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RESUMO

O envelhecimento € um processo ) L
o ) _ a pesquisa houve a aplicacdo de
biolégico universal e progressivo e a o )
) ) ) questionario preestabelecido e 0 mesmo
cada dia que passa 0 numero de idosos ) ) _
) foi  aplicado pelo  pesquisador.
cresce expressivamente. Paralelo a esse o ) )
) _ Participaram da pesquisa 104 idosos
fato, cresce também a prevaléncia de ) ) .
. ] ) que habitavam em &rea de abrangéncia
doengas cronicas e incapacitantes. Essas o ] .
) . da Estrategia de Saude da Familia com
doencas comprometem a independéncia ) ) )
_ ) ) idade igual ou superior a sessenta anos.
e a autonomia do idoso, refletindo
_ ) Resultado: Os resultados nos revelam
negativamente em sua qualidade de o ) 3
_ o ) ) que a maioria dos idosos sdo
vida. Objetivo: Avaliar a capacidade ) .
) _ independentes para todas as atividades e
funcional de idosos (Escala de Lawton e ) )
- ) ) a maior parte deles ndo sdo tabagistas e
Katz), verificar morbidades referidas e .
_ etilistas. Nota-se também que as
0s aspectos comportamentais dessa o )
) ) doencas prevalentes séo hipertenséo e
populacdo. Metodologia: Para realizar ) . o
diabetes e a atividade fisica € pouco
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fisicos ndo é executada pela maioria dos

idosos.
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Descritores: Envelhecimento
populacional, capacidade funcional,

idoso.

ABSTRACT

Aging is a universal biological process
and progressive and each passing day
the  number of elderly grows
significantly. Parallel to this, also
increases the prevalence of chronic and
disabling. These diseases undermine the
independence and autonomy of the
elderly, reflecting negatively on their
quality of life. Objective: To evaluate
the functional capacity of the elderly
(Katz and Lawton Scale), check
morbidities and the behavioral aspects
of this population. Methodology: To
conduct the survey questionnaire was
applying predetermined and the same
was done by the researcher. Participants
were 104 seniors who lived in the area
covered by the Family Health Strategy
aged over sixty years. Results: The
results reveal that most seniors are
independent for all activities and most
of them are not smokers and drinkers.
Note also that the prevalent diseases are
hypertension and diabetes and physical
activity is rarely practiced among them.
Conclusion: Most seniors do not have
behavioral  issues (smoking and
drinking) that disparages their health,

but it is observed that physical exercise

is not performed by most seniors.
Key words:aging, functionalcapacity,
elderly.

RESUMEN

El envejecimiento es un proceso
universal y biolégica progresiva y cada
dia que pasa, el nidmero de ancianos
crece significativamente. Paralelo a
esto, también se incrementa la
prevalencia de las enfermedades
cronicas e incapacitantes.  Estas
enfermedades socavar la independencia
y la autonomia de las personas mayores,
lo que refleja negativamente en su
calidad de vida. Objetivo: Evaluar la
capacidad funcional de los ancianos
(Katz y la Escala de Lawton),
compruebe la morbilidad y los aspectos
de comportamiento de esta poblacion.
Metodologia:  Para  realizar el
cuestionario de la encuesta fue la
aplicacion predeterminada y la misma
fue realizada por el investigador. Los
participantes fueron 104 personas
mayores que vivian en la zona que
abarca la Estrategia Salud de la Familia
de més de sesenta afios. Resultados:
Los resultados revelan que la mayoria
de los ancianos son independientes de
todas las actividades y la mayoria de
ellos no son fumadores y bebedores.
Tenga en cuenta también que las

enfermedades prevalentes son la
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hipertension y la diabetes y la actividad
fisica rara vez se practica entre ellos.
Conclusién: La mayoria de las
personas mayores no tienen problemas
de conducta (fumar y beber) que
menosprecie su salud, pero se observa
que el ejercicio fisico no se lleva a cabo
por la mayoria de las personas mayores.
Descriptores:  envejecimiento, la

capacidad funcional, de edad avanzada.

