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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo identificar a situacao
de dependéncia e da capacidade funcional dos idosos residentes
na Associacdo Metropolitana de Erradicacao a Mendicancia
(AMEM), Joao Pessoa - PB. Como instrumento de medida para
aferir as variaveis: enfermidades cronicas, saide percebida,
invalidez e dependéncia quanto as atividades da vida diaria (AVD’s);
utilizou-se um questionario multidimensional adaptado de
Johnson & Wolinski, incluindo o Indice de Katz e da entrevista
como técnica para a coleta de dados. Um total de 39 idosos foram
entrevistados, com informacoes colhidas através de entrevista
direta e pela consulta aos prontuarios de registro. A faixa etaria
mais freqiiente correspondeu a 7# e 82 décadas de vida, sendo 59%
do sexo masculino, com o declinio mental, as doencas circulatérias
e a artrite como enfermidades cronicas mais freqiientes. O Indice
de Katz nos revelou que 38,5% encontram-se parcial ou totalmente
dependentes, estando 25,6% acamados atualmente. Pelos
resultados obtidos, ressaltamos a importancia do desenvolvimento
de programas terapéuticos, que priorizem os cuidados com as
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Introducao

enfermidades e de programas de intervencao fisioterapéutica, a fim
de prevenir e melhorar a capacidade funcional, além de permitir uma
melhor qualidade de vida deste coletivo.

Abstract

The present work has as objective identifies the dependence
situation and of the resident elderly people functional capacity in the
Metropolitan Association of Eradication the Begging (AMEM), Joao
Pessoa - PB. As measure instrument to confront the variables: chronic
illnesses, noticed health, disability and dependence with relationship
to the activities of the daily life (AVD’s), a questionnaire adapted
multidimensional of Johnson and Wolinski was used, including the
Index of Katz and interview as technique for the collection of data. A
total of 39 elderly people was interviewed, with information picked
through direct interview and for the consultation to the registration
handbooks. The most frequent age group corresponded to the 7" and
8" decades of life, being 59% of the male sex, with the mental decline,
the circulatory diseases and the arthritis as chronicles illnesses more
frequent and the Index of Katz revealed us that 38,5% are partial or
totally dependent, being 25,6% fallen ill now. For the obtained results,
we pointed out the importance of the development of therapeutic
programs that prioritize the cares with the illnesses and programs of
physical therapy, in order to prevent and to improve the functional
capacity and to allow a better quality of life of this collective one.

--------------------------------------------

Os esforcos da ciéncia no sentido de
prolongar o limite da vida do ser humano
parecem ser paradoxais diante das atitudes
sociais com relacdo aos idosos. Estes sao
afastados da sociedade através de atitudes
hostis e preconceituosas. Além disso, o
préprio idoso parece marginalizar-se quando
assume uma postura negligente consigo
mesmo, isolando-se e descuidando-se de sua
aparéncia. A velhice pode ser definida por
Silveira & Bento [1] como um conjunto de
modificacdoes que se observam no ser
humano por volta dos 60 anos em diante. De

um modo geral, o desenvolvimento humano
se caracteriza por continuas modificacoes
morfolégicas, fisiolégicas, bioquimicas e
psicolégicas.

Dentre as variaveis que motivam as
transformacoes no processo de envelheci-
mento, Silva & Meirelles [2] mencionam as
relacionadas com os mecanismos intrinsecos
do nosso organismo e as relacionadas com
fatores organicos extrinsecos.

Atualmente, os idosos vivem, segundo
Guerra et al. [3], os ltimos anos de suas vidas
em situacoes de dependéncia, ou seja, com
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necessidade de importante ajuda para a
realizacdo das atividades de vida didria.

Num futuro préximo, espera-se uma
grande demanda de cuidados para manter a
saude destas pessoas. Assim, os tipos de
incapacidades e a forma como elas estao
influenciando as AVD’s dos idosos devem ser
considerados quando se faz o planejamento
e a providéncia destes servicos. Na
investigacao dos fatores que tém influéncia
na capacidade dos idosos, Guerra et al. [3]
ressalta que é muito importante nao sé
buscar as causas das enfermidades cronicas
como também o proéprio processo de envelhe-
cimento e suas incapacidades originadas.

