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1 INTRODUGCAO

O presente estudo avaliou o nivel de atividade fisica e a incapacidade
funcional em idosos residentes na cidade de Pelotas, RS. Identificou os principais
fatores responsaveis pelas limitacdes das atividades basicas da vida diaria dos
idosos institucionalizados, também verificou a associacdo entre nivel de atividade
fisica e incapacidade funcional com as varidveis independentes: sexo, idade, cor da
pele, escolaridade, nivel econdmico, ocorréncia de quedas, autopercepcdo de
saude, nivel de atividade fisica e incapacidade funcional. E, através da coleta dos
dados, recomendou intervencbes que possam melhorar as condicbes de vida e
saude dos idosos institucionalizados.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O presente estudo foi do tipo observacional, de corte transversal de carater
censitario. Foram realizados estudos pré-piloto e piloto (ambos em uma amostra de
idosos 0s quais ndo participaram do estudo em questdo) para testagem e verificar
possiveis erros no questionario. Todas as instituicbes que abrigavam idosos foram
visitadas e os idosos, que nela viviam, entrevistados. Os dados foram coletados por
meio de questionario aplicado por entrevistadoras treinadas (40 horas de
treinamento), as quais foram responsaveis pela codificagdo dos mesmos. Um total
de 521 individuos foram localizados nas 24 instituicdes visitadas. Desses, 466
(89,4%) foram entrevistados. Para a presente analise de dados, foram excluidos
todos os individuos com idade inferior a 60 anos (n=73). Sendo assim, a amostra
final foi composta por 393 sujeitos, dos quais 61,6% responderam com auxilio de
cuidador. O pesquisador chefe fez a revisédo dos questionarios e, posteriormente, as
informacdes foram digitadas em um banco de dados gerado no programa EPI 6.0.
Os dados foram analisados no pacote estatistico STATA 10.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A prevaléncia de incapacidade funcional para, no minimo, uma atividade
basica da vida diaria neste estudo (79,4%) foi bem mais alta que a encontrada em
outros estudos epidemiolégicos de base populacional realizados com idosos.** ** No
entanto, trabalhos que investigam a independéncia de idosos institucionalizados na
realizacdo de atividades cotidianas sdo escassos* ** e até o momento ndo foram
encontrados para maiores comparacfes estudos sobre a tematica que fossem
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representativos de individuos residentes em instituicbes de longa permanéncia para
idosos em municipios de pequeno, médio ou grande porte.

Com relacéo as atividades em que os idosos apresentaram maior propor¢ao
de incapacidade funcional, ou seja, tomar banho e vestir-se, estudo de base
populacional encontrou resultado muito semelhante.’> Essas acdes cotidianas
necessitam de niveis adequados de um conjunto de qualidades fisicas, como
equilibrio, flexibilidade e forca, sendo, portanto, mais complexas e fisiologicamente
mais extenuantes que as ag0Oes de comer e ir ao banheiro, por exemplo.

Observou-se no presente estudo associacdo entre sexo feminino e
incapacidade funcional. Tal resultado ndo tem sido encontrado em estudos
transversais de base populacional.® >}’ Recente revisdo da literatura'® investigou a
incidéncia de incapacidade funcional conforme a variavel sexo. De um total de 14
trabalhos encontrados, um total de doze relatou incidéncias cumulativas
semelhantes entre homens e mulheres. Portanto, o resultado do presente estudo
precisa ser interpretado com cautela, pois ao se tratar de uma populacédo de idosos
especifica fatores, como os diferentes motivos que levam a institucionalizagéo.

A idade avancada e a baixa escolaridade também estiveram associadas a
incapacidade funcional. Outros trabalhos também encontraram resultados
semelhantes.®* ¥ Na medida em que avanca a idade dos individuos, alteracées
fisiologicas decorrentes do préprio processo de envelhecimento, como declinio da
capacidade aerdbia e da musculatura esquelética acentuam-se, somando-se a
maiores ocorréncias de doencas crbnicas nao-transmissiveis, incapacidade e
mortalidade.®®> Com relacdo a escolaridade, Parahyba e colaboradores®®
encontraram que a baixa escolaridade foi um dos fatores mais fortemente
associados a incapacidade funcional em idosas brasileiras. Estudo multicéntrico®
realizado em idosos da América Latina encontrou em S&o Paulo, Brasil, as maiores
ocorréncias de incapacidade funcional para atividades instrumentais da vida diaria e
em Bridgetown, Barbados, as menores ocorréncias de incapacidade tanto para
atividades basicas quanto instrumentais. Coincidentemente, os idosos da capital
brasileira estudada apresentaram o0 menor grau de escolaridade, e aqueles
residentes em Bridgetown, o maior percentual de alta escolaridade dentre todas as
cidades estudadas.

Outro importante resultado deste estudo relacionou-se ao fato de os idosos
inativos apresentarem maior numero de atividades com incapacidade funcional. A
reducao da velocidade do declinio funcional no idoso € fortemente determinada por
fatores relacionados ao estilo de vida na vida adulta, como prética regular de
atividade fisica e alimentacéo adequada.’ Especificamente a atividade fisica é capaz
de reduzir a ocorréncia de doencas cronicas, quedas, declinios cognitivos,
promovendo beneficios como aumento/manutencéo da capacidade aerdbia e massa
muscular, melhora da auto-estima e da autoconfianca do idoso. %

Algumas limitacdes podem ser apontadas no trabalho. O fato de 61,6% dos
idosos terem respondido as questdes com auxilio de cuidador pode ter elevado o
seu grau de dependéncia em algumas das atividades da vida diaria, apontando a
importancia da necessidade de cuidado para suas atividades cotidianas. Da mesma
forma, em certas entrevistas, o cuidador interviu, solicitando que o idoso falasse
exatamente o quanto precisava ou ndo do cuidador para a realizagéo das atividades
basicas da vida diaria. Em todas as situacoes, a postura das entrevistadoras era de
marcar a resposta dada pelo idoso, solicitando sempre a menor interferéncia
possivel do cuidador. A avaliacdo da associacdo entre incapacidade funcional e
atividade fisica também precisa ser interpretada com cuidado, pois o0 presente
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estudo ndo permite o entendimento da temporalidade dos eventos. No entanto,
importantes trabalhos com desenho longitudinal vém apontando para a relagao
benéfica da pratica de atividade fisica com a manutencdo da capacidade funcional.
16.21 Dentre os pontos positivos, pode-se destacar a andlise inédita da incapacidade
funcional em uma amostra representativa de idosos institucionalizados, bem como o
baixo percentual de nao-respostas, que contribui para a validade interna das
analises.

4 CONCLUSOES

Em suma, a manutencdo da capacidade funcional possibilita ao idoso a
manutencdo de sua independéncia para a realizacdo de atividades cotidianas,
garantindo a esses individuos uma melhor qualidade de vida durante seu
envelhecimento. Frente a certas particularidades de resultados encontrados no
presente estudo, sugere-se, em investigacdes futuras, o uso de técnicas de
investigacdo qualitativas combinadas as andlises quantitativas para abordagens do
idoso institucionalizado, possibilitando, desse modo, uma melhor compreensao dos
eventos inter-relacionados a institucionalizagéo e incapacidade funcional.
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