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Resumo: O envelhecimento compreende mudancas biologicas e psicoldgicas que interferem na adequagdo ao
espaco gerando risco de quedas e resultando em maior dependéncia funcional. Esta pesquisa teve como objetivo
geral: Avaliar as variaveis sociodemogréaficas e nivel de dependéncia funcional dos idosos que apresentam risco
de quedas. Utilizou-se metodologia descritiva, exploratéria e quantitativa com 50 idosos que obtiveram estado
cognitivo preservado que apresentaram risco de quedas. Foram aplicados questionarios sociodemografico: Mini
Exame do Estado Mental, indice de Barthel, indice de Lawton, avaliagdo antropométrica, escala de mobilidade e
flexibilidade e escala Time up and Go. Neste estudo observou-se quanto a dependéncia funcional, que 68%
mostraram-se capazes para realizar atividades e 32% apresentaram dependéncia parcial para a realizacdo das
mesmas. Os resultados desta pesquisa podem contribuir para a construgdo de agdes de educacdo e politicas de
salide na prevencdo de quedas na populagdo idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento. Quedas. Salde Publica.

Sociodemographic profile and level of functional dependence
of the elderly at risk of falls

Abstract: Aging involves biological and psychological changes that interfere in the adequacy to the space,
generating risk of falls and resulting in greater functional dependence. This research had as general objective: To
evaluate the sociodemographic variables and level of functional dependence of the elderly who are at risk of
falls. Descriptive, exploratory and quantitative methodology was used with 50 elderly individuals who obtained
a preserved cognitive state that presented risk of falls. Socio-demographic questionnaires were applied: Mini
Mental State Examination, Barthel Index, Lawton Index, anthropometric assessment, mobility and flexibility
scale, and Time Up and Go scale. In this study, functional dependence was observed, 68% to perform activities
and 32% had partial dependence to perform them. The results of this research can contribute to the construction
of education actions and health policies in the prevention of falls in the elderly population.
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Introducéo

O envelhecimento da sociedade é hoje uma realidade mundial existente nos paises
avancados e que vem crescendo cada vez mais em paises subdesenvolvidos. Isto ocorre pelo
fato da transferéncia epidemioldgica, da diminuicdo dos numeros de fecundidade, e também
dos de mortalidade, levando a um aumento do numero de individuos idosos (FERREIRA et
al., 2012). O crescente numero de idosos no Brasil, resulta na mudanca do perfil das
necessidades sanitarias, uma vez que torna-se mais frequentes as doengas cronicas
degenerativas, transtornos mentais, doencas cardiacas, cancer e estresse na velhice. Essas
doencas na maioria das vezes necessitam de um tratamento medicamentoso, que pode
provocar como consequéncias efeitos adversos como instabilidade e desequilibrio, fatores que
vao favorecer a queda (REZENDE et al., 2012).

Gasparotto et al. (2014), diz que o processo de envelhecer tras ao corpo humano
alteracdes importantes. No idoso é natural que ocorra diminuicdo da massa muscular que
consequentemente reduz a forca, conjuntamente a isso, ocorre a diminuicdo da massa 6ssea, 0
que gera o enfraquecimento do componente esquelético do individuo deixando-o fragil. Esses
fatores podem comprometer a postura, a marcha, o equilibrio e a propriocepcao, condicdes
essas que irdo favorecer a queda.

Segundo Ferreira et al. (2012), o envelhecimento é compreendido como um sistema de
mudancgas biol6gicas e psicologicas. Tais alteragdes se refletem na continua diminuicdo da
competéncia de adequacdo ao espaco a sua volta, ao aumento da idade, ao risco de quedas e 0
surgimento de processos patolégicos, que podem levar a fragilidade, e deixar o individuo
suscetivel a um ciclo vicioso patoldgico, que se ndo for interrompido pode levar o idoso a
obito.

