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Objetivo: a capacidade funcional de idosos acompanhados no Programa Hiperdia cadastrados em
uma Unidade de Satide da Familia. Método: estudo quantitativo, transversal de base populacional,
descritivo e exploratorio com 84 idosos cadastrados no grupo de hipertensos e diabéticos que
responderam aos Indices de Katz ¢ Lawton sobre a capacidade funcional nas Atividades Basicas e
Instrumentais da Vida Diaria. Os dados foram sistematizados com o auxilio do Google
Documentos, do Microsoft Excel e do softwareStata, versao 12.0. A significancia dos dados foi
obtida pelo teste qui-quadrado de Pearson, no qual p<.0,05. Resultados: nasAtividades Bésicas,

houve maior frequéncia para “Independéncia”, 66,7% (56) idosos referiram ndo necessitar de ajuda

Dependéncia; Idoso; Hipertensdo Arterial
Sistémica; Diabetes Mellitus;
Satde da Familia.

para nenhuma das seis atividades avaliadas pelo indice de Katz, entretanto, o que predominou nas
Atividades Instrumentais foi a “Dependéncia Parcial”, 52,4%(44).
sociodemografico a presenga de incapacidadesfoi observado que o fato do idoso possuir

Ao relacionarmos o perfil

hipertensio e/ou diabetes € por si s6 um fator predisponente para a perda da capacidade funcional,
seja ela nas atividades basicas ou instrumentais, potencializado por outras comorbidades,
independente de sexo, faixa etaria ou escolaridade. A faixa etaria é significativa nas atividades
instrumentais.Conclusdo: o grau de capacidade funcional para as atividades basicas dos usuarios
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foi positivo, o oposto ocorreu nas atividades instrumentais de vida diaria. O estudo contribui para a
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INTRODUCTION

O aumento da populagdo idosa ¢ uma realidade em diversos paises,
principalmente os mais desenvolvidos e aqueles passando por um
processo de desenvolvimento. Este processo continuo deve-se a
diminui¢do da natalidade e ao aumento da expectativa de vida da
populagdo." ? Estima-se que, em 2025, o numero de idosos atingira
aproximadamente 840 milhdes nos paises em desenvolvimento,
representando 70% das pessoas com mais de 60 anos no mundo.’> No
Brasil, espera-se que o numero de idosos em 2020 seja de
aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas, o que representara 14%
da populagido brasileira, esta prevaléncia fara com que o pais

