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RESUMO

O estudo aborda a (in)capacidade funcional de idosos em uma comunidade urbana no municipio
de Picos-PI, tema relevante devido ao envelhecimento populacional e seus impactos na
qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa aplicada de carater quantitativo e descritivo, cujo
objetivo geral foi analisar a (in)capacidade funcional da populacdo idosa local. Para tanto,
caracterizou-se o perfil sociodemografico, estimou-se a prevaléncia de incapacidade funcional
e identificaram-se os fatores de risco associados. A coleta de dados utilizou instrumentos
validados, como o Indice de Barthel, aplicado a uma amostra definida por critérios de inclusao
e exclusdo previamente estabelecidos. Os resultados indicaram que a pratica regular de
atividades fisicas e o suporte social sdo fatores determinantes para a preservacao da capacidade
funcional, enquanto o sedentarismo e o isolamento social se mostraram fatores de risco
significativos. A pesquisa conclui que estratégias que promovam um envelhecimento ativo,
com foco em intervengdes fisicas, sociais e de saude, sio fundamentais para reduzir a
prevaléncia de incapacidade funcional e melhorar a qualidade de vida dos idosos. O estudo
contribui para o planejamento de politicas publicas e intervencdes voltadas a promog¢ao de um
envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Idosos. Capacidade funcional. Exercicio fisico. Envelhecimento saudavel.
Politicas de saude.



ABSTRCT

The study addresses the functional (in)capacity of elderly people in an urban community in the
municipality of Picos-PI, a relevant topic due to population aging and its impacts on quality of
life. This is applied research of a quantitative and descriptive nature, whose general objective
was to analyze the functional (in)capacity of the local elderly population. To this end, the
sociodemographic profile was characterized, the prevalence of functional disability was
estimated and the associated risk factors were identified. Data collection used validated
instruments, such as the Barthel Index, applied to a sample defined by previously established
inclusion and exclusion criteria. The results indicated that the regular practice of physical
activities and social support are determining factors for the preservation of functional capacity,
while a sedentary lifestyle and social isolation proved to be significant risk factors. The research
concludes that strategies that promote active aging, focusing on physical, social and health
interventions, are fundamental to reducing the prevalence of functional disability and
improving the quality of life of the elderly. The study contributes to the planning of public
policies and interventions aimed at promoting healthy aging.

Keywords: Elderly. Functional capacity. Physical exercise. Healthy aging. Health policies.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, um fendmeno global de implica¢des profundas para a
sociedade contemporanea. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), um idoso ¢
convencionalmente definido como alguém que tem 65 anos ou mais. Em se tratando dos
paises apontados em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, o idoso ¢ categorizado como
a pessoa com 60 anos ou mais (Brasil, 2006). Neste contexto, o Brasil ndo ¢ exce¢do, sendo
impactado pelo crescimento do niamero de idosos, fendmeno evidenciado pelos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

O Brasil experimentou significativo aumento na expectativa de vida nas ultimas
décadas, refletindo avangos nas condigdes de vida ¢ nos cuidados de saude. Em 2021, a
expectativa de vida ao nascer atingiu 76,6 anos, evidenciando um aumento consistente ao
longo dos tempos. Esse incremento na longevidade traz consigo a necessidade de
compreender ndo apenas a quantidade de anos vividos, mas a qualidade de vida nessa fase,
especialmente no que concerne a capacidade funcional dos idosos (IBGE, 2021).

O Estatuto do Idoso, promulgado em 2003 no Brasil, ¢ uma legislacao fundamental que
visa assegurar direitos e garantias aos cidaddos com idade igual ou superior a 60 anos. No
contexto da saude, o documento destaca a importancia do acesso igualitario aos cuidados de
saude para a populacdo idosa, refor¢cando a necessidade de politicas publicas que promovam
a atencdo integral a satide do idoso, reconhecendo suas especificidades e demandas. Essa
abordagem ressalta a importancia de considerar a legislagdo como um instrumento
orientador para a promogao da equidade no acesso aos servicos de saude, alinhando-se com
a perspectiva de um envelhecimento saudéavel e ativo (Brasil, 2003).

O envelhecimento ¢ um processo natural que resulta em diversas mudangas fisiologicas
no corpo, as quais incluem a perda de massa muscular e densidade Ossea, a redugdo da
capacidade pulmonar e cardiovascular, a deterioracdio da fungdo renal e hepatica, a
diminui¢ao da acuidade visual e auditiva, a queda na capacidade cognitiva e na velocidade
de processamento mental, além de modifica¢cdes no sistema imunoldgico que aumentam a
vulnerabilidade a inimeras patologias (Barbosa, 2014), alteragdes estas que contribuem para
a redu¢do da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos.

Diante desse panorama, torna-se imperativo assimilar como o envelhecimento se
desenha nesse contexto especifico. A (in)capacidade funcional, indicador crucial para avaliar
a qualidade de vida dos idosos, destaca-se como uma dimensdo fundamental dessa analise.

Como apontado por Veras (2009), a (in)capacidade funcional ¢ um constructo complexo,



influenciado por fatores bioldgicos, sociais e psicologicos, e sua compreensdo ¢ essencial
para orientar politicas de saude voltadas para a populacio idosa.

Avaliar a capacidade funcional do idoso ¢ crucial para compreender seu nivel de
autonomia e identificar potenciais limitacdes que podem impactar sua qualidade de vida.
Instrumentos como o Indice de Barthel, a Escala de Lawton e Brody, e o Indice de Katz sdo
frequentemente empregados para mensurar a habilidade do idoso em realizar atividades
basicas e instrumentais do dia a dia, como alimentacdo, higiene pessoal, vestimenta,
administracao de medicamentos, entre outras (Barbosa et al., 2014).

Essas ferramentas proporcionam uma avaliagdo abrangente das capacidades essenciais
para a autonomia e independéncia do idoso. Ao compreender o grau de autonomia por meio
dessa mensuracao, os profissionais de satide podem direcionar intervengdes personalizadas
para promover a independéncia funcional e garantir o bem-estar do idoso em seu cotidiano
(Barbosa et al., 2014).

A comunidade urbana de Picos-PI, diante desses desafios, requer uma investigagdo
aprofundada. A pandemia de COVID-19, por exemplo, agiu como um catalisador de
mudancas na dinadmica do envelhecimento, impondo desafios adicionais a saude dos idosos
(Santini et al., 2020). O impacto da pandemia na (in)capacidade funcional dos idosos de
Picos ¢ um aspecto que merece especial atengdo, considerando a intersecao entre fatores de
risco bioldgicos e sociais.

Assim, justifica-se a realiza¢do desta pesquisa como uma contribuicdo essencial para a
compreensdo da (in)capacidade funcional de idosos em uma comunidade urbana especifica.
Ao investigar detalhadamente os fatores determinantes do envelhecimento, a andlise da
capacidade funcional tornou-se essencial para avaliar a satide dos idosos, focando na
habilidade e desempenho nas atividades diarias.

O estudo parte da premissa de que a independéncia funcional dos idosos favorece sua
integragdo na comunidade, promovendo a autonomia nas atividades diarias e fortalecendo
os lacos sociais e familiares, aspectos fundamentais para um envelhecimento ativo. Diante
da complexidade e relevancia do tema, justifica-se a investigacdo da relacdo entre a
capacidade funcional e os determinantes de um envelhecimento saudavel. O objetivo da
pesquisa ¢ analisar a possivel liga¢do entre envelhecimento ativo e independéncia funcional,
com foco na autonomia dos idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Saude da Familia

(Brasil, 2006a).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a (in) capacidade funcional de idosos de uma comunidade urbana no municipio

de Picos-PI.