Testes de valorizacao da funcao cognitiva,
saude fisica, entre outros, proporcionam
informacoes de grande valor para o enten-
dimento das causas da reducao da capacidade
funcional.

A proépria OMS [4] instituiu uma
classificacdo internacional de deficiéncias,
incapacidades e invalidez de onde se
estabelece o seguinte modelo de relacdo entre
enfermidade e satide: Invalidez: Enfermidade
ou desordem - deficiéncia - incapacidade
- invalidez.

Segundo o trabalho de Johnson &
Wolisnki [5], existem 4 dimensdes de saude:
enfermidade, invalidez, incapacidades
funcionais e saude percebida. Os deter-
minantes de saude tém efeitos sobre cada
uma das dimensoes de saude devido a suas
relacoes de causalidade. Para estes autores os
tipos de incapacidade funcional sio:
incapacidades nas atividades de manutencao-
conservacao do ambiente e incapacidades nas
atividades de cuidados pessoais.

A invalidez é o maior efeito desfavoravel
associado ao envelhecimento. Idosos que
tenham dificuldade de mobilidade devido a
situacoes clinicas tém um alto grau de risco
de torna-se invalidas ou de agravar o
processo de incapacidade. A OMS em seu
estudo sobre a incapacidade publicado no
inicio da década de 80, considera a invalidez
como um fendmeno social derivado das
incapacidades e deficiéncias do sujeito. As
maiores causas de incapacidade fisica sao as
enfermidades crénicas tais como a artrite,
como afirma Gueccione [6] e enfermidades

cardiacas; e ainda situacoes agudas como as
fraturas do quadril, segundo Kiel e O’Sullivan,
[7] e os acidentes cérebro-vasculares.
Segundo Kane & Kane [8], a avaliacao da
incapacidade esta vinculada no desenvol-
vimento das atividades da vida diaria. A
forma de avaliacdo da incapacidade é
determinada pelos diferentes objetivos dos
estudos. Nos estudos que tém como objetivo
quantificar a incapacidade dos sujeitos se
utiliza como forma de coleta de informacao
o nivel de dificuldade que tém os sujeitos
para realizar determinadas atividades. Se por
outro lado, o objetivo do estudo é quantificar
o nivel de dependéncia dos sujeitos, se avalia,
neste caso, o grau de intervencao necessaria
para diminuir ou amenizar a incapacidade.

Material e método

Para este estudo, a populacao foi
constituida por 39 idosos residentes na
Associacdo Metropolitana de Erradicacéao a
Mendicancia (AMEM) na cidade de Joao
Pessoa - PB, sendo 16 do sexo feminino e 23
do sexo masculino, com idades variando de
42 a 96 anos, no periodo compreendido entre
janeiro a marco de 2001. A coleta de dados foi
realizada através de um instrumento de
medida fundamentado no questionario
multidimensional adaptado de Johnson &
Wolinski [5] para aferir as variaveis:
enfermidades crdnicas, saude percebida,
invalidez e dependéncia quanto as atividades
da vida diaria (AVD’s), incluindo o Indice de
Katz, e da entrevista direta como técnica para
a coleta de dados. Preenchido pelo
investigador direcionado face a face aos
idosos e/ou seus cuidadores, além da consulta
aos prontudrios.

Utilizamos para a avaliacdo funcional dos
idosos o Indice de Katz que avalia as AVD’s
relacionadas com os cuidados pessoais. A
escolha deste instrumento se deve a sua
grande utilizacao, seja separadamente ou
incluindo os questionarios multidimen-
sionais e sua reconhecida validade e aceitacao
em trabalhos similares, como o de Guerra [9].

Os resultados obtidos foram analisados
quantitativamente através de estatistica
descritiva a partir das medidas do aplicativo
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SPSS for windows 8., que permitiu identificar
e agrupar variaveis por afinidades. Por
exemplo: enfermidades crbonicas, saude
percebida, invalidez e AVD’s além da
abordagem qualitativa.

Resultados

Através das variiveis sécio-demograficas,
identificamos que dos 39 idosos institucio-
nalizados e entrevistados no AMEM, 59%
eram do sexo masculino e 41% do sexo
feminino e aidade média era
de 69,5 anos. O tempo médio

percebida pelos idosos na tabela 2, na qual
estes referem, em sua maioria, um estado
regular ou bom de saude.

