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Introdugao

Nas Ultimas décadas, o envelhecimento da populagdo tem impactado de modo significativo
tanto de paises desenvolvidos como em desenvolvimento. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2017, apontaram que a populagdo idosa era de
30,2 milhoes, representando 14,6%. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até 2025
0 Brasil serd o sexto pais com maior nimero de idosos (BRASIL, 2018; VIRTUOSO JUNIOR et al.,
2015). O crescimento dessa populacdo faz com que seja indispensdvel a manutencdo da capacidade
funcional, tendo em vista sua relevancia como componente-chave para a salde do idoso (CARVALHO
etal., 2017).

O aumento da populacgdo idosa é um dos desafios para a salde publica, uma vez que tem
demandado o desenvolvimento de politicas e acdes de saude direcionadas ao cuidado integral.
Garantir a populacdo envelhecimento saudavel é fundamental e implica em promover modos
de viver mais sauddveis em todas as etapas da vida, objetivando um envelhecimento com ganho
substancial em saude e qualidade de vida (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; BRASIL, 2012).

O relatério mundial de envelhecimento e saude define a capacidade funcional como
atributo relacionado a satude que possibilita que os idosos sejam ou fagam o que valorizam de
forma auténoma e independente. Ressalta-se ainda que a capacidade funcional, embora incline-se
a diminuir com o aumento da idade, as escolhas ou as intervengdes no processo de envelhecimento
é que irdo determinar a trajetéria do individuo. Portanto, o envelhecimento saudavel é um processo
heterogéneo e se da de formas distintas em cada individuo, podendo se tornar uma experiéncia
mais ou menos positiva (OMS, 2015).

Entende-se por capacidade funcional, a habilidade para realizar atividades que possibilitam
a pessoa cuidar de si mesmo, ou seja, a capacidade de o individuo manter competéncia, habilidades
fisicas e mentais para um viver independente e auténomo (BRASIL, 2006; FRANK et al., 2007; PINTO
etal., 2016).

Desta forma, a salude dos idosos torna-se intimamente relacionada a independéncia
funcional, que por sua vez é analisada através das atividades de vida diaria (AVD) do idoso; sendo
elas: as Atividades Basicas da Vida Diaria — ABVD, que estdo relacionadas ao autocuidado, e que
no caso de limitagdo, normalmente requerem a presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa
idosa no desempenho da atividade e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD, que estdo
relacionadas a capacidade do idoso levar uma vida independente dentro da comunidade (BRASIL
2007; LOPES, SANTOS, 2015; KAGAWA, CORRENTE, 2015).

A incapacidade funcional consiste no déficit de desempenho de habilidades para o
autocuidado do idoso nas suas atividades de vida didria (MATOS et al., 2018), consequentemente
contribui para a dependéncia, em contraposi¢do a atencdo a saude da pessoa idosa, que visa a
independéncia e autonomia, pelo maior tempo possivel (BRASIL, 2006).

Neste cenario, destaca-se o papel dos profissionais de satide no SUS, principalmente na
atencdo bdsica, considerada componente-chave, onde inclui a realizacdo da avaliagdo global
da pessoa idosa, envolvendo a avaliagdo da capacidade funcional. Cabe ao enfermeiro e demais
profissionais da salde prestar uma assisténcia voltada para a preservagdo da independéncia e
autonomia dos idosos, promovendo o envelhecimento ativo e estimulando-os a buscar novos
meios de adaptacdo durante todo processo (BRASIL, 2007; PEREIRA et al., 2017).

Entende-se que idosos integrados a sociedade por meio de grupos como a Universidade da
Maturidade, se tornam mais ativos quando comparados a idosos ndo participantes, o que influencia
diretamente no seu estado de salde e consequentemente na manutencdo da capacidade funcional.
Pesquisas demonstram aumento da qualidade de vida diretamente relacionado com a participacdo
do idoso na comunidade, garantindo um envelhecimento ativo, além de diminuir o impacto da
perda das habilidades funcionais (ADAMO et al., 2017).

Desta forma, o presente estudo pretende apontar a prevaléncia de limitagdes funcionais
para as atividades de vida didria e seus fatores associados.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem transversal e analitica, realizada na
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Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), no municipio de
Palmas, Tocantins.

A amostragem foi ndo-probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos os individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, matriculados na UMA. Os critérios de
exclusdo se aplicaram aos idosos com dificuldade cognitiva grave, auditiva ou visual severa, e idosos
gue ndo compareceram no local da entrevista apds trés tentativas de agendamento. Do total de 46
idosos matriculados na UMA, cinco recusaram participar do estudo, 13 ndo compareceram apds
trés tentativas de agendamento e um apresentou declinio cognitivo severo. Portanto, a amostra
final foi de 27 individuos.