2.2 Objetivos especificos

e (aracterizar os dados sociodemograficos da populacdo idosa;
e Estimar a prevaléncia da (in) capacidade funcional dos idosos que compdem a

amostra;
e Elencar os fatores de risco associados a (in) capacidade funcional da populacao

idosa.

2.3 Hipotese

Partindo do pressuposto de que o envelhecimento acarreta alteracdes fisiologicas
multifatoriais, a hipdtese especifica desta pesquisa postula que idosos envolvidos em programas
regulares de atividade fisica apresentarao uma menor prevaléncia de incapacidade funcional em
comparagdo com aqueles que tém uma vida sedentaria. Esta hipdtese esta fundamentada na
evidéncia de que a pratica regular de exercicios fisicos e a participacdo em atividades sociais
estdo associadas a beneficios para a saude fisica e mental dos idosos, podendo influenciar

positivamente sua capacidade funcional ao longo do tempo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento Populacional

O fendmeno do envelhecimento populacional ¢ um dos desafios da atualidade. As taxas
decrescentes de fecundidade e o aumento da expectativa de vida, decorrentes dos avangos
médicos e melhorias nas condi¢des de vida, t€m contribuido para um aumento proporcional do
nimero de idosos na populacdo global (Silva et al., 2020). A analise demografica da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) ressalta que a propor¢ao da populacdo mundial com
mais de 60 anos dobrara de 12% para 22% entre 2015 e 2050, demonstrando um avango mais
rapido do envelhecimento populacional do que em periodos anteriores (Bonfim et al., 2022).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam uma
tendéncia semelhante, a projecdo ¢ que até¢ 2030 a populacdo brasileira de idosos aumente
consideravelmente, refletindo a necessidade de investimentos em saude, infraestrutura e
politicas sociais que possam garantir qualidade de vida e inclusdo social para essa faixa etaria
(IBGE, 2023). Este cenario impde a necessidade de ajustes substanciais nas politicas de satde
e previdéncia, visando adaptar-se as novas demandas dessa demografia em expansao.

E imprescindivel considerar as implicacdes econdmicas desse fendmeno. A transicio
demogréfica para uma populacdo mais idosa requer ndo apenas ajustes nas politicas de satde,
mas também nas estruturas econdmicas e de suporte social. Conforme indicado por Andrade et
al. (2020), o envelhecimento populacional impde desafios significativos aos sistemas de
previdéncia social, exigindo reformas para garantir a sustentabilidade financeira frente ao
aumento da propor¢ao de beneficiarios em relacdo aos contribuintes ativos.

O envelhecimento populacional afeta sobretudo o mercado de trabalho. A participagio
de trabalhadores mais velhos pode contribuir significativamente para a economia,
especialmente em setores onde a experiéncia ¢ um ativo valioso. Estudos mostram que politicas
de trabalho flexiveis e programas de capacitagdo para idosos podem facilitar a manuten¢do ou
retorno desses individuos ao mercado de trabalho, promovendo um envelhecimento ativo e
produtivo (Paolini, 2016).

A tecnologia também desempenha um papel fundamental no suporte a populagao idosa.
Inovagodes em telemedicina, dispositivos de assisténcia e plataformas digitais de satide podem
melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos, permitindo maior independéncia e
monitoramento continuo de condi¢des de satde (Andrade et al., 2020). Essas tecnologias ndo

apenas ajudam a gerenciar a saide dos idosos, mas também facilitam a interacdo social e a
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inclusao digital, fatores importantes para combater o isolamento e a depressao frequentemente
associados a velhice.

Finalmente, a educagdo continuada e a aprendizagem ao longo da vida sdo essenciais
para que os idosos permanecam ativos e engajados. Programas educacionais destinados a idosos
podem ajudar a expandir seus conhecimentos e habilidades, promovendo uma melhor
adaptag@o as mudangas sociais e tecnologicas e mantendo sua relevancia social e econdmica

(Tavares et al., 2020).

3.2 Fatores Associados ao Processo de Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo multifatorial que envolve alteragdes neurobioldgicas
estruturais, funcionais e quimicas, além de fatores ambientais e socioculturais, como qualidade
e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio, intimamente relacionados ao envelhecimento
saudavel ou patoldgico (Santos et al., 2009).

A genética desempenha um papel crucial no envelhecimento, afetando a predisposi¢ao
a doencas e a longevidade. Tais varia¢des influenciam desde a capacidade de reparo do DNA
até a resposta ao estresse oxidativo, impactando o ritmo de envelhecimento (WHO, 2022).

Dentre os fatores ambientais como a qualidade do ar, acesso a espagos verdes, estilo de
vida, incluindo a dieta e a atividade fisica, sdo determinantes significativos para um
envelhecimento saudéavel. Estudos apontam que dietas balanceadas, ricas em nutrientes
essenciais e com restrigdo calorica moderada, podem promover a satde cardiovascular e
cerebral, retardando o desenvolvimento de doengas cronicas e neurodegenerativas (Ahlstrom et
al., 2011) e, associando a pratica regular de atividade fisica, ¢ possivel manter a integridade
estrutural e funcional do cérebro, reduzindo o risco de doengas degenerativas como o Alzheimer
(Coelho et al., 2009).

O suporte social desempenha um papel fundamental na satide mental e fisica dos idosos,
influenciando diretamente a qualidade e a expectativa de vida nesta fase. A presenga de redes
de apoio robustas estd associada a menores indices de doencas crdnicas, como as
cardiovasculares, ¢ a uma reducao nos indices de mortalidade (Holt-Lunstad et al., 2010). O
engajamento em comunidades e a interagdo social frequente podem mitigar os riscos de declinio
cognitivo, conforme evidenciado em diversos estudos que apontam a interagdo social como um
fator de protecdo contra a deméncia e outras formas de deterioragdo cognitiva (Benedetti et al.,

2008).
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Além disso, o suporte social ¢ um determinante fundamental da capacidade funcional.
Idosos com redes de apoio mais fortes tendem a apresentar melhor capacidade funcional, uma
vez que o suporte social pode facilitar o acesso a cuidados de satide e a adesdo a tratamentos
médicos, além de fornecer um sistema de suporte emocional (Junior et al., 2019). Todavia, a
soliddo e o isolamento social, frequentemente enfrentados por idosos, sdo fatores de risco para
varias condig¢des adversas de satde, incluindo o aumento da incidéncia de depressdo e a
aceleragdo do declinio cognitivo (Cacioppo; & Cacioppo, 2014).

A pandemia da COVID-19 exacerbou significativamente os desafios associados ao
isolamento social e a solidao entre os idosos, impactando diretamente sua satide mental e fisica.
Estudos indicam que durante a pandemia, a prevaléncia de soliddo e isolamento social entre os
idosos aumentou consideravelmente, destacando a importancia de intervenc¢des direcionadas
para atenuar esses efeitos (Santini et al. (2020).

Fatores comportamentais desempenham um papel crucial no processo de
envelhecimento. Um estilo de vida saudéavel, caracterizado por uma dieta equilibrada, pratica
regular de exercicios fisicos e abstinéncia de tabagismo e consumo excessivo de alcool, tem
sido consistentemente associado a um envelhecimento mais bem-sucedido. Estudos
demonstraram que idosos que adotam comportamentos sauddveis tém menor incidéncia de
doengas cronicas e incapacidade funcional ao longo do tempo (Oliveira et al., 2010).

O suporte nutricional adequado desempenha um papel essencial no envelhecimento
saudavel, sendo fundamental para prevenir doengas metabolicas e melhorar a funcio cognitiva.
Estudos recentes reforcam a importancia de padrdes dietéticos especificos, como a dieta
mediterranea, a dicta MIND, refere-se a "Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay", um plano alimentar que combina aspectos da dieta mediterranea e
da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) na prevencao do declinio cognitivo
e na melhoria da qualidade de vida em populagdes idosas (Knight, 2022).

