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Resumo

O processo de envelhecimento populacional, geralmente, estd relacionado ao
aparecimento de doengas n3o-transmissiveis, como as cardiovasculares, neuroldgicas e
reumatoldgicas. Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo conhecer as condi¢Ges de satide
de idosos em tratamento fisioterapéutico no setor de Neurogeriatria da Clinica Escola de
Fisioterapia (CEF), da UESB. Trata-se de um estudo de cardter descritivo, com delineamento
transversal e abordagem retrospectiva de agosto de 2005 a agosto de 2006. Os dados foram obtidos
por meio de informagdes armazenadas nos prontudrios dos pacientes atendidos na CEF naquele
periodo. A populagdo foi composta por 120 idosos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo 56,7% do sexo feminino e 43,3% do masculino. A dor neuromuscular
foi a principal queixa de satide encontrada, acometendo 55% dos idosos. De modo geral, os
idosos apresentam mudiltiplos problemas de satide, destacando os cardiacos (36,66%), visuais
(35,83%), ocorréncia de quedas (28,33%), vasculares (22,50%) e os neuroldgicos (22,50%).
Diante dos resultados, diversos fatores interferem nas condi¢cGes de satide dos idosos, podendo
acarretar prejuizos na capacidade funcional, perda da autonomia/independéncia, comprometendo,

assim, a qualidade de vida dessa populagdo.
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STUDY OF THE HEALTH CONDITIONS OF THE ELDERLY BEING TREATED IN THE
NEURO GERIATRIC SECTOR AT THE CLINICAL SCHOOL OF PHYSIOTHERAPY OF
SOUTHWESTERN STATE UNIVERSITY OF BAHIA

Abstract

The population’s aging process is generally related to the appearance of
noncommunicable diseases such as cardiovascular, neurological and rheumatic ones. From this
perspective, the objective of this study was to learn about the health conditions in the elderly
undergoing physical therapeutic treatment of a neuro-geriatric nature at the Physical Therapy
Clinic School (CEF) of UESB. This study is of a descriptive character with a transversal organization
and retrospective approach from August 2005 to August 2006. The data were obtained through
information contained in the reports of patients who were seen at the CEF within this period.
The subjects were comprised of 120 elderly from both sexes, aged 60 or older, and where
56.7% were female and 43.3% male. Neuromuscular pain was the main health complaint,
affecting 55% of them. In a general sense, the elderly presented multiple health problems,
especially cardiac (36.66%), visual (35.83%), falls (28.33%), vascular (22.50%) and neurological
(22.50%). According to the results, several factors interfere in the elderly’s health conditions,
which may damage functional capacity or cause the loss of autonomy/independence, thus

compromising the population’s quality of life.

Keywords: Elderly. Health conditions. Quality of life.

INTRODUCAO

A compreensdo da velhice e as alteracbes decorrentes do avango da idade tiveram
inicio com as civilizagdes mais antigas e perduram até hoje. Atualmente, os dados epidemiolégicos
demonstram um grande crescimento da populacio idosa, como conseqiéncia da redugao na taxa
de mortalidade e declinio da fecundidade. Essas transicoes afetam diretamente, e de forma
significativa, a estrutura etdria da populagdo e, conseqlientemente, intensificam os problemas de
uma determinada sociedade’.

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial. A Organizacao Mundial
de Satde (OMS) prevé que, em 2025, existira 1,2 bilhdo de individuos com mais de 60 anos,
sendo que o grupo etdrio de maior crescimento é formado por pessoas com idade igual ou
superior a 80 anos. De acordo com estudos, no Brasil, o niimero de idosos com mais de 60 anos
passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 14 milhdes, em 2002, e estima-se
que, em 2020, alcangara a casa de 32 milhdes** . Com o envelhecimento populacional, aliado as

mudangas do perfil de satde dos idosos, em vez de doencas infecciosas e parasitarias, que se
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resolviam rapidamente por cura ou 6bito, tornaram-se predominantes as doencas cronicas
degenerativas e suas complicagoes®.

O processo do envelhecimento também estd relacionado ao aparecimento de
determinadas doencas (cardiovasculares, diabetes, asma, reumatismo, acidente vascular encefélico,
perdas cognitivas, insonia e depressao), embora poucos estudos comprovem o surgimento dos
fatores de risco apds os 65 anos, sendo que o principal é a prépria idade. Nesta fase, alteragoes
organicas somadas as debilidades favorecem o aparecimento dessas doengas. Além disto, ha
outros fatores de risco, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e habitos alimentares
associados ao aparecimento de patologias nessa faixa etria" .

