El:ll‘ll;l’E'EuﬁEul:l Hreaslieiro
*Ciencias
% Saude

PERFIL DE ATIVIDADES FUNCIONAISREALIZADAS POR IDOSOS
RESIDENTESEM ZONA RURAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Andrezza M aria de Souza Viana Barreto Borboremal; Marcia Nascimento daSiIvaZ;
Alecsandra Ferreira Tomaz’.

1. Universidade Estadual da Paraiba; andrezzaborborema@hotmail.com

2. Universidade Estadual da Paraiba; marciansc.silva@gmail.com

3. Universidade Estadual da Paraiba; alecsandrafisio@yahoo.com.br

RESUMO: O envelhecimento da populacdo deixou de ser uma caracteristica apenas de paises
desenvolvidos passando a representar um fendmeno mundial e que necessita de estudos. Nesse
contexto, as caracteristicas estruturais de idosos residentes em zona rural e urbana séo perceptiveis e
podem ser que interfiram na capacidade funcional dos idosos. Objetivo: o presente estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia vivenciada por académicos do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba sobre a capacidade funcional de idosos moradores de uma comunidade rural, a
partir da experiéncia do componente curricular Gerontogeriatria. M étodos: Trata-se de um relato de
experiéncia vivenciado na disciplina de gerontologia, no ano de 2013 na cidade de Lagoa Seca- PB.
Resultados: Participaram do estudo 23 individuos, sendo 43,4% homens e 52,1% mulheres. A média
de idade de 80,2 anos; os idosos da érea rura estudada sGo considerados em média ndo-longevos.
Observou-se que a capacidade funcional estava mantida para as €liminagdes fisiol 6gicas e ao vestir-se,
seguida pela alimentagéo e banho. Quanto ao trabalho e recreagdo, os escores permaneceram dentro da
independéncia, porém deveriam ser mais estimulados ao lazer. Dados referentes a comunicacédo dos
idosos como uso do telefone, escrita, compreensdo permaneceram altos. Considerando o escore final,
verificou-se que 20 idosos (86, 9%) sdo considerados independentes e nenhum obteve escore maior
que 80 pontos, ndo sendo encontrados dependentes totais. Discussdo: Estudos sobre capacidade
funcional em idosos demonstram alto predominio de idosos do sexo feminino.
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INTRODUCAO

Envelhecer € um processo natural
que caracteriza uma etapa da vida do
homem e dase por mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais que acometem de
forma particular cada individuo com
sobrevida prolongada. E uma fase em que,
ponderando sobre a prépria existéncia, o
individuo idoso conclui que alcancou
muitos objetivos, mas também sofreu
muitas perdas, das quais a salide destaca-se
como um dos aspectos mais afetados
(Mendes et al., 2005).

Esse processo tem sido visto ndo so
em paises desenvolvidos, mas também
nagueles em desenvolvimento, ocorrendo
de modo acelerado com altas demandas
dos Servigcos de Saude. Como observado
por Fiedler et al. (2008), o acelerado ritmo
do crescimento da populagdo idosa é
observado mundialmente, inclusve no
Brasl e em outros paises latino-
americanos. Muito pouco tem se falado
sobre as necessidades dessa populagéo nas
zonas rurais do Brasil (Pereira et 4,
2011).A preocupacdo € elevada quando
percebemos o ritmo de crescimento da
populacdo idosa e a prevaléncia da procura

de atendimentos de salde por eles, prin-
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cipalmente ao que nos referirmos a classe
menos favorecida que utiliza a rede
publica.

A capacidade funciona €& um
determinante da condicéo de salde e bem-
estar das pessoas. Na velhice, as fungoes
orgénicas decorrentes do processo de
envelhecimento em consequéncia dos
agravos ao longo da vida, passam a ser
mais vulneraveis ao declinio funcional
(Janior e Guerra, 2011).