Em suma, um envelhecimento exitoso ¢ influenciado por uma combinagdo de fatores
genéticos, comportamentais ¢ ambientais. As intervengdes que promovem hébitos de vida
saudaveis, ambientes favoraveis e suporte social adequado sdo cruciais para melhorar a
qualidade de vida dos idosos. Fortalecer o suporte social por meio de politicas publicas e
iniciativas comunitarias que promovam a inclusdo social dos idosos ¢ vital para um
envelhecimento saudavel. Durante a pandemia de COVID-19, as intervengdes para reduzir o
isolamento social dos idosos mostraram-se ainda mais importantes, dada a elevada incidéncia
de solidao e isolamento social nesse grupo durante esse periodo critico (De Oliveira et al.,

2021).
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3.3 Capacidade funcional

Caracteriza-se como a habilidade de uma pessoa para realizar atividades cotidianas
essenciais para uma vida independente e autdnoma. Essa capacidade ¢ crucial na terceira idade,
uma vez que influencia diretamente a qualidade de vida, a necessidade de cuidados de saude e
o suporte social (Barbosa et al., 2014). A avaliagdo da capacidade funcional nos idosos permite
identificar graus de dependéncia ou independéncia, o que ¢ vital para o planejamento de
intervengdes de saude adequadas e para a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel
(Lourengo et al., 2012).

Além disso, a qualidade do ambiente em que os idosos residem tem um papel vital na
promog¢dao de um envelhecimento sauddvel. Um estudo conduzido Caldas et al. (2023),
exploraram como ambientes adaptados para idosos aqueles que oferecem acessibilidade e
servigos de saude proximos, influenciando positivamente a capacidade funcional e a autonomia
desse grupo etario.

Estudos destacam que a capacidade funcional ¢ um indicador significativo de morbidade
e mortalidade entre os idosos. Segundo Barbosa et al. (2014), a manuten¢do da independéncia
em atividades diarias esta associada a melhores condi¢des de satide ¢ menor incidéncia de
internacdes e mortalidade precoce. Além disso, estd associada a qualidade das interacdes sociais
e ao bem-estar psicolédgico, reforcando a necessidade de politicas de satide que foquem na sua
preservacgdo e melhoria (Barbosa et al., 2014).

A pesquisa supracitada demostrou, ainda, que ambientes amigaveis para idosos estdo
correlacionados com indices mais altos de atividade fisica e menor incidéncia de quedas,
ressaltando a importancia de estruturas urbanas que considerem as necessidades dos idosos.

A carga de doenca, conforme discutido por (Matos et al., 2018), também influencia
diretamente a capacidade funcional dos idosos, mas a gestdo eficaz dessas condi¢des pode
mitigar impactos negativos. Evidéncias sugerem que a manuten¢do de um bom controle
metabolico e a monitorizagdo regular podem reduzir significativamente o declinio funcional
associado a condigdes cronicas como diabetes e hipertensao (Pinto., et a/, 2013).

No que concerne ao processo de avaliagdo, diversos instrumentos sdo utilizados para
analisar a capacidade funcional dos idosos, cada um com suas particularidades e aplicagdes
especificas. O Indice de Barthel, por exemplo, é amplamente utilizado para medir o
desempenho em atividades basicas do dia a dia, como alimentagdo, banho, vestimenta e uso do
banheiro. Este indice ¢ considerado um indicador essencial da capacidade de um idoso para

viver de forma independente (Minosso et al., 2010).
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Outro instrumento relevante ¢ a Escala de Lawton e Brody, o qual centraliza em
atividades instrumentais da vida diaria, incluindo habilidades como fazer compras, gerenciar
finangas e usar o telefone. Estudos mostram que essa escala ¢ particularmente util para detectar
os primeiros sinais de declinio funcional, que podem indicar a necessidade de intervengdes
preventivas (Barbosa et al., 2014).

Convém mencionar o Indice de Katz, o instrumento avalia atividades basicas como
vestir-se, banhar-se e alimentar-se, sendo um preditor robusto de necessidade de cuidados de
saude e planejamento de suporte domiciliar (Mendes et al., 2020).

A integragdo desses instrumentos em avaliagdes regulares permite aos profissionais de
saude identificar precocemente idosos em risco de perda de independéncia e intervir de maneira
apropriada. A precisdo desses instrumentos facilita a comunicagao entre diferentes profissionais
de satde e melhora a coordenagado do cuidado (Hirdes et al., 2020).

Todavia, a pandemia de COVID-19 teve um impacto dramatico na capacidade funcional
dos idosos, exacerbando fatores de risco preexistentes e introduzindo novos desafios. O
isolamento social, resultante das medidas de confinamento, agravou casos de depressdo e
ansiedade entre os idosos, impactando negativamente sua satide mental e capacidade funcional
(D Oliveira., 2021).

Adicionalmente, a interrup¢do ou modificacdo dos servigos de saude durante a
pandemia dificultou o gerenciamento de condi¢des cronicas, essencial para a manutencdo da
capacidade funcional. O acesso reduzido a atividades fisicas regulares e a servigos de
reabilitacdo também contribuiram para um declinio na mobilidade e independéncia dos idosos
durante este periodo (Silva et al., 2012).

Diante dos fatos, a importancia de compreender e apoiar a capacidade funcional dos
idosos ¢ também destacada pelas diretrizes internacionais e nacionais, que recomendam a
implementa¢do de programas de prevengdo e reabilitagdo adaptados as necessidades dessa
populacdo. As intervengdes podem incluir desde programas de exercicios fisicos até suporte
nutricional e psicologico, demonstrando a natureza multifacetada da manuten¢do da

independéncia em idades avangadas (Crochemore-Silva et al., 2020).

3.4 Atividade fisica e envelhecimento

A pratica regular de atividade fisica ¢ fundamental para o envelhecimento saudavel.

Pillatt et al. (2021), demonstraram que os idosos que se engajavam em atividades fisicas
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regulares apresentaram melhor controle de condi¢des cronicas, como hipertensdo e diabetes,
contribuindo diretamente para uma vida longa e saudavel.

A atividade fisica regular ¢ destacada como um fator crucial para manter a capacidade
funcional na terceira idade. Estudos recentes indicam que idosos que se mantém ativos
apresentam melhor controle de comorbidades e uma qualidade de vida significativa (Pinto et
al., 2013). Corroborando com Oliveira et al. (2017), a pratica regular de atividade fisica
moderada esta associada a uma menor prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis,
essencial para promover um envelhecimento saudavel.

Os beneficios da atividade fisica estendem-se além do controle de doengas cronicas, esta
também associada a melhoria da satide mental, incluindo a redu¢do de sintomas de depressao e
ansiedade, e ao aumento da sensacao de bem-estar. Além disso, exerce efeitos significativos na
prevencao de quedas, um dos maiores riscos para a saide em idades avancadas, ao melhorar a
forca muscular e o equilibrio (Bento et al., 2010).

Outro aspecto crucial da atividade fisica para idosos ¢ a sua capacidade de melhorar a
fun¢do cognitiva. Estudos demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos est4 associada
a uma menor taxa de declinio cognitivo, sendo eficaz tanto na prevencao quanto no manejo de
condi¢des neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer. Por exemplo, a pesquisa de
Lazaro et al. (2022) destaca que idosos engajados em atividades fisicas apresentaram uma
reducdo significativa no risco de desenvolver deméncia e outras doencas cognitivas. A atividade
fisica estimula o fluxo sanguineo cerebral e promove a neurogénese, contribuindo para a
manutencdo da satde cognitiva.