INTRODUCAO

O Brasil vem apresentando de
maneira rapida o envelhecimento
populacional, transformando a
estruturacdo dos grupos etarios no pais.
Como se ndo bastasse, além dessa
transformacdo  conceituada  como
transicdo demografica, existe ainda o
que denomina- se transicédo
epidemioldgica, que significa uma
mudanga nas causas de
morbimortalidades vistas hoje, onde a
nimero de pessoas que morrem por
doencas infecciosas é representado por
menos de 10% dos casos se fosse
comparado com as doencgas
cardiovasculares®.

Uma maneira mais facil de
enxergar essa projecao € expressar esse
crescimento através de sua
quantificacao. Levando em
consideracdo os dados obtidos através

do IBGE, o grupo etario de 60 anos ou

mais duplicara no periodo de 2000 a
2020, passando de 13,9 para 28,3
milhdes, ascendendo- se em 2050 para
64 milhdes. E ndo para por ai, a partir
do ano de 2030 o numero de idosos
presentes no Brasil ja estard
ultrapassando o de criangas e
adolescentes menores de 15 anos de
idade em aproximadamente 4 milhdes.
Essa diferenca ndo para de crescer até
alcancar 5,8 milhdes em 2050,

Concomitantemente a  essa
mudanca de perfil demografico houve
também a transicdo epidemioldgica na
populacdo brasileira. Em 1930 as
doencas infecciosas e parasitarias eram
a maior causa de mortalidade, chegando
a 45%. Ja as doencas do aparelho
circulatério representavam
aproximadamente 12% nesse mesmo
periodo. No ano de 2000 os valores
mudaram, ou seja, as doencas
infecciosas e parasitarias representaram
apenas 5% das causas de morte e
paralelo a isso, as doencas do aparelho
circulatério (que sdo caracteristica da
populacéo idosa) chegaram a 35% nesse
mesmo ano®.

Aproximadamente 85%  dos
idosos possuem uma doenga crénica
(cardiovasculares, diabetes, neoplasias,
respiratorias cronicas) e 10% deles
apresentam cinco dessas doengas.

Descrevem também que 45% das
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pessoas com idade igual ou superior a
65 anos precisam de auxilio para
realizar no minimo uma das atividades
de vida diaria que sdo: fazer compras,
cuidar de financas, prepararem refeicGes
ou limpar a casa, e 10% precisam de
ajuda para desempenhar tarefas basicas
como: tomar banho, ir ao banheiro,
vestir- se, sentar e levantar da cadeira
ou cama e alimentar- se®.

Sabendo- se que a populacdo
idosa cresce de maneira intensa no
Brasil e as doencas cronicas ndo
transmissiveis interferem diretamente
na qualidade de vida e a capacidade
funcional durante a terceira idade, o
presente tema foi escolhido para ser
apresentado devido a relevancia dessas
informacgdes para a satde do idoso no
Brasil, e o fato de escolher a
determinada Estratégia de Salde da
Familia deve-se ao conhecimento do
diagnostico  situacional prévio da
populacdo idosa daquela area.

Diante do exposto, o objetivo do
estudo é avaliar a capacidade funcional
dos  idosos, tragar o  perfil
epidemiolégico e conhecer os aspectos
comportamentais que 0S mesmos tem
tido durante a velhice em uma Equipe
de Saude da Familia no municipio de
Caceres/MT

REVISAO DA LITERATURA

Transi¢do demografica e

epidemioldgica no Brasil

De acordo com o Caderno de
Atencdo Bésica n° 19 do Ministério da
Saude, o envelhecimento populacional é
um fendmeno mundial, principalmente
nos paises em desenvolvimento. A
causa deve-se a mudanca de alguns
indicadores de saude como: a queda de
fecundidade e mortalidade e o aumento
da esperanca de vida®.

A mortalidade no periodo de
idade reprodutiva era um acontecimento
provado no século passado e o cenario
atual ndo se repete como o de antes.
Hoje o envelhecimento é um beneficio,
mas traz consigo a mudanca no perfil de
morbimortalidades populacional, que é
caracterizado pelo acimulo de doencas
crénico-degenerativas de forma
individual ou mltipla®.

Nos anos 60 todos o0s grupos
etarios apresentavam um crescimento
populacional na mesma proporcdo; a
partir dai o grupo de idosos comecgou a
disparar esse crescimento, se
transformando no grupo que mais
cresce. O conjunto de medidas que
influenciou nesse crescimento foram as
inovagdes tecnoldgicas da medicina
moderna — assepsia, vacina,

antibidticos, quimioterapicos e exames
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complementares de diagndsticos -,
favorecendo a adocdo de medidas que
tem a capacidade de prevenir u curar
muitas doencas até entdo(”.