Tais doencas influenciam diretamente na autonomia e independéncia dos idosos e,
conseqlientemente, na qualidade de vida, uma vez que geram incapacidades, levando a
dependéncia funcional. Assim, pode-se definir incapacidade funcional como a dificuldade que o
individuo possui de desempenhar certas atividades da vida cotidiana ou, mesmo, pela
impossibilidade de executa-las®. Portanto, preservar a capacidade funcional é de extrema
importancia para a manutengao da satide em individuos na terceira idade, proporcionando um
envelhecimento saudavel”.

De acordo com os autores mencionados neste estudo, a populagdo idosa estd em
constante crescimento, sendo que as doencas que os acometem sdo influenciadas por diversos
fatores. Deste modo, com o intuito de tragar uma melhor terapéutica e, conseqiientemente,
proporcionar qualidade de vida aos idosos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), é relevante para os académicos e profissionais
de Satide conhecer as reais condigoes de satide da populagao em estudo. Nesta perspectiva, este
estudo tem como objetivo identificar as condi¢oes de satde de idosos em tratamento

fisioterapéutico no setor de neurogeriatria da CEF, da UESB.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo com delineamento transversal e
abordagem retrospectiva de agosto de 2005 a agosto de 2006. A amostra foi composta por todos
os idosos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF), perfazendo um total de 120, de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. A coleta foi iniciada ap6s o parecer favoravel do
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, atendendo aos aspectos
éticos constantes da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde.

O local de estudo foi o setor de Neurogeriatria da CEF, da UESB, na cidade de

Jequié - BA. Para a coleta dos dados, foi utilizado um questiondrio adaptado para o interesse do
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estudo, dividido em trés partes: a primeira contendo dados sociodemogréficos; a segunda,
informagdes sobre as condigdes de salde; e a terceira, a escala de Katz, para avaliar a capacidade
funcional dos individuos deste estudo.

Os dados foram obtidos por meio de informagoes armazenadas nos prontuérios dos
pacientes atendidos na CEF, da UESB, no periodo proposto. A partir dessa abordagem, pdde-se
verificar as condigdes de salide desses idosos. As informagbes colhidas foram organizadas e

tabuladas em um banco de dados do Microsoft Excel por um tratamento estatistico descritivo.

RESULTADOS

A partir da anédlise dos prontudrios, pode-se observar que 56,70% dos idosos
correspondem ao sexo feminino e 43,3% ao masculino. Em relacdo a faixa etdria, 55% encontram-
se no intervalo de 60 a 69 anos, 29,17% entre 70 e 79 anos e 15,83% em idade igual ou superior
a 80 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao dos idosos de acordo com as varidveis sociodemogréficas. Jequié/BA, 2007.

Variaveis n Yo
Sexo
Masculino 52 43.30
Feminino 68 57.70
Idade
60 - 69 Anos 66 55%
70 - 79 Anos 35 29.17%
80 Anos 19 15.83%
Estado Civil
Casado 68 56.67%
Solteiro 15 12.50%
Vilivo 26 21.67%
Divorciado 5 4,16%
Nio cita 6 5%
Profissio
Aposentado 42 35%
Do Lar 24 20%
Nio cita 18 15%
QOutras
(agricultor, comerciante, 36 30%

motorista ¢ costureira)

Quanto a ocupagao dos individuos deste estudo, foi observado que 35% eram
aposentados, 20% do lar, 30% exerciam outras atividades (agricultor, comerciante, motorista e
costureira) e 15% nao especificaram a profissao. Em relacao ao estado civil, 56,67% eram casados;

12,50% solteiros; 21,67% vilvos; 4,16% divorciados e 5% nao citaram (Tabela 1).
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De acordo com a Tabela 2, a principal queixa de satide encontrada foi a presenga
de dor neuromuscular, correspondendo a 55% dos idosos, seguida pela diminuicdo da amplitude
de movimento (11,43%), dificuldade na marcha (7,14%), fraqueza muscular (7,17%), seqtela de

acidente vascular encefalico (7,14%), dorméncia (4,28%) e outras (7,85%).

Tabela 2. Distribuigao dos idosos conforme as principais queixas de satde. Jequié/BA, 2007.