Adicionalmente, a atividade fisica promove a socializa¢do entre os idosos, o que ¢ vital
para evitar o isolamento social frequentemente observado nesta faixa etaria. A participacdo em
atividades grupais, como aulas de danga ou caminhadas em grupo, ndo s6 melhora a saude
fisica, mas também fortalece os lagos sociais ¢ aumenta a qualidade de vida. Um estudo
realizado por Bento et al. (2010) verificou que idosos que participam regularmente de
atividades fisicas em grupo apresentam niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico e menor
incidéncia de sentimentos de soliddo. A integra¢do social proporcionada por essas atividades
desempenha um papel fundamental na manuten¢do da saide mental e emocional dos idosos.

A escolha das atividades fisicas mais apropriadas para idosos deve considerar a
seguranca, a eficacia e o prazer do individuo em praticé-las. Diversas formas de exercicio sao
especialmente benéficas para idosos, adaptando-se a diferentes niveis de capacidade fisica e
necessidades. Cita-se, entdo, a caminhada, amplamente recomendada devido a sua simplicidade

e baixo impacto, melhora a satde cardiovascular, fortalece musculos e ajuda na manutengao do
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peso. Caminhar regularmente reduz o risco de doencas cronicas e melhora a saide mental dos
idosos (Gomes et al., 2023).

A hidroginastica ¢ outra atividade muito recomendada para idosos com problemas
articulares ou que necessitam de uma atividade de baixo impacto. A resisténcia da agua
proporciona um bom exercicio cardiovascular e muscular sem sobrecarregar as articulagdes,
facilitando a melhoria da flexibilidade ¢ da forga (Brito et al., 2019).

O Tai Chi, uma arte marcial chinesa, conhecida por seus movimentos lentos e suaves, ¢
excelente para melhorar o equilibrio e a coordenag@o. Além disso, o Tai Chi ¢ benéfico para a
satde mental, reduzindo o estresse e promovendo a tranquilidade (Wayne., et al 2014).

O Yoga também ajuda a manter a flexibilidade, fortalece os musculos e contribui para
o equilibrio mental. A pratica regular de yoga tem sido associada a redugdo de sintomas de
depressdo e ansiedade e a melhoria da qualidade de sono em idosos (Guedes, 2017).

Exercicios de For¢a também sdo indicados para manter a massa muscular e evitar a
sarcopenia (perda de massa muscular relacionada a idade). Exercicios de resisténcia, como
levantamento de pesos leves ou o uso de bandas de resisténcia, sdo recomendados para manter
a forca muscular e a autonomia (Fragala et al., 2021).

Todavia, muitos idosos enfrentam uma série de barreiras que podem impedir a pratica
regular de atividade fisica. Fatores fisicos como dores cronicas, medo de quedas e a presenga
de doengas limitantes sdo comuns e podem desencorajar a participagdo em exercicios (Cruz et
al.,2011). Além disso, barreiras psicoldgicas, como a falta de motivagdo ou depressao, também
desempenham um papel crucial, afetando negativamente a disposicdo para se engajar em
atividades fisicas (Socoloski, 2022).

Barreiras sociais e ambientais, incluindo a falta de espagos seguros e acessiveis para
exercicios, bem como a auséncia de companhia ou apoio social, s3o igualmente significativas.
Estas questdes sdo de certo modo criticas em 4areas urbanas densamente povoadas, onde os
espagos para atividades ao ar livre podem ser limitados (Marciel 2010).

Por outro lado, varios facilitadores podem promover a pratica de atividade fisica entre
idosos. Programas de exercicios com supervisdo profissional demonstram ser muito eficazes,
pois oferecem segurancga e estrutura, aumentando assim a confianga dos participantes (Gomes
etal., 2023).

A criacdo de espagos publicos seguros e acessiveis, como parques € centros recreativos
adaptados para idosos ¢ fundamental para encorajar a atividade fisica. Além disso, a integragdo
social, promovida por atividades em grupo, pode aumentar significativamente a motivagao para

se manter ativo (De Aguiar, 2014).
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Programas de educacao e sensibiliza¢do sdo fundamentais para informar os idosos sobre
os beneficios da atividade fisica. Campanhas educativas que destacam os riscos da inatividade
e as vantagens de um estilo de vida ativo podem mudar significativamente a percepgdo € o
comportamento dos idosos (Guedes et al., 2017).

Além disso, parcerias entre o governo e o setor privado podem proporcionar recursos
adicionais para o desenvolvimento de programas direcionados. Tais parcerias muitas vezes
resultam em programas inovadores que utilizam tecnologia, como aplicativos de fitness e
plataformas online, para incentivar e guiar os idosos em suas atividades fisicas (Léazari ef al.,

2022).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 O local da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo explicativo que analisaré a (in)capacidade funcional
dos idosos de uma comunidade urbana na cidade de Picos - PI. Estudos quantitativos fazem
exposicdo de dados por meio de ntimeros e, através destes, pode-se classificar e analisar.
Enquanto os explicativos conduzem a identificacdo de condi¢des determinantes para que os
fendmenos possam acontecer (De Souza et al., 2007).

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada em uma
zona urbana no municipio de Picos - PI. A escolha desta UBS como local de realizacdao da
pesquisa se justifica pela proximidade e acessibilidade para os participantes, garantindo que a
coleta de dados ocorra de maneira eficiente e respeitosa, assegurando a participagdo de um
numero representativo de idosos da comunidade.

A UBS tem uma atuagao significativa na comunidade, oferecendo diversos servigos de
saude, abrangendo desde consultas médicas até programas de saude voltados para a terceira
idade, como acompanhamento de doencas cronicas e consultas de rotina. Fundada em 12 de
dezembro de 2015, a UBS, campo da pesquisa, tem como objetivo principal promover a satide
e prevenir doengas na populacio atendida, com especial atengdo aos grupos mais vulneraveis,
como os idosos. A infraestrutura da UBS inclui consultérios médicos, salas de enfermagem,
areas para atividades comunitarias e espacos adequados para a realizagdo de pesquisas e coleta
de dados.

Nos ultimos anos, a UBS tem se destacado pela implementagdo de programas

especificos para a promogdo de saude da populacdo a terceira idade, incluindo
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acompanhamentos periddicos domiciliar para idosos com vulnerabilidade e incapacidade para
se locomover até a UBS. Por meio de enfermeiras e agentes de satde, esses programas tém
contribuido para melhorar a qualidade de vida dos idosos na comunidade, oferecendo suporte

continuo e incentivando a participagdo ativa em atividades de promogao da saude.

4.2 Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por 47 idosos, acima de 60 anos, de ambos os sexos, garantindo
arepresentatividade de ambos os géneros na analise dos dados sobre a (in)capacidade funcional.
A selecdo dos participantes foi realizada por meio de carta-convite, feita pela responsavel da
UBS (Unidade Bésica de Saude), priorizando a participacao voluntaria e consciente dos idosos.
Foi admitido um erro amostral de 5% para um intervalo de confianga de 99%, obtendo,

assim, uma amostra estimada de 43 idosos. Para compensar possiveis perdas e assegurar a
representatividade da amostra, foi acrescentado um percentual de 10% ao valor estimado,
resultando em uma amostra final de 47 idosos. Esse calculo foi realizado utilizando o software
Epi Info versdo 7.2 (CDC, Atlanta, EUA) através do modulo StartCalc — Sample Size and
Power. Este ajuste permitiu uma melhor estratificacdo das varidveis e a compensagdo de

possiveis desisténcias ou exclusdes durante o processo de coleta de dados.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa
4.3.1 Critérios de Inclusdo:

Foram incluidos na pesquisa idosos, acima de 60 anos completos e de ambos os géneros,
que frequentavam a UBS, campo da pesquisa, e que consentiram em participar da coleta
de dados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE A).