Visando atender a esse grupo
populacional de forma integral e
levando em  consideracdo  suas
especificidades ¢ que o Ministério da
Saude elaborou e vem aperfeicoando as
Politicas de Salde direcionadas a
pessoa idosa como forma de melhorar a
qualidade de vida durante a terceira
idade.

No estado de Mato Grosso, apos
a avaliacdo do crescimento populacional
por faixa etéaria, entre 1980 e 1996
revela um aumento no nimero de idosos
no estado e diminuicdo da populacéo
que compreende a faixa etéria de 0 a 14
anos®.

Nas informacbes demograficas
encontradas no site do DATASUS, o
municipio de Céaceres/Mato Grosso no
ano de 1980, tinha uma populacao idosa
de 60 anos ou mais que totalizava 2.367
idosos. Ja em 2010 houve o nimero de
idosos aumentou, totalizando 8.278
pessoas®.

Politicas Nacionais direcionadas ao
idoso

Com intuito de garantir uma
velhice longeva, autbnoma e de
qualidade, a populacdo ou grupo etério

que estd em constante crescimento no

Brasil e no mundo, houve a necessidade
de elaborar politicas puablicas que
oferecam amparo legal e adequado para
0 idoso.

Em janeiro de 1994 foi formada
a Politica Nacional do ldoso, pela Lei
8.842, com objetivo de garantir
autonomia e participacdo do idoso na
sociedade. A PNI foi uma forma de
assegurar os direitos sociais do idoso e
sua integracdo/ participacdo efetiva a
comunidade®.

As propostas destas portarias,
decretos e lei fidedignas apontam para a
divulgacdo de suas fontes para a
populacdo, bem como aos profissionais
da &rea da saude como um todo. Ha a
necessidade da realizagdo de pesquisas
continuas voltadas para a divulgacdo e o
conhecimento dos profissionais de
salde que cuidam de idosos, com a
finalidade de otimizacdo da assisténcia
desses profissionais a esse grupo
etario™?.

Apesar de toda essa estrutura
legal de garantia de direitos & pessoa
idosa, a contexto atual n&o contribui
para essa realizacdo, posto que a
prioridade que é dada aos idosos através
das politicas publicas ainda € baixa, o
que nos leva a perceber que falta
compreenséo aprimorada das
necessidades especificas dessa

populacdo. Além de garantir o direito de
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cidadania a todas as pessoas, €&
necessario devolver para aqueles que a
perderam. Dessa forma, é indispensavel
ainda, orientar a populacdo a respeito
das  necessidades  desse  grupo
populacional para que as politicas
pUblicas sejam mais eficazes®?.

Buscando atender as
necessidades da populacdo que mais
cresce atualmente, o governo federal
elaborou o Estatuto do Idoso em 2003,
visando néo so atualizar a Lei 8.842, de
1994, mas, além disso, ampliar os
direitos dessa populagéo para atendé-los
integralmente.

Aprovado pela Lei 10.741/03,
tanto a familia quanto a comunidade e 0
poder publico tem a obrigacdo de
oferecer ao idoso de forma prioritaria o
direito a saude, a vida, a alimentacao, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria®.

O Art. 18 do Estatuto descreve
que as instituicGes de salde devem estar
preparadas pra atender as necessidades
do idoso e o profissional deve ser
capacitado constantemente para tal
acdo. Isso é uma forma de garantir a
“total” reabilitagao do 1doso
institucionalizado e minimizar as
dificuldades em atender essa faixa etaria

que requer olhar diferenciado. E preciso

conhecer as  caracteristicas  das
enfermidades em idosos, pois o0s
sintomas que elas apresentam s&o
confundidos com transtornos normais
do envelhecimento, podendo apresentar-
se de forma mascarada, sem oS sinais
classicos. Essa falta de conhecimento
implica em consequéncias graves, € no
caso do idoso institucionalizado, pode
haver um aumento no tempo de
internacdo e reducdo da capacidade
funcional do idoso, dai a necessidade de
aperfeicoamento/ treinamento para as
equipes que lidam com essa faixa
etaria®®.

