéncias sociais e culturais, ndo precisa
ser uma forma de punicdo ou discriminacdo social, ato que permitiria debates
suficientes para outros artigos, assim como o tema violéncia.

Pode-se citar também outros indicadores que interferem na qualidade de vida
desta populacdo positiva ou negativamente, como o nivel de escolaridade. O Distrito
Federal é representado pelo maior quantitativo de idosos alfabetizados do pais.®
Isto pode auxiliar no processo de informagao e educacéo, principalmente no tocante
a saude. Em uma pesquisa realizada no Municipio de Teixeiras (Minas Gerais), na
gual 150 idosos hipertensos e diabéticos foram entrevistados, foi demonstrado que
89,4% apresentava baixo nivel educacional, levando a uma baixa adesdo ao
tratamento das doencas, tanto pelas menores condi¢cdes financeiras (outra
caracteristica do grupo estudado) quanto pela falta de conhecimento.®

Tanto a melhoria dos aspectos socioeconémicos quanto 0s avangos da area
da saude permitiram aos brasileiros um aumento da expectativa de vida, conforme o
gréfico 2. Mas isso obriga o governo e todas as organizacdes e instituicdes que
estudam ou zelam direta ou indiretamente pela saude dos idosos a criarem um olhar
mais criterioso para suas necessidades, permitindo a eles uma participacdo mais
efetiva na sociedade.
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Gréfico 2 - expectativa de vida dos idosos de 60, 70 e 80 anos ou mais de idade segundo o sexo; Brasil —
1999/2003; fonte: IBGE.

O Programa Saude da Familia e o perfil de idosos

Diante da criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), como componente
do Sistema Unico de Saude (SUS), foi possivel perceber mais de perto quais as
demandas que uma determinada comunidade carece de maior atengdo. Portanto,
atuar pontualmente nas reais necessidades, evitando um gasto financeiro, de tempo
e de recurso humano em intervengBes desnecessarias. Sua estratégia se da nao
somente no ambito individual e familiar, mas também em um contexto comunitario,
sendo assim, coletivo. Porém, desde que foi implementado, o programa nao tem
conseguido alcancar éxito total acerca de seus objetivos. Ha evidéncias que
demonstram um insucesso de equipes de saude (ES) que nado tém conseguido
acompanhar as necessidades locais, restringindo-se a demandas elementares,
como consultas basicas e imunizacdes.®®

Para grupos vulneraveis como o de idosos, a estratégia deste programa pode
promover acdes nos trés niveis de saude. Por muito tempo o Brasil vivenciou acdes
estritamente curativas, baseadas em hospitalizacdes, 0 que sobrecarrega o sistema
e ndo contribui para a educacdo em saude da populacdo em geral. Mas para se
educar uma comunidade especifica, € importante conhecé-la antes, inclusive para
um dialogo nivelado a cultura local. Por isso, varias pesquisas estdo sendo
realizadas para a identificacdo do perfil dos idosos inscritos nos PSF espalhados
pelo pais, caracterizando-os de acordo com cada regiao.

Fatores de influéncia na capacidade funcional

O foco das politicas publicas de saude nédo esta voltado exclusivamente para
os niveis de mortalidade ou seus fatores causais, mas para os dados
epidemioldgicos que informam sobre condi¢des de morbidade. No que se refere a
incapacidade humana, doencas crdnicas com inicio insidioso que atingem a
populacdo idosa sdo motivos de atencdo especial para as ES. Ser independente,
parcial ou totalmente dependente sofre influéncia direta de fatores intrinsecos, como
a presenca de doengas, podendo citar diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, artrose, artrite, sequielas de AVE, entre outras.”® Segundo a pesquisa da
Fundacéo Perseu Abramo (“ldosos no Brasil — Vivéncias, desafios e expectativas na
terceira idade”) 81% dos idosos se queixam de alguma doenca e 19% néo. Praticar
atividades fisicas € fundamental para a manutengcdo da funcionalidade e prevenir

pY

doencas relacionadas a inatividade, como a obesidade. Dados do Ministério da
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Saude informam que 43,4% da populacéo brasileira apresentam excesso de peso e
29,2% afirmam ser fisicamente inativos. Dos homens, 12,9% Jé estdo obesos e sao
signifaticativamente mais sedentérios do que as mulheres. ¥ Contudo, no Brasil,
uma linha de pesquisa vem sendo desenvolvida em vérios estados para evidenciar
que outros motivos, os fatores socioecondémicos e demograficos, influenciam na
capacidade funcional também. Podemos citar estados da regido sul, sudeste,
nordeste e centro-oeste, sendo que neste Ultimo, apenas Goiania apresenta um
estudo com tais caracteristicas.®*? Os autores destas pesquisas adotaram o padréo
de avaliacdo exclusivamente de idosos inscritos nos PSF, o que indica que no
Distrito Federal ainda ndo ha pesquisas com metodologias semelhantes.

Receber a visita de alguém pode ser fundamental para um idoso se sentir
bem sob o ponto de vista psicolégico, lembrando sempre que somos seres de
reacdes psicossomaticas. Mas ndo receber esta visita pode ser motivo para
desencadear um processo depressivo, como ocorre com Varios internos de
Instituicdes de Longa Permanéncia. Os aspectos sociais, de convivio ou ndo com a
familia, de contato com o mundo ou o isolamento sdo fatores que tém sido
constantemente evidenciados como influentes na qualidade de vida e, inclusive, na
capacidade funcional dessa populagéo.m Sdo0 dados relevantes para que o
programa de atencdo basica a saude procure fazer um diagnostico dos principais
problemas encontrados em cada regidao administrativa que contenha uma equipe
Saude da Familia. A figura a seguir mostra um panorama quanto a prevaléncia de
incapacidade funcional no Brasil.

