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- Introducéo

A transicdo demografica vem sendo evidenciada no Brasil, visto que, 0 numero de idosos
vem crescendo de forma acelerada nas Gltimas décadas!. A realidade do envelhecer no pais é
verificada por um grande numero de idosos incapacitados e fragilizados, ocasionando novos
padrdes de morbidade e mortalidade que refletem na utilizagdo intermitente dos servigcos de salde,
levando a cuidados por longos periodos e com alto custo?.

A capacidade funcional pode ser definida como a habilidade em planejar e desempenhar as
atividades da vida diaria necessarias para uma vida independente e que permitem o autocuidado?.
Este fator vem sendo bastante relevante na avaliacdo do grau de salide dos idosos na comunidade®.

A avaliacdo da capacidade funcional é uma tentativa de mensurar os niveis do desempenho
do idoso na execucgdo de atividades em distintas areas; como nas interac@es sociais e nas atividades
de lazer*. Essa avaliagéo € realizada com o objetivo da manutencio do estado de salide e prevencgao
de doenca, pretendendo a garantia da autonomia e independéncia pelo maior tempo possivel®.

A politica nacional do idoso (PNI) que surgiu em 1994 e foi regulamentada em 1996,
apresentou como objetivo assegurar os direitos dos idosos, possibilitando que durante a assisténcia
de salide ao idoso, a avaliacdo da autonomia seja uma das prioridades®. Posteriormente, ao surgir a
Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) em 2006 esse objetivo foi ainda mais
ampliado, haja vista que a politica assume que o principal problema que pode afeta o idoso é a
perda de sua capacidade funcional®.

A senescéncia ndo esta impreterivelmente relacionada a doengas e a perda funcional, porém,
a incidéncia das DCNTSs esta relacionada com a diminuicio da funcionalidade’.

O Pacto pela Vida e a PNSPI determinam que assisténcia a satde da populacéo idosa deve

ter como porta de entrada a Atencdo Priméaria a Saude, sendo considerada uma prioridade no

. Sistema Unico de Sadde (SUS). A partir disso, observa-se que o SUS investe em politicas publicas,
” objetivando a busca de um efetivo atendimento a pessoa idosa®.
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A estratégia de saude da familia tem papel essencial ao propiciar a populacéo idosa ag¢oes de
promocdo de salde, deteccéo e intervencdo precoce de doengas e reabilitacdo, atenuando os fatores
de risco e prevenindo a perda da capacidade funcional. E importante elaborar ages que permitam o
envolvimento da familia nesse cuidado e assim fornecer apoio de modo mais eficiente *.

A diminuicdo da capacidade de realizar as atividades diarias estd relacionada a
predisposicdo de fragilidade, violéncia, institucionalizacdo, que podem trazer consequéncias ao
longo da vida, inclusive podendo acarretar a morte. A partir disso, a capacidade funcional é
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identificada como um dos importantes marcadores de um envelhecimento saudavel e ativo, visto
que proporcionam diferentes impactos nas atividades diarias, podendo ocorrer a simultaneidade
com potenciais doencas que variam em severidade!. Entre os aspectos estudados na éarea da
gerontologia, a perda da capacidade funcional recebe destaque, devido as consequéncias da
dependéncia ao individuo e sua familia®.

Por isso, estudos que discutem a capacidade funcional em idosos sdo imprescindiveis,
principalmente para o entendimento de como as pessoas estdo vivendo os anos adicionais ganhos
com o0 aumento da longevidade; e, assim, subsidiar atividades e acdes de salde para que possam ser
desenvolvidas em servigos de satde™.

Diante desse contexto, o0 presente estudo objetivou caracterizar o perfil socioecondmico e
estimar o nivel da capacidade funcional.

- Metodologia

Tratou-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal, realizado no municipio
de Recife-PE no periodo de 2016 a 2017.

