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Resumo

Obijetivo: Estimar a prevaléncia de incapacidade funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diaria e sua
associacdo com caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e de salde em idosos. Metodologia: Foi aplicado
questionario semiestruturado para coleta de dados sociodemogréaficos, foram avaliados através das escalas de KATZ e
de LAWTON também sendo avaliada a mobilidade através do TESTE TIME GET UP AND GO TEST. Resultado: O
estudo foi composto por 15 homens e 28 mulheres. Tivemos predominancia de idosos com faixa etéria de 60 a 69 anos
e casados. Maior prevaléncia de baixa escolaridade, aposentados e agricultores. A hipertensdo arterial sistémica foi a
doenca de maior prevaléncia. O maior percentual de idosos recebem assisténcia de médico, enfermagem e dos agentes
comunitarios de salde. Na avaliacdo da escala de Katz, mostram-se independentes. Na escala de Lawton, 87% dos
homens e 86% das mulheres sdo independentes. Ja quanto ao risco de quedas, 76,7% dos idosos apresentaram médio
risco. Concluséo: Todos os objetivos impostos nesta pesquisa, foram alcangados com clareza e ao observar todos esses
achados, seria de suma importancia, aplicar um protocolo de exercicios fisioterapéuticos para estes idosos.
Palavras-chave: Envelhecimento; Funcionalidade; Atividades de vida didria; Atencdo Basica.

Abstract

Obijectives: to estimate the prevalence of functional incapacity for basic and instrumental activities of daily living and
its association with socioeconomic, demographic and health characteristics in the elderly. methodology: a semi-
structured questionnaire was requested to collect sociodemographic data, obtained through the katz and lawton scales,
and mobility was also assessed through the test time get up and go test. results: outcome the study consisted of 15 men
and 28 women. we had a predominance of elderly people aged between 60 and 69 years old and married. higher
prevalence of low education, retirees and farmers. systemic arterial hypertension was the most prevalent disease. the
highest percentage of elderly people is assisted by a doctor, nursing and responsible health agents. in the evaluation of
the katz scale, it is shown to be independent. on the lawton scale, 87% of men and 86% of women are independent. as
for the risk of falls, 76.7% of the elderly were at medium risk. conclusion: all the objectives imposed in this research
were clearly achieved and when observing all these findings, it would be extremely important to apply a physical therapy
exercise protocol for these elderly people.

Keywords: Aging; Functionality; Activities of daily living; Primary Care.

Resumen

Obijetivos: Estimar la prevalencia de incapacidad funcional para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
Yy su asociacion con caracteristicas socioecondmicas, demogréficas y de salud en los ancianos. Metodologia: Se solicité
un cuestionario semiestructurado para la recoleccion de datos sociodemogréficos, obtenidos a través de las escalas
KATZ y LAWTON, y también se evalud la movilidad mediante el TEST TIME GET UP AND GO TEST. Resultado:
El estudio consistié en 15 hombres y 28 mujeres. Tuvimos un predominio de personas mayores de entre 60 y 69 afios y
casadas. Mayor prevalencia de bajos niveles de educacion, jubilados y agricultores. La hipertension arterial sistémica
fue la enfermedad mas prevalente. EI mayor porcentaje de personas mayores es atendido por un médico, enfermeras y
agentes sanitarios responsables. En la evaluacion de la escala de Katz, se muestra independiente. En la escala de Lawton,
el 87% de los hombres y el 86% de las mujeres son independientes. En cuanto al riesgo de caidas, el 76,7% de los
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ancianos tenian un riesgo medio. Conclusién: Todos los objetivos impuestos en esta investigacion fueron claramente
alcanzados y al observar todos estos hallazgos, seria de suma importancia aplicar un protocolo de ejercicio de
fisioterapia para estas personas mayores.

Palabras clave: Envejecimiento; Funcionalidad; Actividades de la vida diaria; Atencién Primaria.

1. Introducgéo

O aumento da proporcdo de idosos ndo é um fendmeno repentino ou inesperado, pois resulta das transformagoes
demograficas ocorridas nas décadas passadas, motivo pelo qual, na maioria dos paises, serd um processo severo, com muitas
repercussdes na sadde publica. com excecdo de alguns paises africanos, todo mundo estd em algum estagio deste processo. ndo
se trata de um fendmeno isolado, sistematicamente esta associado a modificagdes do perfil epidemioldgico e das caracteristicas
sociais e econdmicas de uma determinada populacdo (Chaimowicz et al, 2013).

“Entende-se o envelhecimento como um processo natural, progressivo e dinamico, no qual existem alteraces
morfolégicas, funcionais e bioquimicas, que tornam o organismo mais susceptivel a agressdes e a deformidades.” (Xavier, et al.
2019).

De acordo com miranda, mendes e silva (2016), o envelhecimento da populagdo carrega problemas de salde que
desafiam os sistemas de salide e de previdéncia social. os avangos tecnolégicos e no sistema de satide permitiram que a populacéo
tivesse acesso a servicos publicos de salide ou até mesmo, servigos privados adequados, proporcionando uma melhor qualidade
de vida nessa fase.

Quando se fala na qualidade de vida (QDV) para o idoso, é importante conhecer as diferentes situacdes e realidades nas
quais esses individuos podem estar expostos, visando sempre a boa salde da pessoa idosa (Dias et al., 2013).

Segundo Martins e Mestre (2014), a QDV é de grande importancia na terceira idade, e, ainda mais, em idosos em
situacdo vulneravel, pois o estado de saide influéncia de maneira significativa, bem como o seu funcionamento cognitivo e
social. Os modelos de QDV vdo a partir da satisfacdo com a vida, o bem-estar social, a modelos baseados em independéncia,
controle, competéncias sociais e cognitivas.