Para a coleta de dados, os idosos foram contatados via telefone e questionados sobre a
participagdo na pesquisa. Apos o aceite, agendava-se um horario para a aplicagdo de um formuldrio
de pesquisa contendo perguntas sobre condigdes de vida e saude dos idosos. O instrumento de
coleta de dados foi aplicado por discentes de enfermagem e nutrigdo previamente treinados pelas
pesquisadoras envolvidas, e durava em média uma hora e meia. O periodo de coleta ocorreu entre
abril e maio de 2018.

Para este estudo, avaliou-se a dificuldade para desempenhar as Atividades Basicas de Vida
Didria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Considerou-se ABVD: comer, vestir,
transferir-se, ir ao banheiro, atravessar o quarto caminhando e tomar banho; ja as AIVD: utilizar
transporte, ir ao banco, administrar finangas, preparar refei¢des, realizar atividades leves, realizar
atividades pesadas, tomar medicamentos e utilizar telefone. Classificou-se como limitagdo tanto
para as ABVD quanto AIVD, o idoso que apresentou dificuldade em um ou mais atividades.

As demais variaveis foram: idade, estado civil, arranjo familiar, escolaridade, renda salarial,
multimorbidade (presenga de duas ou mais doengas cronicas: Hipertensdo Arterial Sistémica -
HAS, Diabetes Mellitus - DM, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC, doenga cardiovascular,
Acidente Vascular Encefalico - AVE, doenga articular, osteoporose e cancer), sintomas depressivos,
declinio cognitivo e histérico de quedas.

Para a avaliagdo dos sintomas depressivos utilizou-se a escala de depressdo geridtrica
(ALMEIDA, ALMEIDA, 1999). A pontua¢do da escala varia 0 a 15 pontos, cada resposta “sim”
equivale a 1 ponto, sendo que o idoso que apresentar pontuagdo acima de 5 apresenta sintomas
depressivos. O declinio cognitivo, foi mensurado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
reduzido (0 a 19 pontos), considerando-se menor ou igual a 12 pontos como declinio cognitivo
(ICAZA, ALBALA, 1999).

0 banco de dados foi construido utilizando o programa SPSS versao 15.0. Para a analise dos
dados utilizou-se o programa STATA/SE versdo 14.0, sendo os resultados expressos em frequéncia
absoluta e frequéncia relativa. Para verificar associa¢do da limitacdo funcional e demais varidveis
utilizou-se o Teste Exato de Fisher, adotando-se como nivel de significancia um valor de p < 0,05.

Aos participantes do estudo, foram dadas garantias do sigilo, podendo desistir a qualquer
momento e em qualquer fase da pesquisa. Em respeito a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que destacou
objetivo da pesquisa, os riscos e beneficios. O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins com parecer nimero 2.314.569 (ndmero CAAE
69912917.7.0000.5519).

Resultados

Foram entrevistados 27 idosos participantes da Universidade da Maturidade de Palmas, TO,
dos quais a maioria era do sexo feminino (70,3%), com idade entre 60 a 69 anos (51,8%), vilivos
(44,4%), residia com outras pessoas (55,5%), relatou ter oito anos ou mais de escolaridade (48,1%),
com renda de dois a quatro saldrios minimos (44,4%). Quanto a salde, 62,9% relataram presenga
de multimorbidade, 22,2% possuiam sintomas depressivos e 11,1% declinio cognitivo.

Observou-se que os idosos do estudo apresentaram maior limitagdo na realizagdo de
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (29,6%) quando comparado as Atividades Basicas de Vida
Didria (3,7%), demonstrando que a populagdo da pesquisa, em sua maioria era independente e
possuia a capacidade funcional preservada (Tabela 1).
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As caracteristicas sociodemograficas e as condi¢des de saude que predominaram em idosos
com limitagdo para ABVD foram: sexo masculino, idade entre 70 e 79 anos, vilvo, residir com outra
pessoa, quatro anos ou mais de escolaridade e renda menor ou igual a um salario minimo. Quanto
a saude, predominou a multimorbidade, ndo possuir sintomas depressivos, presenca de declinio
cognitivo e ndo ter sofrido queda no ultimo ano (Tabela 1).

