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CONDICOES REFERIDAS DE SAUDE E GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS
HEALTH CONDITIONS REFERRED AND FUNCTIONAL DISABILITY DEGREE IN ELDERLY
CONDICIONES REFERIDAS DE SALUD Y DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN ANCIANOS

Inacia Satiro Xavier de Frangal, Fabiola de Aratjo Leite Medeiros2, Francisco Stélio de Sousa3, Rosilene Santos Baptista?,
Alexsandro Silva Coura®, Rafaella Queiroga Souto®

Objetivou-se investigar a condicdo de saude e estimar a incapacidade funcional para atividades da vida diaria em idosos adscritos
as Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Campina Grande-PB. Estudo epidemiolégico, realizado com 36 idosos. Utilizou-
se questionario sociodemografico e indice de Barthel. A idade dos idosos variou de 65 a 90 anos, 72% eram aposentados e 100%
da populagdo tinham, até, o Ensino Fundamental e residiam com familiares. Os problemas de saide comuns foram: hipertensdo
arterial (49%), dor (18%), incontinéncia urinaria (12%) e diabetes mellitus (9%). Identificou-se: incapacidade funcional leve (34%)
e grave (8%). Os idosos demandavam: consulta médica (25%), exames laboratoriais (25%), medica¢do (19%), dentes postigos
(72%), dentadura (22%) e bengala (6%). Ha necessidade de profissionais de satiide com capacitagdo em gerontologia e geriatria,
objetivando assegurar a integralidade da assisténcia, contribuindo com a garantia da qualidade da atencdo a satide do idoso.
Descritores: Enfermagem; Saide do Idoso; Servicos de Saude para Idosos; Atividades Cotidianas.

The paper aimed to investigate the health conditions and to estimate the functional activities of daily living in elderly registered in
the basic health of the urban area of Campina Grande-PB. It was an epidemiological study census, conducted with 36 elderly. We
used a socio-demographic questionnaire and Barthel Index. The age of the elderly ranged from 65 to 90 years. Of those, 72% were
retired and 100% had completed elementary school and lived with their relatives. The common health problems were hypertension
(49%), pain (18%), urinary incontinence (12%) and diabetes mellitus (9%). It was identified: functional mild disability (34%)
and severe (8%). The elderly needed: medical consultation (25%), laboratory tests (25%), medication (19%), false teeth (72%),
dentures (22%) and walking-stick (6%). There is need for health care workers with training in gerontology and geriatrics, to assure
comprehensive care contributing to ensuring the quality of healthcare for the elderly.

Descriptors: Nursing; Health of the Elderly; Health Services for the Aged; Activities of Daily Living.

El objetivo fue investigar la condicién de salud y estimar la discapacidad funcional para actividades diarias en ancianos adscriptos
a Unidades Basicas de Salud en el casco urbano de Campina Grande-PB. Estudio epidemiolégico, realizado con 36 ancianos. Se
utilizé cuestionario socio-demografico e indice de Barthel. La edad de los ancianos varié de 65 a 90 afios, 72% era jubilado y 100%
de la poblacién tenia sélo Ensefianza Primaria y residia con familiares. Los problemas de salud comunes fueron: hipertensiéon
(49%), dolor (18%), incontinencia urinaria (12%) y diabetes mellitus (9%). Se identific6: discapacidad funcional moderada (34%)
y grave (8%). Los ancianos demandaban: consulta médica (25%), pruebas de laboratorio (25%), medicamentos (19%), prétesis
dental (72%), dentadura (22%) y bastén (6%). Son necesarios profesionales de salud capacitados en gerontologia y geriatria, para
asegurar una atencién integral, que garanta la calidad de la atencién de la salud del anciano.

Descriptores: Enfermeria; Salud del Anciano; Servicios de Salud para Ancianos; Actividades Cotidianas.
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INTRODUCAO

O aumento acentuado da populagao idosa brasi-
leira é uma questao de sadde publica porque se relacio-
na com uma transicdo epidemiolégica. Ou seja: devido a
substituicdo das doengas infecciosas e parasitarias pelas
doencas cronico-degenerativas a populacdo idosa esta fi-
cando mais envelhecida, com baixa mortalidade e, devido
a esse fendmeno, estd ocorrendo profunda alteragdo no
perfil da morbidade e causas de morte dessa populacio(l).