As alteracdes fisiologicas do envelhecimento podem causar grande crescimento de limitages ao desempenho de
atividades bésicas da vida didria, assim, interferindo na funcionalidade da pessoa idosa. Diante disto, ocorrem as alteracdes
visuais; alteracBes do sistema vestibular; alteragdes musculoesqueléticas e dsseas; alteragdes cardiovasculares e neuroldgicas
(Esquenazi et al., 2014).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), produzida pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), em 2003, o termo capacidade reflete a aptiddo do individuo se ajustar ao ambiente. A funcionalidade est4 relacionada
com as condi¢des de salde e os fatores contextuais que interage um com o outro. As deficiéncias em satide podem modificar a
funcionalidade e prejudicar na capacidade da pessoa em interagir com o0 meio em que vive e causar limitagdes ao seu desempenho
de vida (Paula et al., 2013).

Para Lopes; Santos (2015), a capacidade de executar atividades de vida diaria (AVD’s) é um importante indicador de
funcionalidade em idosos. Estas sdo classificadas em atividades basicas de vida diaria (ABVD’s), referindo-se ao autocuidado;
e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s), que estdo relacionadas a vida pratica e do cotidiano que este individuo vive.

Esta pesquisa justifica-se, pela importancia de enfatizar um problema de salde publica, tendo em vista que a
funcionalidade da pessoa idosa é um fator diretamente ligado as alteragdes fisiol6gicas do envelhecimento e seus habitos de vida.
A avaliacdo da funcionalidade da pessoa idosa é de grande utilidade, a fim de observar os déficits funcionais, podendo o

fisioterapeuta atuar na prevencado, promocdo e reabilitacdo da satde da populagdo idosa.
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O objetivo geral da pesquisa foi estimar a prevaléncia de incapacidade funcional para atividades basicas e instrumentais
da vida diria e sua associacdo com caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de salide em idosos. E os seguintes objetivos
especificos: avaliar a funcionalidade dos idosos atendidos em uma unidade basica de salde do municipio de Pocinhos/PB, tracar
o perfil sociodemogréfico, descrever a assisténcia ofertada aos idosos pela unidade basica de salde, identificar as doengas de

maior prevaléncia e verificar diferencas funcionais entre os sexos.

2. Metodologia

Neste topico, estdo apresentados os processos metodolégicos empregados para a elaboragéo dessa pesquisa.

2.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa teve um delineamento transversal, tendo o contato em um Gnico momento com os idosos da Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF). Apresentou uma abordagem quantitativa, uma vez que esse tipo de pesquisa ira traduzir em
nameros, opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las, sendo também do tipo exploratéria, pois tem a finalidade de

proporcionar mais informagdes sobre o assunto que serd investigado (Prodanov & Freitas, 2013).

2.2 Cenério

Esta pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Salde da Familia — Rafael Marcone (UBSF) no municipio de Pocinhos-
PB, endereco: Rua Padre Antdnio Galdino, apos emissdo do Termo de Autorizagdo Institucional.

A UBSF - Rafael Marcone, situada na cidade de Pocinhos compde em conjunto com as demais a rede de salde publica
do municipio, com o intuito de oferecer atendimento especializado nos bairros, facilitando o acesso da populacdo a esses servigos,
que incluem a marcac&o de consulta médica, como também fornece cuidados relacionados a odontologia, enfermagem, atuando

desde a prevencao de doencas até o tratamento.

2.3 Populacéo e amostra

A populagdo foi constituida por 439 idosos cadastrados na UBSF — Rafael Marcone. A amostra foi do tipo néo-
probabilistica e por acessibilidade, composta por 43 idosos que compareceram nos dias de coleta dos dados da pesquisa, onde
estes receberam os devidos esclarecimentos sobre a finalidade e o processo metodoldgico que o estudo seguiu e aceitaram
participar mediante assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi realizada nos meses de
marco e abril de 2019.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Seguiram como critérios de incluséo, idosos iguais ou acima de 60 anos de idade, de ambos 0s sexos, cadastrados, que
frequentam a UBSF e estiveram presentes no periodo da coleta que aceitaram participar da pesquisa e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Como critérios de exclusdo estdo: a recusa explicita, grau de dependéncia (fisica ou mental) severa que afastasse 0 idoso

ou o impedisse de se locomover a UBSF.
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2.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Como instrumentos para a coleta de dados foram utilizados um questionario semiestruturado a fim de avaliar as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e fisicas dos individuos participantes do estudo, as escalas de Avaliacdo Funcional de
KATZ e aescalade LAWTON e 0 TESTE TIME GET UP AND GO TEST (TUG).

Segundo o Ministério da saude (Brasil, 2007), as escalas que avaliam a funcionalidade do idoso, a escala de Katz foi
planejada no intuito de medir a habilidade da pessoa para desempenhar suas atividades cotidianas de maneira independente e
assim determinar as necessarias intervengdes de reabilitacdo; e a escala de Lawton tem como foco principal avaliar o desempenho
do idoso para realizar as atividades instrumentais e verificar a sua independéncia funcional. Sendo assim, para complementar as
avaliacdes funcionais, serd realizado o teste de TUG, que é utilizado para verificar a mobilidade funcional (Reis et al., 2014).

O TUG, os voluntarios foram solicitados a levantar-se de uma cadeira, deambular uma distancia de 3m, virar, retornar
e sentar na cadeira novamente, sendo o seu desempenho analisado através da contagem do tempo necessario para realiza-las
(Figura 4) (Puerro Neto & Brito, 2015).

Na figura abaixo podemos evidenciar como é realizado o seguinte teste.

Figura 1 - Teste de Timed Up and Go (TUGT).

Fonte: Souza (2017).