4.3.2 Criterios de exclusdo:

Nao foram incluidos da pesquisa aqueles com idade inferior a 60 anos, os que ndo
consentiram em participar mediante a assinatura do TCLE, assim como aqueles que ndo
possuiam capacidade cognitiva para responder ao questionario. Além disso, foram excluidos os
idosos que, por qualquer motivo, ndo desejaram continuar da pesquisa ou apresentaram

condi¢des que impediram a coleta adequada dos dados.
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4.4 Método a ser utilizado

Para a caracterizagio da amostra, foi utilizado um questionario (APENDICE B),
elaborado pelo autor da pesquisa, o qual constou de informagdes sociodemograficas do publico-
alvo, a saber: data de nascimento, idade, situagdo conjugal, escolaridade, situacao
previdenciaria e alguma doenga cronica presente.

Para avaliar a (in)capacidade funcional do idoso, foi utilizado como instrumento de
pesquisa o Indice de Katz, o qual analisou as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
(ANEXO A) (Lino et al., 2016).

O Indice de Katz, amplamente utilizado em pesquisas sobre capacidade funcional de
idosos, forneceu informagdes detalhadas sobre a independéncia dos participantes em atividades
cotidianas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, continéncia e alimentagao.
Este indice ¢ uma ferramenta validada e confidvel que permitiu uma avaliagdo objetiva da
capacidade funcional, essencial para entender o nivel de autonomia dos idosos (Santos et al.,
2017).

O instrumento de pesquisa supracitado dispos de 06 questionamentos com 03 opg¢des de
resposta, sendo: sem ajuda, com ajuda parcial e com ajuda total; no qual o idoso marcou
conforme seu grau de desempenho em cada atividade basica da vida diaria indagada no
questionario.

O método utilizado na pesquisa combinou ferramentas validadas e estratégias de coleta
de dados cuidadosamente planejadas para garantir a precisdo, a relevancia e a confiabilidade
dos resultados, proporcionando uma base so6lida para a analise da (in)capacidade funcional dos

idosos na comunidade urbana de Picos - PI.

4.4.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados de forma individualizada, em local reservado na UBS,
garantindo a privacidade e o conforto dos participantes. O uso de locais reservados e a condugao
individualizada da coleta visaram minimizar possiveis constrangimentos ou desconfortos

durante o processo.

4.5 Critérios éticos da pesquisa
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui como forma de dar base substancial e ética aos dados que foram coletados e,
somente apos a aprovacdo do CEP e posterior emissao do parecer consubstanciado, a coleta de
dados foi iniciada.

Os procedimentos éticos adotados na pesquisa estiveram de acordo com a Resolugdo N°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram informados dos
objetivos e processos metodoldgicos da pesquisa e, uma vez consentindo sua participacdo na
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa teve inicio, ainda, ap6s a assinatura do Termo de Anuéncia (APENDICE C)
pelo responsavel legal da Unidade Basica de Saude, onde foi realizada a pesquisa, consentindo,

assim, a realizacdo da mesma no referido local.

4.6 Divulgacao dos resultados

Os resultados da pesquisa foram divulgados por meio da apresentagdo oral do Trabalho
de Conclusao de Curso a banca examinadora, assim como mediante aplicacdo de acdes de

intervengdo ao publico-alvo e futuras publicacdes em periddicos.

4.7 Analise de dados

Os dados obtidos foram tabulados e analisados utilizando o software Microsoft Excel
versdo 2013. A andlise estatistica incluiu estatistica descritiva simples (média) e intervalo de
confianga (IC) de 95%, permitindo uma compreensao clara e precisa dos resultados. Este
método de andlise foi amplamente utilizado em pesquisas quantitativas e garantiu a
confiabilidade dos dados apresentados.

Quanto a anélise do Indice de Katz, a (in)capacidade funcional do idoso foi analisada
mediante o somatoério das respostas por ele marcadas, sendo, assim, classificado: (0)
independente; (1) dependente para UMA atividade; (2) dependente para DUAS atividades; (3)
dependente para TRES atividades e; (4) dependente para QUATRO atividades.

4.8 Riscos € beneficios

4.8.1 Riscos
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Um possivel risco foi o participante se sentir constrangido ou desconfortavel no
momento da abordagem ao responder o questionario. No entanto, a coleta de dados foi realizada
de forma individualizada, em local reservado. Além disso, durante a aplicagdo, foi

disponibilizado suporte adequado caso essa situacdo ocorresse.

4.8.2 Beneficios

Os beneficios da pesquisa incluiram a identificagdo e compreensdo das capacidades
funcionais dos idosos da comunidade, o que pode ter levado ao desenvolvimento de
intervengdes mais eficazes e personalizadas para melhorar a qualidade de vida dessa populagao.
Além disso, a pesquisa contribuiu para o corpo de conhecimento sobre a (in)capacidade
funcional de idosos naquela &rea urbana assistida pela UBS, podendo influenciar a formulagao

de politicas publicas de saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 47 idosos, sendo a maioria mulheres 59,57%, (28). A idade
média entre os idosos foi de 72,23 anos. Em relacdo ao estado civil 68,09%, (32) participantes
declararam serem casados. Quanto a escolaridade, a maioria dos idosos 25,53%, (12) nao
concluiram o ensino fundamental e, apenas 6,38%, (3) apresentaram nivel superior.

Uma andlise sobre as condi¢des de saude, onde cada idoso poderia citar mais de uma
alternativa do questionario, revelou que a maioria dos participantes apresenta alguma
comorbidade. A hipertensdo foi a condi¢do mais prevalente, com 34,04% (n=16), enquanto

27,66% (n=13) ndo relataram nenhuma doenca cronica presente.

Quadro 1

Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das variaveis sociodemograficas da amostra avaliada.

VARIAVEL CATEGORIAS N %
GENERO Masculino 19 4043
Feminino 28 59,57
SITUACAO CONJUGAL Solteiro (a) 1 2,13
Casado (a) 32 68,09
Vitvo (a) 14 29,79
ESCOLARIDADE Analfabeto 7 14,89
Ensino fundamental incompleto 12 25,53
Ensino fundamental completo 11 23,40
Ensino médio incompleto 9 19,15
Ensino médio completo 5 10,64
Ensino superior completo 3 6,38
SITUACA(,) Aposentado 39 82,98
PREVIDENCIARIA
Pensionista 8 17,02
DOENCA CRONICA Hipertensao 16 34,04
PRESENTE
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Diabetes 12 25,53
Doengas cardiovasculares 5 10,64
Osteoporose 4 8,51
Doengas neuroldgicas 4 8,51
Doencas respiratdrias 7 14,89
Doengas psicologicas 1 2,13
Nenhuma 13 27,66

Fonte: dados do autor, 2024.

Dentre as doencas cronicas apontadas, a hipertensdo arterial foi a principal enfermidade
relatada por aqueles que alegaram possuir alguma doenga. Uma das doencgas cronicas ndo
transmissiveis mais comum entre esta populacao (Nakatani et al., 2009). A hipertensao, por si
s0, pode interferir na circulagdo sanguinea e ndo adequada de oxigénio aos musculos (Alves et
al., 2007), o que, por sua vez, pode resultar em um desempenho motor mais limitado. Além
disso, a hipertensdao pode aumentar o risco de vertigens ou quedas, o que eleva a dependéncia
em atividades como a transferéncia, onde o equilibrio e a forca sdo essenciais. (Nakatani et al.,
2009).