A limitagdo para AIVD foi mais frequente em idosos do sexo feminino, com idade entre
60 e 69 anos, vilvos, que ndo moravam sozinhos, que referiram quatro anos ou mais de estudo,
que possuiam renda menor ou igual a um saldrio minimo. Quanto a salde, a maioria possuia
multimorbidade, sem sintomas depressivos e sem declinio cognitivo e metade da amostra referiu
gueda no ultimo ano. Neste estudo houve relagdo estatisticamente significativa entre a limitagdo
para ABVD e o declinio cognitivo (p=0,004) e entre a limitacdo para AIVD e a idade (p=0,027) e a
presenca de multimorbidade (p=0,010) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo limitages funcionais para atividades basicas e
instrumentais de vida didria e condi¢des sociodemograficas, econdmicas e de salde. Universidade
da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27)

Limitacao nas ABVD Limitacdo nas AIVD
Variavel Nao Sim Nao | Sim
n % n % P n Z’ % P

Sexo 0.116 0.732
Masculino 7 87,5 1 12,5 6 75,0 2 25,0

Feminino 19 100,0 0 0,0 13 684 | 6 31,6

Idade 0.470 0.027
60 a 69 anos 14 100,0 0 0,0 9 643 | 5 35,7

70279 anos 10 90,9 1 9,1 10 9,9 | 1 9,1

80 anos ou mais 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Estado civil 0.730 0.659
Casado 7 100,0 0 0,0 5 71,4 2 28,6
Solteiro 3 100,0 0 0,0 3 1000 | O 0,0
Vitvo 11 91,7 1 83 8 66,7 | 4 333
Divorciado 5 100,0 0 0,0 3 60 2 40

Mora sozinho 0.362 0.637
Sim 12 100,0 0 0,0 9 750 | 3 25,0

Ndo 14 93,3 1 6,7 10 66,7 | 5 333
Escolaridade 0.627 0.601
0a3anos 5 100,0 0 0,0 4 80,0 | 1 20,0

4 anos ou mais 21 95,4 1 4,6 15 68,2 7 31,8

Renda 0.470 0.817
1 saldrio 10 90,9 1 9,1 7 636 | 4 36,4

2 a4 salarios 12 100,0 0 0,0 9 75,0 3 25,0

> 4 salarios 4 100,0 0 0,0 3 750 | 1 25,0
Multimorbidade 0.434 0.010
Sim 16 94,1 1 5,9 9 529 | 8 47,1

Ndo 10 100,0 0 0,0 10 (1000 O 0,0
zelprr;s:iv(())sm 0 0-586 0.822
Sim 6 100,0 0 0,0 4 66,7 | 2 333

Ndo 20 95,2 1 4.8 15 714 | 6 28,6
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Declinio cognitivo 0.004 0.882
Sim 2 66,7 1 333 2 66,7 | 1 33,3
N3o 24 100,0 0 0,0 17 708 | 7 29,2
Queda 0.398 0.525
Sim 11 100,0 0 0,0 7 636 | 4 36,4
N3o 15 93,7 1 6,3 12 750 | 4 25,0
TOTAL 26 96,3 1 3,7 19 704 | 8 29,6

*ABVD: atividade basica de vida diaria; **AIVD: atividade instrumental de vida diaria

Para as limitagdes nas ABVD, o idoso comprometido, que correspondeu a 3,7% da amostra,
possuia comprometimento para vestir-se e tomar banho. Ja para as AIVD, 3,7% dos idosos possuiam
comprometimento para administrar suas financgas, 3,7% relataram dificuldade para administrar
seus medicamentos, 3,7% para fazer compras, 7,4% para realizacdo de tarefas domésticas leves,
11,1% para utilizacdo de telefone e 25,9% para realizagdo de tarefas domésticas pesadas (Grafico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo (%) dos idosos com limitagdes nas ABVD e AIVD de acordo com as
atividades comprometidas. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins
(UMA/UFT), Palmas, TO, 2018.
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Em relacdo a limitagdo nas ABVD, o idoso que referiu ter dificuldade tanto para vestir-se
guanto para tomar banho, relatou ndo necessitar e nem receber ajuda para realizacdo dessa
atividade. Quanto as limitagdes nas AIVD, 100% dos idosos com comprometimento para administrar
finangas, usar telefone, identificar medicamentos e fazer compras, relataram necessitar e receber
ajuda para realizar essas atividades. J4 os idosos com comprometimento para realizacdo de tarefas
domeésticas leves, 50% relataram necessitar e receber ajuda. Nas atividades domésticas pesadas,
85,7% dos idosos referiam necessitar e receber ajuda (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicdo (%) dos idosos com limitagGes nas AIVD de acordo a necessidade de
ajuda para a realizagdo das atividades comprometidas. Universidade da Maturidade da Universidade
Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018.
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Discussao

O presente estudo evidenciou predominancia do sexo feminino, correspondendo a 70,3%
da amostra, fato que corrobora com outras pesquisas com predominio do publico feminino
(KAGAWA, CORRENTE, 2015; LOPES, SANTOS, 2015; PEREIRA et al., 2017). Verifica-se também a
maior presenca de mulheres idosas nas universidades da terceira idade, com participacdo de 96%
de idosas em grupos veteranos (ADAMO et al., 2017).

