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Resumo do artigo: O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. As alteragdes na dinamica
populacional sdo claras, inequivocas e irreversiveis. Desde os anos 1940, é entre a populacdo idosa que
temos observado as taxas mais altas de crescimento populacional. Objetivou-se avaliar as caracteristicas
sociodemograficas e a capacidade funcional em idosos atendidos no ambulatério de um hospital universitario
no municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A populacdo
investigada constituiu-se de 80 idosos atendidos por demanda espontanea no Ambulatério de um Hospital
Universitario. A coleta dos dados foi realizada, por meio de entrevistas utilizando-se um instrumento
contendo dados sociodemograficos e o indice de Barthel, para avaliar a capacidade funcional. Os dados
foram armazenados, inicialmente, em planilha do Microsoft Office Excel e, posteriormente, foram
transferidos para Statistical Package for Social Science (SPSS) para a realizacdo das analises descritivas.
Evidenciou-se que os idosos sdo, em sua maioria, do sexo feminino, com faixa etéria predominante entre 60
a 69 anos, casados, raca branca, catolicos, residem com familiares, ensino fundamental incompleto, renda de
até um salario minimo e aposentados. Quanto a funcionalidade, a prevaléncia foi de incapacidade leve, e a
categoria que mais teve dependéncia foi “subir escadas”. A equipe de enfermagem deve identificar e avaliar
as incapacidades funcionais que afetam o idoso, para poder minimizar as perdas e limitacdes, facilitar
diagnosticos e auxiliar na prevencéo, tratamento e recuperagdo, proporcionando assim, um maior conforto ao
mesmo.

Palavras-chave: Idosos, Envelhecimento, Capacidade Funcional.

Introducao

Igualmente a muitos paises em desenvolvimento, o Brasil € um pais que envelhece a passos
largos. As alteracfes na dindmica populacional sdo claras, inequivocas e irreversiveis. Desde 0s
anos 1940, é entre a populacdo idosa que temos observado as taxas mais altas de crescimento
populacional .

No censo populacional divulgado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o nimero de pessoas idosas no pais compreendia cerca de 20 milhGes, o que equivale a
10,8% da populagdo total 2. O contingente de idosos no Brasil tem aumentado a cada ano, e é vista
mundialmente, sendo resultante da queda na taxa de fecundidade e reducéo da mortalidade >.

Os resultados apresentados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) demonstraram um
aumento consideravel da populacdo com mais de 60 anos de idade para as proximas décadas que vai
passar de 900 milhdes para 2 bilhdes até 2050, representando um aumento de 12% para 22% *
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Tornando as doengas cronicas e o bem-estar da terceira idade como novos desafios de salde publica

global °.

Nessa perspectiva, o envelhecimento gradual da populacdo e o aumento da esperanca de vida,

implicam maiores incidéncia e prevaléncia de patologias cronicas, que por sua vez, esta

essencialmente relacionado com uma maior incidéncia de incapacidade funcional, fazendo com que

0s idosos sejam os principais consumidores de cuidados & satde *.

Dessa forma, capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos

apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente,

no seu cotidiano. E a

incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo executar

tarefas no seu dia-a-dia abrangendo dois tipos de atividades: Atividades
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) °. As ABVD

Bésicas de Vida Diaria

sdo as relacionadas ao

autocuidado, e as AIVD estdo relacionadas com a participacdo do idoso em seu ambiente social e

indicam a capacidade do individuo de levar uma vida independente .

Neste contexto, a dificuldade ou incapacidade em realizar essas atividades pode ser

vivenciada como um fator estressante na vida do idoso ®. Estudo ® destaca, que o processo de

envelhecimento é marcado por mudancgas morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolédgicas que

abrange todo o organismo (declinio do funcionamento fisico, o aparecimen

to ou o0 agravamento de

doengas somaticas e as dificuldades com a memoria) capazes de proporcionar uma experiéncia

estressante na idade senil.

Partindo dessa realidade, a enfermagem deve identificar e avaliar as incapacidades funcionais

que afetam o idoso, para poder minimizar as perdas e limitacOes, facilitar diagndsticos e auxiliar na

prevencéo, tratamento e recuperagéo, proporcionando um maior conforto ao
Deste modo, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar as caracteristicas
capacidade funcional em idosos atendidos no ambulatério de um hospital un

de Jodo Pessoa-PB.