transforme-se no sexto com o maior nimero de idosos no mundo.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o grupo de idosos de 60 anos ou mais sera maior que o de
criancas com até 14 anos em 2060, a populagdo nessa faixa etdria
devera ser de 58,4 milhdes (26,7% do total) no mesmo ano. Desta
feita, o Brasil estd a caminho de tornar-se um pais de populagdo
majoritariamente idosa.*’Porém, se por um lado o acelerado
envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma maior
longevidade, por outro modificou o perfil de morbimortalidade da
populacdo, caracterizado por um aumento de Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), tipicas da modernidade, que se sobrepdem
as doencas transmissiveis.>’ As Doengas Cronicas N&o-
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Transmissiveis estdo entre as principais causas de morte em todo o
mundo, recebendo destaque, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM), como graves problemas de saude publica
no Brasil e no mundo, pela alta prevaléncia e baixas taxas de
controle.>®’ A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condigio
clinica causada por diversos fatores, caracterizando-se por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA) com valores >140 x
90mmHg. Estd frequentemente relacionada, as alteragdes na fungdo
e/ou estrutura dos oOrgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteragdes no metabolismo, acentuando o risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais'®, sendo o principal fator
de risco para as complica¢gdes mais comuns, como Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), além da
doenga renal cronica terminal.'’ Segundo a Organizagio das Nagdes
Unidas'? (ONU) a Hipertensdo atinge nos dias atuais, uma em cada
trés pessoas no mundo, ou seja, mais de dois bilhdes de pessoas.No
Brasil, apresenta prevaléncia desde os adultos jovens aos idosos.'® No
tocante ao Diabetes, o termo ‘“Diabetes Mellitus” refere-se a um
transtorno no metabolismo de etiologias heterogéneas, caracterizado
por aumento da glicose sanguinea e distarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de falhas da secregdo
e/ou da agdo da insulina, estando associado a dislipidemia, a
hipertensio arterial e a disfungiio endotelial.'>® Estimativas globais
indicam que cerca de 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%),
¢ esse numero podera chegar a 592 milhdes em 2035." Em 2013, o
Brasil ocupou a quarta posigdo entre os paises com maior numero de
pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhdes de casos entre
individuos adultos (20 - 79 anos)." Portanto, juntos, o0 DM e a HAS
sdo responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes no Sistema Unico de Satide (SUS), acarretando em
altos custos para os sistemas de saude e perda da qualidade de vida do
individuo, em especial idosos, devido a associagdo entre as
complicagdes destas doengas e o prejuizo da capacidade funcional do
sujeito.”!® A capacidade funcional pode ser definida como o potencial
que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma
independente, no seu cotidiano. E a incapacidade funcional refere-se
a dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo executar
tarefas no seu dia-a-dia, abrangendo dois tipos de atividades:
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), relacionadas ao
autocuidado e a sobrevivéncia (como tomar banho e alimentar- se) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), de maior
complexidade e relacionadas a vida independente em comunidade
(como fazer compras e utilizar o transporte). '*!'” Alguns instrumentos
sdo utilizados em estudos para avaliar a capacidade funcional de
idosos, dentre os mais utilizados estdo o indice de Katz e o de
Lawton.

O indice de Katz, também denominado “Indice de Atividades Bésicas
de Vida Diaria”, foi desenvolvido por Sidney Katz e sua equipe,
sendo publicada a primeira versdo em 1963. O indice de Lawton,
também denominado de “Escala de Atividades Instrumentais de Vida
Diéria”, foi proposto por Lawton e Brody em 1969.'® Desta feita, as
ABVD e AIVD podem ser avaliadas individualmente ou em
conjunto. Portanto, acredita-se que, avaliar a capacidade funcional,
pode direcionar o atendimento em saude ao usudrio do SUS, em
especial aos idosos, publico mais vulneravel as alteragdes funcionais
do DM e da HAS. Além disso, acompanhar os diagnosticados
hipertensos e/ou diabéticos na Atengdo Basica (AB) pode prevenir
incapacidades funcionais e reduzir outros agravos, visto que, a
atencgdo basica ¢ tida como o ponto crucial para a reformulagdo do
modelo de assisténcia vigente tendo a Estratégia de Satide da Familia
como norteadora dessa reformulago, abrangendo agdes eficazes de
promogdo da saude e prevengio de doengas.® E nesse contexto que
em 2001 foi criado o Plano de Reorganizagdo da Atengdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, denominado HIPERDIA,
com o objetivo de organizar a assisténcia no ambito da Atengdo
Basica, por meio da atualizacdo dos profissionais de satide, garantia
do diagnostico, tratamento e acompanhamento da doenga,
promovendo assim a reestruturagdo e a ampliagdo de um atendimento
resolutivo e de qualidade, pela valorizagao do vinculo com a familia e
com as unidades de satde da familia, garantindo o vinculo da pessoa
idosa com o sistema de saGde.® Diante disso, faz-se necessério