As figuras a seguir apresentam os dados obtidos apds a aplicacao do teste de Katz entre
os 47 idosos participantes. Nelas ¢ possivel observar se o idoso ¢ dependente, quando depende
totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade; parcialmente dependente, o que
significa que necessita de auxilio de um terceiro; ou se ¢ independente, quando o idoso
desenvolve suas atividades sem nenhum auxilio.

Ao observar a Figura 1, a qual refere-se ao banho e ao vestir-se, a maioria dos
participantes 70,2% (n=33) informaram ser independentes, demonstrando nao necessitarem de
ajuda para realizarem suas atividades. Os achados indicam que, para a maioria dos participantes,
a capacidade de realizar atividades de higiene pessoal e vestudrio esta preservada, sugerindo

que a funcionalidade fisica desses idosos esta em niveis relativamente adequados.
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Figura 1.
Distribui¢ao dos participantes da pesquisa segundo a dependéncia durante o banho e
vestir-se. Picos, 2024.

70,2%

29,8%

H sem ajuda ajuda parcial majuda total

Fonte: dados do autor, 2024.

O dado reforca o que ¢ apontado por diversos estudos que relacionam a manutencao da
mobilidade e da forga muscular com a autonomia nas ABVD (Atividade Basica da Vida Diaria)
(Cabral et al., 2013), no qual apontam que a preservagdo dessas capacidades esta diretamente
relacionada a pratica de atividades fisicas regulares e a auséncia de comorbidades graves que
afetem o movimento.

No entanto, a dependéncia parcial observada em uma parte da amostra reflete que,
mesmo em tarefas rotineiras como o banho e vestir-se, muitos idosos enfrentam limitag¢des
fisicas motoras relacionadas a aspectos como equilibrio, flexibilidade e for¢ca. Os achados do
presente estudo estdo em consonancia com os resultados apontados por Souza et al., (2017),
onde mostram que, embora muitos idosos mantenham certa autonomia, a realiza¢do dessas
atividades cotidianas pode se tornar um desafio a medida que o envelhecimento progride.

Adicionalmente, ¢ relevante considerar que a manuten¢do da independéncia na ABVD,
como banho e vestir-se, esta intimamente ligada a preservagao de capacidades fisicas essenciais,
como a for¢ca muscular e a mobilidade. A perda dessas fungdes com o envelhecimento pode
levar a dependéncia parcial ou total, especialmente em idosos com comorbidades ou condigdes
que afetam a mobilidade (Scherer et al, 2019). Desse modo, os resultados sugerem a
necessidade de intervengdes preventivas e de reabilitacdo para promover a manutengdo da
autonomia, como programas de exercicios fisicos especificos para o fortalecimento muscular e
a melhoria do equilibrio, a fim de garantir que a maioria dos idosos possa continuar essas
atividades de forma independente por mais tempo.

A Figura 2 observou-se que 78,7% (n=37) dos idosos avaliados realizaram essa tarefa
de forma independente, refletindo uma manutencdo da capacidade funcional necessaria para
essa atividade. No entanto, 21,3% (n=10) dos participantes afirmaram precisar de ajuda parcial

para ir ao banheiro, o que indica que, embora a maioria dos idosos ainda consiga realizar uma
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tarefa de forma autonoma, uma parte significativa necessita de algum tipo de assisténcia, mas

ainda mantém um certo grau de independéncia.

Figura 2.

Distribui¢ao dos participantes da pesquisa segundo a dependéncia de ir ao banheiro.
Picos, 2024.

78,7%

21,3%

M sem ajuda ajuda parcial M ajuda total

Fonte: dados do autor, 2024.

Embora um percentual pequeno de idosos terem relatado auxilio para a atividade diaria
descrita acima, a dependéncia parcial do uso do banheiro pode estar associada a limitagdes
fisicas, como perda de for¢a muscular e de equilibrio, comum no processo de envelhecimento
(Josino et al., 2015).

Além das questdes fisicas, a dependéncia do banheiro também envolve aspectos
emocionais e sociais, como a questdo da privacidade e a acessibilidade de receber assisténcia
na higiene intima. Embora muitos idosos ainda consigam realizar uma tarefa de forma
independente, a necessidade de ajuda parcial em uma pequena parcela dos participantes deste
estudo, revela a complexidade dessa atividade, a qual ndo se limita apenas as habilidades
motoras, mas abrange aspectos de dignidade e autocuidado. O processo de envelhecimento,
segundo Josino et al. (2015), pode trazer a tona a necessidade de adequar a forma como os
cuidados sdo prestados, respeitando a autonomia do idoso e garantindo que sua independéncia,
tanto fisica quanto emocional, seja preservada.

Portanto, a avaliagdo da capacidade funcional dos idosos para atividades como ir ao
banheiro ¢ fundamental para entender suas necessidades especificas e para o planejamento de
cuidados adequados. Garantir a privacidade, o conforto e a dignidade, a0 mesmo tempo em que
se oferece o suporte necessario, deve ser um ponto central nas estratégias de cuidado, com o
objetivo de promover a independéncia do idoso e melhorar sua qualidade de vida (Freitas et al.,

2010).
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Na figura 3 a atividade “Transferéncia”, que envolve a habilidade do idoso de se
deslocar de um ponto a outro, como da cama para a cadeira ou da cadeira para o banheiro,
mostrou um padrao de dependéncia relevante entre os participantes da pesquisa. Na andlise dos
dados, foi observado que 46,8% (n=22) dos idosos foram classificados como independentes,
conseguindo realizar a atividade sem ajuda. No entanto, uma parcela significativa, 51% (n=24),
precisou de ajuda parcial, enquanto 2,1% (n=1) dos participantes relataram ajuda total para a

realizacdo dessa atividade.

Figura 3.

Distribui¢ao dos participantes da pesquisa de acordo com o auxilio para locomocao

entre a cama € a cadeira. Picos, 2024.

46,8% 51%

2,1%

H sem ajuda ajuda parcial M ajuda total

Fonte: dados do autor, 2024.

Corroborando com Lima Costa et al. (2003), o presente estudo também apontou a alta
necessidade de ajuda parcial para essa tarefa, a circunstincia sugere que, embora a maioria dos
idosos conserve algumas fungdes motoras, a transferéncia, que demanda maior forga e
coordenacdo, ¢ um ponto critico para muitos idosos.

A dificuldade em realizar transferéncias, como relatado pela maioria dos participantes
deste estudo, pode ser atribuida a condi¢des como fraqueza muscular, artrite ou doengas
neurodegenerativas que afetam a mobilidade, como apontado por Leitdo (2006). Além disso, o
envelhecimento associado a perda de forca muscular pode explicar a maior dependéncia
observada para essa atividade especifica (Santos ef al., 2016).

No que tange a “Continéncia”, a figura 4 diz respeito ao controle das fungdes urindrias
e fecais. Nela, os dados revelaram que 89,36% (n=42) dos idosos participantes conseguiram
realizar uma tarefa de forma independente, sem a necessidade de ajuda. Esse achado sugere
que, apesar do envelhecimento, a maioria dos idosos manteve a capacidade de controlar as

funcdes urinarias e intestinais, um indicativo de que a saide funcional na amostra ¢ satisfatoria.
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Figura 4.
Distribuicao dos participantes da pesquisa segundo a dependéncia de continéncia itinerante a

autocontrole. Picos, 2024.

89,36%

10,64%

Hl m2 m3

Fonte: dados do autor, 2024.

A preservagdo da continéncia ¢ um marcador importante de saude funcional, uma vez
que a incontinéncia pode ser associada a um declinio acentuado na qualidade de vida dos idosos
(Gongalves, et al., 2013). Essa preservagdo também pode ser interpretada como um reflexo das
boas condi¢des de saude fisica dos participantes, diminuindo que, na maioria dos casos, 0s
idosos preservam a funcao urindria e fecal com o avanco da idade.