Metodologia

pesquisa descritiva tem como finalidade observar, registrar e analisar os

idoso °.
sociodemogréficas e a

iversitario no municipio

10

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Autores afirmam =, que a

fendbmenos ou sistemas

técnicos, sem, contudo, entrar no meérito dos conteidos. A pesquisa quantitativa é caracterizada pelo
modo de quantificagdo, tanto nas diretrizes de coleta de informagéo, quanto no tratamento dessas

através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas™
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O cenério da pesquisa foi realizado no Ambulatério de um Hospital Universitario. O Hospital

Escola foi fundado em 1980 e esté4 situado no municipio de Jodo Pessoa-PB. Polariza atendimento

para todos os municipios do estado, e referéncia para atencdo ambulatorial especializada. O

referido é formado por uma Unica unidade dividida em duas areas: Ambulatorial e hospitalar. No

ambulatorio sdo oferecidos os Servigcos Assistenciais em Consultas Especializadas de diversas

areas, assim como uma gama enorme de exames de média e alta complexidade. A escolha desse

cenario se dar devido ao grande numero de idosos atendidos no local.

A populacdo investigada constituiu-se de idosos atendidos por demanda esponténea, no

ambulatério supracitado. A amostra foi calculada por meio de um célculo estatistico, considerando

0 nimero de idosos atendidos durante os ultimos 6 meses do ano de 2016 (fevereiro, marco, abril,

maio, junho e julho), perfazendo um total de 14.930 idosos. Com o intuito de estimar o grau de

capacidade funcional do idoso, inicialmente foi realizado um levantamento piloto no qual

participaram 20 idosos, dos quais 19 (p=95%, 0,95) nédo apresentaram incapacidade funcional, ou

seja, sdo independentes, quando avaliados através da Escala de Capacidade Funcional do indice de

Barthel.

O calculo amostral foi realizado baseado em uma margem de erro de 5% (Erro=0,05) com

grau de confiabilidade de 95% (a=0,05, que fornece Zgos2=1,96) e considerando a proporgao

p=95%, fornecendo um total amostral de 73 idosos. No entanto, considerando a disponibilidade e a

rotatividade do setor, a amostra final do estudo contemplou 80 idosos. Participaram da pesquisa,

idosos, com sessenta anos ou mais, que, depois de esclarecidos de seus objetivos e dos passos

operacionais, aceitaram participar da coleta.

A coleta dos dados foi realizada no més de outubro de 2016. A analise do perfil sécio-

demogréfico foi realizada através de um instrumento semiestruturado no qual foram avaliados

aspectos, tais como: idade, género, religido, raca, ocupacdo, trabalho, renda, escolaridade, arranjo

de moradia, se fuma ou bebe, atividade fisica e doencas existentes.

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada através do indice de Barthel por ser

(dependente leve), e 20 (independente) *2

abrangente, de facil aplicacdo, ja validado no Brasil e 0 mais utilizado mundialmente para avaliar as
Atividades de Vida Diaria (AVDs). Este instrumento identifica o nivel de cuidados requeridos por
um individuo que apresenta algum tipo de incapacidade. Ele avalia 10 itens e as pontuacdes de cada
item variam de 0, 1 e 2, respectivamente. Os escores variam de 0 a 20, assim distribuidos: 0 a 4

(dependente muito grave), 5 a 9 (dependente grave), 10 a 14 (dependente moderado), 15 a 19
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Os dados foram armazenados, inicialmente, em planilha do Microsoft Office Excel e,
posteriormente, foram transferidos para Statistical Package for Social Science (SPSS) para a
realizacdo das andlises descritivas.