verificar a capacidade funcional de idosos acompanhados no
Programa Hiperdia, identificando as potencialidades e deficiéncias do
Programa de modo a instrumentalizar o atendimento em saude, com
foco na prevengdo de incapacidades e promogao da qualidade de vida
do idoso hipertenso e/ou diabético de acordo com suas
particularidades.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e
exploratorio desenvolvido no territorio adscrito aos servigos de
atengdo primaria de uma USF de Recife-PE. Levando-se em conta
uma populacdo finita de 285 idosos cadastrados no grupo Hiperdia,
considerando um erro alto de 0,05 e nivel de confianga de 95%,
calculamos inicialmente uma amostra minima de 164 individuos.
Foram incluidos idosos maiores de 60 anos, acompanhados no
programa Hiperdia da USF, que aceitaram livremente participar da
pesquisa, apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias, que se consultaram na USF no
ultimo ano e com capacidade cognitiva para responder as questoes da
pesquisa. Os idosos foram contatados em suas residéncias com o
auxilio de seus respectivos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
totalizando uma amostra final de 84 idosos entrevistados. A coleta
ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2019. Os idosos
entrevistados foram caracterizados quanto ao perfil sociodemografico
(sexo, faixa etaria, escolaridade, comorbidades, entre outros), em
seguida, a capacidade funcional dos idosos foi verificada através do
Indice de Katz e o Indice de Lawton. O indice de Katz avaliou as
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), hierarquicamente
relacionadaspara mensurar a capacidade funcional em seis variaveis
ligadas a sobrevivéncia do individuo: tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se. Cada resposta
positiva corresponde a 1 ponto e negativa a 0 ponto, ap6s a somatoria
de pontos o individuo pode ser classificado em “Independente” se
acertar 6 pontos, “Dependéncia Leve/Moderada” se acertar 4 pontos e
“Muito Dependente” se acertar 2 pontos ou menos. Em outras
palavras, o idoso ¢ “Independente” ao ndo necessitar de ajuda em
nenhuma atividade, se houver auxilio em uma ou duas atividades
apresenta “Dependéncia Leve/Moderada” e em mais atividades,
“Muito Dependente”.

O Indice de Lawton avaliou as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD), mensurando 9 atividades fundamentais para a
autonomia do individuo e vida em comunidade, que sdo as seguintes
variaveis: capacidade para usar o telefone, locomogao, fazer compras,
preparar suas proprias refeigdes, arrumar a casa, executar trabalhos
manuais domésticos, lavar e passar roupas, tomar os remédios na
dose e horarios certos e cuidar das proprias financas. Para cada
questdo, existiam trés opg¢des de resposta: sem ajuda, com ajuda
parcial e ndo consegue. A primeira resposta significa
“independéncia” (3 pontos), a segunda ‘“Dependéncia parcial” (2
pontos) e a terceira “Dependéncia” (1 ponto). A pontuagdo maxima é
27 pontos indicando ‘“Independéncia” e a minima 9 pontos
caracterizando ‘“Dependéncia”, a pontuagdo entre 10-26 pontos
sugere “Dependéncia parcial”. Os dados foram consolidados e
sistematizados em formularios do Google Documentos, que forneceu
planilhas no Microsoft Excel analisadas com o auxilio do software
Stata, versdao 12.0. Para fins de andlise dos dados a prevaléncia de
capacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais de
vida diaria foi relacionada ao perfil sociodemografico, com as
variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, e a presenca de doencas
cronicas como HAS e/ou DIA ou outras comorbidades presentes.
Adotou-se o nivel de significancia de acordo com o Teste de Qui-
quadrado de Pearson (Teste t), no qual p<0,05.0s dados obtidos
foram dispostos em tabelas e discutidos com base na literatura. Este
estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 e possui a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE, sob o nimero de
protocolo CAAE N. 16712719. 1.0000.5201.
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RESULTADOS