E importante destacar que o envelhecimento é um
processo inevitavel, complexo, associado as perdas fisio-
lé6gicas, sociais e cognitivas que podem comprometer a
Qualidade de Vida (QV) do individuo na terceira idade.
No entanto, é natural, podendo ocorrer de maneira sau-
davel com algumas alteracdes no estilo de vida, e é cita-
do) como o melhor periodo para dedicagio individual,
relaxamento e reavaliacdo das atividades vitais. Desse
modo, acredita-se que essa experiéncia de dedicagido in-
dividual e de relaxamento pode proporcionar a pessoa
uma sensagdo de bem-estar fisico, que esta diretamen-
te relacionado a auséncia de doenca ou de comprome-
timento, mesmo que leve, da capacidade funcional e do
conforto.

Na perspectiva de assegurar bem estar e qualida-
de de vida (QV) a pessoa idosa, o Estado emitiu a Portaria
n? 252803) de 19 de outubro de 2006, que trata da Poli-
tica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI). Confor-
me essa politica, a dependéncia funcional diz respeito ao
desempenho fisico e é conceituada como a dificuldade ou
necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas
cotidianas basicas ou mais complexas necessarias para a
vida independente na comunidade e tarefas relacionadas
a mobilidade fisica. Devido a incapacidade funcional se
constituir um forte preditor de mortalidade na popula-
¢do de idosos, ela precisa fazer parte da rotina de ava-
liagdo diagndstica dos profissionais de saide que lidam
com este publico-alvo.

A implementacdo da PNSPI requer a reestrutura-
¢do dos paradigmas da politica de satide para esta popu-
lagdo, com um maior envolvimento, integracdo e coorde-
nacdo em todos os niveis: promog¢io da saude, prevencgao,
assisténcia primaria, secundaria e terciaria, e dos recur-
sos comunitarios e familiares, entre outros.

Ao investir nessa politica, o Ministério da Saude

brasileiro entende que a PNSPI precisa ser desenvolvida
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em consonancia com as determinac¢des da Lei Organica
da Satide — N.2 8.080/90(%). Nesse postulado legal, que
atende ao Pacto pela Saude, se entende que os idosos
maiores de 75 anos, os acamados, aqueles com histéria
de hospitalizacdo recente, os que vivenciam situacoes de
violéncia doméstica ou que padecem de doengas causa-
doras de incapacidade funcional requerem maior aten-
¢do em saude, pois sdo considerados fragilizados(¥). Dai
porque o Sistema Unico de Satide (SUS) é o espago legiti-
mo para o desenvolvimento da PNSPI, visando a recupe-
ragdo, manutengao e promog¢ao da autonomia e indepen-
déncia dessas pessoas, por meio de medidas individuais
e coletivas de saude, em consonancia com os principios
do SUS.

As diretrizes essenciais da PNSPI sdo: promocao
do envelhecimento saudavel; manutenc¢ao da capacidade
funcional; assisténcia as necessidades de satde do ido-
so; reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;
capacitacao de recursos humanos especializados; apoio
ao desenvolvimento de cuidados informais, estudos e
pesquisas.

De acordo com essa politica, a assisténcia a saud-
de do idoso deve ser implementada nos diversos niveis
de atendimento do SUS. A Estratégia Satide da Familia
(ESF), como representagdo da assisténcia primaria em
saude, desenvolve ag¢des para identificacdo de situacdes
de risco entre a populacdo idosa. Uma dessas agdes é a
Visita Domiciliar realizada pelos profissionais que com-
poem a equipe da ESF para detectar os riscos associados
a conformacao territorial e identificar pessoas acamadas
ou com dificuldade de locomogo(®).