Este determinante € uma das formas
mais adequadas para avaliar as condigoes
dos idosos, pois traduz um conceito
ampliado de salde, entendido como a
existéncia de habilidades fisicas e mentais
para a manutencdo da autonomia e da
independéncia, envolvendo  muiltiplos
aspectos da vida do idoso, como condi¢oes
socioeconémicas, cognitivas e de salde,
entre outros (Rigo et a., 2010).

As informagbes geradas pela
avdiacdo da capacidade funciond
possibilitam conhecer o perfil dos idosos
usando-se ferramentas simples e Uteis, que
podem auxiliar na definicdo de estratégias
de promogdo de salde para os idosos,
visando a retardar ou prevenir as
incapacidades (Fiedler et al., 2008)

Segundo 0s mesmos autores, no

Brasil, estudos populacionais ainda s&o
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raros, e 0S poucos que vém sendo
realizados refletem o perfil da populacéo
de grandes centros, envolvendo popul agoes
com costumes e caracteristicas diferentes
da populacdo dos peguenos municipios
como, por exemplo, da regido Nordeste do
pais.

A independéncia e a autonomia que
estdo inclusas na capacidade funcional
podem ser determinadas por meio das
atividades de vida diaria (AVD) e das
atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD). As atividades de vida didria sdo
as relacionadas ao autocuidado, e as
atividades instrumentais de vida diaria
estdo relacionadas com a participacéo do
idoso em seu ambiente social e indicam a
capacidade do individuo de levar uma vida
independente, dentro da comunidade
(Nuneset a., 2010) .

E sabido que os estudos da
literatura atual, sd0 bastante escassos,
guando se referem a qualidade de salde de
idosos da zona rural, os quais estdo mais
voltados para idosos dos grandes centros
urbanos. Torna-se necessario considerar
algumas questdes nesta popul acdo, levando
em conta suas particularidades, para
compreender o] processo de
envelhecimento dentro do contexto rural.
Para tanto, o presente estudo tem como

objetivo relatar a experiéncia vivenciada
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por académicos do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, sobre a
capacidade funcional de idosos moradores
de uma comunidade rural, a partir da
experiéncia do componente curricular

Gerontogeriatria.

METODOLOGIA

Foi redizado um estudo do tipo
relato de experiéncia, contextualizado na
disciplina de Gerontologia. Utilizou-se
para coleta de dados uma ficha de
atividades funcionais da vida diéria de
Lawton e Brody (1969), acompanhado por
um termo de consentimento livre e
esclarecido na zona rural de Lagoa Seca.
Foram considerados independentes aqueles
idosos que apresentaram 0S menores

escores do questionario.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 individuos,
sendo 43,4% homens e 52,1% mulheres. A
média de idade de 80,2 anos; os idosos da
drea rural estudada sdo considerados em
meédia ndo-longevos. Observou-se que a
capacidade funcional estava mantida para
as eiminagdes fisiologicas e a0 vestir-se,
seguida pela aimentagéo e banho. Quanto
a0 trabaho e recreacdo, 0s escores
permaneceram dentro da independéncia,

porém deveriam ser mais estimulados ao
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lazer. Dados referentes & comunicacdo dos
idosos como uso do telefone, escrita,
compreensdo permaneceram dtos. Os
trabal hos domésticos sfo realizados, porém
com uma dependéncia parcid. A relacéo de
convivéncia permaneceu numa faixa 6tima.
Considerando o escore fina, verificou-se
que 20 idosos (86, 9%) sdo considerados
independentes e nenhum obteve escore
maior que 80 pontos, ndo sendo

encontrados dependentes totais.

DISCUSSAO

De acordo com Bertuzzi et a.,
(2012) o envelhecimento nas &reas rurais
apresenta- se como tema emergente para as
pesgquisas nacionais e internacionais na
area de gerontologia, em vista dos poucos
estudos gque abordam, especificamente, a
populacdo idosa que vive nessas aress. A
maioria destes focaliza 0 meio urbano para
analise de pesquisa. A populacdo do meio
rural necessita ser mais estudada devido as
particularidades e caracteristicas
significativas que apresentam e que
diferem da populacdo urbana. Destaca-se
anda que a familia rura, raramente é
levada em consideracéo na elaboracéo de

programas publicos.