Durante a pesquisa foram cumpridos todos os aspectos éticos e legais que envolvem estudos
com seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde . O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley-HU n°® CAAE 58668516.4.0000.5183, pelo qual foi aprovado através do parecer de n°
1.763.288. Cabe destacar que durante todo o processo da pesquisa, especialmente para 0 momento
da coleta dos dados, foi respeitado o principio da autonomia, privacidade e dignidade, mediante a
solicitacdo de participacdo na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discusséo
A aplicacdo do questionario sociodemogréfico permitiu constatar que, da amostra de 80
idosos, a prevaléncia foi do sexo feminino, sendo 59 mulheres (73,8%) e 21 homens (26,2%). A
idade dos sujeitos variou de 60 a 115 anos, com a seguinte distribuicdo por faixa etaria: 62,5%
possuiam idade entre 60 a 69 anos; 22,5% entre 70 a 79 anos; € 15% com 80 anos ou mais. Destes
participantes a maioria, 91,3%, moram com algum familiar e 8,8% moram sozinhos, em relacéo a
religido, o catolicismo se sobressaiu com 48,8% dos entrevistados. A raga branca foi predominante
em 37,5% dos casos. Quanto ao estado civil, 51,3% sdo casados ou tem uma unido estavel e 26,3%
estdo viuvos. No tocante ao grau de escolaridade, 58,8% dos pacientes estudaram até o ensino
. fundamental e 68,8% ganham até um salario minimo, sendo a maioria aposentados, 83,8%. Todas

essas caracteristicas estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos dos idosos. Jodo Pessoa, 2016. (N=80)

CARACTERISTICAS N %
Sexo
Feminino 59 73,8
Masculino 21 26,2
Idade
(60-69) 50 62,5
(70-79) 18 22,5
(>=80) 12 15,0
Com gquem mora
Sozinho 7 8,8
Familiares 73 91,3
Religido
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Catolica 39
Evangélica 37
Qutros 4
Raca
Branco 30
Amarelo 21
Pardo 22
Negro 7
Estado Civil
Solteiro 11
Casado ou uniao estavel 41
Viuvo 21
Divorciado 7
Escolaridade
Analfabeto 9
Ensino Fundamental 47
Ensino Médio 17
Superior 7
Renda Individual
Nenhuma 3
Até R$880,00 55
De R$ 881,00 - 2640,00 16
De R$ 2641,00 — 4400,00 4
Mais de 4400,00 2
Renda Familiar
Até R$880,00 15
De R$ 881,00 - 2640,00 49
De R$ 2641,00 — 4400,00 7
Mais de 4400,00 9
Tipo de Renda
Aposentadoria 67
Outros 10

48,8
46,3
5,0

37,5
26,3
27,5
8,8

13,8
51,3
26,3
8,8

11,3
58,8
21,3
8,8

3,8
68,8
20,1

5,1

2,5

18,8
61,3
8,8
11,3

83,8
12,6

O dado obtido para o maior percentual de mulheres corrobora com os encontrados em outros

estudos, caracterizando o fendmeno da feminilizacéo da populacdo idosa ** . Vale ressaltar que, no

presente na populacéo brasileira '

Brasil, hd muito tempo, o numero de mulheres idosas tem sido superior ao de homens idosos. Este

aspecto pode ser explicado por meio da mortalidade diferenciada entre os sexos, algo bastante

A faixa etaria de maior prevaléncia nesse estudo foi de 60 a 69 anos de idade, representando
62,5% dos idosos. Corroborando com o perfil da populagéo idosa no Brasil, que, segundo o Censo
de 2010 2, o grupo de maior prevaléncia é o de 60 a 69 anos, perfazendo 54,4% dos idosos no pais.
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo epidemiologico seccional realizado com

359 idosos no municipio de Guarapuava-PR *°. Entretanto, um estudo observacional realizado em
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S&o Paulo, com 100 idosos, mostrou uma prevaléncia na faixa etaria de 70 a 79 anos de idade (46%)
12.

No que se refere ao arranjo familiar, a maioria dos idosos moram com algum familiar e séo
casados ou tem uma unido estavel. Estudos mostram resultados semelhantes e afirma que a
consanguinidade é o eixo principal de unido das pessoas que vivem juntas: 88,6% dos arranjos sao
de pessoas com parentesco > *.