Uma das atribuic¢des iniciais das ESF é realizar o
cadastramento das pessoas residentes na area adscrita
da equipe, no intuito de estabelecer metas de trabalho
que atendam as necessidades da populacdo em suas di-
versas faixas etarias. No caso do idoso, a ESF busca aten-
der as diretrizes da PNSPI oferecendo as condigdes de
acesso as necessidades de saude, desenvolvendo a¢des
que priorizem e promovam um envelhecimento sauda-
vel, além de minimizar as limita¢gdes naturais dessa fase
da vida, proporcionando a manutencdo da capacidade
funcional e sua reabilitagdo quando necessaria.

Nesse contexto, as condi¢des de saide e a incapa-
cidade funcional dos idosos se constituem um problema
que requer investigacdo e intervencdo, havendo a neces-

sidade de capacitacdo de recursos humanos especializa-



dos, que estejam aptos a desenvolver estudos de detec-
¢do dos casos de incapacidade funcional, para em seguida
procederem as intervengdes com vistas a manutencdo e/
ou reabilitacdo.

Ao considerar que os idosos sdo passiveis de doen-
¢as que podem comprometer a sua capacidade funcional
e que existe uma politica de sauide que lhes é direcionada,
objetivou-se buscar respostas para as seguintes indaga-
¢oes: Quais as condi¢des de saude dos idosos adscritos
em UBS na zona urbana de Campina Grande-PB? Qual
o grau de incapacidade funcional nesses idosos para as
Atividades da Vida Diaria (AVD’s)? A hipétese levantada
é a de que os idosos adscritos em UBS na zona urbana
de Campina Grande-PB, apresentam condi¢des de saude
prejudicadas e incapacidade funcional para as AVD'’s.

A relevancia do estudo consiste em apontar as
condicdes de sadde e o grau de incapacidade dos idosos
para as AVD’s de modo a contribuir com a reflexdo dos
problemas mais comuns na velhice e a aprimorar a con-
duta terapéutica em casos de incapacidade funcional na
faixa etdria idosa. Ressalte-se, também, que uma vez co-
nhecidas as incapacidades funcionais da referida popula-
¢do, os servicos podem melhor gerenciar a qualidade do
atendimento prestado, seja na atenc¢do primaria ou nos
demais niveis de ateng¢do a saude, favorecendo, dessa ma-
neira, a efetivacdo da politica de satde do idoso.

Nessa perspectiva, objetivou-se: investigar a con-
dicdo de saude e estimar o grau de dependéncia para o
desenvolvimento das AVDs em idosos adscritos as Unida-
des Basicas de Saude (UBS) da zona urbana de Campina
Grande-PB.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo epidemiolégico, de corte trans-
versal realizado no periodo de julho a dezembro de 2008
nas UBS de Campina Grande-PB. O municipio campinense
possui 6 distritos sanitarios, 85 equipes de saude da fa-
milia e 61 UBS. Entretanto, oito unidades sio de zona ru-
ral, totalizando 53 unidades situadas em areas urbanas.

Para a realiza¢do da pesquisa, foram selecionadas,
aleatoriamente, oito das 53 UBS urbanas do municipio.
Para o sorteio das UBS e dos participantes, considerou-se
o principio da proporcionalidade, de maneira que foram
sorteadas duas UBS em cada um dos dois distritos mais

populosos e uma UBS em cada um dos demais distritos.
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Em cada unidade sorteada o enderecgo dos idosos
foi selecionado segundo a ordem de escolha de uma casa
a cada quatro casas de uma mesma avenida. Essa ordem
foi mantida, mesmo quando nao havia um idoso na casa
selecionada. Dessa forma, foram selecionados 36 idosos
residentes nas areas geograficas de abrangéncia das UBS
selecionadas, e que aceitaram participar do estudo.

Os critérios de inclusdo para formar a amostra fo-
ram: pessoas com 60 anos de idade ou mais, com fungio
cognitiva normal, residentes na zona urbana de Campina
Grande-PB e que concordaram em participar da investi-
gacdo. A estratégia para aproximacdo dos sujeitos e coleta
de dados foi a visita domiciliar. Os entrevistadores foram
a campo em dupla, com o acompanhamento do Agente
Comunitario de Saude (ACS) de cada UBS selecionada.

