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Avaliagdo da incapacidade funcional e fatores associados em idosos

Evaluation of functional disability and associated factors in the elderly

Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e de sadde autorrelatados
associados a incapacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais da vida
diaria entre idosos. Méfodo: Estudo transversal, com amostragem representativa de idosos
atendidos por um centro de referéncia no norte de Minas Gerais. A coleta de dados
ocorreu em 2015. Analisaram-se variaveis demograficas e socioecondmicas, morbidades,
interna¢do hospitalar no ultimo ano, fragilidade (Edmonton Frail Scale), a Escala de
Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS-15) e a incapacidade funcional
(indice de Karz, Escala de Lawton e Brody). Foi realizada analise miltipla por meio da
regressio de Poisson com varidncia robusta. Resu/tados: Participaram do estudo 360 idosos
com idade igual ou superior a 65 anos. A prevaléncia de incapacidade funcional para as
Atividades Bésicas da Vida Diaria foi de 21,4% e para as atividades instrumentais foi
de 78,3%. A incapacidade funcional para as atividades basicas foi maior entre idosos do
sexo masculino (p=0,03) que sofreram AVC (p=0,00) e eram frageis (»p=0,00), e para
as atividades instrumentais foi maior entre os mais longevos (p=0,04); que nio sabiam
ler (p=0,00), com menos de cinco anos de estudo (p=0,02); que apresentaram sintomas
depressivos (p=0,00) e eram frageis (»p=0,00); ¢ menor entre os idosos que residem
sozinhos. Conclusio: 1dentificou-se alta prevaléncia de incapacidade funcional para as
atividades instrumentais de vida diaria entre os idosos, o que evidencia a necessidade de
uma abordagem efetiva e imediata pelos profissionais de saude, que devem direcionar
cuidados preventivos a fim de atenuar essa realidade.
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Incapacidade funcional em idosos

Abstract

Objective: To estimate the prevalence and self-reported socio-demographic and health
factors associated with functional disability in basic and instrumental activities of daily
living among the elderly. Mezhod: A cross-sectional study was carried out, based on a
representative sample of elderly people receiving care at a reference unit in the north of the
state of Minas Gerais. The data were collected in 2015. Demographic and socioeconomic
variables, morbidity, hospitalizations in the previous year, frailty (Edmonton Frail Scale),

geriatric depression (GDS-15), and functional disability (Katz Index, Lawton and Brody
Scales) were analyzed. Multiple analysis was performed using Poisson regression with
robust variance. Resu/ts: 360 eldetly people aged 65 years and over participated in the study. ~ Keywords: Health of the

Elderly. Activities of Daily

Living. Functionality.

The prevalence of functional disability for Basic Activities of Daily Living was 21.4%
while for instrumental activities it was 78.3%. Functional disability in basic activities
was higher among elderly males (»=0.03) who had suffered strokes (»p=0.00) and were
frail (»=0.00), while for instrumental activities it was higher among older elderly persons
(p=0.04); who were illiterate (»=0.00), had less than five years of schooling (»=0.02);
had depressive symptoms (p=0.00) and were frail (»p=0.00). It was lower among elderly
persons who lived alone. Conclusion: A high prevalence of functional disability was
identified among the eldetly for instrumental activities of daily living, demonstrating

the need for an effective and immediate approach by health professionals, who should

employ preventive care in order to tackle this problem.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional
ocorre mundialmente, nos paises desenvolvidos,
de modo gradual; enquanto que nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, apresenta-se de
forma acelerada'. Com essa expansao, os anos a
mais de sobrevida devem ser visualizados de modo
qualitativo, uma vez que ¢ essencial disponibilizar ao
idoso melhores condigdes de saude, para que tenham
um envelhecimento ativo, saudavel e funcional na
realizacdo de suas necessidades, pelo perfodo mais

duradouro possivel®.

A capacidade funcional é definida como um
conjunto de competéncias fisicas e mentais essenciais
para executar, sem auxilio, as atividades da vida
diaria. Para os idosos essa questao significa que estao
aptos para desenvolver atividades e tomar decisdes
do seu cotidiano. Em contrapartida, a incapacidade
funcional representa a dependéncia desse individuo

em realizar tais tarefas’.

Essas tarefas sdo divididas em trés categorias:
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), que
abrangem as a¢Oes basicas de autocuidado e

sao determinadas por sadde, trabalho, lazer e
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autoconhecimento. As Atividades Avancadas de
Vida Didria (AAVD) constituem um conjunto de
atividades de lazer independentes do trabalho,
atividades educacionais, participacdo social e que
dependem de motivacdo pessoal. Ja as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), referem-se
a capacidade de realizar servigos mais complexos e,
portanto, estdo associadas a autonomia do idoso,
tendo em vista que para exercer essas atividades ¢é
necessario alguma independéncia. As AIVD sdo
caracterizadas pelo trabalho e socializagio, que
inclui reunir-se com os amigos e participa¢ao na

comunidade®*.

Tendo em vista que a incapacidade funcional
pode reduzir a autonomia na execugio de atividades
basicas e instrumentais é importante investigar qual
o impacto dessa condi¢do para a vida dos idosos e
para os servigos de saide. Percebe-se que avaliar a
incapacidade funcional de idosos ¢ relevante, pois
pode fornecer suporte para nortear uma assisténcia

de qualidade dos servicos de saude’.