""'\.,._.., o 2

<
N BUYANAG

; VENEZUELA _ X

«~ { ®
ﬁunl\’-\méq..um‘\,
P, oy Ay
COLOMEIA \ A\ a
» ANE,
R

.

ey
/
/

FERU

£ BOLIVIA

\ ~E Lo
$ / | MATQ GROSSHIDOSOE —y
¢ \ 3

1 LA
@] 1 Faeong 7N . BAQ PAULD
[ /
P V4 b M. PaRAGUAY
o =,

= i s L] : e
o GHILE ~. "W e
=~ Ty
] F ] § f >
’ f\ /

f s

\ J o i

[4 Ay ol TARNA

b 4 . o
1" ! ’I
P -

ARGENTINA

/ >
7RO GRANDE “°r"’!‘.:, v _
£ N 4

J > i
H 4

i . o
{uRUGUAY 21 0
X r .
\ { L 0125 00, 2
b R CEAMES,, x P o
| ® % o ca 2
f#‘ il 5 40 o

Cartograma 1 - prevaléncia de incapacidade funcional em mobilidade fisica das pessoas de 60 anos ou mais
idade segundo as mesorregifes de residéncia; fonte: IBGE.
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Ressalta-se ainda que, segundo o IBGE, ha diferencas observadas na
capacidade funcional entre géneros, o que pode ser observado na tabela 1.

Prevaléncia de incapacidade| Prevaléncia de incapacidade
funcional em mobilidade funcional em mobilidade
— _— dos idosos de 80 anos - — dos idosos de 60 anos
Municipios das capitais ou mais de idade, por sexo, Municipios das capitais ou mais de idade, por sexo,
em ordem crescente (%) em ordem crescente (%)
Mulheres Homens

Sao Paulo 20,1 Sao Paulo 15,8
Curitiba 249 Rio de Janeiro 19,0
Florianopolis 25,4 Florianopolis 19,3
Cuiaba 26,6 Belo Horizonte 19,5
Rio de Janeiro 26,7 Curitiba 20,0
Porto Velho 27,2 Palmas 20,1
Campo Grande 27,3 Vitoria 20,4
Belo Horizonte 27,4 Porto Alegre 20,6
Porto Alegre 28,2 Brasilia 20,9
Vitoria 28,2 Porto Velho 21
Brasilia 29,1 Salvador 214
Boa Vista 29,1 Campo Grande 21,8
Goiania 29,32 Goidnia 22,4
Séao Luis 29,6 Belem 22,7
Fortaleza 30,5 Sao Luis 22,7
Belém 20,5 Fortaleza 22,7
Manaus 31,9 Boa Vista 23,0
Salvador 32,4 Recife 23,3
MNatal 23,3 Cuiaba 235
Recife 339 Aracaju 238
Jodo Pessoa 34,7 Macapa 25,2
Rio Branco 35,2 Matal 25,8
Macapa 35,7 Joao Pessoa 259
Teresina 36,2 Manaus 25,9
Aracaju 37,3 Rio Branco 26,4
Maceio 37.3 Teresina 27,2
Palmas 38,5 Maceio 28,2

Tabela 1 - prevaléncia de incapacidade funcional em mobilidade dos idosos de 60 anos ou mais de idade, por
sexo, em ordem crescente, segundo 0s municipios das capitais; fonte: IBGE.

Os disturbios de saude e problemas politico-sociais encontrados em uma
comunidade provavelmente sdo diferentes dos de outra de uma mesma cidade ou
municipio. Portanto, o diagnéstico precisa ser pontual, possibilitando que cada
equipe de saude programe suas intervencdes curativas e, principalmente,
preventivas, educativas para mudar o quadro presente.

No Distrito Federal a regido administrativa do Paranoa, com mais de 65 mil
habitantes, apresenta uma projecao de populacédo idosa de 3.426 pessoas.™® Vale
destacar que apenas parte deste total esta inscrito no PSF local. A escolha desta
regido se deveu a parceria existente entre a Faculdade de Saude da Universidade
de Brasilia (FS/UnB). E quais as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e
de saude desses idosos? Qual o perfil evidente? A resposta, iminente com a
pesquisa Fatores de influéncia na (in)capacidade funcional de idosos inscritos no
Programa Saude no Distrito Federal, podera contribuir com futuras acdes de
intervencbes mais eficazes, por parte da equipe de saude local, ou minimamente
servir como fonte de alguns dados que possam contribuir com outras pesquisas de
interesses semelhantes.

Consideracdes finais

Evidéncias estdo surgindo sobre como o processo de envelhecimento pode
ser melhor elucidado, principalmente acerca dos fatores que influenciam na
capacidade funcional, os quais sdo caracterizados como intrinsecos e extrinsecos.
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Apesar disso, ainda é fundamental que esta linha pesquisa seja ampliada para cada
PSF, contribuindo para um diagnostico local mais preciso, favorecendo agfes
primérias basicas de salde, priorizando a prevencdo de doencas e morbidades,
como preconiza um dos principios basicos do SUS.
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