Entre os 84 usuarios, houve predominancia significativa do sexo
feminino, sendo 67,9% (57) mulheres e 32,1% (27) homens.
Verificou-se, que a maioria dos usudrios do estudo eram idosos entre
60-69 anos com 53,6% (45), seguidos por aqueles de 70-79 anos com
31% (26) e individuos com 80 anos ou mais representando a minoria
sendo 15,5% (13) do total de entrevistados. Ao verificar a
escolaridade, observou-se que 40,5%(34) dos idosos ndo sabiam ler
e/ou escrever, em contrapartida, 59,5%(50) eram alfabetizados.
Quanto a presenga de HAS e/ou DIA, e demais comorbidades,
observamos que a maioria s@o hipertensos representando 56% (47),
seguidos de hipertensos e diabéticos que sdo 32,1% (27), presenga de
outras comorbidades com 28,6% (24) e a minoria é composta por
diabéticos, sendo 11,9% (10) da amostra, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos usuarios entrevistados em uma
Unidade de Saude da Familia de Recife- PE, 2019

Variaveis N(%)
SEXO

Feminino 57 (67,8)
Masculino 27 (32,1)
TOTAL 84 (100,0)
FAIXA ETARIA

60-69 anos 45 (53,6)
70-79 anos 26 (31)
>80 13 (15,5)
TOTAL 84 (100,0)
ESCOLARIDADE

Alfabetizados 50 (59,5)
Analfabetos 34 (40,5)
TOTAL 84 (100,0)
COMORBIDADES

Hipertensao Arterial 47 (56)
Diabetes Mellitus 10 (11,9)
Hipertensao e Diabetes 27 (32,1)
Outras comorbidades 24 (28,6)
TOTAL 84 (100,0)

Fonte: Cenario de estudo, 2020.

Desta feita, em relacdo a capacidade funcional para as atividades
basicas da vida diaria, houve maior frequéncia para independéncia,
66,7% (56) idosos referiram ndo necessitar de ajuda para nenhuma
das seis atividades avaliadas pelo Indice de Katz e 29,8% (25)
necessitaram de ajuda em uma ou duas atividades, sendo classificados
em uma dependéncia leve/moderada. Apenas 3,6% (2) classificaram-
se em totalmente dependentes (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de capacidade funcional para as Atividades
da Vida Diaria, segundo os Indices de Katz e Lawton, Recife-PE,

2020
Classifica¢ao N(%)
Atividades Basicas de Vida Diaria
Independéncia 56(66,7)
Dependéncia moderada 25(29,8)
Muito dependente 2(3,6)
TOTAL 84(100,0)
Atividades Instrumentais de Vida Diaria
Independéncia 38(45,2)
Dependéncia parcial 44(52,4)
Dependente 2(2,4)
TOTAL 84(100,0)

Fonte: Cenario de estudo, 2019.

Quando analisados segundo as atividades basicas da vida diaria, a
atividade que apresentou maior prevaléncia de ajuda para sua
realizagdo foi a de continéncia, 28,6% (24). Em contrapartida, a
atividade em que os entrevistados apresentaram maior independéncia
foi a de alimentar-se, 97,6% (82), conforme Tabela 3. Portanto, ao
correlacionarmos as variaveis do perfil sociodemografico a
capacidade funcional nas atividades basicas de acordo com o Teste

Tabela 3. Prevaléncia de capacidade funcional para as Atividades
da Vida Diaria por atividade, segundo o Indice de Katz, Recife-

PE, 2019
Atividades Basicas de Vida Diaria N(%)
BANHAR-SE
Necessita de ajuda
Sim 4(4,8)
Nao 80(95,2)
VESTIR-SE
Necessita de ajuda
Sim 7(8,3)
Nio 7709L,7)
IR AO BANHEIRO
Necessita de ajuda
Sim 4(4,8)
Nio 80(95,2)
TRANFERENCIA
Necessita de ajuda
Sim 3(3,6)
Nao 81(96,4)
CONTINENCIA
Necessita de ajuda
Sim 24(28,6)
Nio 60(71,4)
ALIMENTACAO
Necessita de ajuda
Sim 2(2,4)
Nio 82(97,6)

Fonte: Cenario de estudo, 2019.