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia e
os fatores sociodemograficos e de saude autorrelatas
associados a incapacidade funcional para as atividades

bésicas e instrumentais da vida didria entre idosos.
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METODO

Este estudo de delineamento transversal e analitico
foi desenvolvido em um Centro de Referéncia a Satde
do Idoso para atendimento ambulatorial, localizado
no norte do Estado de Minas Gerais, Brasil. A regido
norte do Estado de Minas Gerais apresenta baixos
Indices de Desenvolvimento Humano (IDH),
similares a0s do Nordeste do Brasil. F uma regido de
vulnerabilidade social muito singulat®. Assim, mesmo
uma cidade de médio porte compartilha de condi¢oes
especificas, as quais sinalizam para necessidade de
estudos com foco em suas particularidades.

Participaram do estudo idosos com mais de
65 anos que estavam em atendimento, no perfodo
de maio a julho de 2015. O grupo avaliado foi
selecionado a partir de amostragem de conveniéncia,
nio intencional, de acordo com a demanda atendida,
considerando a dificuldade de selecio aleatéria.

Para o cilculo do tamanho da amostra foi aplicado
a um nivel de significincia de 5%, equivalendo a um
intervalo de confianca de 95% e erro toleravel de
amostragem de 3%. Essa primeira estimativa de
tamanho amostral foi aumentada em 20%, a fim
de explorar associagdes ajustadas entre as variaveis
independentes e a incapacidade funcional. O nimero
minimo foi de 360 idosos.

A amostra populacional foi constituida pelos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 65 anos; estar em atendimento no Centro
de Referéncia em Saude do Idoso. Teve como critérios
de exclusido: incapacidade, segundo a avalia¢ao da
familia ou deficit auditivo ndo corrigido que impedisse
o entendimento das perguntas. A incapacidade,
segundo a avaliacao da familia foi tomada como
medida plausivel diante da complexidade de se aplicar
um instrumento especifico para tal avaliagdo. Nesse
caso, antes do inicio da entrevista, o instrumento de
coleta de dados foi apresentado para os familiares, que

julgaram se o idoso tinha condigdo de respondé-lo.

Para se realizar a entrevista multidimensional
com a populagio-alvo os entrevistadores foram
previamente treinados e calibrados (Kappa = 0,8).
A coleta de dados ocorreu no Centro de Referéncia a
Saide do Idoso compreendendo os turnos matutino
e vespertino.
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Os instrumentos de coleta de dados utilizados
foram baseados em estudos similares® e previamente
testados em estudo-piloto no mesmo local com 20
idosos nio incluidos na andlise. Para a coleta de
dados utilizou-se os seguintes instrumentos: escalas
de ABVD (indice de Katz®) e de AIVD (Escala de
Lawton e Brody”); Escala de Edmonton Frail Scale",
incluindo o Teste do Desenho do Relégio' que
compoe essa escala; Escala de Depressio Geriatrica'?
e um questionario aplicado ao idoso contendo
variaveis sociodemograficas, epidemiologicas e
clinicas.

As variaveis independentes sociodemograficas
foram: sexo; faixa etaria (65-79 anos e 280 anos); cor
da pele autorreferida (branca e nao-branca); situacio
conjugal (com companheiro e sem companheiro);
condicdo de residir sozinho ou com cOnjuge,
familiares ou amigos; escolaridade (até 4 anos de
estudo e maior que 5 anos de estudo); sabe ler (sim
e ndo); renda familiar mensal (até um salario minimo
e maior que um salario minimo).

Os aspectos clinicos referem-se a presenca de
doencas cronicas nido transmissiveis autorrelatadas
e aferidas por meio de aplicagio de questionario ao
idoso (diabetes mellitus; doenga cardiaca; doencas
osteoarticulares; acidente vascular cerebral); sintomas
depressivos, segundo pontua¢io na Escala de
Depressiao Geriatrica - 26 pontos e <6 pontos'?;
registro de queda; internacio no ultimo ano e grau
de fragilidade.

A fragilidade foi avaliada segundo pontuacio pela
Escala de Edmonton Frail Scale— EFS", a qual aborda a
cognicio; estado de saide; independéncia funcional;
suporte social; uso de medica¢io; nutricio; humor;
continéncia urinaria e desempenho funcional. Tais
dominios sdo organizados em 11 itens, ¢ a escala
possui escore de 0 a 17. A EFS classifica o idoso
como nao fragil quando possui 0-4 pontos; aqueles
que sio considerados suscetiveis a fragilidade possuem
pontuacdo de 5-6 pontos; individuos com 7-8
pontos sdo inseridos em fragilidade leve; aqueles com
escore de 9-10 possuem fragilidade moderada e idosos
com pontuacido =11 pontos sio classificados como
fragilidade severa'. No presente estudo, para a analise
dos dados, os resultados da variavel independente
foram dicotomizados em dois niveis: sem fragilidade
(escore final = 6) e com fragilidade (escore final >06).
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A cognicio foi avaliada por meio do Teste do
Desenho do Relégio (TDR), contido no instrumento
de avaliacdo da fragilidade. A interpretagdo ocorre
pelo escore de 0 a 5. O desenho que se adequar ao
escore 5 equivale a um relégio perfeito, permitindo-
se leves desvios em relagio a posi¢io e espago dos
nameros; e o escore 0 é atribuido aos individuos
que ndo conseguem representar o relégio de forma
razoavel ou que recusaram realizar o teste'’. O TDR
nio foi incluido na analise bivariada e multipla em
funcio de sua relagdo com incapacidade funcional
ja ser bem descrita na literatura. A nao inclusio
dessa variavel no modelo estatistico de andlise
pode permitir a expressdo de variaveis ainda pouco
conhecidas e precisam ser discutidas.