Dessa forma, podemos perceber
que as politicas publicas direcionadas
ao idoso destacam que a familia é a
primeira fonte de suporte a qual seus
membros recorrem para resolucdo de
problemas. Ela pode estar presente
desde a simples preparacdo da refeicdo,
passando pela modalidade de lazer, até
a rotina do uso de medicamentos e de
consultas para avaliacdo do estado de
salde da pessoa idosa.

Apos a elaboracdo de algumas
politicas direcionadas ao idoso e
conhecimento ampliado a respeito da
necessidade dessa populacgdo, surgiu a
Politica Nacional de Saude do Idoso
(PNSI), que tem como principal

objetivo recuperar, manter e promover a
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autonomia e independéncia do idoso,
definindo medidas para essa finalidade.

Para que a PNSI (Politica
Nacional de Salde do Idoso) fosse
elaborada  corretamente  houveram
algumas consideracGes que nortearam a
sintese da mesma. As principais sdo: 0
continuo e intenso envelhecimento
populacional no Brasil, 0s avancos
politicos e técnicos na area da gestdo
em salde, escassez de recursos
socioeducativos e de satde direcionados
ao atendimento ao idoso, escassez de
equipes multiprofissionais e
interdisciplinares com conhecimento em
envelhecimento e saude da pessoa
idosa™®.

Objetivando atualizar a PNSI,
foi criada a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, aprovada pela portaria
n°® 2528/06, que apresenta uma
mudanga na estrutura de suas diretrizes,
que sdo elas: a) promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel; b)
atencdo integral, integrada a saude da
pessoa idosa; c) estimulo as acdes
intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo; d) provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da
atencdo & saude da pessoa idosa; e)
estimulo a participacao e fortalecimento
do controle social; f) formagdo e
educacdo permanente dos profissionais

de salde do SUS na area de saude da

pessoa idosa; @) divulgacdo e
informacéo sobre a Politica Nacional de
Salude da Pessoa Idosa para
profissionais de salde, gestores e
usuarios do SUS; h) promocdo de
cooperacgédo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a saude da
pessoa idosa; e i) apoio ao
desenvolvimento  de  estudos e
pesquisas®.

A similaridade entre essas duas
politicas direcionadas a saude do idoso
sdo as diretrizes. A PNNPI apresenta as
mesmas diretrizes que a PNSI e
algumas a mais, como a formacgdo e
educacdo permanente de profissionais
de saude do SUS na area de saude da
pessoa idosa.

Para o alcance do propoésito da
Politica Nacional de Saude do Idoso e
da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, sdo definidas como diretrizes
essenciais. Uma delas € a promoc¢édo do
envelhecimento ativo e saudavel, onde o
objetivo visa apresentar acdes que
favorecem os idosos, ajuda a manter a
independéncia do idoso e estimular
acOes/habitos de vida que permitam o
envelhecimento saudavel (alimentagdo
adequada e balanceada, pratica de
exercicios fisicos, convivéncia social,
atividade ocupacional que alivie o
estresse). A diretriz também descreve a

importancia do abando dos habitos de
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vida que prejudicam a saude, como o
tabagismo, etilismo e automedicacéo®.

Outra diretriz importante para a
compreensdo da importancia da
realizacdo  dessetrabacho é  a:
manutencdo da capacidade funcional,
que tem como funcdo apresentar dois
niveis de prevencdo da incapacidade
funcional. O primeiro deles e a
aplicacdo de vacinas (tétano, influenza e
pneumonia pneumocodcica) para esse
grupo populacional, de acordo com a
preconizacdo da OMS - Organizacao
Mundial de Saude, pelo fato de que os
idosos preenchem a maioria da taxa de
internacdo por tétano. Outro fato que
justifica essa medida €é risco de
letalidade e alta taxa de internagéo
devido a pneumonia nessa faixa etéria,
0 que gera gastos altos para 0 governo
devido ao tempo de recuperacdo do
idoso que é acometido por uma doenca
infecciosa do aparelho respiratorio.
Sabemos também que o tempo
prolongado de internacdo além de custar
caro, aumenta a chance de declinio
funcional ®?.

