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RESUMO

A incapacidade funcional é a dificuldade e/ou a impossibilidade de desempenhar de forma satisfatéria
as atividades diérias de vida. Na velhice os fatores que levam a essa situacdo sdo maiores, como
presenca de doencas cronicas, fatores demograficos, socioeconémicos, culturais, psicossociais e
comportamentos relacionados ao estilo de vida como fumar, beber, comer excessivamente, ser
sedentario. Teve-se como objetivo avaliar a capacidade funcional dos idosos e suas desabilidades em
realizar suas atividades diarias de vida (ADVs), visto que o proprio envelhecimento deixa-os fragil
fisica e mentalmente. Trata-se de um estudo de carater descritivo-exploratério, cujos dados foram
obtidos através da observacao de registros dos prontuarios e a aplicacdo da escala de Barthel de
forma individualizada em 55 idosos com idade de 61 a 96 anos sendo 30 do sexo feminino e 25 do
masculino, todos internos do asilo S&o Vicente de Paulo. Os resultados demonstraram que 47.2% dos
individuos sédo independentes, 16.3% possuem dependéncia escassa, 22% dependéncia severa e
14,5% dependéncia total, destes 47.4% sdo do sexo masculino e 52.8% do sexo feminino.
Concluimos que os idosos internos ficam a maior parte do tempo ocioso, e que esse tempo poderia
ser preenchido com atividades fisicas, trabalhos ocupacionais desenvolvidos por profissionais
especializados em geriatria, que estimulassem sua capacidade funcional.
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ABSTRACT

The disability is the difficulty and \ or the inability to satisfactorily perform the daily activities of life in
old age and the factors that lead to this situation are greater as the presence of chronic diseases,
demographic factors, socioeconomic, cultural, psychosocial and related behavior to lifestyle such as
smoking, drinking, compulsive eating, being sedentary. This study was undertaken to evaluate the
functional capacity of older people and their disability to perform daily activities of life (ADVS),
whereas the aging leaves them physically and mentally fragile. This is a descriptive-exploratory study,
which the data were obtained through the observation of medical records and application of scale
Barthel individually in 55 elderly patients with age 61 to 96 years and 30 females and 25 males, all
patients of the asylum St. Vincent de Paul. The results showed that 47.2% were independent, 16.3%
had low dependency, 22% severe addiction and dependency 14.5% of total 47.4% were male and
52.8% were female. The conclusion shows that the patients elderly being most of the time idle, and
that this time could be filled with physical activity, occupational work developed by professionals
specializing in geriatrics, which stimulate their functional capacity.
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INTRODUCAO

Mudancas demogréaficas e epidemiologicas tendem a ocorrer a medida que a
populacdo envelhece. Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) o periodo
entre 1975 a 2025 ocorrera um aumento da populacdo geriatrica de
aproximadamente 123% nos paises em desenvolvimento, sendo considerado
oportunamente de “Era do envelhecimento”. (ONU, 2002 apud ROSA, 2007).

Diante desse aumento da populagdo idosa observa-se a importancia de
avaliar a capacidade funcional do idoso, para que mediante aos resultados obtidos
possa ser tracado metas que tenham como objetivo prevenir, solucionar e ou
amenizar as dependéncias fisicas, mentais e espirituais, proporcionando uma maior
autonomia nas suas atividades diarias de vida (ADV's) com isso acarretando
melhora na qualidade de vida.

O préprio envelhecimento causa uma fragilidade progressiva fisica e mental
ocasionando uma disabilidade nas suas atividades rotineiras, considerando-o um
individuo menos ou totalmente improdutivo para a sociedade e seus familiares
aumentando assim os indices de idosos institucionalizados.

A capacidade funcional é avaliada pelo grau de autonomia que o individuo
possui em praticar suas atividades quotidianas de vida como; vestir-se, alimentar-se,
banhar-se, realizar higiene pessoal, dejecdes, mic¢des, deambulacdo, subir e descer
escadas e passar da cadeira para a cama (ARAUJO, 2007).