A incapacidade funcional, variavel dependente,
foi definida pelas limita¢cSes nas ABVD, que foram
mensuradas pelo Indice de Katz®. As limitagdes nas
AIVD foram avaliadas pela Escala de Lawton e
Brody’, que é composta por itens mais complexos no
dia-a-dia’. Com base na escala de Lawton e Brody’, os
idosos sdo classificados como independentes para as
AIVD quando obtém escore de 27 pontos e aqueles
com pontuagio =26 pontos sao dependentes'

O indice de Katz estabelece uma pontuac¢io
entre 0 a 3 pontos, sendo o idoso completamente
independente para as ABVD quando possui um
escore 0; com pontuac¢io 1 o individuo necessita de
auxilio de algum acessério (bengalas, barras, apoio
em moveis) para a realizagio das atividades; com
2 pontos ¢ essencial a ajuda humana para executar
as tarefas, e idosos com 3 pontos nas ABVD sao
classificados como completamente dependentes®.
Tanto a escala de ABVD quanto de AIVD sao
recomendadas pelo Ministério da Saude, e foram
validadas e adaptadas para a realidade brasileira®.

Para o calculo de significancia estatistica da
associacdo, utilizou-se o Teste Qui-quadrado.
Foram calculadas razdes de prevaléncia (RP) para
investigar a existéncia de associa¢des entre as
variaveis independentes e a incapacidade funcional.
As razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas
por meio da analise multipla de regressao de Poisson
com variancia robusta, considerando as variaveis
independentes que estiveram mais fortemente
associadas com a incapacidade funcional na analise
bivariada (até o nivel de significincia menor que
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0,20). Para a anilise final, considerou-se um nivel
de significancia final de 0,05 (p<0,05).

As informagoes coletadas foram analisadas por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA).
As variaveis com p-valor <0,05 foram consideradas
como de associacio estatisticamente significante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros - Parecer n° 1.003.534, de modo que todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 360 idosos, desses 78,1%
eram do sexo feminino. A faixa etaria prevalente
foi de 65 a 79 anos [média de 75,14; (£7,6) anos].
Entre esses idosos verificou-se que 58,6% eram
alfabetizados; porém, 85,8% apresentavam baixa
escolaridade com até quatro anos de estudo; 62,5%
dos idosos se autodeclararam ser de cor nao branca;
68,1% possuem renda familiar composta por mais de
um salario minimo e 83,1% residiam com o conjuge
ou algum familiar.

Verificou-se que 21,4% dos idosos apresentaram
incapacidade funcional para as ABVD, enquanto
que 78,3% possuiam incapacidade na realizacdo
das AIVD. A avaliagdo da cognicio por meio do
TDR mostrou que 79,2% dos idosos avaliados
apresentaram algum grau de declinio cognitivo.

As analises bivariadas entre incapacidade
funcional para ABVD e AIVD e as demais variaveis
sao apresentadas na Tabela 1.

Identificou-se associagao no nfvel de 20% (p<0,20)
entre as ABVD e as variaveis: sexo; arranjo familiar;
sintomatologia depressiva; Acidente Vascular Cerebral/
Derrame (AVC); quedas; internacao e fragilidade. Para
as AIVD houve associa¢bes com escolaridade; arranjo
familiar; saber ler (alfabetizacdo); idade; diabetes;
sintomas de depressio e fragilidade (Tabela 1).

A prevaléncia da incapacidade funcional para as
ABVD foi maior entre idosos do sexo masculino que
sofreram AVC e classificados como frageis (Tabela 2).
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Tabela 1. Analises bivariadas entre grau de dependéncia para ABVD e AIVD e as variaveis independentes, em
idosos assistidos no Centro de Referéncia a Saade do Idoso (N=360), Montes Claros, MG, Brasil, 2015.