Quanto a raca, houve uma prevaléncia na cor branca; dados semelhantes foram encontrados
no Censo Demografico 2010, em que 91 milhdes de pessoas se classificaram como brancas,
correspondendo a 47,7% em termos proporcionais %. Todavia, um estudo epidemiolégico realizado
com 286 idosos em Montes Claros-MG, mostrou uma prevaléncia na raca parda, em 54% dos
participantes °.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 58,8% dos idosos tem o ensino fundamental
incompleto. Tal configuragdo parece coerente com o0 que tem sido observado em outros estudos
referentes a educacdo na populacdo idosa. Segundo esses estudos, as dificuldades de acesso a
educacdo eram bem maiores ha décadas, quando comparadas com a atualidade, principalmente no
que se refere as mulheres > *°. Essas observacdes justificam a grande incidéncia de idosos com
baixos niveis de escolaridade, encontrada no presente trabalho. Nessa perspectiva, compreende-se 0
porqué de muitas iniciativas publicas e acfes ndo governamentais serem voltadas a alfabetizagdo e
educacgdo continuada de adultos e idosos, pois influenciam a vida social, econdémica e a busca por
servicos de sadde *°

Percebe-se que a maioria possui baixa renda e sdo aposentados, assim como 0s resultados
encontrados em outros estudos com idosos, que revela que a maioria destes ainda possui renda igual
ou inferior a um salario minimo, advindo da aposentadoria " *%'% *,

A religido predominante foi o catolicismo, relatado por 48,8% dos entrevistados. O Censo de

2010 mostrou que apesar do crescimento da diversidade dos grupos religiosos no Brasil, a religido
catélica ainda é majoritaria, perfazendo 64,6% da populacdo brasileira 2. Isso se justifica devido &
hegemonia da filiacdo a religido cat6lica apostolica romana, caracteristica que foi herdada do
processo historico de colonizacdo do Pais e do atributo estabelecido de religido oficial do Estado até
a Constituicdo da Republica de 1891.

No que concerne a capacidade funcional, com a utilizacdo do indice de Barthel foram
analisadas as dimensdes: Autocuidado (Categorias: higiene pessoal, banho, uso do vaso sanitario,

alimentacdo e vestuario); Locomocdo (Categorias: subir escadas, transferéncia cadeira/cama e
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deambulacdo); Controle de Esfincteres (Categoria: controle esfincteriano bexiga e controle

esfincteriano intestino).

De acordo com o indice de Barthel, verificou-se que a maioria dos idosos possui dependéncia

leve, 45 (56,3%), isto &, comprometimento em, pelo menos, uma das atividades do instrumento. A

Dependéncia leve superou significativamente as dependéncias: muito grave, grave e moderada.

Como pode ser vista na Tabela 2.

Tabela 2. indice de Barthel dos Idosos Estudados em Jodo Pessoa, 2016.

PONTUACAO CLASSIFICACAO N %
0 — 4 pontos Dependente muito 2 2,5
grave

5 -9 pontos Dependente grave 1,3

10 — 14 pontos Dependente moderado 4 5,0
15— 19 pontos Dependente leve 45 56,3
20 pontos Independente 28 35,0
Total - 80 100,0

Em relacdo as dimensbes do Indice de Barthel, a categoria que mais obteve maior

dependéncia foi “subir escadas”; nela, 40 idosos (50%) foram incapazes de subir escadas ou

necessitava de alguma ajuda. J& a categoria que teve menor dependéncia foi “controle esfincteriano

independentes.

~ intestino” e “transferéncia cadeira/cama”; nelas, 95% dos entrevistados eram continentes e

Na atividade “alimentacdo”, 91,3% dos idosos eram independentes, cerca de 5% necessitavam

de auxilio e 2,5% eram dependentes. Para a “higiene pessoal”, 93,8% dos idosos apresentaram

independéncia, e 6,3% necessitava de alguma ajuda, como cuidar da face, por exemplo. Com

relagdo ao “banho”, 7,5% eram dependentes, ou seja, ndo tomavam banho sozinhos ou requeriam

independentes.

assisténcia para lavar uma parte do corpo (pelo menos), ja a maioria, 92,5% séo independentes para

esta atividade. Para “vestuario”, 3,8% eram dependentes, 6,3% precisavam de auxilio e 90%

Na fungdo “controle esfincteriano bexiga”, 10% eram incontinentes, 22,5% incontinentes

ocasionais e 67,5% continentes. No uso do vaso sanitario, 5% eram dependentes e 1,3%
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necessitavam de ajuda em alguma parte do processo. Quanto a categoria “deambulacdo” (90%), a
maioria dos entrevistados demonstrou serem independentes.