A escolha do tema surge mediante as observacdes das dificuldades que os
idosos institucionalizados encontram para praticar suas ADVS, uma vez que 0S
mesmos tornam-se dependentes de cuidados.

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade funcional da populacéo idosa
do Asilo Sao Vicente de Paulo de Piraju/SP.

MATERIAL E METODOS
Tratou-se de um estudo transversal de carater descritivo-exploratério cuja

populacdo estudada consta de 55 idosos de ambos os sexos com idade entre 61 a

96 anos que se encontram no Asilo S&o Vicente de Paulo de Piraju/SP.



Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o indice de Barthel através
da aplicacdo direta da escala e sua avaliacdo individual e global do grau de

dependéncia e independéncia da realizacdo das suas atividades diarias de vida.

Esse instrumento avalia a capacidade funcional de realizar as atividades
basicas de vida, possuindo 10 itens: alimentacédo, banho, vestuario, higiene pessoal,
dejecdes, miccdo, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacéo e

escadas.

A pontuacao global simples oscila de zero a cem pontos € calculada a partir
da soma de todas as pontuacbes dos itens individualizados que variam de zero,

cinco e dez pontos.

Os critérios adotados para a interpretacdo da escala foram: zero (total
dependéncia nas atividades); cem (equivale a completa independéncia); sessenta
pontos (indicam dependéncia escassa); menor que sessenta pontos (indica

dependéncia severa) e menor que vinte pontos (dependéncia total).

Os dados socioeconbmicos e epidemioldgicos foram obtidos através dos
registros dos prontudrios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo constatou que 47.2% da populacao geriatrica sdo
independentes, 16.3% possuem uma dependéncia escassa, 22% uma dependéncia
severa e 14.5% sdo dependentes totalmente dos cuidados de enfermagem para

realizarem suas atividades de vida diaria, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo Global da Capacidade Funcional

Pontuacéao n %
100 a 70 independente 26 47.2
<70 ependéncia escassa 9 16,3
<60 dependéncia severa 12 22.0
<20 dependéncia total 8 145

Em relacdo ao estado civil 49% eram solteiros, 9% casados, 32,7% viavos,

3,6% divorciados, 5,4% separados. As principais cidades de origem (procedéncia)



eram Piraju com 52,7%, Tejupa 9%, Cerqueira Cesar 3.6%, Sdo Paulo 3.6%, Fartura
5,4%. Dos idosos 89% eram aposentados e recebiam beneficio, 3,6% eram
pensionistas e 7,2 entraram com pedido de aposentadoria. Os responsaveis pela
suas internacdes eram sobrinhos 18.2% , filhos 32.7%, conhecidos 18.2%, irmé&o
21.8%, nora 1.8%, por vontade propria 1.8%, cunhado 1.8%, prima 3.6%. Quanto ao
estado mental 78.1% eram lucidos e 21,8% eram portadores de doenca mental.

O tempo de permanéncia dos idosos : 1 ha 10 anos foi 73%, 11 ha 20 anos
14.5%, 21 ha 30 anos 7.3%, 31 ha 40 anos 2%, 41 h4 42 anos 2% e 2% n&o consta
o tempo de institucionalizacao.

De acordo com a escala de Barthel, pode-se realizar uma analise individual de cada

atividade basica no dia-a-dia do idoso, conforme a tabela 2 abaixo.