Tabela Il - Estado de Saude Percebida

Estado Percebido n %

Muito mal 1 2,6
Mal 9 23,1
Regular 14 35,9
Bom 14 35,9
Muito bom 1 2,6
Totall 39 100,0

Fonte: AMEM, 2001.

de residéncia no AMEM era Tabela Il -Invalidez analisada pela capacidade funcional

fie 7_’82 E%DOS, _Sendo 0 1d0§0 Tipo de Invalidez Observada muita pouca néo

institucionalizado a mais dificuldade  dificuldade realiza

tempo residindo ha 25 anos Dificuldade de: % % %

e o mais recente ha apenas empurrar ou firar um objeto 23,1 64,1 12,8

1 ano. O estado civil variou, inclinar, agachar ou rodar 12,8 59,0 28,2

sendo 71.8% solteiro. 15.4% estender os bragos por cima dos ombros 15,4 69,2 15,4
’ L manejar pequenos objetos 33,3 56,4 10,3

separado, 7,7% viuvo e
apenas 5,1% casado. Quanto
a escolaridade, 64,1% eram
analfabetos e o restante (35,9%) possuia o 1°
grau incompleto. Destes idosos, 46,15%
utilizam medicamentos, 61,5% tiveram
contato com médico nos ultimos 6 meses e
33,33% esteve acamado nos ultimos 6 meses
ou ainda se encontram acamados.

Quanto ao tipo de enfermidade cronica
encontrada na tabela 1, o declinio mental, as
doencas circulatoérias e a artrite sdo as
principais doencas observadas.

Tabela | - Tipos de Enfermidades Crénicas Observadas

Enfermidade Observada n %

Declinio mental 19 48,7
Doencas circulatérias 9 23,1
Artrite 7 17,9
Hipertensao o) 15,4
Doencas cérebro-vasculares 4 10,3
Doencas do coracéo 4 10,3
Problema genito-urindrios 3 7,7
Problemas digestivos 3 7,7
Doencas respiratérias 2 5,1
Catarata / glaucoma 2 5,1
Diabetes 2 5,1

Fonte: AssociacGo Metropolitana de Erradicacéo a Mendicancia
(AMEM), 2001.

Podemos visualizar o estado de saude

Fonte: AMEM, 2001.

Os percentuais encontrados na tabela 3
nos revelam que o tipo de invalidez mais
encontrada foi quanto a dificuldade de
manejar pequenos objetos.

Tabela IV - indice de KATZ (AVD - banho)

n %
Néo recebe ajuda 20 51,3
Recebe ajuda em parte do corpo 4 10,3
Néo toma banha sé 15 38,5
Total 39 100,0

Fonte: AMEM, 2001.

O Indice de Katz referente a tabela 4 nos
mostra que a atividade de vestuario apresen-
ta uma das mais altas porcentagens (46,2%)
de idosos que necessitam de ajuda, seja esta
total ou parcial. Ja na tabela 5, este mesmo
Indice nos revela que, relativo ao banho,
existe a maior porcentagem de ajuda (48,8%).

Na tabela 6, quanto a atividade de higiene,
25,6% dos idosos recebem algum tipo de ajuda
para ir ao banheiro e 15,4% nao vai ao
banheiro, recebendo os cuidados higiénicos
no leito.

Em relacdo a transferéncia, 66,7% dos
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idosos possuem mobilidade independente
como mostra a tabela 7.

Tabela V - indice de KATZ (AVD - vestudrio)

n %
Sem ajuda para vestir-se 21 53,8
Com ajuda parcial 4 10,3
Com ajuda total 14 35,9
Total 39 100,0

Fonte: AMEM, 2001.

Tabela VI - indice de KATZ (AVD - higiene)

n %
Vai ao banheiro sé 23 59,0
Recebe ajuda para ir ao banheiro 10 25,6
Néo vai ao banheiro 6 15,4
Total 39 100,0

Fonte: AMEM, 2001.

Tabela VIl - indice de KATZ (AVD-transferéncia)

%

Move-se sb 26 66,7
Move-se com ajuda 7 17,9
Néo sai da cama 6 15,4
Total 39 100,0

Fonte: AMEM, 2001.

Conforme a tabela 8, observamos que
15,4% dos idosos tém acidentes ocasionais de
incontinéncia e 23,1% nao tém controle
esfincteriano.