Percebe-se que maioria dos idosos 45 (56,3%) apresentou comprometimento em pelo menos
uma das atividades do Indice de Barthel, o que caracteriza uma dependéncia leve. Corroborando
este resultado, pesquisadores > também evidenciaram dependéncia leve em seus entrevistados,
55,6%, através de um estudo transversal descritivo, realizado em Florian6polis/SC com 18 idosos
com deficiéncia. Da mesma forma, dados semelhantes foram encontrados no estudo transversal,
realizado no municipio Jequié/Ba, com 235 idosos *° e no estudo realizado em Uberlandia/MG com
233 idosos, em que 67% dos participantes apresentaram algum grau de dependéncia %. No Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013, 6,8% das pessoas de 60 anos ou mais de idade,
tem limitag&o funcional para realizar suas atividades de vida diaria %

Deste modo, pesquisadores®’ afirmam, que o envelhecimento pode ser entendido como um
processo dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteragcbes morfoldgicas, funcionais e
bioguimicas, quanto por modificagcdes psicoldgicas, ocasionando assim, a diminui¢do gradual da
capacidade funcional, a qual é progressiva e aumenta com a idade. Como mostra os resultados da
PNS 2013, que, quanto mais elevada a idade, maior a proporcdo de pessoas com tais limitacGes,
variando de 2,8%, para aquelas de 60 a 64 anos, a 15,6%, para as de 75 anos ou mais de idade %

A atividade em que os idosos apresentaram maior dificuldade foi a de subir escadas. Esse
comprometimento pode ser justificado pela deterioracdo progressiva das cartilagens, além da perda
de tamanho, forca, flexibilidade e resisténcia dos musculos, no processo de envelhecimento, e
agravadas pelo sedentarismo ’. Além disso, 0 medo de no se sustentar e sofrer uma queda, dores
nos membros inferiores e tontura foram algumas das queixas relatadas que impediam a realizacéo

dessa atividade.
Conclusoes

Os resultados expostos nesta pesquisa apresentaram uma maior prevaléncia de idosos do sexo
feminino, com idade entre 60 a 69 anos, que moram com algum familiar, catélicos, da raca branca,
casados ou com unido estavel, que cursaram o ensino fundamental e ganham até um salario minimo,
sendo a maioria aposentados. Quanto a incapacidade funcional, o estudo mostrou prevaléncia de

dependéncia leve, sendo 0 controle esfincteriano intestino” e “transferéncia cadeira/cama” as
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atividades em que os idosos apresentaram maior independéncia e “subir escada” a que se apresentou
com menor independéncia.

O aumento da populacdo idosa gera a necessidade de se desenvolverem meios para melhor
atender as dificuldades advindas com esse crescente niumero. Mesmo existindo as perdas durante o
processo do envelhecimento, o envelhecer de maneira ativa deve ser estimulado entre os idosos,
pois ele é sindbnimo de vida plena e com qualidade.

Dessa maneira, a enfermagem como membro da equipe de salde deve conhecer a realidade do
idoso tanto nos aspectos fisicos, mentais, sociais e demogréaficos, devendo realizar assisténcia
integral e continua com acdes efetivas e de impacto na atengdo a salde do idoso. A assisténcia
prestada a pessoa idosa esta diretamente ligada as suas necessidades de salde, cuidados e bem-
estar’.

Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem deve identificar e avaliar as incapacidades
funcionais que afetam o idoso, para poder minimizar as perdas e limitac6es, facilitar diagnosticos e
auxiliar na prevencéo, tratamento e recuperacdo, proporcionando assim, um maior conforto ao
mesmao.

Por fim, acredita-se que estratégias na area da salde devem ser tracadas para a manutencédo da
qualidade de vida do idoso, impedindo que ele se torne fragil e mais susceptivel ao

desenvolvimento de novas dependéncias e consequentemente a danos emocionais.
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