Os idosos residentes em areas
rurais, além de enfrentarem os problemas
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de salide do préprio envelhecimento, tém
de lidar com barreiras maiores para obter
0S servicos de saude de que necessitam
incluindo, fata de unidades de salde
préximos a sua casa. As grandes disténcias
a serem percorridas, dificuldades de
transporte e baixa renda séo outros fatores
gue contribuem para a dificuldade de
acesso (BERTUZZI et al., 2012).

Na dissertacdo de mestrado
realizada por Lourenco (2011) 78,4% dos
idosos sdo originarios do meio rurd,
podendo justificar o nimero elevado de
problemas de sallde como problemas de
coluna, artrite e reumatismo. Para a
pesquisadora, estes idosos ao longo do
curso da vida exerceram atividades fisicas
pesadas como trabalhadores rurais, e aém
disso, uma parcela deles ainda exerceu
trabal hos desgastantes quando se mudaram
paa a cidade. Tavares et a. (2011)
também verificaram a capacidade
funcional de idosos da zona rurd,
demonstrando ent&o, que de 850 idosos,
99,8% eram independentes para as
atividades bésicas de vida diaria, no
entanto, 13,1% foram dependentes para as
atividades instrumentais de vida di&ria,
corroborando com os resultados do nosso

estudo.

A capacidade funcional € uma das
formas mais adequadas para avaiar as

condicbes dos idosos, pois traduz um
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conceito ampliado de salude, entendido
como a existéncia de habilidades fisicas e
mentais para a manutencdo da autonomia e
da independéncia, envolvendo mudltiplos
aspectos da vida do idoso, como condi¢oes
socioeconbmicas, cognitivas de salde,
entre outros. Pesguisar este tema é de
fundamental importéncia no contexto
sociad em que vivemos, visto que as
informagdes geradas por sua avaliacdo
possibilitam conhecer o perfil dos idosos
usando-se ferramenta simples e util, que
pode auxiliar na defini¢do de estratégias de
promocdo de salde para 0S mMesmos,
visando a retardar ou prevenir as
incapacidades como também auxiliar o
conhecimento das doencas
simultaneamente, que varian em
severidade e provocam diferentes impactos
na vida cotidiana (RIGO et al., 2010;
FIEDLER e PERES, 2008; PARAHYBA

& SIMOES, 2006 ).

Conforme Soares et a., (2012)
existem inumeros fatores que influenciam
as alteracbes na capacidade funciona do
idoso, dentre e€eas a inadequacdo
nutricional, que leva a vaias
consequéncias. Reumatismo,  artrite,
problemas de coluna e insdnia, s&o agravos
gue mais exercem poder nas atividades

didrias, isto porque afetam diretamente a
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sua capacidade funcional, muitas vezes
interferindo  no trabaho e servigos
domésticos. Outro agravante, € 0 USO
inadequado de medicamentos e condutas
erradas no tratamento de doencas, com
prescricdo inapropriada (LOURENCO,
2011).

Nunes et a., (2010) refere que a
manutencdo da capacidade funcional deve
ser interligada com a autonomia, a
independéncia fisica e mental, pois esta
refere-se & condicdo que o individuo possui
de viver de maneira autdbnoma e de se
relacionar em seu meio. Sua perda esta
associada a maior risco de institucionali-
zacao e quedas os quais em aguns estudos
com longevos, foi considerada um fator de
risco independente para mortalidade
(NOGUEIRA et al., 2010).

Em estudo redlizado por Junior e
Guerra, (2011) verificou-se que de 222
mulheres idosas, 46,8% (n=104) indicaram
agum tipo de dependéncia do tipo
moderada e/ou grave na realizagdo das
atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs). Onde37,4% sdo ex-fumantes,
64% apresentavam sobrepeso ou obesidade
(IMC superior a 24,9 kg/m2). Nogueira et
al., (2010) verificou o oposto, onde de uma
amostra de 129 idosos quase 1/4 apre-
sentava baixo peso. Corroborando com os
estudos de Nogueira (2011). As doengas

auto referidas foram relativas ao aparelho
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circulatério,  sistema  osteomuscular,
doencas dos olhos, ouvidos e metabdlicas.
Com indices de 21,2% de quedas. O uso de
trés ou mais medicamentos continuos
também mostrou associagdo com as
incapacidades durante a readlizacdo das
AlIVD, do mesmo modo que a presenca de
hipertensdo arterial e a ocorréncia de
hospitalizagao.

