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RESUMO

A dependéncia fisica e o déficit cognitivo, que podem estar presentes nos idosos, dificultam
a realizagdo de atividades basicas da vida diaria e autocuidados, sendo necessério o auxilio
familiar. O presente trabalho tem por objetivo analisar a capacidade cognitiva e funcional de
idosos em corresidéncia e que moram sozinhos. Trata-se de um estudo analitico, descritivo,
e de base domiciliar, em que foram coletados dados de idosos cadastrados em uma
Unidade de Saude da Familia de Vitoria da Conquista-BA. A associagdo entre dependéncia
funcional e corresidéncia foi testada por meio do teste de Qui-quadrado, e em todas as
analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os resultados mostraram que
houve uma prevaléncia de 92,5% de idosos independentes para Atividades Basicas da Vida
Diaria entre os corresidentes. ldentificou-se também a associacdo entre a dependéncia
funcional e o arranjo familiar dos idosos, permitindo inferir que a maior parcela de idosos
dependentes para as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s) eram de idosos que
moram sozinhos (78,6%). Apesar de existir uma maior parcela de idosos com deméncia
entre os que residem sozinhos (57,1%), ndo houve significAncia estatistica sobre este
resultado. A partir dos resultados encontrados, torna-se fundamental que mais pesquisas
investiguem a influéncia dos diferentes arranjos familiares sobre as condicbes de saulde
fisica, funcionalidade e estado cognitivo.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Dependéncia. Saude mental.

INTRODUCAO

Com o avanco da idade torna-se cada vez mais dificil a realizacdo de tarefas
do dia a dia’. A dependéncia fisica e o déficit cognitivo, que podem estar presentes
nos idosos, dificultam a realizacdo de atividades basicas da vida diaria e
autocuidados, sendo necessario o auxilio familiar’. Observa-se nesse contexto, um
aumento significativo do estabelecimento da corresidéncia dos idosos com seu
familiares, caracterizada pelo convivio intergeracional, ou seja, filhos, netos etc
corresidéncia com idosos ocorre principalmente quando a necessidade desg
maior®*.

Diante do exposto, esta pesquisa visa analisar a capacidadg
funcional de idosos em corresidéncia e que moram sozinhos, assi
caracteristicas sociodemograficas dos idosos: idade

idade e situacdo ocupacional; observar as assé
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funcional e a situacdo de residéncia do idoso e também entre a cognicdo e a
situacao de residéncia do idoso.

Neste contexto, € necessario compreender as repercussfes de habitos e
tipificacdo de estilos na vida de pessoas idosas. O interesse por tal foco é
decorrente de que o estado cognitivo e a capacidade funcional em idosos podem ser
agravados quando estes estao em situacao de corresidéncia ou morando sozinhos,
0 que compromete a autonomia, a independéncia fisica e mental. Diante do
apresentado podera se produzir informagdes relevantes para o contexto do cuidado
aos idosos, bem como propiciar acées de prevencdes focadas e direcionadas para
as necessidades dos idosos pertencentes aos grupos com saude mais fragil.

20 A 2 0F STRYERD I 2015

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, e de base domiciliar. Foi
realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Nestor Guimarédes, no municipio de
Vitéria da Conquista — BA, situado na regido sudoeste do Estado da Bahia. De
acordo com o censo IBGE®, Vitéria da Conquista- BA possui 315.884 habitantes,
sendo 147.879 homens e 158.987 mulheres. Destes, 34.793 s&o idosos, ou seja,
(11,3%) da populacéo tém idade acima de 60 anos.

A amostra foi constituida por conveniéncia tendo em vista a proximidade do
campo de estudo e acesso ao local, composta por oitenta e quatro idosos de ambos
os sexos com idades = 60 anos, todos residentes da zona urbana do municipio de
Vitoria da Conquista — BA e cadastrados na Unidade Béasica de Saude - UBS.

Os critérios de inclusao utilizados foram a especificidade de moradia, sendo
incluidos os idosos em corresidéncia com familiares ou que moravam sozinhos, e
gue possuiam condicbes de compreender e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, autorizando a coleta e o uso das informacdes/dados.