Tabela VIII - indice de KATZ (AVD - continéncia)

%

Controla 24 61,5
Acidentes ocasionais 6 15,4
Néo controla 9 23,1
Total 39 100,0

Fonte: AMEM, 2001.

De acordo com a tabela 9, no que diz
respeito a alimentacao, 82,1% dos idosos nao
recebem ajuda e 17,9% dependem de
cuidadores para alimentar-se.

Tabela IX - indice de KATZ (AVD - alimentacéo)

n %
Alimenta-se sé 32 82,1
Ajuda total 7 17,9
Total 39 100,0

Fonte: AMEM, 2001.

Discussao

As caracteristicas socio-demograficas da
populacido de nosso estudo sao valorizadas
com objetivo de possibilitar a comparacao
com futuros trabalhos similares. O estado
civil é um fator que intervém em varios pro-
cessos de grande relevancia da senescéncia.
Este estudo demonstrou um baixo indice
(5,1%) de individuos casados, assim como
foram encontrados resultados semelhantes
no trabalho de Bazo [10], onde a populacao
geriatrica institucionalizada apresenta baixa
porcentagem neste estado civil.

Ja a alta porcentagem de individuos
solteiros (71,8%) pode indicar a mar-
ginalizacdo que existe com os idosos e a
negligéncia familiar para com eles, além do
préoprio idoso preferir o isolamento da
sociedade, pois acredita, muitas vezes, ser um
incobmodo para sua familia.

Quanto a escolaridade, o estudo nos revela
que a grande maioria (64,1%) dos idosos sio
analfabetos e o restante semi-analfabetos
(35,9%). Isto nos mostra que, de acordo com
Martinez [11], o baixo nivel sé6cio-econémico
ou a procedéncia rural, podem ser uma das
possiveis causas que reflitam este elevado
indice de analfabetismo. Observamos que,
entre as enfermidades estudadas, o declinio
mental (48,7%), as doencas circulatérias
(23,1%) e a artrite (17,9%) sao as que possuem
maior prevaléncia, ratificando outros estudos
como o de Guerra [9].

Em nosso estudo, a populacdo da instituicao
considera seu estado de saude de regular a
bom, visto que apenas 38,5% encontram-se
total ou parcialmente dependentes, enquanto
que os demais sao independentes. A grande
dificuldade encontrada em manejar pequenos
objetos pode estar relacionada com a perda da
habilidade com o avancar da idade, além do
elevado indice de artrite, acentuando os
problemas referentes as dificuldades de
preensao fina.

Referente ao Indice de Katz, foi analisado
a dependéncia quanto as atividades de
vestuario, banho, higiene, transferéncia,
continéncia e alimentacado. Dentre estas
atividades da vida diaria, os dados
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demonstram que banho e vestuario possuem
os maiores indices de dependéncia funcional,
parcial ou total, coincidindo com o resultado
encontrado no trabalho de Guerra [9].

Estas atividades de maior prevaléncia
devem-se ao fato de que existe uma limitacao
acentuada pelo avancar da idade.

Conclusao

A saude percebida é um importante
parametro psicossocial na avaliacao do estado
de saude, na determinacao do prognodstico e
na andalise da sobrevivéncia de uma
populacao. Entretanto, a avaliacao subjetiva
da saude parece estar marcadamente
influenciada pela predisposicdo dos idosos
em aceitar os prejuizos, as incapacidades e
as deficiéncias como um fator normal de sua
idade.

Apesar das dificuldades encontradas para
a realizacao deste estudo, visto que, ha
escassez de trabalhos publicados analisando
estas variaveis e de bibliografia que abordem
este tema, faz-se necessaria a continuacao do
estudo como forma de ampliar os conhe-
cimentos sobre os agravos a saude da
populacao geriatrica e suas capacidades e
limitacoes funcionais.

Pelos motivos expostos, é importante
ressaltar os critérios de avaliacdo do
individuo idoso, incluindo instrumentos de
medidas, que envolvam as diversas di-
mensoes que sao peculiares a esse coletivo
com a finalidade de desenvolver programas
terapéuticos, que priorizem os cuidados com
as enfermidades e de programas de inter-
vencao fisioterapéutica, a fim de prevenir e
melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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