Outra diretriz relevante é a:
reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida, que apresenta ag0es que
previnem e recuperam a capacidade
funcional da pessoa idosa. Dentre o0s
pontos importantes para a realizacdo

correta  dessa  diretriz estd o

envolvimento multiprofissional, posto
que a medicina, a enfermagem, a
fisioterapia, a terapia ocupacional, a
nutricdo, a fonoaudiologia, a psicologia
e o0 servico social devem estar
envolvidos tanto na tomada de deciséo
de acOes que promovam salde e previna
incapacidades, como  acbGes de
reabilitacdo do idoso, visto que as
causas que levam a dependéncia sao
totalmente evitaveis™®.

Promocdo de  Cooperagédo
Nacional e Internacional das
Experiéncias na Atencdo a Salde da
Pessoa Idosa: “Devem-se fomentar
medidas que visem a promocdo de
cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias bem sucedidas na &rea do
envelhecimento, no que diz respeito a
atencdo a salde da pessoa idosa, a
formacédo técnica, a educacdo em salde
e a pesquisas®.

Para que essas politicas sejam
colocadas em prética sera necessario
fazer o acompanhamento e avaliacdo,
que permita verificar o alcance de seu
propoésito — e, consequentemente, o0 seu
impacto sobre a salde dos idosos —,
bem como proceder a eventuais
adequagdes que se fizerem necessarias.
Esse processo exigird a definicdo de
critérios, pardmetros, indicadores e
metodologia especificos, capazes de

mensurar a qualidade dessas propostas,
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e uma das opgdes para formar
evidéncias a respeito dessa acdo serd
através de estudos publicados.
Capacidade funcional

O maior desafio na atencdo a
pessoa idosa é conseguir contribuir para
que apesar das progressivas limitagoes
que possam ocorrer, ela podem
redescobrir possibilidades de viver sua
propria vida com maéxima qualidade
possivel®.

Os idosos que recebem o devido
apoio que merecem podem permanecer
ativos e independentes por tanto tempo
quanto for possivel. Eles estdo em risco
em todo tempo e o fato de envelhecer
ndo € a Unica causa dessa fragilidade,
pois o processo de envelhecimento pode
torné-los mais vulneraveis a
incapacidade, decorrente do meio fisico,
social ou de questBes afetivas. Portanto,
se faz obrigatério o apoio apropriado
para os idosos e seus cuidadores™?.

Salientando a importancia da
avaliacdo funcional do idoso, o Caderno
de Atencdo Bésica n° 19/MS relata que
essa avaliacdo permite tragar um
diagnoéstico, um  prognostico e
julgamento clinico correto, que serdo o
alicerce para decidir os tratamentos e
cuidados fundamentais aos idosos. O
parametro de avaliacdo é tdo essencial
que, se for agrupado a outros

indicadores de saude, serve para

orientar quanto a efetividade das acbes
que estavam sendo implementadas®.

A avaliagio da capacidade
funcional do idoso foi preconizada pela
PNSI e além de determinar o
comprometimento funcional, indicam
quais sdo os idosos que necessitam de
auxilio, ou seja, em que grau (parcial ou
total) essa pessoa precisard de ajuda
para realizar as atividades do dia a dia
necessarias para sua sobrevivéncia. A
capacidade funcional indica a “forga”
que o idoso tem para realizar atividades,
ou seja, a condicdo remanescente que
ele pode ou ndo utilizar®.

As Atividades Vida Diaria
(AVD’s) sao avaliadas conforme a
Escala de Katz, e foi a primeira
desenvolvida para tal avaliagdo. Ela
serve para mensurar a habilidade do
idoso em executar atividades cotidianas
(alimentar-se,  banhar-se,  vestir-se,
mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro,
manter controle sobre suas necessidades
fisioldgicas) sem ajuda de outra pessoa.
Jad a Escala de Lawton é de grande
utilidade para avaliacdo das AIVD’s
(utilizar meio de transporte, manipular
medicamentos, realizar ~ compras,
realizar tarefas domésticas leves e
pesadas, utilizar o telefone, preparar
refeicdes, cuidar das proprias financas)
que estdo relacionadas a socializagdo do

idoso e sua capacidade de manter uma
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vida comunitaria de forma
independente®.