Foi realizada uma primeira visita aos idosos para
estabelecer contato, apresentar os pesquisadores e es-
clarecer sobre os objetivos e beneficios da pesquisa.
Nesse encontro foi agendada uma segunda visita ao ido-
so que concordou em participar para aplicacdo dos dois
instrumentos.

Os instrumentos de coleta foram: o Questionario
I, do tipo check list, destinado a investigacdo das varia-
veis demograficas: sexo, idade e estado civil. Das vari-
aveis socioeconOmicas: escolaridade, recursos sociais e
recursos econdmicos. E das variaveis condi¢des de saui-
de: doengas referidas, acesso a servicos de saude e uso
de medicamentos. Esse instrumento conteve 16 ques-
tdes que foram assinaladas com um X pelo pesquisador
mediante as respostas dos participantes. O Questionario
11, denominado indice de Barthel(®), foi usado para ava-
liar a incapacidade funcional dos idosos para as AVD’s
como estratégia para a manutencio da funcionalidade e
consecutiva participacdo social dos idosos. Este indice
contém dez itens de mobilidade que constituem as ati-
vidades bdasicas da vida diaria: vestir-se, banhar-se, ali-
mentar-se, fazer a higiene pessoal, levantar-se da cama
e sentar-se numa cadeira, controlar bexiga e intestino,
utilizar o banheiro, caminhar e subir escadas. Cada item
contém perguntas que receberam pontuagio 0, 5, 10 ou
15, conforme independéncia ou necessidade de ajuda
para executar a atividade. O resultado global variou de
0 a 100 pontos. A pontuacdo igual a 100 significou que
a pessoa ¢ totalmente independente, > 60 indicou grau
leve de dependéncia, 40 — 55 grau moderado, 20 — 35

grave e < 20 total.
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0 Indice de Barthel tem formato padronizado e pré-
-codificado e foi auto-respondido pelos idosos, necessitan-
do, apenas, assinalar um X na resposta considerada correta.

Os dados coletados foram inseridos em um banco
de dados eletrdnico e analisados por meio dos programas
estatisticos Epi Info 6.04b e STATA versao 7.0 e apresen-
tados por meio de tabelas e figuras. Utilizou-se estatisti-
ca descritiva, sendo calculadas as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis. Quando da analise, confrontou-se
os resultados desse estudo com outras pesquisas cujos
resultados sdo passiveis de comparagao.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
protocolo N2 0067.0.133.000-08. Os sujeitos tiveram as-
segurados o sigilo, a privacidade e o direito a declinar, em
qualquer momento da investigacdo, sem qualquer tipo
de 6nus devido a desisténcia. Foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, os
idosos que atenderam os critérios de inclusdo propostos
para o estudo assinaram o Termo de Consentimento Pés-
-Esclarecido (TCPE). Os participantes que ndo sabiam
assinar o nome colocaram a impressio datiloscopica do

dedo polegar da méao direita no TCPE.
RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria
(75%) dos idosos sdao mulheres. A faixa etaria dos idosos
variou de 65 a 88 anos. Na amostra ndo houve casos de
idosos solteiros ou divorciados. Tanto a renda como a es-
colaridade dos participantes foram consideradas baixas.
No caso da renda, ela provém de: aposentadoria (72%),
pensdo do conjuge (14%), ou de outras fontes (14%). En-
tre os idosos que recebem trés salarios minimos, detec-
tou-se que seis (50%) moram com quatro pessoas. Den-
tre os idosos que recebem até dois salarios minimos, 3
(12,5%) moram com nove pessoas, trés (12,5%) com seis
pessoas, 15 (62,5%) com cinco pessoas, e trés (12,5%)
com trés pessoas.