A queda € determinada como um dos grandes problemas de Salde Puablica, sendo
descrita como um episédio ndo proposital que tem como resposta a alteracdo do inicio do
posicionamento de uma pessoa para um mesmo plano ou plano mais baixo, resultantes de
causas multifatoriais, levando a uma incapacidade funcional gerando consequéncias graves no
envelhecimento (GASPAROTTO et al., 2014).

Ferreira et al. (2012) explicam que a capacidade funcional pode ser definida como a
manutencdo da autonomia em realizar Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), necessarias e suficientes para uma vida
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independente e autbnoma, pois para o idoso, a realizacdo das ABVD aparece como algo
presente e necessario para a sua sobrevivéncia, mantendo sua participacdo na gestdo e nos
cuidados com a propria saude, e no desenvolvimento de tarefas domésticas.

A ocorréncia da fragilidade em idosos esta ligada ao baixo nivel socioeconémico e ao
baixo nivel escolar. Destacam-se as causas sociais como: baixa renda, pouco estudo, a falta de
amparo social e os habitos de vida agravam a fisiopatologia da vulnerabilidade, deixando os
idosos suscetiveis a cair. Contudo, é importante dizer que intervengdes adequadas dessas
causas sao possiveis reverter o quadro de vulnerabilidade (DUARTE, 2013).

Os elevados numeros de incidéncias de quedas geram como consequéncia um alto custo
para o sistema de salde, evidenciando a necessidade de promover medidas de prevencdo com
a intencdo de proporcionar solucdes a nivel social e individual decorrentes das quedas. O
Sistema Unico de Satde (SUS) tem registrado a cada ano mais de 51 milhdes com os custos
para o tratamento de fraturas decorrentes de quedas (RODRIGUES et al., 2015).

Diante do exposto, este estudo torna-se relevante no ordenamento social, por se tratar
de um assunto de interesse publico envolvendo salde e sociedade. Com os resultados desta
pesquisa torna-se possivel o repasse de informacdes para a equipe da UBS, a fim de aprimorar
o0 planejamento dos servigos de salde direcionados para as principais dificuldades relatadas
pelos idosos, podendo colaborar na construcdo de politicas e acdes de educacdo em salde para
0 publico idoso. Esta pesquisa teve como objetivo geral: Avaliar as varidveis
sociodemogréficas e nivel de dependéncia funcional dos idosos que apresentam risco de
guedas e como objetivos especificos, verificar a prevaléncia do risco de quedas em idosos e

mensurar através de escalas validadas o nivel de dependéncia funcional dos idosos.

Metodologia

A pesquisa foi do tipo descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados em uma Unidade Baésica de Saude, situada no municipio de Vitéria da
Conquista na regido do Sudoeste da Bahia. A populagéo do estudo foi representada por 120
idosos cadastrados na Unidade Bésica de Salde. Contudo, a amostra do estudo foi
representada por 50 idosos cadastrados que se enquadraram nos critérios de inclusdo da

pesquisa. Como critério de inclusdo: idosos que apresentavam risco de quedas e que
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obtiveram estado cognitivo preservado, avaliados atraveés do exame mini-exame da saude
mental (MEEM) e que apresentaram risco de quedas (FOLSTEIN, FOLSTEIN e McHUGR,
1979). Foram excluidos do estudo aqueles idosos que se mostraram incapazes de compreender
as perguntas, mesmo apresentando um estado cognitivo adequado de acordo com 0 MEEM.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario abrangente composto por
varidveis sociodemogréaficas, bem como avaliacdes através da aplicacdo de escalas validadas:
indice de Barthel, indice de Lawton, Mini Exame do Estado Mental, Avaliacio
antropométrica, Escala de Mobilidade e Flexibilidade e Escala Timed up and go (TUG). Os
resultados obtidos foram expostos através de tabelas, utilizando o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0, bem como textos descritivos.