Nunes et a., (2010) andisou a
capacidade funcional de idosos de uma
comunidade rural do rio grande do sul,
chegaram ao resultado de que em relagéo
aos homens, as mulheres tinham melhor
escolaridade, participavam menos das
atividades comunitarias, tinham escores
semelhantes no MEEM (Mini-exame de
Estado Menta), pior percepcdo de salde e
maior dependéncia nas AVD, houve maior
prevaléncia de morbidades entre as
mulheres. A artoplastia foi a morbidade
mais citada e a maor causadora de
limitagbes nas AVD. Concluindo-se que
existe a necessidade de desenvolver acoes
gue promovam a capacidade de adaptacéo,
com O oObjetivo de minimizar as

Incapacidades.

Algumas dessas alteragbes podem
ser explicadas de acordo com o estudo
feito por RIGO (2010) no interior do Rio

grande do Sul, onde verificaram que a bai-
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xa escolaridade encontrada converge com
os resultados de estudos rurais, em que a
maior parte dos participantes possuia até
guatro anos de estudo refletindo pouco
acesso a educacdo no passado, ainda foram
verificados que ha menor escolaridade
feminina que a masculina. Quanto a
discrepancia sobre grau de escolaridade,
podemos justificar pelo fato de que nessa
comunidade, a forca fisica para o trabalho
rural sga mas vaorizada que a
escolaridade, desestimulando o estudo
entre 0os homens. Sabe-se também que a
escolaridade influencia a capacidade
funcional, como constatado em estudo
urbano, a qual prevaleceu, entre os idosos
anafabetos, a dependéncia moderada e
grave. Com relagdo ao estado conjugal,
houve maior proporcéo de idosos casados
do gque de idosas, 0 que pode ser explicado
pela mortalidade diferencial por sexo e

menor  frequéncia de  recasamento

situagéo
predominante foi de aposentados que

feminino. A ocupaciond
seguiam trabalhando, principalmente entre
0s homens. O trabalho foi relacionado ao
bem-estar entre 0s octagen&rios de um
municipio do interior do Estado. Parece
gue, em comunidades rurais, 0s idosos
podem manter a atividade laboral mais
facilmente, o que seria invidvel em
comunidades urbanas, onde prevalecem
atividades no setor secundario e terciario,

com valorizagdo da produtividade (RIGO
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et al.,, 2010) Sem contar que em grande
parte das familias ha um ndmero
consideravel de geragdes morando em um
mesmo domicilio 0 que torna necessario a
manutencdo do trabalho para garantir o
sustento de todos , mesmo  quando

aposentados.

Quanto a atividades sociais, amaior
participacéo foi entre os homens e houve
maior adesdo as atividades desenvolvidas
na prépria comunidade. Acredita-se que
estes achados estggam relacionados a
facilidade de acesso e a adequagdo das
atividades ao contexto de vida dos idosos.
Julgando a importancia da manutencéo da
capacidade funcional, estudos indicam que
ainteragdo socia reduz a probabilidade de
declinio funciona e de mortaidade,
aumentando as chances de dependéncia

entre idosos que n&o interagem.

CONCLUSAO
Inferese que a capacidade
funcional da populagéo idosa rural é boa,
entretanto se faz necessario maior
acompanhamento para conhecer melhor a
realidade desta populacdo dentro do
contexto rural. Para uma melhora da
capacidade funciona dagueles que se
mostraram dependentes, sugere-se
implantacdo da fisioterapia na Unidade

Bésicade Salde. Estudar a capacidade
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funcional de uma area rura foi de extrema
valia para 0 nosso curriculo e experiéncia
académica.
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