Atividades Basicas p-valor  Atividades Instrumentais p-valor
de Vida Diaria de Vida Diaria
Varidveis Independentes DED* IND** DEDP IND
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo 0,021 0,33
Masculino 24 (30,4) 55(69,6) 65(82,3) 14(17,7)
Feminino 53(18,9) 228(81,1) 217(77,2) 64(22,8)
Idade (anos) 0,232 <0,001
Até 79 54(19,9) 217(80,1) 201(74,2) 70(25,8)
80 e mais 23(25,8) 66(74,2) 81(91,0) 8(9,0)
Cor da pele 0,813 0,121
Branca 28(20,7) 107(79,3) 100(74,1) 35(25,9)
Outras 49(21,8) 176(78,2) 182(80,9) 43(19,1)
Estado Civil 0,461 0,534
Com companheiro 34(23,3) 112(76,7) 112(76,7) 34(23,3)
Sem companheiro 43(20,1) 171(79.,9) 170(79,4) 44(20,0)
Sabe ler 0,412 <0,001
Sim 42(19,9) 169(80,1) 148(70,1) 63(29,9)
Nao 35(23,5) 114(76,5) 134(89,9) 15(10,1)
Escolaridade (anos) 0,084 <0,001
5 e mais 12(23,5) 39(76,5) 23(45,1) 28(54,9)
Até 4 65(21,0) 244(79,0) 259(83,8) 50(16,2)
Arranjo familiar 0,011 <0,001
Reside com conjuge, familiares 71(23,7) 228(76,3) 242(80,9) 57(19,1)
ou amigos
Reside sozinho 6(9,8) 55(90,2) 40(65,0) 21(34,4)
Possui renda propria 0,951 0,392
Sim 75(21,4) 276(78,06) 276(78,06) 75(21,4)
Nio 2(22,2) 7(77,8) 6(606,7) 3(33,3)
Renda familiar categorizada 0,911 0,564
(salario minimo)
Mais de 1 52(21,2) 193(78,8) 194(79,2) 51(20,8)
Até 1 2521,7) 90(78,3) 88(76,5) 27(23,5)
Tem diabetes 0,901 0,181
Sim 16(21,9) 57(78,1) 53(72,6) 20(27,4)
Nio 61(21,3) 226(78,7) 229(79,8) 58(20,2)
Problema cardiaco 0,731 0,333
Sim 18(22,8) 61(77,2) 65(82,3) 14(17,7)
Nio 59(21,0) 222(79,0) 217(77,2) 64(22,8)
Tumor maligno 0,713 0,126
Sim 4(25,0) 12(75,0) 15(93,8) 1(6,2)
Nio 73(21,2) 271(78,8) 267(77,6) 77(22,4)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Atividades Basicas p-valor  Atividades Instrumentais p-valor
de Vida Diaria de Vida Diaria
Varidveis Independentes DED* IND** DEP IND
n(%) n(%) n(%) n(%)
Doenca osteoarticular 0,564 0,082
Sim 36(22,8) 122(77,2) 117(74,1) 41(25,9)
Nio 41(20,3) 161(79,7) 165(81,7) 37(18,3)
Osteoporose
Sim 30(24,4) 93(75,6) 0,312 95(77,2) 28(22,8) 0,714
Nio 47(19,8) 190(80,2) 187(78,9) 50(21,1)
Acidente Vascular Cerebral
Sim 20(52,0) 18(47,4) <0,001 34(89,5) 4(10,5) 0,071
Nio 57(17,7) 265(82,3) 248(77,0) 74(23,0)
Sintomas de Depressao 0,012 0,011
Nio apresenta 39(17,3) 187(82,7) 157(69,5) 69(30,5)
Apresenta 38(28,4) 96(71,6) 125(93,3) 9(6,7)
Quedas 0,064 0,091
Nio 28(17,1) 136(82,9) 122(74,4) 42(25,6)
Sim 49(25,0) 147(75,0) 160(81,06) 36(18,4)
Internacio <0,001 0,431
Nenhuma 52(18,3) 232(81,7) 220(77,5) 64(22,5)
Uma ou mais 25(32,9) 51(67,1) 62(81,6) 14(18,4)
Fragilidade
Nio fragil 15(7,9) 175(92,1) <0,001 119(62,6) 71(37,4) 0,001
Fragil 62(36,5) 108(63,5) 163(95,9) 74,1

*Dependente; ** Independente.

Tabela 2. Fatores associados a incapacidade funcional para as ABVD entre idosos assistidos no Centro de
Referéncia a Satide do Idoso (N=360) (Analise Multipla). Montes Claros, MG, Brasil, 2015.

Variaveis Independentes RP ajustada* 1C 95%** p valor
Sexo

Feminino 1 0,03
Masculino 1,08 1,00-1,17

Acidente Vascular Cerebral

Nio 1 0,00
Sim 1,20 1,08-1,32

Fragilidade

Nio 1 0,00
Sim 1,24 1,16-1,32

*RP: Regressio de Poisson, com varidncia robusta; **IC: Intervalo de Confianga.

A incapacidade funcional para as AIVD foi apresentaram sintomas depressivos e classificados
maior entre os idosos mais longevos; que nao como frageis; e menor entre os idosos que residem
sabiam ler, com menos de cinco anos de estudo; que sozinhos, se comparados aos que residem com

conjuge ou familiares (Tabela 3).
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Tabela 3. Fatores associados a incapacidade funcional para as AIVD entre idosos assistidos no Centro de Referéncia
a Saude do Idoso (N=3060, Analise Multipla), Montes Claros, MG, Brasil, 2015.

Variaveis Independentes RP ajustada* 1C 95%** p valor
Idade (anos)

Até 79 1 0,04
80 e mais 1,00 1,00-1,14

Saber Ler

Sim 1 0,00
Nio 1,09 1,02-1,16

Escolaridade (anos)

5 e mais 1 0,02
Até 4 1,22 1,12-1,34

Arranjo Familiar

Reside com conjuge, familiares ou amigos 1 0,00
Reside sozinho 0,91 0,84-0,98

Depressao

Nio 1 0,00
Sim 1,09 1,03-1,16

Fragilidade

Nio 1 0,00
Sim 1,22 1,15-1,30

*RP: Regressio de Poisson, com vatidncia robusta; **IC: Intervalo de Confianga.

DISCUSSAQ

Esta investigagdo possibilitou estimar a
prevaléncia de incapacidade funcional em relagao
as atividades basicas e instrumentais de vida
diaria entre os idosos atendidos por um Centro de
Referéncia a Sadde do Idoso. Além de permitir uma
discussio acerca dos fatores que sociodemograficos
e inerentes a saide dos idosos que podem impactar
na incapacidade funcional.

