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RESUMO

A organizagdo populacional no mundo indica que havera uma quantidade maior de senescentes,
mudando significativamente o perfil da sociedade. Idosos sdo imaginados como mais vulneraveis
levando em consideracéo todas as grandes mudangas fisioldgicas as quais estdo submetidos, e para tanto,
ha a necessidade de boas avaliacbes de suas condigdes funcionais. O estudo avaliou e comparou
atividades de funcionalidade com a escala de Barthel, em idosos brasileiros e portugueses e uma equipe
interprofissional. Os resultados indicaram um n expressivamente maior de idosos independentes do que
dependentes nos dois paises avaliados, considerando os dez parametros de atividade de vida diaria da
escala utilizada. Os dados refletem o que j& se tem, e 0 que precisa melhorar em atendimentos de atengédo
priméria a saude.
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INTRODUCAO

A organizacdo populacional por faixa etaria no Brasil e no mundo, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) e a Organizacdo das Nac6es Unidas
(ONU, 2019), indica que ha uma mudanca significativa em seu perfil.

ProjecGes do IBGE mostram por exemplo, que em 2030 espera-se uma quantidade de
10.048.512 idosos entre 65 e 69 anos no Brasil, crescendo para 14.288.480 em 2060 (IBGE,
2018). Portanto, a sociedade esta cada vez mais composta por senescentes e carece de pesquisas
que visem esse publico.

Utilizando também como base a Politica Nacional de Atencéo a Saude do Idoso, que

considera os individuos nessa faixa etaria de certa forma mais vulneraveis € importante que se
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utilize na atencdo bésica instrumentos Uteis de avaliacdo da capacidade funcional (SILVA, et
al. 2019). Ou seja, vé-se que a capacidade funcional é um importante parametro de avaliacdo e
de intervencdes em busca de um envelhecimento ativo (KAGAWA, CORRENT 2015;
FERREIRA 2015).

A avaliacdo da capacidade funcional é relevante em geriatria e gerontologia como
indicativo de qualidade de vida do idoso (ANDRIOLO, 2016 p. 139). Entendendo a qualidade
de vida como um quesito amplo e completo as avaliagbes podem, por exemplo permitir um
entendimento mais complexo a respeito das fronteiras do processo de envelhecimento cognitivo
normal e patologico (PEREIRA, 2010).

O objetivo do estudo apresentado foi avaliar e comparar quantitativamente a
funcionalidade e a fragilidade de idosos cadastrados em unidades de atencdo primaria a saude
no Brasil (Natal e Santa Cruz/RN) e em Portugal (Evora).

As avaliagBes foram feitas utilizando o indice de Barthel, que é um instrumento
amplamente usado no mundo para a avaliagdo da independéncia funcional e mobilidade.
Pertencente ao campo de avaliacdo das atividades da vida diaria (AVDs) e mede a
independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocdo e eliminagdes
(MINOSSO, AMENDOLA, ALVARENGA, OLIVEIRA, 2010).

Ha referéncias de que o indice de Barthel € um dos instrumentos utilizados na avaliacao
de AVDs em estudos internacionais, e apresenta resultados de confiabilidade e validade muito
consistentes (PAIXAO, REICHENHEIM 2005). Em um estudo que utilizou a versdo brasileira
com idosos atendidos em ambulatérios, visando a validacao do indice foi possivel perceber que
os dados se aproximaram fortemente da escala original e que por fim, os resultados indicaram
que a versdo em portugués manteve a confiabilidade da escala original (MINOSSO,
AMENDOLA, ALVARENGA, OLIVEIRA, 2010).

Percebeu-se, apds os testes e analise dos dados, que os fatores de funcionalidade com
valores de significancia foram micc¢do, deambulacao e degraus. De modo geral a maioria dos
idosos participantes apresentaram-se como independentes, nos dois paises em questdo, com
ressalva para alguns fatores e casos.

Sabendo que Brasil e Portugal tem realidades sociais, estruturais, ambientais, de salde
e qualidade de vida diferentes, esse € um resultado geral muito bom, pois mesmo com situacgdes
diversas, a maioria dos participantes pareceu nao estar de modo demasiado dependente de algo

para realizar suas atividades basicas.
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Resultados como os apresentados nessa pesquisa séo de grande valia para a informacéo

e atuacdo dos profissionais de satde envolvidos na atencéo integral ao idoso. Conhecendo qual
a situacdo dos senescentes previamente, tém-se uma maior garantia de que as condutas
terapéuticas irdo se adequar as reais necessidades dos mesmos, dentro da atencdo primaria,
secundéria ou até mesmo terciéaria.

A andlise situacional dos idosos é cada vez mais necessaria, bem como mostram
MINOSSO, AMENDOLA, ALVARENGA, OLIVEIRA, 2010:

“Individualmente, o aumento da expectativa de vida do ser humano
acarreta uma situacdo complexa, muitas vezes vivenciada por pessoas
ainda ndo idosas: o desejo de viver cada vez mais convive com 0 medo
de atingir essa meta com incapacidades e dependéncias. A avaliagdo das
condicdes fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais dos idosos permite
ampliar a compreensdo de suas necessidades de satde. As informacdes
geradas podem transformar-se em subsidios para a implantacdo de
programas, 0 planejamento de estratégias de atendimento e
intervencdes adequadas a realidade desse grupo populacional”.