O indice de Barthel é um instrumento de avaliacdo das atividades da vida diaria
(AVDs) e mede independéncia funcional no cuidado pessoal e mobilidade. E na reabilitacéo,
tem sido usado para presumir o tempo de hospitalizacdo, estabelecer prognosticos, adiantar
consequéncias da alta e como instrumento de avaliacdo (FERREIRA et al., 2014).

O indice de Lawton e atividades instrumentais de vida diaria, € composta por nove
atividades onde o sujeito é avaliado de acordo com o seu desempenho e participacdo. Essas
atividades incluem o uso do telefone, fazer compras, preparacdo dos alimentos, o trabalho
doméstico, lavar roupas, a locomocao fora de casa, a responsabilidade com a medicacdo e
autonomia nas finangas. A escala de Lawton tem sido empregada tanto em seu formato
completo como em formato abreviado, sendo um instrumento dirigido a avaliacdo da
funcionalidade do idoso em atividades cotidianas mais complexas, frente as atividades basicas
(OLIVEIRA e MATTOS, 2012).

O Mini Exame do Estado Mental — MEEM foi desenvolvido nos Estados Unidos da
América e publicado em 1975. Esse instrumento € usado para avaliar o estado mental e
principalmente sintomas de deméncia. Foi criado pela a necessidade de uma avaliacdo
padronizada, simplificada, reduzida e de répida aplicacdo (MELO e BARBOSA, 2015).

A Avaliagdo antropométrica consiste em um conjunto de técnicas utilizadas para
medir o corpo humano ou suas partes. Esta avaliacdo € de extrema importancia para a
identificacdo das alteragfes que acompanham o envelhecimento e se refletem no estado

nutricional e no possivel desenvolvimento de doencas (BUENO et al., 2008).
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A escala de Mobilidade e Flexibilidade avalia os déficits no desempenho motor, que
de acordo com Ruzene e Navega (2014) se devem as alteracGes fisioldgicas ocasionadas pelo
envelhecimento.

A escala TUG (Timed up and go), permite ndo apenas avaliar o risco de queda de um
paciente, como também a capacidade de transferéncia, relacionando com o equilibrio
dindmico. Consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andar a uma
distancia de trés metros, dar a volta e retornar (BARRY et al., 2014).

Foi realizada analise descritiva das variaveis de estudo, mediante a distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central
(média, mediana) e dispersdo (desvio-padrdo), para as variaveis continuas. As diferencas
estatisticas entre proporc¢des foram avaliadas usando-se os testes de qui-quadrado de Pearson,
com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para as devidas andlises dos dados, foram utilizados os teste estatisticos: Teste t
pareado, Teste Kolmogorov-Smirnov, Teste t de Studant e Teste de Mann-Whitney.

O estudo faz parte de um projeto mae, cujo titulo: Quedas e Fatores Associados em
Idosos, foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CAAE: 62170516.40000.5578),
conforme rege a resolugdo 466/12. Esta pesquisa respeitou os principios estabelecidos pela
Resolucdo 466/12 no tocante a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
Tendo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes obtidas e
utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa. Todos os idosos foram esclarecidos acerca do
objetivo do projeto e somente participaram aqueles que assinaram o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido.

Resultados

A amostra participante do estudo foi representada por 50 idosos cadastrados na
Unidade Bésica de Salde, incluindo os idosos que apresentavam risco de quedas e que
obtiveram estado cognitivo preservado e excluindo aqueles idosos que se mostraram

incapazes de compreender as perguntas, mesmo apresentando um estado cognitivo adequado.
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Tabela 1: Frequéncia e anélises sociodemogréaficas — geral. Vitoria da Conquista/BA, 2017.