De acordo com Souza et al. (2017), classificacdo corresponde: menos de 10 segundos: baixo risco de quedas; 10 a 20
segundos: médio risco de quedas; e acima de 20 segundos: alto risco de quedas.

Para iniciar a pesquisa, o projeto elaborado foi entregue ao responséavel pela UBSF onde foi desenvolvida a pesquisa,
todos os objetivos e metodologia do estudo foram devidamentes explicados e 0 mesmo, assinou o Termo de Autorizacdo
Institucional.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento — CESED. Apds aprovacdo e autorizagdo do mesmo sob CAEE: 04915118.8.0000.5175 (ANEXO D), foi
iniciada a pesquisa.

Os idosos foram convidados verbalmente a participar da pesquisa, no dia que ocorreu o programa HIPERDIA e salde
mental na UBSF, e os que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram orientados a respeito dos objetivos e
métodos utilizados na pesquisa, quanto ao sigilo e preservacao das informacdes a serem colhidas, bem como informados que os
mesmos hao teriam gastos com a mesma e que seriam voluntarios sem remuneracgao.

O Hiperdia é um programa que no intuito de fornecer um melhor acompanhamento e aumentar a prevengdo dos pacientes
com DM e HAS, o Ministério da Saude inseriu no Brasil, no ano de 2002. Através dele, é realizado o cadastro e acompanhamento

dos pacientes, como também a entrega de medicamentos para o tratamento para estas patologias (SILVA; SUTO; COSTA, 2015).
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Logo apos todos os esclarecimentos acerca da pesquisa, leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e 0s sujeitos tendo atendido a todos os critérios, os participantes foram convidados a assinar o TCLE, o qual foi lido antes do
inicio da coleta de dados para esclarecimentos sobre a pesquisa e suas questdes éticas e entregue uma via para cada participante
do estudo.

Depois da assinatura do TCLE os idosos responderam primeiramente ao questionario sociodemografico, e em seguida
foram avaliados através da escala de Katz (ANEXO B), Lawton e TUGT visando avaliar a funcionalidade.

A coleta dos dados contem informagdes sociodemograficas, sobre a assisténcia ofertada aos idosos pela UBSF, as
doengas de maior prevaléncia, também foram realizadas as avaliagGes através das escalas de avaliagao funcional: Lawton e Katz

e o teste de TUGT para a avaliacdo do risco de quedas.

2.6 Processamento e analise de dados

Todos os dados foram processados, armazenados e analisados em um banco de dados em formato de planilhas no
software Microsoft Office Excel versdo 2016. A analise dos dados foi realizada através do software Statistical Package for the
Social Scienses (SPSS) versdo 24.

2.7 Apresentacgdo dos resultados
Os resultados foram apresentados através de gréaficos e tabelas elaboradas utilizando o software Microsoft Office versédo
2016.

2.8 Aspectos éticos
A pesquisa seguiu a recomendacio da Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, expresso a resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), na qual aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas em que
envolve seres humanos, baseando nos principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.
Antes de coletar os dados, o projeto foi submetido a aprovagdo pelo responsavel da UBSF, mediante autorizagdo
institucional. Ap0s isto, o projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica do CESED e s6 ser4 iniciada a pesquisa apds a
emissdo do parecer favoravel.

O pesquisador responsavel assinou 0 Termo de Compromisso do Pesquisador.

3. Resultados e Discussao

No tempo estimado de dois meses, foram avaliados 43 idosos de uma populacéo de 439 idosos cadastrados na UBSF —
Rafael Marcone. As tabelas e gréaficos apresentadas referem-se aos resultados obtidos no questionario sociodemografico, nas
escalas de avaliacdo da funcionalidade de Katz e Lawton e do teste de Timed Up and Go (TUG). Os dados foram armazenados
e tratados no SPSS versao 24 para Windows. As analises foram realizadas por meio da estatistica descritiva onde foram expostos

os valores absolutos, relativos.

3.1 Caracterizagao do perfil sociodemografico, ocupacional e profissional da amostra
Nesse topico, serdo apresentados os dados sociodemograficos referente a esse estudo. A tabela a seguir, aponta o perfil
sociodemografico da populacéo estudada, onde pode-se verificar variaveis como sexo, faixa etaria, cor, estado civil, escolaridade,

namero de filhos, renda, entre outras.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos individuos estudados.

Variaveis n (43) %
Sexo Masculino 15 349
Feminino 28 65,1
Faixa etéria 60 — 69 26 60,5
70-79 13 30,2
80-89 4 9,3
Cor Branca 33 76,7
Parda 10 23,3
Estado civil Solteiro 3 7,0
Casado 27 62,8
Divorciado/Separado 5 11,6
Vilvo 8 18,6
Escolaridade Ndo escolarizado 3 7,0
e 0 e
Fundamental completo '
Médio incompleto - 0
Médio completo 4 9,3
Superior incompleto 1 2,3
Superior completo 3 7,0
Ndmero de filhos Nenhum 4 9,3
1 a 3 filhos 13 30,2
4 a 6 filhos 20 46,5
7 a9 filhos 6 14
Chefe de familia Sim 35 81,4
Néo 8 18,6
Renda Até 1 salério 25 58,1
De 2 a 3 salarios 14 32,6
De 4 ou mais salarios 4 9,3
Com quem vive* Esposo (a) 26 60,4
Filhos 22 51,1
Netos 6 13,9
Genros-Noras 2 4,7
Sozinho 8 18,6

*Q valor de n ndo corresponde a amostra e o valor relativo ultrapassa 100% pois os individuos podiam afirmar mais de
uma resposta. Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Seguindo o contexto histdrico da populacdo, na tabela 2, pode-se imprimir o perfil ocupacional e profissional dos

individuos
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Tabela 2 - Perfil ocupacional e profissional dos individuos estudados.