De modo geral, a avaliacdo
funcional determinara, necessariamente,
0 grau de dependéncia da pessoa idosa e
0s tipos de cuidados que védo ser
necessarios, aléem de como e por quem
0S mesmos poderdo ser mais

apropriadamente realizados®.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e descritiva. Foi
desenvolvida em &rea de abrangéncia de
uma Estratégia de Salde da Familia
(ESF) no municipio de Caceres - Mato
Grosso. Atualmente a cidade possui em
média 86.805 habitantes e area de
24.398.399 km?, localizada no interior
do estado, a 232 km de Cuiaba.

Participaram da pesquisa 104
idosos, sendo 60 do sexo feminino e 44
do sexo masculino. A faixa etéria variou
de 60 a 99 anos de idade. Critério de
inclusdo para participar da pesquisa foi
ter idade igual ou superior a 60 anos,
residir em area de abrangéncia da ESF e
assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada
através  de  questionario  semi-
estruturadoelaborado pelo pesquisador.
As escalas utilizadas para avaliagdo da

capacidade funcional foram a Escala de

Katz e Escala de Lawton propostas pelo
Ministério da Saude através do Caderno
de Atencdo Bésica n°19, 2006.

Os dados foram analisadas de
acordo com os dados alcancados pelo
instrumento proposto para coleta de
dados. De acordo com a Escala de
Lawton, os idosos foram classificados
em independentes (22-27 pontos),
dependentes  (15-21
pontos) e totalmente dependentes (9-14

parcialmente

pontos). A classificacdo seguindo a
proposta da escala de Katz estd

apresentada nos resultados

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a
classificacdo dos idosos que sdo
atendidos na ESF de acordo com a
escala de Lawton. Observa-se que a
maioria dos idosos (n=68; 65.38%) sdo
independentes para todas as atividades
instrumentais de vida diaria, 22
(21.15%) idosos sao parcialmente
dependentes e necessitam de ajuda para
realizar no minimo uma AIVD e 14
(13.46%) precisam de auxilio em todas
as AIVD.

A avaliagdo da capacidade
funcional ndo busca determinar apenas
0 grau de capacidade funcional que o
idoso apresenta, e sim complementar
essa informacdo revelando quais os

tipos de ajuda que 0 mesmo necessita, €
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uma forma de mensurar se o0 idoso
consegue realizar atividades que o
proporcionem autocuidado efetivo®.

A escala de Lawton exige maior
forca muscular pelo fato de apresentar
perguntas que envolvem a capacidade
do idoso de sair de casa e ir a locais
distantes sozinho, fazer compras,
pequenos reparos em casa e preparar
refeicbes. Permite avaliar também a
capacidade de vida social do idoso,
onde é revelado se 0 mesmo tem
condicdes de ser independente na
comunidade que é composta de varias
geraces®.

Quanto aos tipos de classificacdo
de acordo com a Escala de Katz e os
resultados encontrados na populacéo
idosa pesquisada, observamos que 87
idosos (83.65%) sdo independentes para
todas as atividades (A); 10 (8.69%) sdo
independentes para todas as atividades
menos uma (B); 1 (0.86%) é
independente para todas as atividades
menos banho, vestir-se e mais uma
adicional (D); 1 (0.86%) é independente
para todas as atividades menos banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e
mais uma adicional (F); 2 (1.73%) séo
dependente para todas as atividades (G)
e 3 (2.60%) sdo dependente em pelo
menos duas funcBes, mas que nao se

classificasse em C,D,E e F (Outro).

Ao avaliar a capacidade
funcional de idosos no municipio de
Goiania, identificaram que 57,9% eram
independentes, 37,9% dependentes para
a maioria das AVD’s e 42,1%
apresentando  grau  minimo  de
dependéncia. A  prevaléncia de
independéncia encontrada nesse estudo
foi semelhante a apresentada nesse
trabalho®®,

A escala de Katz, tem como
principal objetivo medir a habilidade da
pessoa em desempenhar suas atividades
cotidianas de forma independente e
assim  determinar as  necessarias
intervencdes de reabilitacio®.

E importante destacar que a
avaliagdo da capacidade funciona difere
do desempenho do idoso. Ou seja, a
capacidade funcional nos diz qual é a
forca ou potencial que o idoso possui
para fazer atividades sem ajuda de
ninguém, posto que essa forca pode ou
ndo ser utilizado por ele. O desempenho
nos revela o que o idoso faz
diariamente®.