Corroborando com o citado por MINOSSO, AMENDOLA, ALVARENGA,
OLIVEIRA, 2010 o estudo torna-se um passo essencial para diversas intervencdes possiveis
em salde, tanto em territorio nacional quanto internacional. Sendo exequivel estender ainda
mais com a troca de informacOes e conhecimentos entre os profissionais da equipe

multidisciplinar dos dois paises.

METODOLOGIA

A pesquisa em questdo traz um estudo transversal, comparativo e descritivo, de forma
quantitativa, dentro dos territorios brasileiro e portugués: No Brasil, nas cidades de Natal e
Santa Cruz no Rio Grande do Norte, e em Portugal na cidade de Evora. A amostra englobou
idosos, no periodo de dezembro de 2017 a mar¢co de 2018, que estavam cadastrados nas
unidades basicas de saude das cidades citadas.

Foram considerados idosos, nesse estudo, as pessoas com 60 anos ou mais no Brasil, e
com 65 anos ou mais em Portugal. Com carater multidisciplinar, profissionais das areas de
fisioterapia, enfermagem e nutricdo participaram das coletas de dados que foram realizadas nas
residéncias dos idosos.

Tendo a finalidade de avaliar a funcionalidade e fragilidade dos participantes foi

utilizada a escala de Barthel, Gtil para quantificar a capacidade em realizar as seguintes
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atividades bésicas de vida diéria: alimentacdo, banho, vestir-se, asseio pessoal, evacuagdo,
miccdo, sanitério, transferéncia, deambulagdo e uso de degraus (OLIVEIRA, et al. 2010,
BAZTAN, et al 1993).

O programa estatistico utilizado para a analise dos dados foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 2.0, e as informacgdes foram selecionadas para a planinha do
aplicativo Microsoft Excel de forma mais descritiva. Foram usadas frequéncias absolutas e
relativas, com média dos escores das variaveis e andlise inferencial nos cruzamentos das
variaveis. Por fim, o nivel de significancia estatistica foi p-valor < 0,05.

Os idosos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que fazia parte da aprovacdo dos comités de ética do Brasil e
Portugal: O projeto foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa CEP/HUOL situado em
Natal/Brasil (Parecer n. 562.318) e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

de Evora em Portugal (Parecer n. 14011).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a pesquisa em questéo, apareceram 0s seguintes resultados respresentados
pela tabela 1, que traz a caracterizagdo da funcionalidade (Barthel) e da fragilidade (Prisma-7)
de idosos do Brasil e Portugal:

Tabela 1. Caracterizacdo da funcionalidade (Barthel) e da fragilidade (Prisma-7) de
idosos do Brasil e Portugal.

FRAGILIDADE - PRISMA-7
FUNCIONALIDADE- Risco fragilidade Melhor avaliacio
BARTHEL Brasil Portugal Brasil Portugal
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dependente 2 (2,0) 0 (0,0) 1(1,7) 0 (0,0)
Alimentagao _I]g(iepéndintg 59 (57,8) | 41(40,2) | 48(82,8) 9 (15,5)
Ste =xato de 0,514 1,000
Fisher
Dependente 2 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,7)
Independente | 59 (57,8) | 41(40,2) | 49 (84,5) 8 (13,8)
Banho Teste Exato d
este =xato de 0,514 0,155
Fisher
Dependente 4 (3,9) 0 (0,0) 2 (3,4) 1(1,7)
. Independente | 57 (55,9) | 41(40,2) | 47 (81,0) 8 (13,8)
Vestir Teste Exato de
. 0,147 0,403
Fisher
Asseio Dependente 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,7) ] 0 (0,0)
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Independente | 61 (59,8) | 41(40,2) | 48(82,8) | 9(15,5)
Teste Exato de i 1,000
Fisher
Dependente 4(3,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Evacuaco Independente | 57 (55,9) | 41 (40,2) | 49 (84,5) 9 (15,5)
Teste Exato de
. 0,147 -
Fisher
Dependente 9 (8,8) 1(1,0) 3(5,2) 5 (8,6)
_— Independente | 52 (51,0) | 40(39,2) | 46 (79,3) 4(6,9)
Micgao Teste Exato de
. 0,047 0,001
Fisher
Dependente 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (15,5)
Sanitario Independente | 60 (58,8) | 41 (40,2) | 49 (84,5) 9 (15,5)
Teste Exato de
. 1,000 -
Fisher
Dependente 4(3,9) 3(2,9) 3(5,2) 1(1,7)
Transferéncia Tlndtepénd(tentg 57 (55,9) | 38(37,3) | 46(79,3) 8 (13,8)
este Exato de 1,000 0,501
Fisher
Dependente 3(2,9) 7 (6,9) 6 (10,3) 4(6,9)
Deambulagéo Tlgsdt(;pé?((;(tegtge 58 (56,9) | 34(33,3) | 43(74,1) 5 (8,6)
. 0,085 0,039
Fisher
Dependente 8 (7,8) 0 (0,0) 16 (27,6) 3(5,2)
Degraus TIno'lcepéndintélz 53 (52,0) | 41(40,2) | 33(56,9) 6 (10,3)
este =xato de 0,020 1,000
Fisher
Dependente 20 (19,6) 7(6,9) 20 (34,5) 7(12,1)
Total Independente | 41 (40,2) | 34 (33,3) | 29 (50,0) 2 (3,4)
Categorizado Teste Exato de 0,078 0,068
Fisher

Nota: no p-valor, as marcagdes dentro da tabela com asterisco simbolizam que o teste Qui-

drado de Pearson foi utilizado no lugar do teste exato de Fisher.

