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Resumo
Introdugdo: O processo de envelhecimento pode comprometer a capacidade funcional do idoso afetando sua
autonomia/independéncia e, consequentemente a qualidade de vida. O objetivo desse estudo foi descrever a
capacidade funcional de idosos atendidos pelo programa satide da familia da regido Norte do Brasil. Materiais e
Métodos: Estudo quantitativo, transversal realizado com 130 idosos residentes em areas urbana e rural atendidos
pela Saude da Familia. Avaliou-se capacidade funcional por meio do Brazilian Version of Older Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire. A analise dos dados se realizou por estatistica descritiva e analise inferencial
através dos testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson ¢ Mann-Whitney, considerando o nivel de significancia <
0,05. Resultados: Houve predominio de mulheres idosas (57,7%), casadas (47,7%) apresentando baixo nivel de
escolaridade (59,2%). A amostra apresentou algum grau de incapacidade funcional entre os idosos da area urbana
(78,4%) e rural (84,3%). Discussiio: A capacidade funcional dos idosos deve ser preservada com agdes em saude
uma vez que se caracteriza por um forte preditor da qualidade de vida. Conclusdes: A boa capacidade funcional
confere melhor qualidade de vida em idosos sendo condigdo para proporcionar um envelhecimento ativo. Avaliar
a miudo capacidade funcional dos idosos torna-se essencial para controle e manutengdo do envelhecimento ativo
e saudavel.
Palavras chave: Idoso; Incapacidade; Enfermagem em Satide Comunitaria; Saude da Familia.

Abstract
Introduction: The aging process can compromise the functional capacity of the elderly, affecting their autonomy/
independence and, consequently, their quality of life. The aim of this study was to describe the functional capacity
of the elderly cared by the family health program in the northern region of Brazil. Materials and Methods:
Quantitative, cross-sectional study conducted with 130 elderly individuals living in urban and rural areas cared
by Family Health. Functional capacity was evaluated through the Brazilian Version of Older Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire. Data analysis was performed through descriptive statistics and inferential
analysis via Pearson and Mann-Whitney chi-square statistical tests, considering the significance level <0.05.
Results: The study showed predominance of elderly women (57.7%), married (47.7%) with low level of schooling
(59.2%). The sample had some degree of functional disability among the urban (78.4%) and rural (84.3%)
elderly. Discussion: The functional capacity of the elderly should be preserved with health actions, given that it
is characterized by a strong predictor of quality of life. Conclusions: Good functional capacity confers a better
quality of life in the elderly, being a condition to provide active aging. Evaluating the functional capacity of the
elderly is essential to control and maintain active and healthy aging.
Key words: Elderly; Disability; Community Health Nursing; Family Health.

Resumen
Introduccion: El proceso de envejecimiento puede comprometer la capacidad funcional del adulto mayor afectando
su autonomia/independencia y consecuentemente la calidad de vida. El objetivo de este estudio fue describir la
capacidad funcional de los adultos mayores atendidos por el programa salud de la familia de la region Norte de
Brasil. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal realizado con 130 adultos mayores residentes
en areas urbana y rural atendidos por la Salud de la Familia. Se evalu6 la capacidad funcional por medido del
Brazilian Version of Older Multidimensional Functional Assessment Questionnaire. El analisis de los datos se
realiz6 por estadistica descriptiva y analisis inferencial a través de las pruebas estadisticas Qui-cuadrado de Pearson
y Mann-Whitney, considerando el nivel de significancia <0,05. Resultadoes: Hubo predominio de mujeres adultas
mayores (57.7%), casadas (47.7%), presentando bajo nivel de escolaridad (59.2%). La muestra present6 algiin
grado de incapacidad funcional entre los adultos mayores del area urbana (78.4%) y rural (84.3%). Discusion: La
capacidad funcional de los adultos mayores debe ser preservada con acciones en salud ya que se caracteriza por
un fuerte predictor de la calidad de vida. Conclusiones: La buena capacidad funcional confiere mejor calidad de
vida a los adultos mayores, siendo condicion para proporcionar un envejecimiento activo. Evaluar a menudo la
capacidad funcional de los adultos mayores se vuelve esencial para controlar y mantener un envejecimiento activo
y saludable.
Palabras clave: Adulto Mayor; Discapacidad; Enfermeria en Salud Comunitaria; Salud de la Familia.
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INRODUCAO

No Brasil a populagdo idosa apresenta-se como
protagonista, representando uma das transi¢des
mais aceleradas do mundo. Tal contingente impoe
para os cuidados e atengdo de saude em geral de
idosos, mudangas nas pessoas, na familia, na
sociedade, visto o processo de envelhecimento
humano acarretar demandas especificas pelas
modificagdes de ordem biopsicossociais. Na
area biologica estdo relacionados os declinios
fisiologicos dos sistemas organicos além da
diminui¢do da for¢a muscular e do equilibrio
e, na area psicossocial as possibilidades de
hospitalizagdo e as demandas do processo de

terminalidade dos individuos'.