Tabela 2. Avaliacdo individual das ADVs

Atividade Independéncia % Ajuda % dependéncia %
Alimentacao 78.2% 9.0% 12.7%
Banho 41.8% 58.2%
Vestuario 43.6% 20.0% 36.4%
Higiene pessoal 58.2% 41.2%
Dejecdes 90.1% 3.6% 5.4%
Micgao 92.7% 1.8% 5.4%
Uso do vaso sanitario 61.8% 11.0% 27.3%
Passagem cadeira-cama 56.3% 20.0% 23.6%
Deambulagéo 43.6% 20.0% 36.4%
Escadas 40.0% 16.4% 43.6%

Em relacdo ao ato de alimentar-se 78.2% dos idosos mostram-se
independentes, mas 9% necessitam de intervencdo e 12,7% sao realmente
dependentes. Nota-se que a maioria consegue alimentar-se sozinho e a minoria
necessita de ajuda dos funcionarios.

Em relacdo ao banho 41,8 % mostram-se independentes, 58,2% necessitam
de auxilio dos funcionarios, uma vez ndo conseguem realiza-lo sozinho. Percebe-se
que nessa atividade a maioria dos idosos necessita de auxilio para se lavar,
enxugar, vestir-se.

Ja& no momento do vestuario 43,6% sao independentes, 20 % necessitam de

gualquer tipo de ajuda e o grau de dependéncia apresenta-se entre 36,4%.



Da populacdo idosa 58,2% apresenta-se independente quanto & higiene
pessoal, sendo que 41,2% mostram-se dependentes e necessitam da colaboragéo
da equipe para escovar os dentes, lavar as maos, 0s rostos, na execugcao da
tricotomia facial, aparar as unhas e cabelos.

Em relacéo a dejecbes 90.1% dos idosos sao continentes, ou seja, possuem
autocontrole sobre seu esfincter anal e se necessario for utilizar-se de enemas ou
supositérios conseguem coloca-los sozinhos, 3,6% sdo incontinente ocasional, ou
seja, possuem episodios de incontinéncia e necessitam de ajuda para a aplicacéo de
supositorios e enemas e 5,4% apresentam-se incontinentes, que realmente néo tém
o controle do esfincter anal necessitando do uso da fralda, onde se faz preciso a
significativa intervencao da equipe de enfermagem.

Abordando-se a miccdo, 92,7 % dos idosos sdo continentes, sendo que
somente 1,8 % apresenta incontinéncia ocasional, ou seja, apresentam episodios
ocasionais de incontinéncia e necessitam de ajuda para o uso de sonda ou outro
dispositivo e 5.4 sao totalmente incontinentes n&o comandam sua vontade de
urinar.

Quanto ao uso do vaso sanitario, 61.8 % dos idosos sdo dependentes e
utilizam de forma correta o sanitario sem precisar de auxilio. Enquanto que 11%
dependem de ajuda para retirar a roupa, limpar-se e para se locomover até o WC e
27.3% tornam-se dependentes visto que, necessitam do auxilio para locomover-se
até o banheiro, no momento de sentar-se, limpar-se e vestir-se de maneira
satisfatoria .

Observa-se no item passagem da cadeira para a cama que 56.3% encontram-
se independentes, autbnomos, 12,7% necessitam de uma colabora¢cdo minima dos
funcionarios no que se refere a levantar-se, sentar-se entre outros. E 7.3% nota-se
que precisam de uma colaboracdo maior, pois encontram maior dificuldade em
levantar-se da cama e sentar na cadeira sem errar 0 assento por exemplo. Ja 23,6%
demonstram realmente uma dependéncia total, visto que ndo andam sozinhos, ou
possuem algum tipo de patologia que os impecam de se locomover. Em relacéo a
deambulacdo 40% possuem independéncia, ndo precisa em momento algum de
ajuda, 20% aceitam ajuda , sendo que 3,6% encontram-se independentes quanto a
cadeira de rodas movimentando-se de um lado para o0 outro sozinhos e
seguros.Enquanto 36,36 % sao realmente dependentes de auxilio dos funcionarios

para se locomover.



Dos idosos 40% obtém autonomia para subir e descer escadas sem auxilio
algum, 16,4% necessita de ajuda fisica e orientacdo e 43,6% sdo totalmente
dependentes de supervisdo, cuidados e ajuda fisica, uma vez que possuem
dificuldades motoras e ou patologias que os impecam de realizar tais movimentos,
conforme tabela 2.