Por outro lado, ainda que a maioria dos idosos tenha mantido a continéncia, uma parte
da amostra (10,64%, n=5) relatou a necessidade de ajuda parcial, o que levanta questdes sobre
a necessidade de acompanhamento mais atento dessa funcgdo, especialmente em idosos com
comorbidades. Castro et al. (2015), encontraram resultados semelhantes, revelando que a
incontinéncia urindria, em particular, ¢ uma condicdo que afeta uma parcela significativa da
populacdo idosa, frequentemente associada a fatores como fraqueza muscular, doengas
neurologicas e alteragdes hormonais.

Embora a continéncia tenha sido amplamente preservada na amostra cientifica, os
resultados indicam que, em casos de comorbidades, essa funcdo pode ser comprometida,
refletindo a complexidade do envelhecimento e a interacdo entre fatores fisiologicos e
patologicos (Rosa et al., 2003).

A incontinéncia, seja urinaria ou fecal, estd intimamente ligada a diversos aspectos da
saude do idoso, incluindo condigdes como hipertensdo, diabetes mellitus e doencas
neuroldgicas, comuns nessa faixa etdria (Gongalves et al., 2015). A presenga dessas
comorbidades pode gerar altera¢des nas fun¢des do trato urindrio e intestinal, levando a perda
do controle dessas fungdes e a consequente dependéncia. De acordo com estudos de Souza et

al. (2017), a incontinéncia ndo ¢ apenas um problema fisioldégico, mas também psicologico e



28

social, podendo afetar a autoestima do idoso e sua interagdo com o ambiente, sendo, portanto,
um fator crucial na avaliagdo da satide funcional e no planejamento de cuidados para essa
populacao (Costa et al., 2003).

Assim, a preservacdo da continéncia, em conjunto com outras atividades funcionais,
destaca-se como um dos principais indicadores de satde e bem-estar no envelhecimento,
refletindo a capacidade do idoso de manter uma vida independente e com qualidade, crucial
para o envelhecimento saudavel e ativo segundo Gongalves et al. (2015).

Os resultados referentes a dependéncia na atividade de alimentacao (figura 5) mostraram
que 80,9% (n=38) realizaram essa tarefa de forma independente, sem necessidade de ajuda. Por
outro lado, 19,1% (n=9) relataram necessitar de assisténcia parcial, o que indica um grau

moderado de dependéncia para a realizacdo dessa atividade.
Figura 5.

Distribui¢ao dos participantes da pesquisa segundo a dependéncia na alimentagdo.

Picos, 2024

19,1%

Hl w2 m3

Fonte: dados do autor, 2024.

Os dados refletem que, apesar da prevaléncia de autonomia, uma parte significativa dos
idosos apresenta dificuldades que desabilitam algum grau de ajuda, o que pode estar relacionado
a questdes como deficiéncias musculares, limitagcdes cognitivas ou problemas de degluticao,
condi¢des frequentemente observadas no envelhecimento, como apontam nas pesquisas de
Leitdo, 2006; Cabral et al., 2013.

A dependéncia parcial para a alimentagdo, embora de menor magnitude em relagao a
outras atividades, como a continéncia e a transferéncia, também destaca a complexidade do
envelhecimento e suas implicagdes na satde funcional. A dificuldade em realizar essa tarefa de
forma independente pode ser resultado de diversos fatores, como alteracdes no sistema

musculoesquelético, que envolvem a forca e a coordenag@o motora, e questdes relacionadas as
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condi¢des neurologicas, como deméncia ou AVC (acidente vascular cerebral), que impactam a
degluticdo e a coordenagdo motora fina (Leitdo, 2006).

Conforme Volker et al. (2019), a necessidade de assisténcia parcial nesse contexto pode
estar associada, assim como nas demais atividades avaliadas, a uma combina¢do de fatores
fisicos, como a perda de forca muscular e flexibilidade, assim como de fatores cognitivos ou
neurolédgicos que interferem na capacidade de realizar atividades do dia a dia. A preservagdo da
autonomia alimentar, portanto, ¢ essencial para o bem-estar do idoso, pois a dificuldade em se
alimentar especificamente pode resultar em um declinio na satde nutricional, afetando
diretamente a qualidade de vida (Costa et al., 2006).

Nesse sentido, corroborando com os achados de Feitosa et al. (2022), ¢ crucial que os
cuidados geriatricos incluam estratégias de preven¢do, como o monitoramento continuo da
saude nutricional e instrugdes especificas, como programas de reabilitagdo da degluti¢do, a fim
de promover maior independéncia e reduzir o risco de complicagdes associadas a alimentacao.
Além disso, ¢ importante destacar que a dependéncia alimentar, mesmo que parcial, pode ter
implica¢des significativas para a autoestima e a independéncia do idoso, aspectos
fundamentais para a manutencao da dignidade na terceira idade.

A dificuldade para se alimentar de forma independente pode gerar ndo apenas limitagdes
fisicas, mas também desafios emocionais e sociais, uma vez que o ato de se alimentar estd
diretamente ligado a interacdo social e ao prazer didrio, como relatam Gongalves et al., (2015).
Portanto, garantir que os idosos mantenham a capacidade de se alimentar sozinhos, ou com o
minimo de ajuda, ¢ essencial para preservar sua autonomia e qualidade de vida, aspectos

cruciais para um envelhecimento saudavel e ativo.
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6 CONCLUSAO

Diante o exposto, os resultados obtidos indicam que grande parte da amostra mantém
um bom nivel de funcionalidade nas ABVD, com a maioria realizando as atividades de forma
independente. As atividades de higiene pessoal, como "Banho" e "Vestir-se", bem como o uso
do "Banheiro", demonstraram um nivel elevado de autonomia, sugerindo que os participantes
ndo enfrentam limitacdes severas em termos de mobilidade ou de satde funcional.

No entanto, a maior dependéncia foi observada nas atividades de "Transferéncia" e
"Alimentacdo", as quais destacam dareas criticas para a manuten¢do da funcionalidade e da
qualidade de vida dos idosos. A dificuldade em realizar tais tarefas podem estar relacionada a
perda de forga muscular e a fragilidade, um fendomeno frequentemente observado no
envelhecimento.

A andlise também sugere que, embora a maioria dos idosos da amostra esteja
relativamente funcional, a necessidade de ajuda parcial em algumas atividades exige atencao.

Portanto, o grau de dependéncia observado em algumas das atividades bésicas da vida
diaria pode ser considerado um reflexo das limitacdes fisicas e da necessidade de ajustes no
ambiente e nas estratégias de cuidado para promover maior independéncia e seguranga para os
idosos. Contudo, o presente estudo refor¢a a importancia de promover a saude funcional em
idosos, por meio de politicas publicas e programas de saude que favorecam a mobilidade, a
nutricdo e o bem-estar geral da populagdo idosa. Todavia, recomenda-se que futuras pesquisas
explorem mais detalhadamente os fatores que contribuem para a dependéncia parcial nessas
atividades e investiguem a eficacia de intervencdes direcionadas a melhoria da funcionalidade

em 1dosos.
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ANEXO A - TESTE DE KATZ - AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
VIDA DIARIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
émmrum DE COORDENAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

SAUDE

NOME: DN:
RACA/COR: CNS: SEXO:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( ) Indigena F( ) M( )
ENDERECO:
UBS: EQUIPE: TEL:
Lm TESTE DE KATZ: Avaliagao das Atividades Basicas de Vida Diaria
STRUCOES