A incapacidade funcional para as ABVD foi de
21,4%, semelhante ao encontrado no estudo realizado
em Uberaba-Minas Gerais (MG), no qual 17,6%
dos idosos apresentavam limitacdo na execucio
destas atividades®. A incapacidade funcional para
as AIVD foi de 78,3%, resultado este, superior
ao encontrado em estudos distintos realizados
nos anos de 2010 e 2012 em Uberaba (MG), os
quais verificaram que 46,3% e 65,9% dos idosos,
respectivamente, apresentavam incapacidade para
as atividades instrumentais ao serem comparadas*'.
Tal fato pode ser devido as AIVD exigirem maior
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integridade fisica e cognitiva quando comparadas
as atividades bésicas'".

O declinio da capacidade funcional, geralmente,
pode estar associado a varidveis sociodemogrificas™
como observado no presente estudo. Verificou-se
que a incapacidade funcional para as ABVD esteve
associada ao sexo masculino, presenca de sequelas
de AVC e a fragilidade. Quanto as AIVD, entre
aqueles que residiam sozinhos, foi observada menor
incapacidade funcional. J4 entre idosos mais longevos;
com menor escolaridade, que ndo sabiam ler e que
apresentavam sintomas depressivos foi identificada
maior incapacidade funcional.

Quanto a relacdo entre sexo masculino e maior
incapacidade funcional para as atividades basicas, é
importante atentar para as questoes de género. Pois
em funcdo de questdes culturais muitos homens
nio realizam ou solicitam auxilio para executar as
atividades basicas que incluem atividades domésticas.
Portanto, a maior incapacidade funcional no

sexo masculino pode ser em func¢io de questoes
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socioculturais e nao somente relacionadas ao declinio
funcional. Pode-se elencar, ainda, como provaveis
fatores contribuintes para a incapacidade funcional
nos homens, a maiot exposi¢ao a comportamentos
de risco em trabalhos que exigem maior esforco;
tabagismo; ingesta rotineira de bebidas alc6olicas
e, consequentemente, ocorréncia de adoecimentos

cronicos'®

. Em estudo realizado em Itajurd, Bahia
(BA), também foi observado que o sexo masculino,
em sua maioria, apresentou incapacidade funcional

para a execucao destas atividades'.

Embora, neste estudo, a incapacidade funcional
ter afetado predominantemente os homens,
encontra-se mais comumente na literatura o sexo
feminino como o mais acometido pela incapacidade
funcional®. Esse fato ocortre devido o envelhecimento
acontecer em ritmos diferentes nos sexos masculino e
feminino, visto que os homens estao mais suscetiveis
a doencas de maior letalidade como isquémicas
cardiacas, enquanto que as mulheres idosas adquirem
morbidades de baixo indice de mortalidade, no
entanto, sdo cronicas e podem levar a incapacidade
funcional. Além disso, as idosas buscam com maior
frequéncia os servicos de saude, utilizam mais
medicamentos e apresentam maior adesao aos planos
de intervencao®.

Os idosos com historico de AVC mostraram
incapacidade funcional para a execucdo das ABVD.
Resultado semelhante ao encontrado em Goiania-
Goiis (GO)™®. Desse modo, a incapacidade funcional
relacionada ao AVC pode ser esclarecida pelo fato
de esse gerar consequéncias motoras e sensitivas no
individuo, o que resulta em uma maior complexidade
do idoso conseguir deambular de forma independente
e realizar tarefas basicas de autocuidado”.

Quanto a maior incapacidade funcional para
AIVD entre idosos longevos, esse achado ¢ similar ao
estudo desenvolvido nos municipios de I1héus (BA),
Caratinga (MG) e Nova Santa Rosa-Parani (PR)*.
Com o decorrer da idade a capacidade funcional
pode sofrer declinio, ocorrendo das atividades
mais complexas para as menos laboriosas, visto
que a capacidade de executar uma tarefa exige a
agregacido dos diferentes sistemas fisiolégicos'.
No presente estudo ndo foi encontrada associagiao
entre incapacidade funcional e ABVDs. Resultados
diferentes foram identificados nos estudos realizados
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em Teresina (PI) e em Montes Claros (MG), os quais
verificaram que a idade apresentava associagdo com
incapacidade funcional tanto para as ABVD quanto
para as AIVD?".

Nesta investigacdo, os idosos que ndo sabiam
ler e que possufam poucos anos de escolaridade
apresentaram incapacidade funcional para as AIVD,
semelhante ao verificado em pesquisa multicéntrica
que entrevistou idosos nos municipios do Rio de
Janeiro (R]), Juiz de Fora (MG), Campo Grande-
Mato Grosso do Sul (MS) e Cuiaba-Mato Grosso
(MT)?**. Este achado justifica-se pelo fato das
atividades instrumentais demandarem do idoso certo
nivel de alfabetizagdo, visto que possuem um grau
de dificuldade maior patra sua completa execugio™.

A escolaridade e alfabetizagdo apresentam
influéncia no declinio cognitivo do idoso, o que
pode ser observado pela pesquisa que avaliou idosos
institucionalizados em Araxa (MG), a qual verificou
que os idosos com menores niveis de escolaridade
apresentavam um maior comprometimento cognitivo,
o que repercute na incapacidade funcional®.