Identificou-se que 17% dos idosos convivem com
o (a) esposo (a); 11% com os filhos; 30% com as filhas;
25% com os netos; 3% com irmdos; 3% com os pais; e
11% com outros parentes. Na relagdo de convivéncia,
a familia oferece ao idoso: companhia (55%), dinheiro
(35%) e moradia (10%). Os idosos oferecem: companhia
(19%), dinheiro (46%) e moradia (35%).
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Tabela 1 — Perfil socioecondmico dos idosos investiga-
dos nas Unidades Basicas de Saude. (n = 36). Campina
Grande, PB, Brasil, 2008

Variaveis N %
Sexo

Masculino 9 25
Feminino 27 75
Faixa etaria

65-70 16 44
71-75 5 14
76-80 5 14
81-85 6 17
86-90 4 11
Situagdo conjugal

Casado 21 58
Viuvo 15 42
Escolaridade

Sem escolaridade 12 33
Alfabetizado 15 42
Ensino Fundamental 9 25
Renda

Dois salarios minimos 24 67
Trés salarios minimos 12 33

Em relagdo a saude, trés (8%) idosos ndo referi-
ram queixas relativas a doenga. Mas, 33 (92%) dos ido-
sos referiram sinais ou sintomas de alguma patologia, tal
como demonstrado na Figura 1.

3%

M Diarréia

B Constipagao

@ Diabetes
@incontinéncia urindria
ODor

OHipertensao

Figura 1 — Problemas de satde informados pelos idosos
(n=33).

Dentre o total de idosos (n = 36), detectou-se que
32 (88%) procuraram assisténcia médica e tomam medi-
camentos regularmente. E quatro (12%) nao procuraram
os servigos de saude, nem tomam qualquer tipo de me-
dicamento.

Dentre os servigos mais utilizados pelos idosos
(n = 32) destacaram-se a consulta médica e a realiza-
¢do de exames laboratoriais, ambos com o percentual
de 25%, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 — Demanda dos idosos nas UBS (n = 32).

Outro achado decorrente da utilizagdo do Questio-
nario I foi a afirmativa dos idosos sobre a necessidade de
obtencdo, ou troca, de tecnologia assistiva como drteses
para aumentar, manter ou melhorar a sua capacidade fun-

cional. Essas informacdes estdo consolidadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Necessidades apontadas pelos idosos para
melhorar a capacidade funcional. Campina Grande, PB,
Brasil, 2008

Necessidades dos idosos N %
Dente postigo 26 72
Dentadura 8 22
Bengala 2 6
Total 36 100

Resultados obtidos com a aplicagio do indice
de Barthel

Dentre os participantes desse estudo (n = 36), fo-
ram identificados 21 (58%) idosos independentes para as
AVD’s, 12 (34%) com incapacidade leve, e trés (8%) com
incapacidade grave, como pode ser observado na Figura 3.

Grave (20 - 35 pontos)

Leve (2 60 pontos)

indice de Barthel

Independente (100 pontos)

L T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentagemde idosos

Figura 3 — Capacidade funcional dos idosos (n = 36).

DISCUSSAO

No que diz respeito a caracterizacdo dos idosos
por sexo, os dados corroboram com resultados de outras
investigacdes em que as mulheres sdo maioria em rela-
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¢do aos homens(78). 0 maior nimero de mulheres numa
populacdo decorre da diferenca de mortalidade entre
os sexos, com o predominio do 6bito mais cedo para os
homens, pois as mulheres costumam ter maior conheci-
mento sobre doencas, atentam mais para os sintomas, e
procuram mais os servicos de saude. Além disso, a mor-
talidade por causas obstétricas diminuiu significativa-
mente em comparagio ao passado(7).

A concentracio significativa de idosos na faixa eta-
ria dos 65 aos 70 anos, assemelha-se ao resultado encon-
trado em estudo realizado na cidade de Fortaleza(’8) e
confirma que a estimativa de vida dos brasileiros elevou-
-se para uma média de 70 anos.

Outro dado significativo foi a situagao conjugal dos
idosos: a proporgao de casados foi maior que a de viavos
assemelhando-se aos dados de outro estudo com este
grupo etario(9),

0 baixo grau de escolaridade da maioria dos ido-
sos desse estudo (75% sem escolaridade/alfabetizado) é
idéntico aquele de outro relato(?) em que o autor afirma
que a baixa escolaridade dos idosos pode ser um reflexo
da taxa de alfabetizacdo nos anos 20-40 do século pas-
sado, tempo em que ndo havia uma cobranga por nivel
escolar, como nos dias atuais, e em que as mulheres ndo
eram estimuladas a estudar, pois o seu papel social era o
de casar, ter filhos e cuidar de casa(?).