No que se refere a distribuicdo
do perfil de morbidade e aspectos
comportamentais (habitos de vida
como: tabagismo, etilismo e
sedentarismo) praticados pelos idosos,
identificamos as principais morbidades
referidas, como a hipertensédo arterial

sistémica e diabetes melitos, posto que
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62 idosos tem Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), e 21 idosos tem
Diabetes Melito (DM). Os resultados
mostram que as mulheres ultrapassam
0s homens no quesito de acometimento
por doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT).

Durante a entrevista 23 idosos
que relataram ser hipertensos estavam
com a pressdo arterial elevada
(maior/igual: 140/90) pelo fato da falta
de adesdo ao tratamento  ou
agravamento da doenca que levou a
ineficiéncia do tratamento indicado pelo
profissional médico. Vale lembrar que a
pratica de exercicios fisicos ndo é um
comportamento aceito pela maioria dos
idosos, sendo que apenas 16 deles se
preocupam em praticar.

Um estudo de doencas crénicas
ndo transmissiveis, observou que 61.7%
dos idosos relataram HAS e 27.7%
relataram ter DM, o que se assemelha
aos resultados encontrados na pesquisa,
apesar da pequena diferenca entre o0s
percentuais™®.

A HAS e a DM aumenta a
chance do idoso desenvolver outras
doengas incapacitantes como  as
cardiovasculares (infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca
congestiva), cerebrovasculares (acidente
vascular cerebral e aneurisma) e renal

crbnica. Relata também que a HAS é

uma doenga cronica ndo transmissivel
que estd presente na maioria dos idosos,
visto que de 50 a 70% deles possuem
essa morbidade, que quando mantida
em niveis normais (abaixo de
140/90mmHg) ajuda na diminui¢do de
idosos parcial ou totalmente
dependentes®.

Além de mostrar aos principais
fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas incapacitantes, constatamos
que a terapéutica adequada para idosos
gue possuem essas doencas nao é feita
apenas pelo tratamento farmacoldgico.
Para alcancar os objetivos do tratamento
€ necessario uma mudanca no estilo de
vida acoplado ao tratamento
medicamentoso. E importante destacar
ainda que os profissionais de saude que
atendem na unidade bésica sdo
responsaveis  por  estimular  essa
mudancga, incentivando a atividade
fisica, a perda de peso e principalmente
a alimentacdo saudavel®.

Podemos observar a relacdo do
nivel de dependéncia dos idosos
relacionado aos hébitos de vida e a
doencas cronicas ndo transmissiveis.
Mediante analise dos dados é possivel
visualizar que existe um ndmero maior
de idosos independentes que ndo fazem
e nunca fizeram uso de tabaco (49) e
bebida alcoolica (50). Tratando-se de

doencas  referidas, dos idosos
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independentes 42 idosos tém HAS e 11
DM, representando a maioria deles. A
prética de exercicios fisicos, que é um
fator ligado a qualidade de vida na
velhice, ndo é executada pela maioria
dos idosos independentes, totalizando
54 individuos sedentérios e apenas 13
ativos.

Em um estudo os indicadores
hipertensdo  arterial e  diabetes
influenciam na capacidade funcional
(p<0,001). Se tratando de incapacidade
moderada, foi observado que a idade
superior a 80 anos e a hipertensdo
arterial sdo associagcbes positivas.
Quanto a incapacidade grave/total a
condicdo que mais influencia é o
diagndstico médico de diabetes™”.

A mobilidade articular permite a
realizacdo de atividades comuns da vida
diaria e, frequentemente encontra-se
diminuida nos idosos sedentarios,
levando a diminuicdo de flexibilidade e
comprometimento na realizacdo das
AVD’s e AIVD’s, problema que pode
ser resolvido com a orientacdo sobre a
pratica de exercicios fisicos, que tem
por objetivo melhorar a mobilidade e
forca muscular do idoso e prevenir a
instalacdo de DCNT™).

A deficiéncia de atividade fisica
(que é bastante prevalente nessa faixa
etaria) € um fator de risco totalmente

expressivo no surgimento de doengas

cronicas nas transmissiveis. Acoplado a
ela existe ainda dois habitos de vida ou
estilos de vida que também influenciam
no surgimento dessas doencas, sdo eles:
dieta inadequada e fumo®.

