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Introducéo

Com o crescimento mundial da populagdo idosa, a preocupacdo em relacdo a capacidade
funcional vem surgindo como novo destaque para a estimativa da salde desse segmento etario. Esse
aumento gera maior probabilidade de ocorréncia de doencas cronicas e, com isso, O
desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento®.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) a evolugdo da composi¢do
populacional por grupos de idade aponta para a tendéncia de envelhecimento demografico, que
corresponde ao aumento da participacdo percentual dos idosos na populacao de 9,8% para 14,3% e
a consequente diminui¢do dos demais grupos etérios?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), sdo consideradas idosas as pessoas
com mais de 65 anos para habitantes de paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a terceira idade comeca aos 60 anos. Esse segmento da populacdo, pelo préprio
processo de envelhecimento, apresenta maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas®.

O envelhecimento provoca alteracbes e desgastes que interferem progressivamente na
condicdo funcional. O momento em que essas transformacdes ocorrem, quando passam a ser
percebidas e como evoluem, diferencia-se de um individuo para o outro®.

Capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos apresentam para
decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu cotidiano®. E a incapacidade funcional
refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas no seu dia-a-dia®.

Os fatores mais fortemente associados com as capacidades funcionais estdo relacionados
com a presenga de algumas doencas, deficiéncias ou problemas meédicos. Entretanto, observa-se,

que a principal hipGtese subjacente em alguns estudos™ é a de que a capacidade funcional é
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influenciada por fatores demograficos, socioeconémicos, culturais e psicossociais. Com isso nota-se
a inclusdo de comportamentos relacionados ao estilo de vida como fumar, beber, comer
excessivamente, fazer exercicios, padecer de estresse psicossocial agudo ou crénico, ter senso de
auto eficécia e controle, manter relacGes sociais e de apoio como potenciais fatores explicativos da
capacidade funcional®.

O presente estudo tem por objetivo descrever a experiéncia obtida em visitas domiciliares
para avaliacdo da capacidade funcional de idosos hipertensos atendidos na atencdo primaria, em
Picos-PI.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
elaborado através das vivéncias resultantes da participacdo no projeto de extensdo intitulado
“Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos hipertensos acompanhados na atencdo primaria”, do
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros.

Durante a coleta de dados do referido projeto, no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017,
foram realizadas visitas domiciliares a idosos hipertensos cadastrados em uma Estratégia de Saude
da Familia (ESF) da zona urbana, no municipio de Picos-Pl, sendo esta unidade selecionada a partir
de sorteio simples. Participaram do estudo 165 idosos, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
cadastrados na ESF.

Foram participantes da coleta de dados trés discentes do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), devidamente capacitados para esta atividade. As visitas
ocorreram nos turnos matutino e vespertino. Os idosos foram informados sobre a pesquisa e
convidados a participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com
parecer de N° 1.811.832. A coleta dos dados contemplou o conhecimento das informacdes
sociodemogréficas, aplicacdo do mini exame do estado mental, indice de Katz, além da afericdo da
pressdo arterial e avaliagdo das atividades basicas de vida diaria (ABVD).

Resultados e Discussao
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Mediante as visitas realizadas nos domicilios dos idosos hipertensos fez-se possivel
conhecer a realidade social e cultura da comunidade, além de observar como o processo de
envelhecimento e a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertenséo

arterial sistémica (HAS), podem conferir um estado de isolamento social e dependéncia.
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Quanto a cultura dessa comunidade, foi observavel o habito de ndo procurar os servigos de
salde para acompanhamento do processo saude-doenca, buscando apenas servigcos de atengdo
terciaria em casos de urgéncia ou emergéncia. Alguns idosos relataram que esqueciam de tomar a
medicacdo, que ndo realizavam consultas e exames regulares e que s6 frequentavam o servico de
salde quando eram levados ja desacordados por vizinhos e/ou familiares.

Quanto ao servico de salde local, em nivel de atencdo primaria, ficou evidente que os
profissionais ndo realizavam a busca ativa e na maioria dos domicilios ndo eram realizadas as
visitas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Também ndo eram feitas atividades de
educacdo em salde e orientacdes aos idosos hipertensos.

importante destacar a importancia da atencdo primaria como primeiro contato do
individuo na rede assistencial, esse modelo surgiu da necessidade de expandir 0 acesso aos servicos
de salde a grandes parcelas de populacdes excluidas da assisténcia. A sua operacionalizacao
implica em reorganizar o sistema a partir da ideia de “horizontalidade” da atencdo a saude, que
pode permitir, por meio da integracdo com os outros niveis de cuidado, uma assisténcia continuada
a populagéo’.

Ter acesso ao servico de saude, ou seja, ter uma unidade de salde na sua area de
abrangéncia ndo € o suficiente para garantir que as pessoas tenham acesso ao servico de salde.
Assim, tem-se 0 conceito de acessibilidade, como a garantia de que as pessoas ndo s6 tenham o
acesso, mas que consigam chegar aos servicos de satide®.

Estudos populacionais revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de
idade requerem algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como fazer compras,
cuidar das financas, preparar refei¢fes e limpar a casa. Uma parcela menor, mas significativa (cerca
de 10%), requer auxilio para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
alimentar-se e, mesmo, sentar-se e levantar-se de cadeiras e camas®.

Eles relataram que tinha bastante dificuldade em obter os medicamentos, pois a maioria das
drogas prescritas ndo estava disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e tinham um custo
elevado nas farméacias populares e magistrais relacionado a aposentadoria recebida.

Por meio das visitas realizadas tornou-se visivel para os discentes como é a relacdo idoso-
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cuidador e idoso-familia. Muitas vezes a atengdo ao idoso relaciona-se apenas na ajuda em alguma
atividade, focando apenas em suas patologias e omitindo sua necessidade de vida em um meio

social agradavel e familiar.

Concluséao
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Por intermédio das visitas domiciliares realizadas tornou-se possivel aos discentes o
conhecimento da realidade social da area pesquisada, a demanda e assisténcia em salde, e a
importancia do papel do enfermeiro na promocao de um envelhecimento saudavel.

O declinio da capacidade funcional constitui um fator importante em relacdo a qualidade de
vida do idoso e ao desenvolvimento de morbidades relacionadas. O enfermeiro, inserido na atencéo
primaria a saude, pode realizar a visita domiciliar e a assisténcia domiciliar (AD) como meio de
avaliacdo da capacidade funcional dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF)

e orientacdo sobre melhores praticas de (auto)cuidado.
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