Acredita-se que o predominio do publico feminino provavelmente esteja relacionado
a maior expectativa de vida entre as mulheres e maior cuidado delas com a saide quando
comparado ao sexo masculino, além de conseguirem conviver com mais incapacidades ndo fatais,
como depressao, fraturas e osteoporose, além de estarem menos expostas a riscos ocupacionais
(KAGAWA, CORRENTE, 2015; LOPES, SANTOS, 2015; PEREIRA et al., 2017).

Observou-se prevaléncia de limitagcdo nas AIVD de 31,6% das mulheres idosas, todavia as
idosas ndo apresentaram limitacdo nas ABVD. Estudos apontam que as AIVD sdo consideradas mais
complexas e dificeis que as ABVD, podendo desta forma apresentar uma maior proporg¢do (LOPES,
SANTOS, 2015). Brito e colaboradores (2015) destacam que as mulheres possuem uma propor¢ao
de dependéncia 1,5 vezes maior que os homens, o que pode ser relacionado a maior expectativa
de vida, ja que esta muitas vezes ndo se configura consequentemente a melhor qualidade de vida.

Em relacdo a idade, 51,9% tinha entre 60 a 69 anos o que também influencia na melhor
capacidade funcional na maioria dos idosos deste estudo, pois como visto em uma revisao
integrativa foi observado que a faixa etaria entre 70 a 79 anos possui sete vezes mais chances de
comprometimento funcional quando comparado a faixa etaria de 60 a 69 anos e os idosos com 80
ou mais de idade apresentam trés vezes mais chances que os idosos de 70 a 79 anos (LOURENCO
et al., 2012). Evidencia-se que idosos com 70 anos ou mais apresentam 28% mais chances de
apresentarem capacidade funcional ndo adequada, desta forma, o aumento da idade implica
maiores riscos para a deterioragdo da capacidade funcional. Estudos demonstram que idosos com
idade superior a 75 anos estdo propicios a maior perda da capacidade funcional, principalmente
nas AIVD, necessitando de auxilio (ASSIS et al., 2014; PEREIRA et al., 2017).

Quanto a escolaridade, 81,5% dos idosos possuiam quatro anos ou mais de estudo, o
gue pode estar relacionado ao baixo comprometimento das AIVD de administrar finangas, usar
telefone, identificar medicamentos e fazer compras. Estudos evidenciam que quanto maior o nivel
educacional, menor a probabilidade de o idoso apresentar uma pior capacidade funcional, visto que
estes idosos possuem menos chance de se exporem aos fatores de risco para doencas. Destaca-se
ainda que esse perfil de idosos geralmente possui maior conhecimento sobre prevencédo de agravos
a saude, como também maior facilidade de acesso a rede de satde, contribuindo desta forma para
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a manutencdo da capacidade funcional (FERREIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2017).

Segundo a condigdo socioecondmica dos idosos do estudo, a maioria recebe mais de dois
saldrios minimos, o que poderia explicar uma melhor capacidade funcional, pois podem ter melhor
acesso a saude, alimentagdo e medicamentos. Pesquisas apontam que o nivel socioeconémico tem
importante influéncia nas condi¢des de saude, especialmente na capacidade funcional. Destaca-
se que idosos com piores niveis socioecondmicos apresentam piores condigdes de saude. A baixa
renda per capita priva os idosos de uma adequada assisténcia a saude, compra de medicamentos, o
que por sua vez reflete no desempenho funcional. Desta forma, a renda é considerada um elemento
essencial para a preservagdo da autonomia e manutengdo da salde, o que engloba a capacidade
funcional do idoso (ASSIS et al., 2014; BRITO et al, 2015).