Qui-quadrado de Pearson, observamos que ndo ha significancia em
relacdo ao sexo (p= 1), faixa etaria (p=0,288) e escolaridade
(p=0,641) e o comprometimento da capacidade funcional, porém, a
associagdo entre a presenca de comorbidades e o risco para
incapacidades foi significativa (p=0,002).

Tabela 4. Prevaléncia de capacidade funcional para as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria por atividade, segundo o Indice de
Lawton, Recife-PE, 2019

Atividades Instrumentais de Vida Didria N(%)
USAR O TELEFONE

Sem ajuda 64(76,2)
Ajuda parcial 10(11,9)
Nio 10(11,9)
IR A LUGARES DISTANTES

Sem ajuda 56(66,7)
Ajuda parcial 23(27,4)
Nio 5(6)
FAZER COMPRAS

Sem ajuda 64(76,2)
Ajuda parcial 11(13,1)
Nio 9(10,7)
PREPARAR SUAS REFEICOES

Sem ajuda 67(79,8)
Ajuda parcial 8(9,5)
Nio 9(10,7)
ARRUMAR A CASA

Sem ajuda 64(76,2)
Ajuda parcial 9(10,7)
Nio 11(13,1)
PEQUENOS REPAROS

Sem ajuda 60(71,4)
Ajuda parcial 8(9,5)
Nio 16(19)
LAVAR ROUPAS

Sem ajuda 64(76,2)
Ajuda parcial 7(8,3)
Nio 13(15,5)
TOMAR OS REMEDIOS NA DOSE E HORARIO

Sem ajuda 64(76,2)
Ajuda parcial 10(11,9)
Nio 10(11,9)
CUIDAR DAS PROPRIAS FINANCAS

Sem ajuda 75(89,3)
Ajuda parcial 4(4,8)
Nio 5(6)

Fonte: Cenario de estudo, 2019.
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A maior frequéncia de incapacidade funcional estid entre os
hipertensos e/ou diabéticos que sdo a maioria neste estudo, porém
dentre os que apresentam outras comorbidades além destas, existe
também a probabilidade de desenvolverem incapacidades ao decorrer
da vida, possivelmente associadas as doengas ja existentes. O Indice
de Lawton foi utilizado para verificar o desempenho dos idosos nas
seguintes atividades instrumentais. Desta feita, os idosos foram
classificados com maior frequéncia como dependentes parcialmente
52,4%(44), 45,2%(38) foram classificados como independentes, e
2,4%(2) dependentes (Tabela 2). Quando avaliados segundo as
atividades instrumentais, os idosos relataram mais frequentemente
nio conseguirem realizar a atividade de fazer trabalhos domésticos,
como pequenos reparos, 19% (16) e a de lavar e passar as roupas,
15,5% (13). A atividade em que os idosos relataram maior
independéncia foi na administragdo de suas proprias finangas,
89,3%(75) (Tabela 4). Ao correlacionarmos as variaveis do perfil
sociodemografico a capacidade funcional nas atividades
instrumentais de acordo com o Teste de Qui-quadrado de Pearson,
observamos que ndo ha significdncia em relag@o ao sexo (p=0,177) e
escolaridade (p=0,224), porém, a associagdo entre a presenca de
comorbidades e o risco para incapacidades foi significativa (p=0,022)
e referente a faixa etaria também, de 60-69 anos (p=0,020). Portanto,
existe uma prevaléncia de incapacidade funcional nas atividades
instrumentais no grupo de hipertensos e/ou diabéticos, porém, existe
um risco significativo para o grupo que possuem outras comorbidades
de adquirir a perda de fungdes devido as doengas existentes. O valor
de p significativo para a faixa etaria evidenciou que mesmo as
incapacidades estando mais prevalentes nos individuos de 60-69
anos, existe a possibilidade de se fazerem presentes naqueles a partir
dos 70 anos ou mais.