Foram excluidos individuos que se recusaram a receber o pesquisador ou
nao foram encontrados no domicilio, apds trés tentativas em dias e horarios
alternados. Além disso, idosos que ndo se adequaram ao processo de coleta de
informacdes ou instrumentos da pesquisa, bem como suas instru¢cdes ou
apresentavam aspectos cognitivos incoerentes com o perfil estabelecido para a
amostragem.

A coleta de dados foi realizada apds autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do Municipio para permitir a entrada no cenario de estudo. A coleta de
dados ocorreu em uma Unica etapa, que consistiu de entrevista em cada domicilio
dos idosos, com realizacdo de avaliagdo da capacidade funcional e do estado
cognitivo.

A pesquisa utilizou um formulario préprio, estruturado, a partir dos aspectos
relevantes contendo questfes relativas a condi¢cdes sociodemogréficas, avaliacdo
cognitiva e do estado funcional. Na avaliacdo cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) numa versdo modificada e validada no Chile, por Icaza e
Albala, em 1999, do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) desenvolvido por
Folstein et al., 1975° E a escala mais utilizada tanto em pesquisas como na pratica
clinica, para verificar a evolucao da funcao cognitiva.’
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Fornece informacbes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo
guestBes agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo
de avaliar "funcbes" cognitivas especificas, como a orientacdo temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e
célculo (5 pontos), recordacéo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica o
maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30
pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva’. O ponto de
corte adotado neste estudo foi de 13 pontos, baseado no estudo de Brucki®.

O estado funcional foi analisado pelo indice de Katz, que foi desenvolvido por
Sidney Katz em 1963, sendo um dos instrumentos mais antigos® e uma das formas
mais apropriadas para avaliar as condicdes de capacidade funcional dos idosos,
pois traz um conceito ampliado de saude, entendido como a existéncia de
habilidades fisicas e mentais para a manutencdo da autonomia e da
independéncia’®. E um instrumento de medida das atividades de vida diarias
hierarquicamente relacionadas, e organizado para mensurar independéncia no
desempenho de seis funcdes: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ser
continente e alimentar-se.

O grau de dependéncia classifica-se da seguinte forma: A- Independente para
comer, ser continente, mobilizar-se, usar o sanitario, vestir-se e banhar-se; B —
Independente para realizar todas estas funcdes exceto uma; C- independéncia pra
realizar todas as funcdes exceto banhar-se e outra funcdo mais; D- Independente
para realizar todas as fungdes, exceto para banhar-se, vestir-se e outra fungao mais;
E — Independente para realizar todas as func¢des, exceto banhar-se, vestir-se, usar o
sanitério; F — Independente para realizar todas as fungfes, exceto banhar-se, vestir-
se, usar o sanitario, mobilizar-se e outra funcdo mais, G — dependente para realizar
as seis fung(”)eslz. Na presente pesquisa foi classificado como independentes
aqueles com valor = 6 pontos (independente nas seis fungdes) e como dependente
aqueles que possuiam valor < 5 pontos (houve dependéncia em uma ou mais
funcdes).

Essa pesquisa obedeceu as normas éticas exigidas pela Resolugcdo n°
466/2012 (Conselho Nacional de Saude), que incluem a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado por cada participante. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB com CAAE:
34622314.7.0000.0055.

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populagédo foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. A associacdo entre
dependéncia funcional (variavel dependente) e corresidéncia (variavel
independente), bem como, a associacdo entre cognicdo (variavel dependente) e
corresidéncia (variavel independente) foram testadas por meio do teste de Qui-
guadrado. Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05)
e os dados foram analisados no The Statistical Package for Social Sciences parg
Windows (SPSS 22.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

As caracteristicas qualitativas da populacdo estudg
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idade variou de 60 a 89 anos, com a média sendo de 72,6 + 7,5 anos. A maior
parcela dos idosos referiu ndo saber ler e escrever (52,5%), e entre o0s
corresidentes, 77,5% corresidem com o cbnjuge. Destaca-se que entre os idosos
gue estdo em situacdo de corresidéncia, hd uma prevaléncia de 92,5% de idosos
identificados como independentes para as Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVD’s). Entre os idosos, mais de 70% dos que moram sozinhos e dos que
corresidem possuem cognicdo normal. O nivel de significancia encontrado ao
realizar o teste de Qui-Quadrado (p = 0,037) permite inferir que o resultado
encontrado foi estatisticamente significante e que a maior parcela de idosos
dependentes para as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s) eram de idosos
que moram sozinhos (78,6%).