Participaram do estudo os idosos cadastrados na area de abrangéncia das trés equipes da
Unidade de Atencdo Basica (UBS) Sitio Wanderley, localizada na micro-area Il do Distrito de
satde IV do municipio de Recife, Pernambuco.

A amostra foi calculada com a férmula de populacédo finita para estudos epidemiolégicos,
utilizando um nivel de confianca de 95% e poder de erro de 5%. Baseado nesse calculo, a amostra
resultante foi constituida por 159 idosos.

Foram incluidas na pesquisa as pessoas com 60 anos ou mais cadastrados em uma UBS da
microarea Il do Distrito de Saude IV de Recife, sendo excluidos aqueles que estavam em estagio
terminal; portadores de graves déficits de audicdo ou de visdo; idosos com déficit cognitivo grave.
Este critério foi identificado pelo pesquisador por meio de observacdo ou informagdo proveniente
dos seus responsaveis.

A coleta de dados ocorreu na residéncia dos idosos, ap6s esclarecimento sobre os objetivos
da pesquisa, orientacdo sobre o sigilo dos dados, disponibilidade em participar e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos idosos que concordaram participar da
pesquisa.

Para a coleta de dados, foram utilizados o0s instrumentos: questionario socioecondmico do
Brazil Old Age Shedule (BOAS); o indice de Katz para atividades basicas da vida diaria (ABVDs);
a escala de Lawton e Brody para atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs); questdes
adaptadas para as atividades avangadas da vida diaria (AAVDs).

A caracterizagcdo sociodemogréfica do grupo estudado foi feita a partir da aplicacdo do
instrumento BOAS. Foram extraidas desse instrumento as questBes referentes a idade, género,
estado civil, grau de alfabetizacdo, trabalho e renda.

Uma das escalas mais utilizadas para avaliar o desempenho nas atividades basicas da vida
diaria é a Escala de Katz. As AIVDs referem-se as atividades adaptativas do idoso ao seu meio
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ambiente e necessitam de uma maior capacidade funcional para executé-las, pois sdo atividades
mais complexas.

No que diz respeito as AAVDs, utilizou-se um conjunto de perguntas adaptadas, essas
questdes indagavam acerca da presenca do idoso em ac¢des educacionais, civicas, religiosas e de
lazer e apontavam como possibilidades de resposta trés op¢des “nunca fez”, “parou de fazer” e

“ainda faz”. Foram classificados como mais ativos aqueles que executavam quatro ou mais
atividades, e, como menos ativos, os idosos que desenvolviam trés ou menos atividades.

Os dados coletados foram tabulados e analisados no SPSS versdo 21.0 e foram analisados
por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padréo,
minimo e maximo).

Este projeto € vinculado a uma pesquisa guarda-chuva intitulada “Impacto de intervengdes
multidimensionais em idosos cadastrados na aten¢ao primaria a saude e seus cuidadores” aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UFPE sob n° de
protocolo: 51557415.9.0000.5208, que atendeu a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
sempre respeitando a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano envolvido, assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos individuos. Esta pesquisa ndo trouxe nenhum risco direto ou
indireto a satde do voluntario.

- Resultados e Discussao

Na amostra constituida por 159 participantes, observou-se que 53,5% (n=85) dos idosos
apresentavam faixa etaria entre 60-70, 76,7% (n=122) eram do sexo feminino, 66,0% (n=105) eram
vilvos, divorciados, ou nunca casaram, 66,7% (n=106) sabiam ler e escrever, 79,2% (n=126) ndo
trabalhavam e 71,1% (n=113) recebiam até 1 salario minimo.

A independéncia nas ABVD foi predominante no grupo que apresentava a faixa etaria de
60-70 anos (95,9%; n=73), nos individuos de sexo masculino (94,6%; n=35), casados ou em uniao
estavel (94,4%; n=51), alfabetizados (86,8%; n=92), que ainda trabalha (92,6%; n=25) e que
apresentavam renda maior ou igual a 3 salarios minimos (100%; n=5). Destes fatores, apenas as
varidveis de estado civil e nivel de alfabetizacdo apresentaram associagdo com o nivel de
independéncia em ABVD, sendo p=0,017 e p=0,029, respectivamente.