DISCUSSAO

A capacidade funcional ¢ influenciada por diversos fatores,
intrinsecos ou extrinsecos ao individuo. As caracteristicas
socioecondmicas possuem relagdo com o desempenho nas atividades
essenciais a sobrevivéncia humana e a vida em sociedade. Neste
estudo houve predominancia de mulheres (67,9%), na faixa etaria de
60-69 anos (53,6%), alfabetizados (59,5%) e hipertensos (59,5%).
Quanto a prevaléncia de capacidade funcional, os idosos
apresentaram em sua maioria (66,7%) “Independéncia” nas atividades
basicas, entretanto, o que prevaleceu nas instrumentais foi a
“Dependéncia parcial” (52,4%). Quanto ao perfil, um inquérito
realizado em 2014 com 820 idosos da ESF da zona rural para avaliar
a capacidade funcional destes, identificou na populagio de estudo que
em sua maioria eram do sexo feminino (56,1%) com média de 70
anos de idade. Referente a avaliacdo da capacidade funcional, este
estudo foi divergente pois nos usudrios entrevistados prevaleceu a
“Independéncia” em ambas atividades, com 81,8% nas Atividades
Basicas ¢ 54,6% nas Instrumentais.” Outro estudo avaliou a
capacidade funcional de 288 idosos na zona rural de Santa Rosa/RS
em 2012, neste houve o predominio de mulheres (52%), na faixa
etaria de 75 anos ou mais (30%) e com baixa escolaridade (60%). Os
idosos apresentaram “Independéncia” em ambas as atividades, 97%
nas atividades basicas ¢ 77% nas instrumentais, quantitativo superior
ao presente estudo e com resultado satisfatorio.”® Outra divergéncia é
sobre a escolaridade, no presente estudo os individuos alfabetizados
foram predominantes, apesar das dificuldades relatadas quanto ao
acesso as escolas, bem como, a necessidade dos homens de trabalhar
desde cedo, ¢ as mulheres de auxiliarem nos servigos de casa. De
acordo com os relatos obtidos, possivelmente a predominancia de
idosas mulheres se deve ao fato de estas serem em sua maioria donas
de casa ou exercerem atividades laborais dentro de seu domiciliodesta
feita, sdo as mais contatadas durante as entrevistas. Quanto a presenga
de doengas cronicas, ndo ¢ espantoso notar a Hipertensdo como a
doenga mais prevalente neste ¢ em outros estudos”’, pois acomete
milhdes de brasileiros e ¢ a causadora de diversas incapacidades
devido ao seu descontrole. No Brasil sua prevaléncia varia entre 22%
¢ 44% para adultos (em média 32%), chegando a mais de 50% para
sujeitos na faixa etaria de 60 a 69 anos ¢ 75% em sujeitos com mais
de 70 anos de idade."