Queixa principal n Yo

Dor 77 55
Diminuicio da ADM 16 11.43
Dificuldade na marcha 10 7.14
Fraqueza muscular 10 7,14
Segiielas de AVE ° 10 7.14
Deméncia 6 4.28
Outros Il 7.85

1.Amplitude de Movimento
2.Acidente Vascular Encefalico

Os fatores de risco encontrados entre os idosos foram: sedentarismo, etilismo e

tabagismo, sendo que 89,2% sao sedentdrios, 23,3% etilistas e 22,5% tabagistas (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos idosos quanto aos fatores de risco. Jequié/BA, 2007.

Tabagismo Etilismo Sedentarismo

n % n Yo n Yo
Presenca do fator 27 225 28 233 107 89,2
Auséncia do fator 93 77.5 92 76,7 13 10,8

De um modo geral, os idosos apresentam miltiplos problemas de salde,
destacando cardiacos (36,66%), visuais (35,83%), ocorréncia de quedas (28,33%), vasculares
(22,50%) e neurolégicos (22,50%) (Tabela 4).

Para avaliar as Atividades da Vida Diaria (AVD) foi utilizada a escala de Katz, com
o intuito de identificar o nivel de independéncia e autonomia dos idosos. De acordo com a
Tabela 5, péde-se inferir que uma parcela significativa dos idosos é independente na
realizagdo das AVD. As atividades que obtiveram maior grau de comprometimento foram
pentear os cabelos (29,8%), alimentar-se (29,2%), tomar banho (28,4%), dirigir (28,4%), vestir-
se (27,5%) e escovar os dentes (26,7%).
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Tabela 4. Distribuicdo dos principais problemas de satide encontrados nos idosos. Jequié/BA, 2007.

Problemas de saude n Yo
Cardiacos 4 36.66
Visuais 43 35,83
Quedas 34 28,33
Vasculares 27 22,5
Neurologicos 27 22.5
Reumatologicos 19 15.83
Gastrintestinais 18 15
Geniturinario 20 16.66
Respiratorios 13 10,83
Dermatologicos 12 10
Metabolicos 10 8,33
Psiquiatricos 6 5
Psicologicos 5 4.16
Endocrinos 6 5
Outros 18 15

Tabela 5. Classificacao dos idosos quanto a capacidade funcional por meio do indice de Katz. Jequié/BA, 2007.

Cotidianas fndipendests Indepemdints Digpiniiuins

n Y n % n %
Tomar Banho 64 53.3 22 18.3 34 284
Escovar Dentes 68 56.6 20 16,7 32 26,7
Pentear os Cabelos 67 55,8 20 16.7 33 21.5
Barbear-se 25 48,1 10 19.2 17 2.7
Pintar os Labios 40 58.82 16 23,53 12 17.65
Vestir-se 67 55.8 20 16,7 33 215
Calgar Sapatos 70 58.3 20 16,7 30 25
Alimentagio 66 55 19 15.8 35 29,2
Dirigir 66 55 20 16.6 34 28.4

DISCUSSAO

Com o envelhecimento populacional, o maior desafio do século XXI sera cuidar de
uma populacao de mais de 32 milhdes de idosos, a maioria com nivel socioeconémico baixo e
uma alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes. Estes fatores irdo influenciar de forma
significativa na qualidade de vida dos individuos na terceira idade®.

Diante dos resultados evidenciados neste estudo, a porcentagem de mulheres foi

superior a dos homens. Este fato pode estar relacionado a maior longevidade delas em relagao aos
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homens, que tem sido atribuida a menor exposicao a determinados fatores de risco encontrados
no trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de lcool, diferengas quanto a atitude em
relagao as doengas e incapacidades, e maior cobertura da assisténcia gineco-obstétrica *”.

A populagdo constitui-se, basicamente, de idosos pertencentes a faixa etdria mais
baixa, na qual 55% apresentavam idade entre 60 e 69 anos, 29,17% possuiam idade entre 70 e
79 anos, e apenas 15,83% encontravam-se com idade igual ou superior a 80 anos. Tal fato
caracteriza um processo continuo de transicdo demogréfica em que o Brasil se encontra
(envelhecimento populacional), resultado de taxas de crescimento mais elevadas, dada a alta
fecundidade prevalecente no passado, comparativamente a atual, e a redugao da mortalidade, que
vem ocorrendo de forma rapida®.