Variavel Classe N (%)

Idade <70 anos 29 (58,00)
>= 70 anos 21 (42,00)

Sexo Masculino 17 (34,00)
Feminino 33 (66,00)

Estado Civil Solteiro 10 (20,00)
Casado 24 (48,00)
Divorciado 3 (6,00)
Viavo 13 (26,00)

Raca Branco 29 (58,00)
Pardo 18 (36,00)
Negro 3 (6,00)

Profisséo Aposentado 14 (28,00)
Dona de casa 15 (30,00)
Professor 2 (4,00)
Missionario 1 (2,00)
Lavrador 8 (16,00)
Domeéstica 3 (6,00)
Agente 2 (4,00)
comunitério
Carpinteiro 2 (4,00)
Auxiliar de 2 (4,00)
enfermagem
Representante 1 (2,00)
comercial

Escolaridade Analfabeto 14 (28,00)
Fundamental 19 (38,00)
Ens. Méd.
Incompleto 4 (8,00)
Ens. Méd.
Completo 9 (18,00)
Superior 4 (8,00)

Fonte: Dados da pesquisa.

No que concerne ao perfil sociodemografico da amostra, apresentado na Tabela 1,
houve uma predominéncia de idosos com idade menor de 70 anos (58%), era do sexo
feminino (66%), raca branca (58%). Quanto ao estado civil, 48% da amostra era casada e 6%
divorciada. Quanto a escolaridade, verificou-se que 28% dos idosos ndo eram alfabetizados,
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38% tinham ensino fundamental, 8% tinham ensino médio incompleto, 18% com ensino
médio completo e 8% com ensino superior completo ou incompleto.

A apresentacdo dos escores para escala MEEM, em que 38,78% dos idosos
mostraram-se incapazes no que se refere ao estado mental, enquanto 61,22% mostraram-se
capazes. Na avaliacdo da capacidade funcional por meio da aplicacdo da escala de Lawton,
32% dos idosos apresentaram grau parcial de dependéncia, enquanto 68% apresentaram
independéncia. Nenhum idoso da amostra estudada apresentou grau de dependéncia total. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado com base no peso e altura. Ainda sobre o IMC,
54,55% dos idosos entrevistados estdo acima do peso, apenas um individuo tem IMC menor

do que 18,5, que caracteriza um paciente abaixo do peso ideal.

Tabela 2: Comparacdo de médias para os dados antropométricos e IMC. Vitéria da
Conquista/BA, 2017.

Idade
<70 >=70
Variavel Média Média P-valor
Altura (m) 1,59 1,60 0,83
Circunferencia_braco (cm) 26,05 28,80 0,17
Circunferencia_Pant (cm) 31,68 32,93 0,54
Cintura (cm) 84,09 86,83 0,64
Peso (Kg) 67,40 61,64 0,10
IMC(kg/m2) 26,75 23,92 0,03

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que, em média, o IMC € maior para 0s pacientes com idade inferior a 70
anos. O p-valor foi menor do que 0,05, o que indica médias estatisticamente diferentes. Além
disso, a média do IMC para os pacientes com idade igual ou mais que 70 anos foi 23,92
kg/m2,

Nos demais testes de comparacdo de médias, quanto a idade, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. Foi verificado, conforme a tabela 3, que os pacientes com idade inferior a 70
anos, apresentaram uma média da escala MEEM superior aos com idade igual ou maior a 70

anos. Alem disso, apresentaram tempo menor nos testes sentar levantarl, sentar levantar 2 e
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pagar lapis. Observar-se também um p-valor significativo para o teste do dinamémetro,
mostrando que os idosos com idade menor que 70 anos, aplicaram mais forca. Quanto a escala
TUG, os idosos com idade menor que 70 anos apresentaram média menor (9,54) em relacéo

aos de idade maior que 70 anos.

Tabela 3: Comparacdo de médias para as escalas MEEM, TUG, atividades Sentar_levantar,
Pegar Lapis e Dinamodmetro. Vitoria da Conquista/BA, 2017.

Idade
<70 >=70
Variavel Média Média P-valor
MEEM 24,29 23,33 0,43
TUG 9,54 11,41 0,20
Sentar_Levantar_1(s) 13,99 15,6 0,42
Sentar_Levantar_2(s) 13,24 14,69 0,96
Pegar_Lapis(s) 2,90 4,20 0,11
Dinamometro 32,41 25,6 0,03

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Comparacdo de médias para as atividades da escala BARTHEL. Vitoria da
Conquista/BA, 2017.