Além da Hipertensdo outras comorbidades estdo associadas a perda
da fungdo, num estudo realizado em Goidnia-GO (2010),
prevaleceram as artropatias (55,9%), seguidas de hipertensdo
(52,7%). Os idosos foram classificados em sua maioria como
“Dependentes”, verificou-se que 34,8% necessitavam de ajuda em
uma ou mais ABVD e 60,6% nas AIVD. Os fatores mais
frequentemente associados a essa dependéncia em ambas as
atividades foram: equilibrio ¢ mobilidade prejudicados, depressdo,
déficit cognitivo e idade > 80 anos.?' Ao destrincharmos a capacidade
funcional por atividade basica os usudrios apresentaram maior
dependéncia quanto as necessidades fisiologicas de continéncia
(28,6%) e maior independéncia na de alimentar-se (97,6%). Quanto
as atividades instrumentais a dependéncia foi superiorna atividade de
fazer trabalhos domésticos, como pequenos reparos (19%) e na de
lavar e passar as roupas, (15,5%). A atividade em que os idosos
relataram maior independéncia foi na administragdo de suas proprias
finangas (89,3%). Estes achados se assemelham a outros estudos
sobre a tematica. A continéncia (urindria e fecal) também foi relatada
em outros estudos como a atividade basica em que os idosos
evidenciaram maior dificuldade®®. Em outro estudo, ao ser aplicado o
indice de Lawton as atividades com maior dependéncia, 23% deles
ndo conseguiam utilizar o telefone e 20% apresentavam dependéncia
parcial para utilizar meios de transporte e controlar as finangas,
atividades diferentes das obtidas no atual estudo. A atividade de
administrar as finangas foi a que obteve maior nivel de independéncia
no presente inquérito. Neste estudo, as varidveis sexo, idade e
escolaridade ndo foram relevantes para a determinagdo da perda da
funcdo nas atividades basicas, porém, nas atividades instrumentais, a
faixa etaria foi significativa. Em ambas, a presenca de comorbidades
possui associagdo com a determinacdo de incapacidades funcionais.
Outros autores conseguiram diferentes achados, foi possivel
identificar maior frequéncia de dependéncia a partir dos 70 anos de
idade por meio dos dois instrumentos utilizados. Concluiu-se que a
diminui¢do da capacidade funcional se relacionou ao aumento da
idade, sexo feminino e baixa escolaridade. Os homens mostraram-se
mais independentes. A hipertensdo arterial sistémica foi a doencga
mais  frequente.”® Independente do perfil socioecondomico
identificado, a incapacidade funcional deve ser vista como um
problema de satide publica. A medida que as doengas cronicas se
instalaram o risco de adquirir incapacidades funcionais por nao serem
acompanhadas e tratadas adequadamente ¢ crescente. Os resultados
insatisfatorios denotam que os idosos estdo vivenciando
envelhecimento caracterizado por comorbidades e dependéncia para
realizar as atividades diarias.”' A incapacidade funcional além de
gerar prejuizos ao proprio individuo acarreta em altos custos para o
sistema de satide. Em 2014, um estudo investigou a associa¢do entre
a capacidade funcional e utilizagdo de servigos de satude entre idosos
residentes na Regifio Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Os resultados mostraram maior utilizagdo de servigos de
saude, especialmente aqueles mais custosos, entre idosos com
incapacidade funcional, ¢ que a dimensdo funcional ndo tem sido
balizadora da atuagdo dos servigos, ainda condicionada a presenca de
doengas.'* Além disso, compromete a qualidade de vida do idoso
tirando-os em muitas vezes o seu bem mais querido que ¢ a sua
independéncia, perpassando assim o campo fisico e afetando o
biopsicossocial. Como trabalhadores de satide podemos atuar nas
causas evitaveis, em especial na ESF por estarmos proximos aos
USUArios.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz que os idosos sd3o em sua maioria mulheres, na
faixa etaria de 60-69 anos, alfabetizados e hipertensos. Obtiveram
avaliacdo satisfatoria nas atividades basicas de vida didria, no qual a
maioria foi considerada “Independente” e o oposto ocorreu nas
atividades instrumentais. Houveram perdas nesse estudo referente ao
quantitativo de entrevistas e a amostra desejada, o fato ocorreu
devido a auséncia dos idosos em suas residéncias, mudangas e
falecimentos, além disso os agentes de saude comunicaram a
dificuldade em atualizar os dados cadastrais e acompanhar os idosos.
Existe entdo uma lacuna a ser preenchida, a ESF surgiu com o
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objetivo de fazer o acompanhamento adequado da populacdo adscrita
atuando nas causas evitaveis prevenindo doencas e reabilitando
quando necessario, ¢ necessario que esta seja eficaz. O estudo visa
servir de estimulo para mais trabalhos sobre a tematica que apesar de
relevante possui um quantitativo deficiente de estudos cientificos
numa sociedade que esta em processo de envelhecimento.
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