A inatividade fisica (baixo gasto
energético) é considerada um fator de
risco para o0 desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e
incapacidade funcional. Vale lembrar
ainda que as DCNT também &
considerada um fator contribuinte para a
incapacidade funcional. Assim, o
sedentarismo e o0 crescimento da
prevaléncia de doengas cronicas trazem
a tona um circulo vicioso: doencas e
inabilidade que resultam na reducdo da
atividade fisica e predispdem o
individuo a0 risco maior de
incapacidade funcional®®.

A relacdo entre independéncia e
tabagismo, etilismo e DM tem
expressdo  significativa. ~ Sabemos
também que a atividade fisica contribui
para a manutencdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis como dizem 0s
estudos acima, ou seja, 0 sedentarismo
deve ser desestimulado nessa populagéo
de maneira que os idosos entendam a
necessidade de manter uma velhice
ativa. Sendo assim a necessidade do
continuo acompanhamento pela equipe
de saude € gritante, visto que os habitos

citados acima podem ser abandonados
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pelos praticantes e dessa forma
contribuir para a manutengdo da
capacidade funcional dos individuos
idosos.

As acGes de intervencao
desenvolvidas na Estratégia Saude da
Familia atualmente fazem parte de dois
projetos de extensdo desenvolvidos por
alunos da Universidade do Estado de
Mato Grosso — UNEMAT séo eles:
Horta Ativa, que proporciona momento
de convivéncia social entra 0s idosos
participantes, onde 0s mesmos podem
cultivar parte do seu préprio alimento
juntos. O outro projeto esta relacionado
a atividade fisica, e duas vezes por
semana alunos do curso de educacao
fisica vdo até a wunidade para
acompanhar e os idosos durante a
caminhada: E importante destacar que
antes de sair para a caminhada os idosos
fazem alongamento que o académico
ensina para melhor desempenho da
atividade fisica e prevencdo de lesdo
musculares manifestadas pela dor apés
0 exercicio fisico intenso.

Outra agédo que foi desenvolvida
na ESF visava esclarecer aos idosos a
necessidade e importancia de manter
uma velhice saudavel. Para o alcance
dessa meta nos realizamos palestras
sobre: hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes melito (DM),

alimentacdo saudavel, sexo seguro,

efeitos da atividade fisica no corpo
humano. Essa idéia partiu do projeto de
extensdo: Promocédo do envelhecimento
saudavel e  monitoramento  das
condicdes de sauda do idoso no PSF
Vitéria Régia no municipio de
Céceres/MT. E valido lembrar que antes
da realizacdo dessas atividades foi
necessario saber a respeito do
diagndstico situacional da populacdo
idosa no local de estudo, com o objetivo
de tracas metas que atendessem as

necessidades do idoso naquela regido.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos
propostos no trabalho conclui-se que a
maioria dos idosos sdo independentes
para todas as AVD’s e AIVD’s. Os
aspectos comportamentais que
contribuem negativamente e
positivamente para a saude do idoso
(tabagismo, etilismo e exercicio fisico)
ndo sdo praticados pela maioria deles.
Ja as morbidades referidas tem alta
prevaléncia nessa populagdo, onde mais
da metade deles tem hipertensao arterial
e uma parcela reduzida diabetes melito.

Abordando os resultados de
acordo com a classificagdo de
dependéncia, € possivel dizer que a
maioria deles ndo possuem aspectos
comportamentais (tabagismo e etilismo)

que deprecie sua saude, mas, observa-se
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que a pratica de exercicios fisicos ndo ¢
executada pela maioria. O numero de
idosos  independentes, parcialmente
dependentes e totalmente dependentes
com hipertensdo € elevado e diabetes
melito é mais significativo nos idosos
totalmente dependentes.

Por fim, devemos estar atentos
ao diagnostico situacional da parte da
populagcdo que mais cresce no Brasil e
buscar capacitacdo para atender as suas
necessidades de forma interacional e
integral,  prevenindo  doengas e
promovendo salde para que a
independéncia e autonomia Sejam
caracteristicas expressivas e
significativas nessa faixa etaria e
cumprindo p nosso papel de ajudar na
manutengdo e melhoria de vida da
pessoa idosa, utilizando as acbes que as
politicas propdem como subsidios para
a reversao da condi¢do social e de saude
do idoso que estd a cada dia que passa

sendo mais desvendado.
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