Ha associacdo entre a cognicdo e o arranjo familiar dos idosos. Nao houve
significancia estatistica ao realizar o teste de Qui-Quadrado (p = 0,449), nédo
permitindo haver conclusdes concretas sobre o resultado encontrado apesar de
existir uma maior parcela de idosos com deméncia entre 0s que residem sozinhos.

20 A 2% IF STRERD I 2015

DISCUSSAO

Na presente pesquisa entre o0s idosos que estdo em situacdo de
corresidéncia, uma maior prevaléncia de idosos 92,5% ¢€ identificado como
independentes, corroborando com Meira*® onde 92,8% dos idosos que compartilham
o domicilio com outras pessoas possuem melhores condicbes de vida e
independéncia funcional. Atualmente a corresidéncia dos idosos com seus
familiares, acontece muitas vezes, por maior necessidade dos parentes, onde muitos
dos idosos sdo os provedores e chefes de familia, ou seja, ainda tem seus filhos e
netos como dependentes financeiramente’®. Destaca-se ainda, que no estudo
realizado por Faller’*, os idosos que moravam em corresidéncia demonstraram
melhor qualidade de vida e autonomia.

Em relacdo & cognicdo, diferente do estudo realizado por Leite®, que
identificou declinio cognitivo entre 71,8% dos idosos que moravam acompanhados e
49,4%, dos que moravam sozinhos, no presente estudo houve um valor maior ou
igual que 70% dos idosos tanto em corresidéncia, como entre 0S que moravam
sozinhos, que apresentam cognicdo preservada. Beckert® aponta para uma possivel
explicagcéo para esse resultado, referindo que quanto melhor a qualidade de vida dos
idosos no dominio fisico, melhor é o seu desempenho em tarefas de funcdes
executivas como atencao, linguagem e funcionamento cognitivo, o que pode levar o
idoso a se sentir mais seguro para viver de forma independente resultando em
melhor funcionamento cognitivo.

Quanto a associacdo da dependéncia funcional e o arranjo familiar pode
inferir, que h& uma maior parcela de idosos dependentes para a realizacig
atividades de vida diarias entre os idosos que moram sozinhos (78,6 %).
esta relacionado ao fato destes idosos precisarem fazer suas atividadgs
auxilio, o que pode gerar mais sobrecarga as suas condicdes fisjcé
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Em um estudo feito por Ramos*’, um dos principais desafios dos idosos que
moram s0s, diz respeito a realizacdo do autocuidado e execucdo de tarefas
domésticas. No entanto, esses achados divergem do resultado encontrado em
estudo feito por Alves®®, o qual revelou que idosos que residem sozinhos s&do mais
independentes. Assim como os achados de Rosa™ onde o fato de morar s6
mostrou-se como fator protetor para a independéncia.

Ja em relagdo a associagdo entre a cognicdo e o arranjo familiar dos idosos,
apesar de ter sido identificado uma maior parcela de idosos com deméncia entre 0s
gue residem sozinhos, ndo houve significancia estatistica, ndo permitindo haver
conclusdes concretas sobre o resultado encontrado.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, foi observado que os idosos que residem sozinhos
possuem uma maior prevaléncia a dependéncia funcional, quando comparados com
idosos que vivem em corresidéncia.

Hoje o envelhecimento acelerado da populacdo é uma realidade e trouxe
consigo o desafio de viver mais com qualidade de vida, tornando-se necessarias
acOes para estimular e melhorar as condicdes de saude dos idosos, bem como
torna-se de grande relevancia a compreensdo de qual o ambiente familiar mais
adequado para a saude desses individuos, possibilitando ainda, medidas de
prevencao e tratamento para os individuos em situagdo de maior risco.

E fundamental que mais pesquisas investiguem as relacfes entre esses
aspectos do envelhecimento e os arranjos familiares dos idosos, investigando a
influéncia sobre as condi¢cdes de saude fisica, funcionalidade e estado cognitivo.
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