O processo de envelhecimento deve aproximar-
se da funcionalidade global, essa por sua vez,
¢ definida como a capacidade que o individuo
possui de gerenciar sua vida, ou de cuidar de si
proprio. A capacidade funcional deve encaminhar
o cuidado ao idoso visando sua autonomia e
independéncia. A autonomia pode ser definida
como a capacidade do individuo em tomar
decisdes enquanto a independéncia, a capacidade

de realizar algo pelos proprios meios’.

A capacidade funcional é um preditor importante
na qualidade de vida da pessoa idosa, pode ser
dividida em dois dominios: atividades fisicas
de vida diaria (AFVD) caracterizada por acdes
executadas com a finalidade de autocuidado para
a manutencdo da sobrevivéncia que incluem
alimentar-se, banhar-se, vestir-se e arrumar-se; e,
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)

definida por agdes mais complexas que promovem

interagdo do individuo com o ambiente e com a
sociedade, englobam a avaliagdo da capacidade
do idoso de como usar um telefone, fazer
compras, preparar alimentos, arrumar a casa,
lavar roupas, pegar Onibus, ingerir remédios e

manusear as proprias finangas®.

Nesse sentido, a Politica Nacional da Pessoa
Idosa propde “recuperar, manter € promover a
autonomia e a independéncia dos individuos
idosos,  direcionando  medidas  coletivas
e individuais de saide para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS)™.

A elaboragdo de atividades de promogao a satde
com vistas a preservacgao da capacidade funcional
poderd contribuir a independéncia funcional
assegurando um processo de envelhecimento
ativo e saudavel. O Programa Satide da Familia
(PSF) possui papel fundamental nas atividades
de promocdo a saude, ¢ definida como a
reorganizac¢do dos servicos de saude, priorizando
acdes de promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude dos individuos de forma continua e integral.
Nesse sentido, o PSF deve promover a¢des que
avaliem e identifiquem a capacidade funcional
dos idosos, pois politicas que ndo acompanham
o envelhecimento das pessoas estdo fadadas ao

insucesso de suas agoes’.

Dessa maneira, estudo realizado com idosos
brasileiros residentes na area rural atendidos
pelo PSF mostrou boa capacidade funcional
para a realizacdo das AFVDs e AIVDs, apesar
das dificuldades geograficas enfrentadas, os

profissionais de saide promovem agdes em
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sade para proporcionar autonomia funcional

aos idosos acompanhados pelo PSF®.

Nesse contexto definiu-se a questdo: Como
promover o envelhecimento ativo e saudavel
fazendo interface com a capacidade funcional de

1dosos usuarios da ESF?

Sendo assim, o estudo teve por objetivo descrever
capacidade funcional de idosos atendidos pelo
programa satde da familia da regido Norte do
Brasil. Partiu-se da suposi¢cdo de que os idosos
da area urbana possuem maior independéncia
funcional que os idosos residentes na area rural

pelo maior acesso aos servicos de satde e sociais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo, transversal de acordo com
as recomendagdes Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology
(STROBE)’, realizado em duas unidades de
Satde da Familia: uma da é4rea urbana (PSF
Meédice) e outra da éarea rural (PSF Terceira
Travessa), representaram o cenario de estudo no
municipio de Benevides, PA, Brasil. A escolha
desse Municipio foi motivada pelo maior
crescimento na longevidade dentre os municipios
que compdem o estado do Para, Regido Norte.
Benevides apresentou variagdo na taxa de
envelhecimento de 3,36 para 4,46% entre 2000 e
2010, passando da média de expectativa de vida
de 66,5 anos em 2010, para 72,9 anos, em 20108,

A amostra foi constituida de idosos usudrios do
PSF das areas urbana e rural, para fins de célculo

amostral, utilizou-se a técnica de amostragem

aleatoria estratificada considerando o sexo e

unidade de saude’.

A populagdo idosa de Benevides ¢ de 4.185
idosos®, dessa forma foram selecionados, em
Benevides, 65 usuarios idosos de cada area
urbana e rural, perfazendo 130 idosos.

Como critério de inclusdo estabeleceu-se o idoso
ter idade de 60 anos ou mais, acompanhados
pela equipe do PSF e, exclusdo ter condi¢des de
responder e/ou nao responder completamente
o instrumento da pesquisa, ndo residir na area

adstrita das unidades de saude da familia.