Variaveis ?43) %

Ocupagéo Aposentado 38 88,4
Empresario 1 2,3
Funcionério publico 1 2,3
Do lar 2 47
Pensionista 1 2,3

Profissdo Agricultor 20 46,6
Do lar 4 9,4
Professor 4 9,4
Merendeira 2 47
Auxiliar Servigos Gerais 1 2,2
Auxiliar administrativo 1 2,3
Auxiliar de enfermagem 1 2,3
Cabeleireiro 1 2,3
Carpinteiro 1 2,3
Grafico 1 2,3
Industrial 1 2,3
Operador de maquina 1 2,3
Pedreiro 1 2,3
Empreséario 1 2,3
Funcionario publico 1 2,3
Costureiro 1 2,3
Comerciante 1 2,3

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

3.2 Perfil epidemioldgico, assistencial e de habitos de vida
Neste tdpico, serdo apresentados 0s dados da tabela referente ao perfil epidemiolégico dos idosos estudados.
A seguinte amostra, evidencia as doencgas de maior prevaléncia na populacao e a assisténcia ofertada pelo centro de

salide do municipio (Tabela 3).
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Tabela 3 - Perfil epidemioldgico e assistencial da amostra estudada.

Variaveis n@43) %
Tem doenca cronica diagnosticada Sim 33 76,7
Néo 10 23,3
Doencas cronicas diagnosticadas* HAS 25 58,1
Diabetes 8 18,6
Depresséo 4 9,3
Hipertireoidismo 2 4,6
Angina 2 4,6
Cancer 1 2,3
Trombose 1 2,3
Glaucoma 1 2,3
Enxaqueca 1 2,3
Artrose 1 2,3
Epilepsia 1 2,3
Néo sabe 1 2,3
Assisténcia ofertada pela UBS* Médica 41 95,3
Enfermagem 40 93
ACS 35 81,3
Faz uso medicagao Sim 37 86
Néao 6 14

*0 valor de n ndo corresponde a amostra pois os individuos podiam afirmar mais de uma opgéo. Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A Tabela 4 demonstra através dos estudos os habitos de vida dos individuos, podendo proporcionar um conhecimento

mais amplo da populacéo.

Tabela 4 - Habitos de vida da amostra estudada.

Etilismo Sim 7 16,3
Néo 36 83,7
Tabagismo Sim 4 9,3
Néo 39 90,7
Prética de Atividade fisica Sim 20 46,5
Né&o 23 53,5
Frequéncia de atividade fisica Todo dia 16 37,2
Trés vezes por semana 3 6,9
As vezes 1 2,3
Qual atividade fisica Caminhada 17 39,5
Esteira 2 4.6
Pilates 1 2,3

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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3.3 Funcionalidade
Na (Tabela 5) os idosos desta pesquisa mostraram-se independentes para quase todas as atividades. Banho (100%),
vestir-se (100%), higiene (100%), transferéncia (100%), continéncia (86%) e alimentar-se (100%).

Tabela 5 - Descricédo da funcionalidade referente a escala de Katz.

Banho Independente 43 100
Dependente - 0
Vestir-se Independente 43 100
Dependente - 0
Higiene Independente 43 100
Dependente 0
Transferéncia Independente 43 100
Dependente 0
Continéncia Independente 37 86,0
Dependente 6 14,0
Alimentar-se Independente 43 100
Dependente - 0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A Tabela 6, tras dados relevantes com relagéo a funcionalidade dos idosos avaliados, mostrando o grau de independéncia
e dependéncia das AVD’s.

Tabela 6 - Descrigéo da funcionalidade referente a escala de Lawton.

Independente 13 87 24 86
Dependente parcial 2 13 4 14
Dependente - 0 - 0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O resultado referente ao teste de TUGT segue demonstrado na tabela 7, e quantifica através dos segundos, o tempo
percorrido pelo individuo no trajeto realizado.

Tabela 7 - Medidas descritivas referentes ao TUGT.

-y - 0,

Variaveis (43) %

Segundos <10 segundos 10 23,3
10 a 20 segundos 33 76,7

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

3.4 Diferencas funcionais entre 0s sexos

O grafico a seguir, informa os dados em porcentagem referente ao estudo realizado através da escala de Katz.
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TUGT.

Gréfico 1 - Porcentagem referente a Escala de Katz, por sexo.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O segundo gréafico apresenta os resultados obtidos pela avaliagdo feita utilizando a escala de Lawton.

Grafico 2 - Porcentagem referente a Escala de Lawton, por sexo.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

No gréfico abaixo, pode-se evidenciar a porcentagem referente ao risco de quedas em idosos, utilizando o teste de
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Gréfico 3 - Porcentagem referente ao Teste de TUGT para risco de quedas, por sexo.

90 82
80 F——
70
60
50
40 33
30 -
20 -
10 A
0 - T
Baixo risco Médio Risco

B Homem

Mulher

18

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Conforme apresentado na Tabela 1, este estudo foi composto por 15 homens e 28 mulheres. Os idosos dessa populacéo
tem predominancia de (n = 28) (65,1%) sendo do sexo feminino, no geral, estdo na faixa etaria entre 60 a 69 anos de idade, a
maioria (n = 33) (76,7%) sdo de cor branca, a maior parte desses idosos sdo casados (n = 27) (62,8%). Em relacdo a escolaridade
(n = 30) (69,7%) apresentaram baixa escolaridade, tendo apenas o ensino fundamental incompleto. Com um percentual de
(90,7%) a maioria dessas pessoas tem filhos, (58,1%) apresentaram renda familiar baixa, de até um sal&rio minimo. (60,4%)
desses idosos moram com alguém e (18,6%) relataram morar sozinhos.