Idade
<70 >=70

Variavel Média Média P-valor
BARTHEL_ALIMENTA(;AO 10,00 9,76 0,24
BARTHEL_BANHO 5,00 5,00 1,00
BARTHEL_ATIVIDADE 5,00 5,00 1,00
BARTHEL_VESTIR 9,66 10,00 0,22
BARTHEL_INTESTINO 10,00 9,29 0,09
BARTHEL_URINARIO 9,83 8,81 0,03
BATHEL TOILLET 10,00 10,00 1,00
BARTHEL_TRANSFERENCIA 14,66 14,52 0,74
BARTHEL_MOBILIDADE 14,83 14,76 0,82
BARTHEL_ESCADAS 10,00 9,05 0,02
BARTHEL _TOTAL 98,97 96,19 0,09

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sobre a escala Barthel, como mostra a tabela 4, as médias encontradas demonstram
uma grande dependéncia e incapacidade funcional dos idosos estudados. Foi verificado
escores menores para individuos de maior idade, na avaliacdo do sistema urinario e no uso de
escadas. Nas demais varidveis, ndao houve diferenca estatistica entre as médias segundo a
idade.

Tabela 5: Comparacdo de médias para as atividades da escala LAWNTON. Vitoria da
Conquista/BA, 2017.

Idade
<70 >=70

Variavel Média Média P-valor
LAWNTON_1 2,93 2,81 0,38
LAWNTON_2 2,97 2,81 0,07
LAWNTON_3 3,00 2,71 0,02
LAWNTON 4 3,00 2,76 0,04
LAWNTON_5 2,97 2,67 0,03
LAWNTON 6 2,97 2,86 0,36
LAWNTON_7 2,90 2,67 0,19
LAWNTON 8 2,90 2,95 0,48
LAWNTON_9 2,90 2,62 0,04
LAWNTON_TOTAL 26,52 24,76 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a escala Lawnton, o p-valor do Lawnton total foi menor do que 0,05, o que
indica médias estatisticamente diferentes entre os individuos com idade menor que 70 anos e
os de idade igual ou maior que 70 anos.

Na comparacdo das médias segundo o sexo, utilizando o teste t de Studant, ndo foi
encontrado diferencas relevantes entre as médias do IMC (p valor de 0,61). Os resultados das
médias para os testes MEEM, TUG e flexibilidade e mobilidade, utilizando o teste de Mann-
Whitney, também ndo apresentaram diferengas significativas entre o sexo feminino e
masculino. Porém, as médias do dinam6metro apresentaram diferencas estatisticamente
relevantes entre o sexo feminino (25,39 N) e o masculino (37,62 N), com p valor de 0,001. As
médias resultantes da aplicacdo das escalas Barthel e Lawnton ndo apresentaram diferencas

relevantes entre oS sexos.
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Discussao

No que diz respeito ao perfil sociodemogréfico da amostra, constatou-se que a maioria
era do sexo feminino. Outros estudos relatados na pesquisa Ferreira et al. (2012), realizados
com amostras de idosos em Unidades de Saide da Familia também encontraram uma
predominancia do sexo feminino, revelando uma diferenca da mortalidade entre os sexos, na
populacdo brasileira. A presente pesquisa encontrou um baixo nivel de escolaridade na
amostra, onde a maioria relatou ter apenas o nivel fundamental, o que pode ser justificado
pelo fato de que antigamente as dificuldades de acesso a educacdo eram bem maiores. A baixa
escolaridade encontrada neste estudo certamente estd relacionada com 0s baixos niveis de
renda também encontrados. Apenas 8% referiram nivel superior, enquanto 28% referiram ser
analfabetos. A falta de acesso & educacao e instrugdo, contribui diretamente para os niveis de
desemprego, sub - emprego e trabalhos informais, gerando maior instabilidade financeira e
consequentemente menor acesso aos cuidados, servicos de salde e qualidade de vida. Pilger et
al. (2013) relatam que quanto menor o grau de escolaridade, maior a prevaléncia de
dependéncia moderada ou grave. Certamente, a baixa escolaridade encontrada na amostra do
presente estudo influencia de forma negativa na funcionalidade e qualidade de vida destes
idosos, uma vez que individuos sem instrucdo tem maior grau de dependéncia.