No que diz respeito a capacidade funcional nas AIVD, a maior prevaléncia de independéncia
foram dos idosos com faixa etaria de 60-70 anos (60,0%; n=51), casados ou em unido estavel
(59,3%; n=32), alfabetizado (59,4%; n=63), que ainda trabalham (74,1%; n=20) e que apresentam
renda maior ou igual a 3 salario minimo (80%; n=4). Apenas as variaveis sexo e renda nao
apresentaram associacdo significativa.

Em relacdo as AAVD, os idosos que demonstraram ser mais ativos foram o0s que
apresentaram entre 60-70 anos (64,7%; n=55), homens (59,5%; n=22), casados ou em unido estavel
(64,8%; n=35), alfabetizados (59,4%; n=63), que trabalham (81,5; n=22) e que apresentam renda
maior ou igual a 3 salarios minimos (80%; n=4). Sendo sexo e renda as unicas variaveis que ndo
apresentaram associacgao significativa. A tabela 1, abaixo, apresenta os dados acima descritos.
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Em relagdo ao género, em nosso estudo o predominio foi do sexo feminino, corroborando
com o achado de outros estudos em que 67,9% (n=91) eram mulheres*. Essa feminizagdo pode ser
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fundamentada pelo fato de ocorrer uma maior exposi¢do dos homens a fatores como o tabagismo e
alcoolismo que interferem no surgimento e/ou agravo de doencas. Além disso, observa-se que ha
um maior rastreio de cancer de mama, de colo de Utero e outros canceres que atingem a populacéo
feminina, aliado ao fato das mulheres apresentarem maior acesso aos servigos de salde, o que
refletiria em uma maior probabilidade de sobrevida®.

No que diz respeito a capacidade funcional segundo o sexo, em nosso estudo a maioria dos
homens foram classificados como independentes e mais ativos. Entre 0 sexo feminino prevaleceram
pessoas com alguma dependéncia, apesar de nado ter sido verificada diferenca significativa sob o
ponto de vista estatistico. No entanto, um determinado estudo demonstrou que houve significancia
para as ABVD segundo o género, no qual, 53,8% (n=361) dos idosos classificados como
independentes eram homens?. Esse achado corrobora com o encontrado na literatura em que o fato
das mulheres serem mais longevas, nao esta diretamente relacionado com melhores condicdes de
salide e qualidade de vida®?.

No tocante as AIVD e AAVD segundo o sexo, em nosso estudo, as mulheres apresentaram
maior dependéncia, com excecdo da dependéncia total para as AIVD. No entanto, ndo houve
diferenca significativa, corroborando com o encontrado na literatura, sendo as mulheres mais
prevalentes em todas as categorias das AIVD?.

Ao analisar a faixa etaria, os idosos mais jovens (entre 60 a 70 anos) foram a maioria,
corroborando com os dados encontrados em uma pesquisa em que 44,40% (n=250) estavam na
faixa etaria de 60 e 70 anos'?. Essa faixa etéria foi a que apresentou maior nivel de independéncia
em todas as classificacdes das atividades, havendo significancia estatistica entre a idade e AIVD e
AAVD. Essa associagdo entre idade e capacidade funcional é confirmada ao observar os 250 idosos
participantes de um estudo com faixa etaria entre 60 e 70 anos, no qual, todos apresentaram
nenhuma ou alteracdes leves da capacidade funcional?. Este é um resultado relevante, pois permite
a reflex&o de que o idoso tem condi¢fes funcionais adequadas para manter-se de forma autbnoma e
independente, preservando a execugdo das atividades cotidianas.