A baixa escolaridade do idoso reflete a necessidade que estes, moradores de cidades do interior, tiveram em parar seus
estudos para trabalharem e ter o sustendo do lar. No estudo realizado por Barreto et al. (2017), com 86 idosos participantes, a
idade dos mesmos foi entre 60 e 90 anos, com a média de idade de 68,05 anos. Foi evidenciado que, o nivel de escolaridade dos
idosos foi classificado como baixo, sendo (n = 44) (83,01%) possuem o ensino fundamental incompleto. Entdo, o nimero de
idosos analfabetos e de baixa escolaridade na Regido Nordeste do Brasil é prevalente. Isto também é um fator associado a baixa
renda dos idosos, que sdo aposentados pela agricultura.

Segundo Cazella et al. (2016) “As agricultoras e agricultores acessam a aposentadoria por idade, respectivamente, aos
55 e 60 anos, ficando ainda assegurados os auxilios doenga e maternidade™.

Referente a quantidade de filhos, ocorreu no Brasil uma queda da natalidade sendo em ambiente de liberdade de escolha,
onde teve comego nas camadas mais abundantes e educadas da sociedade, para entdo se estender progressivamente a toda a
populacéo brasileira. Isto decorre do fato de que as mulheres de hoje, estdo mais ocupadas, com estudos e trabalhos (Alves,
2014).

Evidencia-se nesse estudo que (18,6%) dos idosos entrevistados, moram sozinhos e (51, 1%) moram com filhos.
Observa-se que os idosos de hoje apresentam um percentual maior que 4 filhos por casal. Foi constatado que no ano de 1950,
existia 9 milhGes de criancas que tinham de 0 a 4 anos de idade. Este representava (16,6%) da populacéo total, enquanto havia
2,6 milhGes de idosos com 60 anos ou mais, representando somente (4,8%) da populacéo brasileira. No ano de 2030, decorrente
do decrescimento do nimero médio de filhos das mulheres, a quantidade de criangas de 0 a 4 anos deve ter um decréscimo para
13,3 milhdes, representando apenas (6%) da populacdo. A de idosos deve chegar a 41,6 milhGes de pessoas, representando
(18,7%) da populacédo do Brasil (Alves, 2014).

Segundo Silva e Pra (2014), o Brasil terd um nimero menor de adultos e uma maior populacdo de idosos. Entdo, com a
reducdo no nimero de filhos, estimando uma média de um filho por casal, é possivel evidenciar um futuro em que idosos ficardo
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aos cuidados de um dnico filho, que provavelmente sera responsavel por prover os cuidados necessarios ao pai e a mée (dois
idosos), 0 que causard uma sobrecarga para este e também para os sistemas de protecdo social. Visto isso, observa-se que 0s
idosos de hoje apresentam um ndmero maior de filhos, um fato que vem ocorrendo em menor quantidade nos adultos jovens de
acordo com os estudos, evidenciando futuros idosos com menor nimero de filhos.

Dos idosos avaliados, referente aos dados da Tabela 2, foi analisado que (88,4%) da populacdo sdo aposentados. De
acordo com Cockell (2014), os brasileiros com 65 anos ou mais, 3,1 milhdes (22,5%) ainda trabalham, mas, é evidenciado que
a grande maioria sdo aposentados, constituindo (74,7%) e parte da renda desses idosos é proveniente dos beneficios da
previdéncia social, tonando assim, para muitos o Unico sustento para desses idosos.

Os idosos da cidade de Pocinhos apresentam a profissdo de agricultor (46,6%) como a mais prevalente e durante a
entrevista a maioria (69,7%) apresentaram baixa escolaridade (Tabela 2). Segundo Busato, et al. (2014), em seu estudo, com 60
idosos, (95,0%) dos idosos apresentaram baixa escolaridade, com ensino fundamental incompleto, e com isto, o indice baixo de
escolaridade da maior parte dos pesquisados provavelmente se explica pela dificuldade de acesso ao sistema formal de educacdo,
quando 0s mesmos estavam em idade escolar. Assim, o0 mesmo relata que esta evidéncia pode contribuir para uma maior
vulnerabilidade e para uma auto percepg¢do negativa de salde desse grupo, devido a limitacdo das possibilidades do idoso para
lidar com as peculiaridades que estdo propostas nesta etapa da vida.

Os dados apresentados na (Tabela 3) evidenciam que dos 43 idosos entrevistados (76,7%) apresentam alguma doenca
cronica e (58,1%) apresentaram hipertensao arterial sistémica como a doenga de maior prevaléncia dessa populagdo e (18,6%)
apresentaram Diabetes. Segundo Costa et al. (2017), o aumento da prevaléncia de doencas crénicas no pais, especialmente a
hipertensdo arterial, diabetes, artrite/artrose e depressdo é resultado do rapido e crescente processo de envelhecimento da
populacédo brasileira nos Gltimos anos.

A pirdmide etéria brasileira se encontra em transi¢cdo com aumento do nimero de idosos. O envelhecimento apresenta
relacdo direta com a alta incidéncia das patologias cronicas ndo transmissiveis e estas, vem sofrendo destaque. As DCNT’s de
destaque na saude publica correspondem as Doengas Cardiovasculares, o cancer, o Diabetes Mellitus, e as Doencas Respiratérias
Cronicas, ganhando destaque em vérios estudos (Silva, et al. 2015).

Foi constatado que o maior percentual de idosos recebe assisténcia de médico, da enfermagem e dos agentes
comunitarios de salde.