Verificou-se uma média de 4,58 filhos e média de 3,34 pessoas residindo no mesmo
domicilio, além da maioria afirmar ser casado(a), o que torna-se um achado positivo, visto
que, ainda conforme Ferreira et al. (2012), o fato de morar sé tem sido associado ao declinio
na qualidade de vida e ao agravamento da morbidade, podendo funcionar até mesmo como
um indicador de risco de mortalidade.

Santana et al. (2015) relatam que com relacdo a raga, existe um maior predominio da
raca branca para a amostra estudada, o que corrobora com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica (IBGE) (2012), em que ha maior predominancia da raca branca
(55,0%) na populacgéo idosa brasileira.

Quanto aos escores para escala MEEM, mais de um terco dos idosos participantes do
estudo, mostraram-se incapazes no que se refere ao estado mental. Segundo Domiciano et al.
(2014), o nivel de escolaridade tem influencia no déficit cognitivo, uma vez que as maiores
perdas sdo observadas entre os idosos com menor grau de escolaridade ou analfabetas. Ja em

relacdo ao sexo, Para Chaves et al. (2017) a populacao idosa feminina tem maior expectativa
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de vida, entretanto maior predisposicdo a desenvolver deméncias, sendo a doenca de
Alzheimer a de maior incidéncia. Esse fato concorda com os resultados desta pesquisa, ja que
verifica-se uma baixa escolaridade, maioria do sexo feminino e percentual relevante de
incapacidade do estado mental.

Na avaliacdo da capacidade funcional por meio da aplicacdo da escala de Lawton, um
terco da amostra estudada apresentou algum grau de dependéncia, enquanto dois tercos
apresentou independéncia. Nenhum idoso desta amostra mostrou grau de dependéncia total.
As médias foram estatisticamente diferentes entre os individuos com idade menor que 70 anos
e os de idade igual ou maior que 70 anos, evidenciando uma dependéncia maior nestes
altimos. Fhon et al. (2013), relatam que quanto mais velho o idoso maior serd o
comprometimento em relacdo a sua capacidade para realizar suas atividades rotineiras. O que
pode ser explicado pela propria perda das habilidades fisicas para a realizacdo de diferentes
atividades. Nesse sentido, Duarte et al. (2014) corroboram com esses resultados e afirmam
que, a medida que se envelhece, 0 idoso fica mais vulneravel a acdo progressiva do meio
ambiente, evoluindo com maior dificuldade para desempenhar as tarefas diarias, o que pode
contribuir para uma diminuicdo de capacidade funcional.

Oliveira e Matos (2012), explicam que a partir dos 80 anos de idade, costuma ocorrer
um declinio fisiolégico na capacidade de realizacdo das atividades diarias e concordam que o
sexo feminino, analfabetismo e nivel cognitivo baixo estdo relacionados a dependéncia
funcional.

Bonardi et al. (2007) relatam que com o aumento da idade, aumenta a proporcao de
individuos que necessitam de auxilio para realizacdo de atividades da vida diaria (AVD), tais
como transferir-se da cama para o sof, vestir-se, alimentar-se ou cuidar da propria higiene.

A incapacidade na realizacdo das atividades instrumentais e bésicas de vida diaria
pode prejudicar a vida social do idoso, 0 que causa transtornos para ele e sua familia que,
implicando em uma maior demanda de tempo, dedicacdo e recursos financeiros para suprir as
necessidades existentes.