Estudos tém demonstrado que as pessoas que trabalham possuem melhores
condigoes de salide do que a populacdo em geral, destacando-se entre esses individuos a
preservacdo da capacidade funcional, o que é fundamental para que o idoso tenha uma vida ativa
nas idades mais avangadas®. Neste estudo, confirmou-se que 35% da amostra era composta por
aposentados, 30% possufam outras atividades (agricultor, comerciante, motorista e costureira), 20%
eram do lar e 15% ndo citaram a ocupagdo. Estes dados evidenciam que uma parcela significativa
da populacao idosa exerce atividades profissionais, o que justifica o alto indice de idosos
classificados como independentes quanto a realizagao das atividades cotidianas.

Numa pesquisa realizada com idosos por Lacerda, em Goidnia, a maior parte dos
participantes era casada, seguidos por vitivos, solteiros e divorciados. Nos pacientes geriatricos da
CEF, a maioria também era casada, 56,7%, enquanto 38,3% estavam sem companheiro, havia
21,6% vitvos, 12,5% solteiros e 4,2% divorciados.

Estudos evidenciam que a dor é um fator limitante entre idosos, tornando-se um
sério problema de satide publica e que necessita de uma maior atengao dos profissionais de satide
para minimizar a morbidade e, conseqlientemente, melhorar a qualidade de vida dessa
populacao®. As queixas dlgicas de origem neuromuscular, neste estudo, correspondem a 55% de
todas as queixas de satide dos idosos.

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, ocorreu uma mudanca no perfil
de morbimortalidade em decorréncia das doengas nao-transmissiveis que acometem significativamente
os individuos na terceira idade. As doencas cardiacas (36,66%), os déficits visuais (35,83%), quedas
(28,33%), doengas vasculares (22,5%) e disttrbios neuroldgicos (22,5%) foram os problemas de satde
mais citados neste estudo, confirmando, assim, a alta prevaléncia das patologias citadas anteriormente*.

A alta porcentagem de doengas cardiacas e de outros problemas de sadde pode ter

relacdo com o elevado indice de sedentarismo (89,2%) evidente neste estudo. Deste modo, esses
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dados possuem correlagdo com a pesquisa sobre Doenca Cardiaca e Comorbidades, a qual relata
que o sedentarismo é um dos fatores que levam as doengas cronico-degenerativas em idosos.
Outros fatores encontrados neste estudo foi o etilismo (23,3%) e o tabagismo (22,5%), que, apesar
da baixa percentagem, também possui influéncia no surgimento dessas patologias'.

O alto indice de quedas referidas na amostra teve correlagdo com estudos realizados
sobre causas e conseqiéncias de quedas de idosos atendidos em hospital piblico, quando afirma que a
queda é responsavel por 70% da mortalidade em idosos com idade igual ou superior a 75 anos'".

Além das doengas cronicas, a idade, associada as limitagoes fisicas, déficit cognitivo,
declinio sensorial, depressao, quedas e isolamento social, é fator que contribui para a redugao da
capacidade funcional'?. Desta forma, avaliar a capacidade funcional em idosos é de fundamental
importancia, uma vez que a autonomia e a independéncia sao componentes essenciais para uma
velhice bem-sucedida’.

Na avaliagdo da capacidade funcional, constatou-se que parte dos idosos apresentava
dependéncia nas atividades como pentear os cabelos, alimentar-se, tomar banho, dirigir, vestir-se e
escovar os dentes. Sendo assim, ressalta-se que a redugdo da capacidade funcional predispoe os
idosos a dependéncia, fragilidade, institucionalizagao, a um maior risco de quedas, morte e
problemas de mobilidade, causando complicagdes com o tempo e gerando cuidados de longa

permanéncia e de alto custo'.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos neste estudo, evidenciou-se que diversos fatores
interferem nas condigdes de satide dos idosos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UESB, o
que pode acarretar prejuizos na capacidade funcional, perda da autonomia e independéncia. Nesta
perspectiva, torna-se necessaria a aplicacdo de medidas intervencionistas, que atuem na promogao,
prevencao e reabilitacio da satde, melhorando, assim, a qualidade de vida desses individuos e,
conseqiientemente, reduzindo os custos da satide piblica com doencas cronico-degenerativas.

Sabemos que a dimensao psicolégica, o isolamento social e as perdas sao fatores
importantes na condicdo de saide e qualidade de vida do idoso, porém, por estes dados nao
estarem disponiveis nos prontudrios desses pacientes, ndo houve referéncia a esses aspectos no

presente estudo.
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