As questoes investigam a capacidade do individuo em realizar as tarefas propostas sem auxilio, com ajuda parcial ou com ajuda total
de outra pessoa. Aplica-se o questiondrio assinalando a resposta correspondente. O uso de equipamentos de suporte mecanico, por
si s, ndo altera a classificagdo de independéncia para a fungdo. As alternativas sdo:
SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.
COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso s6 consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa. COM
AJUDA TOTAL: Significa que o idoso depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.
BANHO: A avaliagdo da atividade "BANHAR-SE" é considerada em relagdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao.ato de 1 esfregar-

se em qualquer uma dessas_situagdes. i
() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL l () COM AJUDA_TOTAL
VESTIR: Para avaliar a fungdo "VESTIR-SE" considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem.como o ato de se vestir 2
propriamente dito, incluindo-se botdes, fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da avaliagdo.
() SEM AJUDA () COMAJUDA PARCIAL | () COMAJUDA TOTAL

BANHEIRO: A fungdo “USAR O BANHEIRO” compreende o ato de ir ao banheiro para-excre¢des, higienizar-se e arrumar as
proéprias roupas. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou'que ndo desempenham a fungdo,

L LSEMNMALLIDA L L COMALLIDADADRCIAL l L L COMAILLDA TOTAL
Ay 7 Ay T A\ 7

TRANSFERENCIA: A fungdo "TRANSFERENCIA" é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-

. . ~ P . 4
se em uma cadeira e vice-versa. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio (parcial ou total) em = qualquer das

transferéncias.

U JSEVIAJUDA { JCUOMPAJUDA PARUIAL ( JCUNMIAJUDUA TUTAL

CONTINENCIA: O termo "CONTINENCIA" refere-se. ao ato inteiramente autocontrolado de eliminagdo de urina e fezes. A
dependéncia esta relacionada a presenga deiincontinéncia total ou parcial em qualquer uma das fungdes. Qualquer tipo de
5controle externo como enemas, cateterizagdo ou uso regular de fraldas caracteriza a pessoa como dependente (neste caso avaliar
a necessidade de auxilio para a realizagdo: de um desses procedimentos).

() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL () COM AJUDA TOTAL
ALIMENTAGAO: a fungdo "ALIMENTAR-SE" relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. O ato de cortar
alimentos ou preparé-los_esta excluido _da avaliacdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia_pessoal.

Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sdo considerados dependentes.

() SEM AJUDA ( *) COM AJUDA PARCIAL( )COM AJUDA TOTAL RESULTADO:
0 — INDEPENDENTE para‘todas as atividades 3 - Dependente para TRES atividades 5— Dependente para CINCO atividades

1-Dependente para UMA atividade 4 —Dependente para QUATRO atividades 6— Dependénte para TODAS as atividades

2 — Dependente para DUAS atividades
OBSERVAGOES (durante a aplicacdo do teste):
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI

CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO g%
CURSO: LICENCIATURA PLENA EM EDUCACAO FiSICA =

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A aluno do Curso de Licenciatura Plena em Educacao Fisica da UESPI, Pablo Costa Araujo,
sob orientacdo da professora Esp. Edénia Raquel Barros Bezerra de Moura esta
desenvolvendo uma pesquisa titulada (IN) CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS DE
UMA COMUNIDADE URBANA NO MUNICIPIO DE PICOS - PI, a pesquisa sera
realizada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada em uma zona urbana no
municipio de Picos - PI.

O objetivo do estudo ¢ analisar a (in)capacidade funcional de idosos de uma comunidade
urbana no municipio de Picos-PI. Espera-se que esta pesquisa proporcione uma nova
perspectiva sobre o tema estudado e traga reflexdes acerca da importancia da pratica regular
de exercicios fisicos e da participacdo em atividades sociais, que estdo associadas a beneficios
para a saude fisica e mental dos idosos, podendo influenciar positivamente sua capacidade
funcional ao longo do tempo.

Vocé sera convidado(a) a participar de uma reunido na UBS, onde sera apresentado o real
proposito do projeto e os métodos a serem abordados. Os dados serdo coletados de forma
individualizada, em local reservado, garantindo sua privacidade e conforto. As informagdes
coletadas serdo utilizadas exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa e serdo
tratadas com confidencialidade. Vocé€ podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

RISCOS: Os participantes podem se sentir constrangidos ao realizar os testes psicomotores,
mas nao serdo obrigados a realizé-los. Para minimizar os riscos, a coleta de dados sera
realizada de forma individualizada e em locais reservados.

BENEFICIOS: A pesquisa podera proporcionar um melhor entendimento sobre a capacidade
funcional dos idosos da comunidade, promovendo intervencdes mais eficazes e
personalizadas para melhorar a qualidade de vida. Os resultados contribuirdo para o corpo de
conhecimento sobre a (in)capacidade funcional de idosos e poderdo influenciar a formulacao
de politicas publicas de saude.

Toda pesquisa que envolve o respeito devido a dignidade humana exige que se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por
seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagao na pesquisa, devendo
obedecer a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) n°® 466/12, e deve ser
aprovada por um Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

A pesquisadora estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa podendo entrar em contato com a mesma através dos telefones:
(89) 99470-3046; (89) 98815-0219 ou pelos e-mails: pablocostax@hotmail.com;
edeniaraquel@hotmail.com.

Para participar da pesquisa serd necessaria a assinatura desse Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, em duas vias, uma permanecerd com a pesquisadora e a outra sera entregue para
0s pais e/ou responsaveis.

Nome do (a) responsavel:
Assinatura do (a) responsavel:
Assinatura da pesquisadora:
Assinatura da professora responsavel:



mailto:pablocostax@hotmail.com
mailto:edeniaraquel@hotmail.com

CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

I % UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR BARROS ARAUJO

APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Codigo:

Data de nascimento: / /

Idade:
Género: () Masculino
() Feminino
Situag@o conjugal: ( ) Solteiro (a)
() Casado (a) ou tem companheiro (a)
() Viuvo (a)
() Separado (a) ou divorciado (a)
Escolaridade: () Analfabeto
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
Situagdo previdenciaria: () Aposentado (a)
() Pensionista
Doenga cronica presente: () Hipertensao () Doengas respiratdrias
() Diabetes () Neoplasia
() Doengas cardiovasculares ( ) Doengas psicologicas
() Osteoporose () Nenhuma

() Doengas neurologicas
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marcos Parente, n® 645, bairro Canto da Varzea.

DECLARACAO INSTITUCIONAL

Declaro para os devidos fins que a Secretaria Municipal de Saude de Picos- PI ¢ institui¢do
parceira e corresponsavel no desenvolvimento da pesquisa intitulada: (IN) CAPACIDADE
FUNCIONAL DE IDOSOS DE UMA COMUNIDADE URBANA NO MUNICIPIO DE
PICOS - PI, a ser realizada na zona urbana no referido municipio, como Trabalho de
Conclusao de Curso — TCC pelo académico, PABLO COSTA ARAUJO, estudante do curso
de EDUCACAO FIiSICA — UESPI, sob orientagdo da professora da Universidade Estadual
do Piaui — UESPI, Edénia Raquel Barros Bezerra de Moura, com os seguinte objetivo:
Analisar a (in) capacidade funcional de idosos de uma comunidade urbana no municipio de
Picos-PI.

Informamos que a instituicdo onde serd realizada a pesquisa contém toda a infraestrutura
necessaria para a realizagdo da mesma, onde se encontra presentes os individuos necessarios
para realizacdo da pesquisa. O mesmo sera realizado nos horarios adequado de cada idoso, sem
prejuizos aos mesmos. Ressaltando que nenhum deles sera obrigado a participar, caso ndo
queiram.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolu¢dao do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) n° 466/12 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos. Salientamos, ainda, que a pesquisa devera ocorrer somente apos a
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESPIL.

Picos-PI, 01 de outubro de 2024.

Secretério (a) Municipal de Saude de Picos.