Para 72% dos idosos a renda mensal era de até
dois salarios minimos, proveniente de aposentadoria,
sendo esse valor partilhado nas despesas da familia. Esse
achado é idéntico aquele relatado em outro estudo reali-
zado em Fortaleza(®),

Nenhum idoso é asilado ou mora sozinho. Todos
convivem com parente em maior ou menor grau, configu-
rando modelos distintos de redes familiares, o que pos-
sibilita inferir que, para além de outras possibilidades, a
convivéncia idoso-familiares é sustentada pelo afeto po-
sitivo, a solidariedade e o senso de responsabilidade de
uns para com os outros. Os diferentes modelos de redes
familiares identificados nesse estudo se assemelham ao
modelo familiar da Costa Rica, caracterizado pela co-re-
sidéncia intergeracional e diferem do modelo do Reino
Unido em que os idosos primam pela independéncia em
relacdo aos parentes e buscam o apoio social em redes
compostas por ndo familiares. Também diferem do mo-
delo da China, cujos arranjos domiciliares de idosos se
relacionam mais com limita¢des funcionais do que com

outros indicadores de satde(10-11),
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Em relacdo as condi¢des de satude referidas pelos
idosos, a hipertensao foi a doenga mais referida, o que
reforca relato da literatura acerca de que essa patologia é
a mais prevalente nessa faixa etaria. E que, dentre os fa-
tores de risco, destacam-se: idade avancada, menor nivel
de escolaridade, condi¢do socioeconémica desfavoravel,
obesidade e sedentarismo(12),

A dor na coluna lombar, pernas e articulagdes
do joelho foi outro achado apontado pelos idosos, ocu-
pando o segundo lugar entre as queixas auto-referidas.
Resultado semelhante foi identificado em outro relato
em que os autores analisaram local, tipo e frequéncia
da dor(13), Para esses autores, esse agravo tem causas
diversas que precisam ser investigadas e tratadas, nao
s6 pela possibilidade da dor ser uma consequéncia de
doenga grave, mas, porque processos algicos afetam
o emocional, expropriam a renda e segregam o idoso,
além de comprometer o seu desempenho resultando
menor capacidade para a execuc¢do das atividades da
vida diaria (AVD’s).

Os idosos também referiram Incontinéncia Urina-
ria (IU), o que condiz com achado de outra investigacao
em que o autor(!®) relata prevaléncia de 11,8% entre
homens e 26,2% entre mulheres. E afirma que a maior
prevaléncia de IU foi em idosos com a idade mais avan-
cada. Dentre as possiveis causas da IU, autores citam: re-
alizacdo de esforcos fisicos; alteracdo do tonus trofismo
do assoalho pélvico feminino (devido a ndo reposigio
hormonal), maior indice de massa corporal redundando
em aumento da pressdao abdominal. Diabetes Mellitus
(DM), e o uso de medicagio antihipertensiva(1>). Para
além da relevancia clinica da IU, ela provoca sentimentos
de baixa auto-estima, restringe o contato social, interfere
na vida sexual, na realizacdo das tarefas domésticas e de
trabalho.

Nesse estudo, o indice de DM referido pelos ido-
sos ficou abaixo daquele de outra investigacdo, na qual,
essa doenca foi referida por 14,9% dos idosos na faixa
etaria de 69 a 70 anos(19), E foi menos referido quando
comparado com o indice de HA desse estudo. Entretan-
to, permanece um problema de satde publica pela sua
capacidade de afetar outros 6rgdos e sistemas, podendo
causar amputagdes, cegueira, nefropatias, complica¢des
cardiovasculares que, além de comprometerem a QV do
enfermo, colocam em risco a vida dos acometidos.