Quanto ao estado civil, houve predominancia de vilvos (40,7%) o que se assemelha a outras
pesquisas. Considera-se que a viuvez é um importante indicador para desenvolver a incapacidade
funcional, ja que essa condigao pode contribuir para o isolamento doidoso, resultando na diminuicdo
de cuidado com a prépria salude, favorecendo dessa forma o agravamento de morbidades
(GAVASSO, BELTRAME, 2017). No presente estudo, além de destacar-se viuvez, os idosos possuiam
redes de apoio, a maioria ndo morava sozinho e possuia uma boa funcionalidade familiar. Ademais
os idosos participam de atividades na UMA que promovem socializa¢do, saude e bem-estar, por
conseguinte, é de se esperar que os idosos participantes desse tipo de programa, sintam-se mais
sociaveis, reduzindo as chances de isolamento (ADAMO et al., 2017).

Em relagdo as ABVD e AIVD, demonstrou-se no estudo que a maioria dos idosos ndo
apresentou dependéncia ou dificuldades (66,7%). A preservagdo da capacidade funcional contribui
para uma vida de independéncia e autonomia. Para o idoso, a realizagdo dessas atividades de
vida didria configura-se como fator importante para proporcionar melhor qualidade de vida e
envelhecimento ativo (SOUSA et al., 2018). Estudos destacam que idosos mais velhos, com renda
mais baixa e nivel de escolaridade menor sdo os mais vulneraveis a perda da capacidade funcional
(PINTO et al., 2016), o que difere dos resultados da presente pesquisa, visto que a populacdo
em questdo apresenta melhores condi¢es de renda e escolaridade, consequentemente, menor
predisposicdo a perda de capacidade funcional.

Foi evidenciado que 77,8% ndo tinha depressdo e 88,9% nado tinha declinio cognitivo.
Acredita-se que a participagdo desses idosos na UMA influencia positivamente a saide dos mesmos,
haja vista que em outros estudos a depressdo e o declinio cognitivo sdo fatores comuns dentro
do processo do envelhecimento dos individuos. O envolvimento dos idosos em alguma atividade
mental auxilia na prevencdo de declinio cognitivo e, portanto, contribui para preservar as relagées
sociais (SOUZA et al., 2014; FORTES, RABELO 2010).

Para a ABVD “tomar banho” houve relato de dificuldade por um idoso (3,7%), porém, o
mesmo reportou que ndo necessitava de ajuda para realizar esta atividade. Este achado pode estar
relacionado com as doengas articulares (100%) e osteoporose (77,8%) comumente encontradas em
idosos, ja que esta ABVD exige uma melhor desenvoltura corporal para sua execucdo demandando
doindividuo coordenagao, destreza, equilibrio, amplitude de movimento e forga muscular (PEREIRA
etal., 2017).

Evidenciou-se que todos os idosos do estudo com limitagBes nas atividades de vida didria
apresentaram multimorbidade, sendo 5,9% (n=1) nas ABVD e 47,1% (n=8) nas AIVD. Estudos
apontam que quanto maior o nimero de morbidades maior o declinio das capacidades fisicas dos
idosos (GAVASSO, BELTRAME, 2017). A presenca de comorbidades contribui para as limitacdes,
influenciando negativamente a capacidade funcional e qualidade de vida (MACIEL et al., 2016).
Neste sentido, torna-se fundamental o conhecimento do perfil funcional dos idosos para a
elaboracdo de planos de agdo que integrem atividades de promogdo da saude, de prevengdo e
tratamento desses comprometimentos, quando for o caso (LOPES, SANTOS, 2015).

As estratégias de prevencdo devem estar pautadas na identificacdo de potenciais fatores de
risco modificdveis, pois considera-se como elemento fundamental paraa manutencdo e recuperacao
da capacidade funcional dos idosos. O presente estudo evidenciou baixo indice de dependéncia
funcional, todavia ressalta-se a importancia destes resultados, visto que a participagdo em grupos,
como demonstrado neste e demais estudos colaboram para a autonomia e independéncia dos
idosos.
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A pesquisa apresenta limitagdo no que diz respeito ao tamanho da amostra (n=27). Estudos
com uma populagdo maior e com mais tempo de seguimento devem ser conduzidos, a fim de
identificar fatores de risco para redugdo da capacidade funcional.

Conclusao

Conclui-se que a prevaléncia de limitagdo funcional nos idosos da UMA para as atividades
basicas é menor em relagdo as atividades instrumentais de vida didria. Houve ainda associa¢do
estatistica das ABVD com o declinio cognitivo e das AIVD com idade e presenga de multiplas doencas.
Assim, é importante ressaltar que potenciais fatores de risco modificaveis devem ser identificados
precocemente para a manutencao da capacidade funcional. Acredita-se que a inser¢ao dos idosos
em programas como a UMA possibilita a diminui¢do do impacto da perda das habilidades funcionais
na qualidade de vida.
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