Sendo uma das agdes propostas para o envelhecimento bem-sucedido é a educacdo em sadde. Esta é intrinseca as
préticas de salide, onde o seu valor vem sendo reconhecido como dimensdo essencial do cuidado em saude. (SILVA, et al. 2014).
“O diagnostico de uma doenga crénica implica mudangas importantes na vida de seus portadores. A partir dele, os pacientes
passam a necessitar de um cuidado integral, envolvendo aspectos bioldgicos, sociais, econdémicos e psicolégicos, ocasionando
uma percepcao de pouco controle acerca da prépria vida.” (Magri, et al. 2020)

No intuito de diminuir a quantidade de hospitaliza¢des e ter o acompanhamento e o tratamento adequado e eficaz na
atencdo basica para as pessoas necessitadas de tratamento para a Hipertenséo Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus (DM), vérias
estratégias e agdes vém sendo criadas e também adotadas pelo Ministério da Satde. Assim, o Plano de Reorganizagdo da Atencao
a HA e ao DM merece destaque. Sao utilizadas estratégias como (reunides mensais com agdes educativas, estimulo a realizacéo
de atividades fisicas, consultas médicas agendadas e entrega dos medicamentos para estas pessoas). Entdo, 0os municipios
possuem uma programacao ideal para cada local de atividades e para os individuos que estdo cadastrados no Programa de HA e
DM e assim, proporcionar uma aten¢do maior a esse grupo (Camara, 2016).

Nesta pesquisa, a grande maioria dos idosos estudados (46,5%) realiza atividade fisica e (37,2%) praticam todos os dias.
Um namero razoavel de idosos ainda ingerem bebida alcodlica (16,3%) e sdo tabagistas (9,3%), mas a grande maioria nao

apresenta estes maus habitos de vida (Tabela 4). Os maus héabitos de vida corroboram para uma ma salde. Pessoas praticantes
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de exercicios fisicos vao ter uma melhor satde e uma melhor qualidade de vida, pois, atividade fisica realizada com regularidade
é um dos principais fundamentos para a manutencéo da salde ao longo da vida, assim, evidencia-se que com o passar do tempo
o0 sistema imunoldgico vai declinando, e com a pratica de exercicios fisicos, 0s mesmos colaboram para a reducao dos problemas
de salde e a melhor QDV (Fernandes, 2014).

Segundo o estudo realizado por Barbosa et al. (2018), uma pesquisa composta por 400 individuos, com a média de idade
de 73,8 anos, em sua maioria mulheres (64,5%), no que se refere ao consumo de alcool, (26,7%) dos idosos ingeriam bebidas
alcodlicas e a prevaléncia do tabagismo foi de (9,0%), 0 que corrobora com esta pesquisa. Em sua pesquisa, 0 mesmo demonstra
que “em 2011, o tabagismo foi responsavel por 147.072 dbitos, 2,69 milhdes anos de vida perdidos, 157.126 infartos agudos do
miocardio, 75.663 acidentes vasculares cerebrais e 63.753 diagndsticos de cancer”.

De acordo com Costa et al. (2017), o abuso de alcool influencia grandemente a morbimortalidade dessas pessoas diante
do proprio fator de envelhecimento e ainda é caracterizado como uma epidemia que ocorre de forma silenciosa.

Foi observado que os idosos apresentaram uma boa capacidade funcional e isto, pode ser explicado pelos bons habitos
de vida e a regularidade da pratica de atividade fisica, tendo déficits apenas em relagdo a continéncia, onde (14%) tem
dependéncia funcional para incontinéncia urinaria.

Segundo Barbosa, et al. (2014), a avaliacao da funcionalidade dos idosos nas ESF é de grande importancia, e ndo s6 o
diagnostico das patologias deve ser incluido, mas também a consciéncia em relagdo a funcionalidade desses individuos, que
envolvem, além da sadde fisica e mental, as condigdes socioecondmicas e de capacidade de autocuidado, que revelaram o grau
de independéncia funcional do idoso. No seu estudo, onde foram avaliados 286 idosos, a idade variou de 60 a 103 anos, 0s idosos
precisaram de ajuda principalmente para: controle da micc¢do (9,4%), isto evidencia ainda mais esse fator incapacitante dos
idosos, com grande repercussao na vida dos mesmos.

“A avaliagdo da capacidade funcional pode ser uma ferramenta essencial para as Estratégias de Saude da Familia, que
presta atendimento aos idosos, para que se tenha ciéncia da escolha do tipo de intervencdo a ser feita e da implementacdo de
acdes para cuidados preventivos, preservando a0 maximo sua independéncia e autonomia.” (Monteiro et al., 2021)

O envelhecimento fisioldgico associa-se ao maior indice para desenvolver doencas (diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca, entre outras), onde as mesmas podem interferir significativamente na autonomia, na mobilidade, na destreza manual,
na lucidez e na capacidade funcional das vias urinarias inferiores e da bexiga da pessoa idosa, favorecendo o aparecimento da
Infeccédo do Trato Urinario (ITU) (Oliveira et al., 2014).

Segundo Carneiro et al. (2017) “Perpetua-se um impacto negativo na qualidade de vida do paciente idoso, pois a ITU
representa um importante problema higiénico e social”.

Diante da realizacdo da avaliacdo feita com a Escala de Lawton e de acordo com os escores obtidos, (87%) dos homens
apresentaram independéncia e (13%) apresentaram dependéncia parcial; (86%) das mulheres sdo independentes e (14%) com
dependéncia parcial, dados referentes a (Tabela 6).

Em relagdo as AIVD’s pode-se evidenciar que a maioria dos idosos, sdo independentes (86%) com score de 27 pontos,
sendo que as mulheres apresentaram em relacdo aos homens uma maior dependéncia parcial com score de 26 a 18 pontos (14%)
de acordo com os dados da avaliacéo.