No tocante ao IMC, foi encontrado uma média de 25,59 kg/m?, semelhante ao
encontrado em outros estudos, como o realizado por Soares et al. (2012) com 66,4% de idosos
apresentando sobrepeso e Reis et al. (2015), que obtiveram em sua maioria idosos

classificados com excesso de peso a partir do IMC.
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Quanto a escala TUG, este estudo encontrou uma média de 10,29 segundos para a
realizacéo do teste. Do ponto de vista desta escala, este resultado representa um baixo risco de
quedas para a amostra estudada. Os idosos com idade menor que 70 anos gastaram menos
tempo no teste do que os demais. Ainda neste estudo, apenas um individuo mostrou-se
incapaz de realizar o teste de mobilidade e flexibilidade. Para as atividades sentar_levantar_1
e sentar_levantar_2, foi encontrado média de 14,71 e 13,89 segundos respectivamente. E para
atividade pegar_lapis, foi encontrado uma média de 3,41 segundos.

A avaliacdo da capacidade funcional pela escala Barthel encontrou uma grande
dependéncia e incapacidade funcional dos idosos estudados. Com maior dependéncia nos
individuos de maior idade, no que se refere ao sistema urinario e o uso de escadas. Isto,
corrobora com os achados da pesquisa de Barbosa et al. (2014), sobre a capacidade funcional
dos idosos e fatores associados a incapacidade, onde foi verificada uma maior frequéncia de
dependéncia para a incontinéncia urinaria. Tal fato acaba interferindo na auto estima, auto
imagem e qualidade de vida do idoso. Conforme Silva (2016), essa deficiéncia também pode
estar relacionada ao uso de medicamentos, principalmente os diuréticos, anti-hipertensivos e
anticoagulantes.

Nos estudo de Santos et al. (2014), sobre os fatores associados a perda da capacidade
funcional em idosos em municipio no Sul do pais, a incontinéncia urinaria e a incontinéncia
fecal foram situagBes clinicas que apresentaram associacdo com a perda da capacidade
funcional. Segundo os mesmos, grande parte da amostra estudada tinha incontinéncia urinaria
e relatam associa¢do de incapacidade funcional com incontinéncia urinaria.

Devem ser consideradas algumas dificuldades na execucdo da coleta de dados, uma
vez que nem todos os idosos apresentam entendimento claro sobre as perguntas e, muitas
vezes, necessitam de ajuda de algum familiar para complementar as respostas. Como
limitacdo do estudo, ndo foi possivel aumentar o tamanho da amostra, pois 0 numero de
longevos que atendiam aos critérios de inclusdo foi pequeno, dessa forma, foi considerando
apenas os resultados encontrados para a populacdo em questdo. Além disso, os dados
permitiram fazer associa¢des, mas sem inferéncias causais. Ademais, houve dificuldades em

encontrar estudos recentes nesta perspectiva e que avaliam idosos longevos.
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Considerac0es Finais

Considerando as caracteristicas da amostra estudada, como baixa renda, baixos niveis
de escolaridade, grande parte dos idosos ndo exercem atividade remunerada e residem com
algum familiar em domicilios multigeracionais; pode-se inferir que esse contexto contribui
para um estado de vulnerabilidade social, causando consequéncias diretas a capacidade
funcional destes idosos. As avaliagdes funcionais realizadas neste estudo, trazem subsidios
para uma assisténcia ao idoso identificando as capacidades funcionais prejudicadas, bem
como os fatores predisponentes, servindo assim, como parametro para melhor planejamento
da sua insercdo em programas e estratégias de prevencao e assisténcia a saude. Por fim, como
em toda pesquisa, o0 tema néo foi esgotado, abrindo perspectivas para que trabalhos sucessivos
busquem discutir teméticas envolvendo o envelhecimento, com o propdsito de contribuir para

a elaboracéo de politicas pablicas mais direcionadas a esta populacéo.
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