Na classificacdo de dependéncia, a faixa etaria de idosos muito idosos (>80 anos) prevaleceu
em quase todas as atividades, com excecao da varidvel de dependéncia parcial para as AIVD. Dois
estudos verificaram que com o avango da idade, aumentam as possibilidades de desenvolvimento de
dificuldades de execucdo das atividades cotidianas, contribuindo para um decréscimo ja provével da
capacidade funcional®*2,

Ao relacionar o fator de género com idade e dependéncia, observa-se que o sexo feminino é
mais negativamente afetado dentre as possibilidades de envolvimento social devido a sua maior
sobrevida e o risco aumentado de dependéncial?.

Em relacdo ao estado civil, o grupo de solteiro, viivo ou separado predominou em nosso
4 estudo. Este dado, difere de um estudo em que se verifica que a maioria dos idosos (53,1%; n=206)

A .. . n . .. .

& eram casados ou viviam em unido estavel’®. Resultado semelhante foi identificado em outro
"3 13

Y estudo™.

Ao analisar a variavel estado civil em relacdo a capacidade funcional, o grupo de casados ou
em unido estavel, apresentou maior independéncia em todas as categorias. ldosos sem
companheiros apresentam maior probabilidade de declinio da capacidade funcional*?. A auséncia de
um companheiro pode refletir em impactos negativos na vida do idoso ao verificar a diminuigdo de
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vinculos afetivos e da rede de apoio, podendo ocasionar consequéncias negativas para a capacidade
funcional®®,

Foi possivel verificar que idosos alfabetizados predominam em nossa amostra, e ao associar
alfabetizacdo e capacidade funcional, observamos que essa classificacdo apresenta a realizacdo de
um maior nimero de atividades com independéncia e sdo mais ativos, resultado que corrobora com
os dados apresentados em um estudo®®. Esse achado permite a reflexdo de a realizagdo das
atividades é influenciada ndo sO pelas condicdes de salde, como também de variaveis
socioeconémicas e grau de instrucao, visto que, permite ao idoso compreender melhor orientac6es
quanto aos cuidados com a saude

No que diz respeito a variavel ocupacdo, observou-se em nosso estudo que houve o
predominio entre os idosos que ndo trabalham. Ao avaliar a associagdo com capacidade funcional,
percebe-se que os idosos que trabalham realizam as atividades de forma independente e sdo mais
ativos, sendo essa associagdo estatisticamente significativa tanto para as AIVD como para as
AAVD. A variavel ocupacdo pode ser vista como protetora para a perda da capacidade funcional,
pois o idoso ocupado tem menor probabilidade de apresentar dependéncial?.

No tocante a variavel renda, os idosos que recebiam até 1 salario minimo foram maioria,
corroborando com os achados em uma pesquisa.Ndo foi observada associagio entre a renda e
capacidade funcional. Dois estudos afirmam que a baixa condi¢cdo socioecondmica acarreta
repercussoes negativas para o idoso como o retraimento do convivio social®*?,

- Conclustes

O declinio da capacidade funcional foi mais evidente em idosos muito idosos, mulheres,
solteiros, ndo alfabetizados, que ndo trabalhavam e com renda de até 1 salario. O decaimento
funcional ocorreu de forma hierdrquica das atividades, com a diminuicdo da execucdo das
atividades mais complexas como as AAVD ocorrendo primeiro e, por conseguinte, exibindo uma
maior prevaléncia. O presente estudo € representativo de uma microarea adescrita a atencao basica
de satde do municipio do Recife, e, por isto, ndo pode ser generalizado para toda a populacdo do
municipio, porém, a maior parte dos dados coincidem com o exposto pela literatura.

Os resultados expostos apontam a relevancia da atuacdo da enfermagem como promotor da
avaliacdo da capacidade funcional dos idosos, possibilitando que sua assisténcia possa ser elaborada
levando em consideracdo os fatores que podem estar associados ao declinio da funcionalidade e
limitacdes que interferem na qualidade de vida durante a senescéncia.
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