De acordo com Paula et al. (2013), em sua amostra que foi composta por 120 idosos, as mulheres representaram (66%)
do total, e o grupo de idosos mais velhos com 80 anos ou mais predominou sobre 0s mais jovens na faixa etaria de 60 a 64 anos,
com idade minima de 60 anos e mé&xima de 94 anos. N&o se verificou diferenca estatisticamente significativa entre os géneros
no que se refere ao desempenho funcional para as AVD. Mas foi verificada em relagdo as AIVD uma diferenca significativa,
tendo maior frequéncia de idosas que necessitavam de ajuda para realizar essas atividades (61,25%) em comparagdo com oS

homens que a maioria se apresentou independente, registrando (p < 0,011).
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No estudo de Santos e Cunha (2013), em sua pesquisa realizada com 340 idosos com idade variando entre 60 e 85 anos,
no desempenho para AlVD, foi possivel observar que apenas (32,6%) idosos conseguem usar o telefone sem ajuda. Ao que se
refere ao uso de meio de transporte (33,2%) realiza de maneira independente. Realizar compras apenas (32,1%) idosos consegue
sem auxilio. Preparo das refeicdes é uma atividade que apenas (33,5%) realizam com independéncia. Apenas (35,6%) dos idosos
consegue arrumar a casa, sem ajuda. Lavar roupas é uma tarefa que (27,4%) fazem sem auxilio. Trabalhos manuais apenas
(29,1%) fazem sem auxilio. Tomar os medicamentos em doses e horarios corretos somente (25%) idosos consegue realizar de
forma independente. Quanto ao manejo das financas apenas (22,9%) realizam sem auxilio. Evidenciado isto, em relagdo a esta
pesquisa, 0s idosos apresentaram maior dependéncia.

Porém, no estudo supracitado, evidencia-se que a maioria dos idosos apresentou incapacidade funcional, mas diante
disto, foi observado que em relagdo a préatica de atividade fisica, (80,3%) dos idosos ndo pratica nenhuma atividade fisica (Santos
& Cunha, 2013). Na presente pesquisa, (46,5%) dos idosos realizam atividade fisica e (37,2%) praticam todos os dias, 0 que nos
leva a crer, que seja um fator de protecéo para preservagéo da funcionalidade.

Referente ao risco para quedas (23,3%) dos idosos pesquisados apresentaram <10 segundos no teste de caminhada e
(76,7%) realizaram o teste de 10 a 20 segundos (Tabela 7).

Quanto ao risco de quedas, 33 idosos (76,7%) apresentaram médio risco para quedas. Para Tinetti (2003 apud Dantas;
Brito; Lobato, 2012) esclarece que todos os anos mais de um terco das pessoas com 65 anos ou mais sofrem episodios de quedas
no mundo, tendo possibilidade de recorréncia de quedas em metade dos casos.

Segundo Dantas et al. (2012), na populagéo idosa, a ocorréncia das quedas pode resultar em varias consequéncias que
ocasionam prejuizos tanto fisicos e psicoldgicos, quanto econdmicos devido a atengdo médico-social, apontados pela utilizagéo
de vérios servigos especializados e, especialmente, pelo crescimento do nimero de hospitalizacBes, um fato que é discutido em
varios estudos, a prevaléncia das quedas nos idosos, estes fatores aliados ao declinio funcional nas AVD, levam a reducdo da
mobilidade e independéncia, o que pode resultar em processo de deterioracdo fisica e propensdo ao evento fatal.

De acordo com Souza et al. (2017), em seu estudo realizado com 22 idosos com a idade variando entre 60 a 84 anos,
sendo 16 do sexo feminino e 6 do masculino na UBS do municipio de Guanambi-BA, ao realizar o teste TUGT, os idosos
apresentaram um risco de quedas médio (63,7%). Sendo do sexo feminino (45,5%) e sexo masculino (18,2%). O que esta de
acordo com a presente pesquisa.

Foi evidenciado que dos 43 idosos entrevistados, (65,1%) correspondem ao sexo feminino, evidenciando que existe
uma maior acessibilidade de mulheres na UBSF.

No estudo realizado por Ferrari, et al. (2014), os resultados mostraram que na analise em 106 prontuérios, (73,58%) séo
de idosas do sexo feminino, configurando maior procura da unidade de salde por parte das mulheres. Em outro estudo, realizado
por Melo; Ferreira; Teixeira (2014) evidencia-se que “a esperanga de vida feminina ¢ superior a masculina, sendo 77 anos e 69
anos, respectivamente, o que torna as mulheres mais vulneraveis”. O mesmo, em seu estudo apresentou a média de idade dos
idosos pesquisados que foi de aproximadamente 70(+8) anos, sendo que a idade minima foi de 60 anos e, a maxima, de 104 anos,
visto que (54,2%) eram do sexo feminino.

Em relacdo a avaliacdo da escala de Katz, referente ao sexo (Gréafico 1), sobre o quesito continéncia, (21%)
apresentaram-se com dependéncia funcional para incontinéncia urinaria e as mulheres sdo afetadas neste estudo. Segundo
Marques (2016), na literatura evidencia-se que os estudos mais recentes tém demonstrado o impacto que a infecgdo do trato
urinario (ITU) causa nas atividades ocupacionais da vida, chamando a atencdo dos pesquisadores, visto que os resultados tém
mostrado que a ITU traz consequéncias tanto na vida pessoal como no desempenho profissional destas mulheres, causando um

grande impacto na QDV das mesmas.
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Diante das alteracdes que acontecem com as idosas, 0 estrogénio e progesterona sdo os hormonios femininos que
desempenham importantes papéis no corpo da mulher, e com a velhice, os mesmos passam a sofrer alteracdes, a queda dos niveis
destes pode causar uma porcao de sintomas fisicos e emocionais, que inclui ondas de calor, alterac6es de humor e secura vaginal
(Marques, 2016).