Dos 55 idosos avaliados 45,4% eram do sexo masculino e 54,5% eram do
sexo feminino, com idade compreendida entre 60 e 96 anos. Constatou-se que 0
género masculino possuia maior grau de independéncia em suas atividades diarias

que o feminino, conforme tabela 3.

Tabela 3. Relacdo do grau de independéncia e dependéncia quanto ao sexo

Pontuacéao Masculino (%) Feminino (%)
100 a 70 independentes 31.0% 18.2%
<70 dependéncia escassa 1.8% 9.1%
<60 dependéncia severa 11.0% 14.5%
Dependéncia total 11.0% 3.6%

As principais patologias crbnicas detectadas nos prontuarios dos internos
foram hipertenséo arterial com 32,7%, sequela de acidente vascular cerebral 18.2%,
diabetes melitus 9.1%, déficit na acuidade visual 14,5%, fratura de fémur 7.3%,
Alzheimer 7.3%, cardiopatia 7.3 %, crise convulsiva 12.7% e outras patologias 58%.
Constatou-se que todos os idosos possuiam doencas associadas, ou seja, mais que
uma patologia.

Segundo os resultados, demonstrados na tabela 4, as patologias cronicas
como hipertensao arterial, sequielas de AVC, déficit da acuidade visual, cardiopatias,
crises convulsivas e diabetes mellitus ndo impedem que o0s idosos sejam
independentes em suas tarefas diarias se as mesmas forem tratadas e mantidas nos
seus padrbes de normalidade. Ja as doencas como fratura de fémur, Alzheimer,
deméncia senil todas elas causam algum grau de dependéncia. Observou-se ainda
que a maioria dos idosos sédo submetidos a institucionalizagcédo devido a problemas

de saude fisico e ou mental que afetem suas ADVSs.



Tabela 4. Relacdo de doencas instaladas correlacionadas com o grau de dependéncia

Doencas Independéncia Dependéncia Dependéncia Dependéncia
Escassa severa total
HAS 11 1 4 1
Sequela de AVC 6 3 1
DM 1 2 2
Acuidade visual 4 3 1
Fratura de Fémur 2
Alzheimer
Cardiopata 3 1
Crise convulsiva 5 1 1
IRC 1
Deméncia senil 1 2
CA intestino 1

CONCLUSAO

Com o aumento da populacdo geriatrica os asilos tornaram-se uma opc¢ao
para os idosos e seus familiares, principalmente quando os mesmos possuem baixo
poder aquisitivo, e\ou ndo possuem estrutura para manter-se com suas diversas
patologias e dependéncias.

Devido a tendéncia nos proximos anos de aumentar a faixa etaria dos
individuos, observa-se a necessidade de criar mecanismos para que 0s idosos
consigam realizar com éxito a maior parte de suas atividades diarias de vida,
mantendo assim sua capacidade funcional e sua independéncia total ou parcial,
amenizando entdo sua dependéncia nos cuidados seja da sua familia ou de
profissionais especializados.

Deve-se criar meios onde a sociedade, o poder publico, e os familiares
proporcionem atividades como lazer para a terceira idade, exercicios fisicos
especializados para aumentar sua independéncia, recreacdes cognitivas para
retardar as doengas mentais, aumento do valor das aposentadorias e dos
beneficios, melhorar as condigcbes do sistema Unico de saude, formar cidaddos
responsaveis e especializados em cuidar de idoso principalmente institucionalizados

de forma humanizada proporcionando-lhes maior qualidade de vida.



Sendo os familiares os maiores responsaveis pelas internacées na instituicao
geriatrica, a criacdo dos mecanismos acima citados, evitaria a saida do idoso de seu

lar e com isto a nao convivéncia familiar.
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