A tabela 1 relaciona atividades funcionais (Barthel) e fragilidade (Prisma-7) de idosos
brasileiros e portugueses utilizando o teste exato de Fisher e considerando risco fragilidade e
melhor avaliacdo. Os p-valores para mic¢do apresentaram significancia (0,047 risco fragilidade;

0,001 melhor avaliagdo), bem como deambulagdo (p-valor 0,039 na melhor avaliagdo) e

degraus (p-valor 0,020 para risco fragilidade).

Tratando-se da micgéo para risco e fragilidade a maioria dos idosos de Brasil e Portugal
sdo independentes, inclusive o n de Portugal foi igual a 1. Para melhor avaliagdo o Brasil

apresentou uma quantidade expressiva de senescentes independentes para o parametro (n=46),

enquanto Portugal obteve mais idosos dependentes.
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Para deambulacdo na melhor avaliagdo o Brasil continuou destacando a maioria de
independentes (74,1%), bem como Portugal, apesar de que neste pais os valores de dependentes
e independentes foram bastante proximos. Sobre degraus, o risco fragilidade pode ter tido
relacdo com a Portugal néo ter tido nenhum idoso dependente.

Vale um destaque ainda para o parametro asseio, que com excecao do n de valor 1 na
melhor avaliacdo no Brasil, os paises ndo apresentaram idosos dependentes tanto para risco
fragilidade quanto na melhor avaliacéo.

Conforme apresentado na tabela 1 e suas especificacfes, todos os parametros de
funcionalidade indicaram um n expressivamente maior de idosos independentes que foram
avaliados, do que idosos dependentes para os dois paises analisados. Essa constatacdo é de
importancia significativa para os idosos, familiares, cuidadores e o setor de salde dos Estados
envolvidos.

Os itens de funcionalidade deambulacdo e degraus s&o um grande exemplo disso. Valores
positivos em relacdo aos itens citados podem significar senescentes com mais equilibrio e
propriocepcao e por conseguinte, com uma menor exposicdo a possiveis quedas.

Menos quedas significam menos gastos com cuidados em salde, para 0s pacientes e as
instituicdes relacionadas, além de garantir parcialmente que a funcionalidade analisada do
individuo em questéo esteja tornando a vida mais ativa do que a de um idoso com dependéncias,
e dificuldades para deambular e utilizar degraus.

Da mesma forma que os parametros mic¢do e asseio sdo intensamente significativos para
a analise. Ser independente em relacdo a miccao representa ter maiores chances de exercer
autonomia e qualidade de vida, partindo do pressuposto que € um fator importante para que o
idoso sinta-se confortavel para estar participando da sociedade de forma cada vez mais ativa e
interativa. Bem como 0 asseio, representado pela capacidade de cuidar de si em aspectos
bésicos.

Os fatores analisados anteriormente resumem-se em qualidade de vida aos idosos,
acompanhada de uma menor dependéncia de cuidadores, familiares e hospitalizagdes. O
trabalho em questdo traz um mapeamento e comparacgdes nos paises especificados e pode ajudar

em como analisar e agir das melhores formas para auxiliar os senescentes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Humanos que sdo capazes de realizar suas atividades bésicas de vida diaria como ir ao
banheiro, vestir-se, e alimentar-se sem grandes limitagdes sdo considerados funcionais. Ainda
assim, é possivel ser funcional com o auxilio de pessoas e equipamentos sem ser totalmente
dependente.

O estudo presente verificou que, em sua maioria, 0s senescentes de cidades do Brasil e
de Portugal s&o mais independentes do que dependentes considerando os itens de funcionalide
propostos pelo indice de Barthel. Bons resultados de funcionalidade e fragilidade normalmente
refletem idosos mais independentes e autbnomos, podendo inclusive ajudar a garantir que esses
idosos tenham mais qualidade de vida.

Sabendo disso, os profissionais podem se organizar da melhor maneira para atendé-los
no que é realmente necessario, inclusive, podendo prevenir diversas condi¢Ges de processos de
salde e doencas cronicas tdo comuns na faixa etaria em questdo. Além do mais, os dados
comparativos a nivel internacional contribuem ainda mais para que sua aplicacdo atinja o
maximo possivel da populacéo.

Por fim, torna-se necessario gque mais pesquisas sejam desenvolvidas com o0s

senescentes para que esses tenham mais longevidade com qualidade.
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