Outras queixas referidas foram: constipagao e diar-
réia. Os idosos costumam demandar servicos de saude
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para esses problemas visando consulta médica, realizacdo
de exames laboratoriais e dispensacdo de medicagdo sob
prescri¢cdo médica. Estudo realizado em Santa Catarina no
periodo de 1998 a 2004 traz em seu relato a frequéncia
progressiva e crescente de idosos demandando consulta
médica, exames laboratoriais, tratamento da dor e do es-
tado emocional e verificacio da pressio arterial(17),

No caso especifico do uso regular de medicacdo
pela maioria dos idosos desse estudo, confirma-se re-
sultado de outra investigacdo em que foi identificado o
uso continuo de medicacdo. Os autores referem o uso
indiscriminado de medicamentos para o alivio da dor,
chegando alguns idosos a ingerirem até seis tipos de
medicacdo de maneira intercalada, em detrimento das
interacdes medicamentosas que podem ocorrer quando
os efeitos e/ou a toxicidade de um farmaco sdo altera-
dos pela presenca de outro(13), Via de regra, os idosos
desse estudo nio tem dificuldade em obter a medicagio,
gratuitamente, nas UBS. O numero dos que afirmaram
dificuldade com essa obtencao foi pequeno. Contudo, em
se tratando de medicac¢do especial, é possivel que ocorra
dificuldade na dispensacdo, devido aos tramites legais
para a sua aquisicdo pela secretaria de saide do muni-
cipio. Nessa situacdo, podem ocorrer problemas de ade-
sdo ao tratamento ou a automedicag¢ao agravando ainda
mais o problema.

Nesse estudo constatou-se a hospitalizacdo dos
idosos para tratamento e a utilizacdo de servico de emer-
géncia, por causas diversas. Poucos foram os idosos que
utilizaram o servico de fisioterapia, o que possibilitou
a inferéncia que a maioria dos problemas de saude dos
idosos estudados sdo mantidos sob controle, denotando
esforco e determinacdo tanto por parte dos idosos como
dos profissionais que os assistem.

No concernente aos resultados obtidos com a apli-
cacdo do Indice de Barthel, observou-se um expressivo
numero de idosos dependentes com incapacidade leve
para vestir-se, banhar-se, alimentar-se, fazer a higiene
pessoal, levantar-se da cama e sentar-se numa cadeira,
controlar bexiga e intestino, utilizar o banheiro, cami-
nhar e subir escadas. E um nimero menor com incapaci-
dade grave para essas AVDs.

A avaliagdo do grau de dependéncia/independén-
cia do idoso diz respeito aos aspectos praticos das ativi-
dades de cuidado pessoal e do grau de manutencdo da
capacidade para o desempenho das atividades basicas e
mais complexas do cotidiano. Relato de outros autores



demonstra que, no Brasil, 0 maior nimero dos idosos
com incapacidade reside nas regides Norte e Nordeste. E
que a prevaléncia de incapacidade funcional é mais ele-
vada em idosos com dificuldade de acesso a servicos de
saude(18),

Osidosos desse estudo referiram acesso aos servi-
¢os para solucionar seus problemas de saide. As suas in-
formacgdes sobre problema com demanda para melhorar
a capacidade funcional foram da seguinte ordem: a) Refe-
réncia de edentulismo. Essa informacdo também consta
em relato de outros autores segundo os quais essa con-
digdo esta relacionada com a alta ocorréncia de carie de
raiz em individuos idosos e a doencas periodontais(19),

0 uso de proéteses soluciona o edentulismo. Entre-
tanto, nem todos os idosos tém condigdes financeiras de
arcar com os custos do tratamento odontolégico, princi-
palmente o protético. Outrossim, as dificuldades econo-
micas, sdo reforcadas por aquelas culturais e sociais que
associam a perda dos dentes a uma condi¢ado natural do
envelhecimento.

Outro problema referido que necessitava de reso-
lucdo para melhorar a capacidade funcional foi a aquisi-
¢do de bengala para se locomoverem. Entretanto, apesar
dessa necessidade, a maioria dos idosos desse estudo
conseguia caminhar com esfor¢o préprio. Apenas trés
idosos apresentaram dependéncia grave, situacdo que,
conforme o indice de Barthel representa um risco de

morte.
Implicacdes do estudo para a enfermagem

A demanda dos idosos por servicos de satide pode
estar relacionada com a piora nas suas condi¢ées clini-
cas, com o acesso e a resolutividade de tais servicos e a
qualificacao dos profissionais. Nesse contexto, os profis-
sionais de satude e, em especial o enfermeiro, precisam
desenvolver a¢des destinadas a contribuir com a preven-
¢do de doengas e complicagdes, ajudando esses usudrios
a buscarem a sua maxima independéncia funcional.