Os sintomas depressivos estiveram associados
a incapacidade funcional para as AIVD, e tal
achado corrobora com estudo desenvolvido em
Montes Claros (MG), ao identificar que os idosos
com sintomatologia depressiva apresentavam
incapacidade funcional apenas para as atividades
instrumentais’. No presente estudo a presenca de
sintomas depressivos nao foi associada a incapacidade
funcional para as ABVD. Contrapde-se a este estudo,
pesquisa realizada em Santo Antonio de Jesus (BA),
na qual se observou incapacidade funcional tanto
paraas ABVD quanto para as AIVD em individuos
que manifestavam sintomas de depressio®. A
incapacidade funcional relacionada aos sintomas
depressivos se deve ao fato de que as atividades,
principalmente as instrumentais exigirem maior
organizacdo e articulagio da execucio das tarefas,
o que envolve também a interacdo social*.

Em relagdo ao arranjo familiar, verificou-se
maior prevaléncia de incapacidade funcional para
as AIVD entre os idosos investigados que viviam
acompanhados. Esse resultado foi semelhante ao
estudo realizado nos municipios de Ilhéus (BA),
Caratinga (MG) e Nova Santa Rosa (PR), nos quais
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constatou-se que os idosos possuiam incapacidade
funcional apenas paraas AIVD?™. Segundo aliteratura,
idosos que residem com parentes, principalmente se
a estrutura do arranjo familiar for multigeracional,
manifestam maior possibilidade de apresentar declinio
na capacidade funcional para realizagdo das AIVD.
Pode ser elencado como provavel justificativa o fato
desses idosos serem privados da elaboragio de tarefas
que demandam maior nivel de complexidade®. Ou
seja, pode nao haver declinio funcional, mas sim
autonomia limitada.

No presente estudo a fragilidade foi determinante
da incapacidade funcional tanto para as ABVD
quanto para as AIVD. Essa associa¢io entre
fragilidade e incapacidade funcional, foi semelhante
a pesquisa realizada em Curitiba (PR)®. Em vista
disso, uma provavel justificativa seria o fato de o
idoso fragil manifestar maiores limitagoes para
exercer tarefas diarias, havendo assim, um declinio
inicial das atividades mais complexas que exigem
uma maior habilidade para desenvolvimento e
posteriormente o idoso pode manifestar dificuldade

326 Porém,

na realiza¢ao de atividades de autocuidado
resultados diferentes foram encontrados em estudo
desenvolvido em Sdo Carlos-Sao Paulo (SP), em que

a fragilidade estava associada apenas as AIVD*.

Em relacdo a cognigio, pode-se verificar que
os idosos manifestaram desempenho cognitivo
comprometido, semelhante ao encontrado em
pesquisa realizada em Embu (SP), onde observou-se
que 69,9% dos idosos avaliados obtiveram resultado
negativo no teste. A reprovacdo no TDR pode ser
influenciada pelo nivel de escolaridade reduzido, visto
que para a elaboragio do relégio e interpretagio das

horas é necessario o conhecimento dos nimeros?.

A relevancia do TDR estd em avaliar diversas
areas cognitivas, tais como memoria; compreensiao
verbal; capacidade de planejamento; habilidade
visuoconstrucional; praxia e func¢io visuo-espacial, de
modo que pode apontar alteracdes no funcionamento
dos lobos frontais e temporoparietais®.

Algumas limitagGes foram verificadas no presente
estudo: o delineamento metodolégico transversal
que dificulta a determinacio de relagdo causal entre
incapacidade funcional em idosos e as variaveis
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predisponentes citadas nesta pesquisa. Além do
local de estudo se tratar de um centro de referéncia
a saude do idoso, determinando a amostra como de
conveniéncia, o que restringe a validade externa,
visto que os resultados poderio ser extrapolados
apenas para populacdes semelhantes. Também as
informacGes de sadde serem autorreferidas pelo idoso.

Contudo, apesar dessas limitacoes, este estudo
apresenta amostra satisfatoria necessaria para o ajuste
dos modelos de regressio, e contou com a utiliza¢io
de instrumentos padronizados, ja adaptados a cultura
brasileira. Destaca-se que pesquisas com metodologia
transversal sdo necessarias como subsidio para a
elaboragio de estratégias publicas locais, em razio
de propiciarem informag¢oes de modo mais agil e
que contribuem para monitorar as condi¢oes de

saude das pessoas.

Deste modo, ao se conhecer melhor o perfil dos
idosos que sio atendidos no cenario deste estudo
foi identificado que boa parte deles apresenta
incapacidade funcional para alguma atividade.
Isso demonstra a necessidade de profissionais de
saide com formac¢do adequada para que estejam
aptos a utilizar os instrumentos que classificam a
funcionalidade do idoso. O que poderia possibilitar
intervengdes precoces a fim de minimizar os efeitos
da incapacidade funcional na qualidade de vida

dessa clientela.