A incontinéncia urinaria em mulheres é em torno de (58,8%) e (39,2%) entre os homens. As mulheres entdo, ao decorrer
de sua vida, sdo mais vulneraveis para adquirir infeccdes do trato urinario o que se justifica as diferencas que ocorrem entre o
homem e mulher na fase de envelhecimento humano (Santos & Bianchi, 2014).

Referente ao Grafico 2 na avaliagdo da escala de Lawton, as mulheres apresentaram em relagdo aos homens uma maior
dependéncia parcial com score de 26 a 18 pontos de acordo com os dados da avaliacdo.

Nesta pesquisa, 0s idosos que tiveram dependéncia parcial, apresentaram dificuldades nas atividades de: usar o telefone,
viajar, cozinhar, arrumar a casa, trabalhos domésticos, lavar e passar a roupa.

No estudo realizado com 117 idosos com idade igual ou superior a 80 anos, na zona urbana do municipio de Jequié/BA,
com idosos residentes em domicilio, cadastrados em cinco Unidades de Saude da Familia (USF), (80,3%) se mostraram
dependentes em rela¢do as AIVD, e foi observado que a maioria da populagdo estudada foi do sexo feminino (59,0), semelhante
a diversos estudos realizados com populacao longeva (Novais et al., 2016).

No teste de TUGT (Gréfico 3), foi evidenciado que a maioria desses idosos apresentaram médio risco para quedas e as
mulheres se apresentaram com maior prevaléncia (82%).

Rossi (2008), fala que a perda de massa dssea (osteopenia) por involugdo ocorre, com prevaléncia, no sexo feminino
pos-menopausada, quando a falta do freio estrogénico libera a voracidade dos osteoclastos. Evidencia-se que apds os 60 anos de
idade, ocorre uma prevaléncia de perda da massa muscular, chamada de (sarcopenia) seja da ordem de (30%) e aumentando
progressivamente com o envelhecimento fisioldgico.

As mulheres apresentaram uma prevaléncia de osteoporose muito maior em relacdo aos homens e a menopausa é um fator

diretamente ligado para este acontecimento, prevalecendo assim, o aumento do risco de fraturas (Rodrigues & Barros, 2016).

4. Concluséo

Os resultados do presente estudo fornecem consideracdes relevantes sobre o perfil de idosos atendidos na atengéo basica
da cidade de pocinhos, interior da paraiba.

Observou-se por meio deste estudo que a maioria dos idosos da amostra, encontram-se na faixa etéria de 60 a 69 anos,
com predominéncia do sexo feminino de (65,1%). Com relacdo a raca (62,8%) sdo de cor branca. Ainda dentro da amostra
estudada (62,8%) sdo casados e (90,7%) tem filhos. Ja de acordo com a escolaridade (69,7%) apresentam baixa escolaridade,
tendo apenas o ensino fundamental incompleto. Pode-se também concluir que (58,1%), recebem até um salario minimo,
enquadrando-se de acordo com o estudo como renda familiar baixa, boa parte da populagdo da amostra reside com alguém e
(18,6%) relataram morar sozinhos. Uma parcela consideravel do estudo que compreende (95,3%) recebem assisténcia de médico,
(93%) enfermeiro e (81,3%) do agente comunitario de salde.

Grande parte dos idosos deste estudo apresentam-se independentes tanto para as ABVD’s quanto para as AIVD’s,
considerando que (46,5%) praticam alguma atividade fisica e a maior porcentagem ndo fuma e nem ingere bebidas alcodlicas,
nos possibilitando compreender, de acordo com o estudo, que estes idosos possuem bons héabitos de vida, fato que contribui para

melhor qualidade de vida dos mesmos.
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Foi possivel observar que estes idosos em relacéo a outros estudos, apresentam uma faixa etaria com predominancia de
60 a 69 anos, o que contribui para a melhor capacidade funcional evidenciada nos dados obtidos durante a pesquisa. Mas, quanto
ao risco de quedas, a maior parte apresentou médio risco.

A pesquisa também pode evidenciar que (76,7%) possui alguma doenca cronica, e a de maior prevaléncia encontrada
foi a Hipertensdo Arterial Sisttmica com um percentual de (58,1%) e em segundo a Diabetes, atingindo (18,6%).

O sexo feminino teve maior predominancia, dado que evidencia que as mulheres tem uma maior preocupagdo com a
salide. Um ponto importante deste trabalho que explica a menor procura dos homens por atendimento de salde na UBSF se da
pelo fato de que suas esposas quando veém as consultas, acabam pegando as receitas de seus respectivos esposos ou de algum
familiar.

Foi possivel identificar a diferenca funcional entre os sexos, mesmo com um nimero de mulheres maior que o de
homens, demonstrando que as mulheres apresentaram maior dependéncia em relagdo aos homens desse estudo, principalmente,
no que diz respeito a continéncia urinéria.

Por fim, todos 0s objetivos impostos nesta pesquisa, foram alcangados com clareza e ao observar todos esses achados,
seria de suma importancia, aplicar um protocolo de exercicios fisioterapéuticos para estes idosos, realizando a comparacéo,
quanto a avaliagdo do teste de TUGT, visto que foi evidente 0 médio risco desses idosos para sofrer quedas, e assim, possibilitar
melhor qualidade de vida e funcionalidade para estes individuos.

Diante disto, podemos concluir que a pesquisa realizada trouxe inimeros beneficios para a populagio estudada e para a
populagdo ouvinte. Visando esse contexto, pode-se analisar uma possivel sequéncia evolutiva deste estudo, tomando como
amostra ndo apenas o0s idosos que foram até a UBS, mas sim, todos os idosos cadastrados na UBS a qual o estudo foi realizado,

proporcionando um estudo mais amplo e resultados mais fidedignos.
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