Autores recomendam que o enfermeiro conheca
cada idoso em sua unicidade e singularidade, de modo a
facilitar o planejamento dos cuidados no atendimento de
suas necessidades e especificidades visando a resolugido
dos problemas e o reforco das habilidades do idoso. Uma
atuacdo dessa ordem requer promog¢do da capacitagdo
profissional visando assisténcia competente e com quali-

dade, respeitando os idosos em suas limitacgdes.
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A UBS deve ser o primeiro local de acesso aos
servigos de saude, primando pela eficicia do sistema
de referéncia e contra-referéncia. Cabe ao enfermeiro
atentar pelo preenchimento correto e atualizado das
Fichas de Cadastros das familias e dos idosos assisti-
dos, avaliar as necessidades e os recursos disponiveis,
de forma a proporcionar ao idoso e a sua familia todo
atendimento possivel. E replanejar, coordenar e moni-
torar os servigos de forma a suprir as necessidades dos
idosos que apresentam ou tem risco de apresentar pro-
blemas fisicos, emocionais e funcionais, minimizando
assim as dificuldades de se ter uma vida comunitaria

independente(20),
CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos estudados apresentaram problemas de
saude relacionados com o sistema cardiovascular e end6-
crino. Na histdria clinica prevaleceu a HA, a IU e a queixa
de dor. Além de que um numero significativo de idosos
apresenta grau diversificado de incapacidade funcional.

A demanda dos idosos e o atendimento das neces-
sidades afetadas sdo norteados pela visao biologicista,
centrada nas queixas de sinais e sintomas de doenca e
no fornecimento de medicamentos, razdo porque os
idosos, na maioria das vezes, referiram procurar as UBS
para obtencao de consulta médica, exames laboratoriais
e medicamentos.

Como o geriatra/gerontélogo ndo é um profissio-
nal inserido na equipe do PSF, pode-se inferir que ha ne-
cessidade de profissionais de saude, em especial de en-
fermeiros, com capacitacdo em gerontologia e geriatria,
como forma de assegurar o principio da integralidade e
contribuir, sobremaneira, com a garantia da qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa, conforme recomenda a
politica de atencdo ao idoso.

Em relagdo a hipdtese levantada para esse estu-
do, confirmou-se o enunciado que os idosos apresentam
condic¢des de saude prejudicadas e incapacidade funcio-
nal para as AVD’s. Entretanto, a incapacidade funcional se
aplica a maioria e ndo a totalidade da amostra.

0 estudo é limitado porque foi aplicado a, apenas,
oito UBS do municipio estudado. Outra lacuna percebi-
da mantém relagdo com o Indice de Barthel, pois esse
instrumento s6 possibilita a mensuracdo do compo-
nente fisico em detrimento das dimensdes cognitivas e

emocionais.
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Sugere-se a ampliacdo de estratégias de promoc¢ao
da sadde, prevencdo dos fatores de risco de adoecer, as-
sisténcia aos danos e reabilitacdo dos idosos para mini-
mizar os casos de incapacidade funcional. E de agdes que
estimulem os idosos a participarem da dindmica social,
objetivando a elevagdo da sua auto-estima, o sentimento
de pertenca social e usufruto da autonomia.

Recomenda-se estudo da populagdo idosa de to-
das as UBS, a ampliacdo dos debates que ja se processam
em torno dessa tematica, que os projetos pedagdgicos
dos cursos da area de satide déem maior énfase aos con-
teudos direcionados ao cuidado integral do idoso, que
se incrementem pesquisas que envolvam as instituicoes
formadoras de recursos humanos e os servicos de satde,
além da capacitacdo de gestores e da equipe multiprofis-
sional orientada pelas diretrizes da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa.
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