CONCLUSAOQ

Entre os idosos atendidos em um Centro de
Referéncia a Saude em Montes Claros, Minas
Gerais, foram fatores determinantes da incapacidade
funcional para Atividades Basicas de Vida Diaria ser
do sexo masculino e ter sofrido Acidente Vascular
Cerebral e a incapacidade funcional para Atividades
Instrumentais de Vida Diaria foi determinada por
saber ler; ser mais longevos; apresentar sintomas
depressivos e residir com conjuges, familiares ou
amigos. Por fim, a incapacidade funcional tanto
para Atividades Basicas quanto para Atividades
Instrumentais foi determinada pela fragilidade entre
os idosos avaliados. Verificou-se também algum
grau de comprometimento cognitivo entre grande

parte dos idosos.
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Diante disso, ¢ essencial que profissional de saude
aproprie-se do seu conhecimento e do seu papel no
atendimento ao idoso, fazendo uso de suas ferramentas

REFERENCIAS

1. Barbosa BR, Almeida JM, Barbosa MR, Rossi-
Barbosa LAR. Avaliacio da capacidade funcional
dos idosos e fatores associados a incapacidade.
Ciénc Satde Colet [Internet]. 2014 [acesso em 28
jun. 2017];19(8):3317-25. Disponivel: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000803317&Ing=pt&tlng=pt

2. Vicente FR, Santos SMA. Avaliacio multidimensional
dos determinantes do envelhecimento ativo em
idosos de um municipio de Santa Catarina. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2013 [acesso em 10
nov. 2017];22(2):370-8. Disponivel: http://www.
scielo.bt/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S0104-
07072013000200013&Ing=pt&tlng= pt

3. Kagawa CA, Corrente JE. Analise da capacidade
funcional em idosos do municipio de Avaré-
SP: fatores associados. Rev Bras Geriatr
Gerontol [Internet]. 2015 [acesso em 28 jun.
2017];18(3):577-86. Disponivel: http://www.scielo.
bt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51809-
98232015000300577&Ing=pt&tlng=pt

4. Virtuoso Junior JS, Martins CA, Roza LB, Paulo
TRS, Ribeiro MCL, Tribess S. Prevaléncia de
incapacidade funcional e fatores associados em idosos.
Texto Contexto Enferm [Internet]. 2015 [acesso em
12 set. 2017];24(2):521-9. Disponivel: http://www.
scielo.bt/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S0104-
07072015000200521&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt

5. Gongalves MJC, Azevedo Junior SA, Silva J, Souza
LN. A importancia da assisténcia do enfermeiro
a0 idoso institucionalizado em instituicao de
longa permanéncia. Rev Cient Enferm [Internet].
2015 [acesso em 15 nov. 2017];5(14):12-8.
Disponivel: https://www.tecien.com.br/index.php/
Recien/article/view/106

6. Ramos GCF, Carneiro JA, Barbosa ATF, Mendonga
JMG, Caldeira AP. Prevaléncia de sintomas
depressivos e fatores associados em idosos no norte
de Minas Gerais: um estudo de base populacional.

J Bras Psiquiatr [Internet]. 2015 [acesso em 12

nov. 2017];64(2):123-31. Disponivel: http://www.
scielo.br/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S0047-
20852015000200122&Ing=pt&tlng=pt

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180163

e sistematizando o cuidado, de modo que garanta a sua

autonomia na avaliacdo integral dessa clientela, além

de aplicar interven¢oes em situacdes de risco ao idoso.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hoffmann EJ, Ribeiro F, Farnese JM, Lima EWB.
Sintomas depressivos e fatores associados entre idosos
residentes em uma comunidade no norte de Minas
Gerais, Brasil. ] Bras Psiquiatr [Internet]. 2010 [acesso
em 15 ago. 2017];59(3):191-7. Disponivel: http://www.
scielo.br/scielo.php?sctipt=sci_arttext&pid=S0047-
20852010000300004&Ing=pt&tlng=pt

Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA,
Jaffe MW. Studies of illness in the aged. The index
of ADL: a standardized measure of biological ans
psychosocial function. JAMA.1963;185(12):914-9.

Lawton MP, Brody EM. Assessment o folder people:
self-maintaining and instrumental activities of daily
living. Gerontologist. 1969;9(3):179-86.

Rolfson DB, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Tahir
A, Rockwood K. Validity and reliability of the
Edmonton Frail Scale. Age Ageing. 2006;35(5):26-9.

Shulman KI. Clock-drawing: is the ideal
cognitive screening test? Int | Geriatr Psychiatry.
2000;15(6):548-61.

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang
V, Adey MB, et al. Development and validation of
a geriatric depression screening scale: a preliminary
report. ] Psychiatr Res. 1983;17(1):37-49.

Lima IF, Azevedo RCSA, Reiners AAQO, Silva

AMC, Souza L.C, Almeida NA. Fatotes associados

a independéncia funcional de mulheres idosas no
municipio de Cuiaba/MT. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2016 [acesso em 06 jul. 2017];19(5):827-37. Disponivel:
http://www.scielo.bt/scielo.phprscript=sci_
arttext&pid=S1809-98232016000500827&Ing=en&nr
m=iso&tlng=pt

Brasil. Ministério da Satde. Envelhecimento e Saide da
pessoa idosa [Internet]. Brasilia, DF: MS; 2007 [acesso
em 12 maio 2017];19. (Sétrie A. Normas e Manuais
Técnicos), (Caderno de Atencdo Basica, 19). Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf

Tavares DMS, Pelizaro PB, Pegorari MS, Paiva MM,
Marchiori GF. Functional disability and associated
factors in urban elderly: a population-based study.
Rev Bras Cineantropom Hum [Internet]. 2016
[acesso em 05 ago. 2017];18(5):500-8. Disponfvel:
https://petiodicos.ufsc.bt/index.php/tbedh/article/
view/1980-0037.2016v18n5p499




Incapacidade funcional em idosos

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Rev.

Gupta P, Mani K, Rai SK, Nongkynrih B, Gupta
SK. Functional disability among elderly persons

in a rural area of Haryana. Indian J Public Health
[Internet]. 2014 [acesso em 22 nov. 2017];58(1):12-
6. Disponivel: http://www.ijph.in/atticle.
asprissn=0019-557X;year=2014;volume=58;issue=1;
spage=11;epage=16;aulast=Gupta

Almeida TZS, Santos CA, Rocha SV, Pedreira RBS,
Pinto Junior EP. Prevaléncia e fatores associados

a incapacidade funcional em idosos residentes na
zona rural. Rev Ciénc Méd Biol [Internet]. 2016
[acesso em 24 nov. 2017];15(2):199-203. Disponivel:
https://portalseet.ufba.br/index.php/cmbio/article/
view/16996

Veloso MV, Figueiredo MLF, Aratjo TME,

Nunes BMVT, Moita Neto JM, Oliveira AV, et al.
Dependéncia funcional em idosos institucionalizados
e o déficit de memoria. RIASE [Internet]. 2016
[acesso em 24 nov. 2017];2(3):663-75. Disponivel:
http://www.tevistas.uevora.pt/index.php/saude_
envelhecimento/article/view/144

Castro DC, Nunes DP, Pagotto V, Pereira LV,
Bachion MM, Nakatani AYK. Incapacidade funcional
para atividades basicas de vida didria de idosos:
estudo populacional. Ciénc Cuid Satude [Internet].
2016 [acesso em 05 de ago. 2017];15(1):109-117.
Disponivel: http://petiodicos.uem.br/ojs/index.php/
CiencCuidSaude/article/view/27569

Vieira LA, Guedes MVC, Barros AA. Aplicagido das
escalas de Glasgow, Braden e Rankin em pacientes
acometidos por acidente vascular encefalico. Rev
Enferm UFPE on line [Internet]. 2016 [acesso em
05 ago. 2017];10(5):4226-32. Disponivel https://
petiodicos.ufpe.bt/revistas/revistaenfermagem/
article/view/11167/12697

Virtuoso-Janior JS, Menezes AS, Meneguci J, Sasaki
JE. Fatores associados a incapacidade funcional em
idosos brasileiros. Rev Andal Med Deporte [Internet].
2016 [acesso em 05 ago. 2017];30(20):2-7. Disponivel:
https://www.sciencedirect.com/science/atticle/pii/
S1888754616300867?via%3Dihub

Peteira LC, Figueiredo ML, Beleza CMF, Andrade
EMLR, Silva MJ, Pereira AFM. Fatores preditores
para incapacidade funcional de idosos atendidos na
atencao basica. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017
[acesso em 06 ago. 2017];70(1):112-18. Disponivel:
http://www.scielo.bt/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672017000100112

Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180163

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mattos IE, Carmo CN, Santiago LM, Luz LL. Factors
associated with functional incapacity in elders living
in long stay institutions in Brazil: a cross-sectional
study. BMC Geriatrics [Internet]. 2014 [acesso em 06
ago. 2017];14(47):2-9. Disponivel: https://bmcgetiatr.
biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2318-14-47

Trindade APNT, Barboza MA, Oliveira

FB, Borges APO. Repercussio do declinio
cognitivo na capacidade funcional em idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados.
Fisioter Mov [Internet]. 2013 [acesso em 06 ago.
2017];26(2):281-9. Disponivel: http://www.scielo.
br/scielo.phpPscript=sci_arttext&pid=S0103-
51502013000200005&1ng=pt&tlng=pt

Possato JM, Rabelo DF. Condi¢oes de satude
psicolégica, capacidade funcional e suporte social de
idosos. Rev Kairés [Internet]. 2017 [acesso em 15 ago.
2017];20(2):45-57. Disponivel: https://revistas.pucsp.
bt/index.php/kairos/article/view/34061

Lenardt MH, Carneiro NHK, Binotto MA, Willig
MH, Lourenco TM, Albino J. Fragilidade e qualidade
de vida de idosos usuirios da Atencio Basica de
Saude. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 [acesso em
18 ago. 2017];69(3):478-83. Disponivel: http://www.
scielo.br/scielo.php?sctipt=sci_arttext&pid=S0034-
71672016000300478&Ing=pt&tlng=pt

Santos-Orlandi AA, Brito TRP, Ottaviani AC,
Rossetti ES, Zazzetta MS, Pavarini SCI. Idosos

que cuidam de idosos: um estudo sobre a Sindrome
da Fragilidade. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017
[acesso em 18 ago. 2017];70(4):856-64. Disponivel:
http://www.scielo.bt/scielo.phpPscript=sci_
arttext&pid=50034-71672017000400822&Ing=en&n
rm=iso&tlng=pt

Fernandes HCL, Gaspar JC, Yamashita CH,
Amendola F, Alvarenga RM, Oliveira MAC.
Avaliagdo da fragilidade de idosos atendidos em
uma unidade da Estratégia Saude da Familia. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2013 [acesso em 22
nov. 2017];22(2):423-31. Disponivel: http://www.
scielo.br/scielo.php?sctipt=sci_arttext&pid=S0104-
07072013000200019&lIng=pt&tlng=pt

Moura GC, Lopes AA, Lima LD, Godoi VH,
Barbosa ZCL. Avaliacio de sintomas demenciais em
idosos. Cad Grad Ciénc Hum. Soc. Unit [Internet].
2017 [acesso em 22 nov. 2017];4(2):63-76. Disponivel:
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitshumanas/
article/view/4176/2578