Os dados foram coletados pela pesquisadora no
periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2016.
Aplicou-se um questiondrio sociodemografico
referente a variaveis: sexo, faixa etaria, estado
civileescolaridade. Paraaavaliagao da autonomia
e independéncia funcional foi utilizada a escala
Brazilian version of older multidimensional
functional assessment questionnaire (BOMFAQ),
instrumento que determina a independéncia ou
nao nas atividades de vida diaria (AVDs) como
atividades fisica de vida diaria (AFVD — deitar/
levantar da cama, comer, pentear cabelo, andar no
plano, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em
tempo) e atividades instrumentais de vida didria
(AIVD — subir um lance de escada, medicar-se na
hora, andar perto de casa, fazer compras, preparar
refeigcdes, sair de condugao e fazer limpeza de
casa)'’. A escolha por esse instrumento foi por
sua aplicacdo e visualizacdo facil. Nesse estudo
foi aplicado a versdo simplificada que utiliza as
classificagdes em relagdo ao grau de dependéncia:
necessita ou ndo de ajuda nas AVDs. Assim, a
avaliacdo segundo os scores da escala segue

abaixo:
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Escore zero (0) = idoso independente funcional,
que ndo necessitam de apoio para realizar as 14
atividades;

Escore 1 a 3= idoso com dependéncia funcional
leve, que necessita de apoio para executar de 1 a
3 atividades;

Escore 4 a 6 = idoso com dependéncia funcional
moderada, que necessitam de apoio para executar
de 4 a 6 atividades,
Escore 7 ou mais = idoso com dependéncia
funcional grave, idosos que necessita de apoio

para executar 7 ou mais atividades.

Em relacdo a execucdo das atividades de vida
didria o entrevistado passa a ter pontuagdo
conforme a habilidade para a execug¢do de cada
atividade didria, dessa maneira, quanto mais
alto o escore para a execucdo de atividades de
vida didria maior ¢ o nivel de independéncia do
idoso. Ressalta-se a capacidade da pessoa idosa
de executar ou nao determinada atividade e, ndo
necessariamente executar sozinho, por exemplo,
o idoso tem capacidade de cozinhar, entretanto

nio cozinha rotineiramente’.

A andlise dos dados foi aplicada a estatistica
descritiva com obtencao de frequéncia absoluta,
percentagem, média, desvio padrdo, mediana,
quartis minimo € maximo para caracterizagdo
das variaveis. Anadlise inferencial dos dados
foi processada através do software SPSS versao
20.0. Na analise inferencial bivariada, foram

comparadas as atividades fisicas e instrumentais

de vida diaria (AFVD e AIVD) entre os grupos
do estudo (urbano e rural). Os testes estatisticos
utilizados na comparacao de varidveis categoricas
foram Qui-quadrado de Pearson, enquanto que
as varidveis numéricas foram empregadas o teste
Mann-Whitney (distribuicdo ndo-paramétrica).
Foram considerados valores estatisticamente

significantes p valor < 0,05 para todos os testes.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisada UNIFESP, de acordo comaResolugado
466 de 12/12/12 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 2012), obtendo aprovacdo - parecer
n. 990.544, CAEE: 41557915.8.0000.5505. Os
entrevistados que concordaram participar do
estudo assinaram o Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na Tabela 1, observam-se os resultados
comparativos entre as areas urbana e rural. Nesse
contexto, na area urbana a maioria era do sexo
feminino em 36 (55,4%), faixa etaria entre 70 a
79 anos de 28 (43,1%), com média de 73 anos
de idade, casados em 24 (36,9%), maioria com
escolaridade primaria incompleta em 29 (44,6%).
Enquanto na area rural a maior parte dos idosos
era do sexo feminino 39 (60,0%) apresentando
faixa etaria entre 60 a 69 anos de 47 (72,3%) com
idade média de 67,8 anos, casados 38 (58,5%),

escolaridade incompleta 48 (73,8%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos das areas urbana e rural, 2015-2016.
Benevides, PA, Brasil, 2016. (n=130)

Variaveis
N (130) % N (65) % N (65) %

Sexo

Masculino 55 42,3 29 44,6 26 40,0
Feminino 75 57,7 36 55,4 39 60,0
Faixa Etaria

60 -| 69 anos 70 53,8 23 35,4 47 72,3
70 -| 79 anos 37 28,5 28 43,1 9 13,8
> 80 anos 23 17,7 14 21,5 9 13,8
Média + Desvio Padrao 70,5+ 8,9 anos | 73,2 £ 8,3 anos 67,8 + 8,8 anos
Estado civil

Casado 62 47,7 24 36,9 38 58,5
Vitvo 42 32,3 23 35,4 19 29,2
Divorciado/Separado 12 9,2 8 12,3 4 6,2
Solteiro 14 10,8 10 15,4 4 6,2
Escolaridade

Nenhuma 28 21,5 22 33,8 6 9,2
Primario incompleto 77 59,2 29 44,6 48 73,8
Primario completo 16 12,3 9 13,8 7 10,8
Ensino Médio/Superior 9 6.9 5 7,7 4 6,2
Total 130 100 65 100 65 100

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto a classificacdo do grau de dependéncia Tabela 2, embora sem diferenga estatistica, a maioria

dos idosos, em ambas as 4reas urbana e rural, apresentou algum grau de dependéncia.
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Tabela 2. Classificacio do grau de dependéncia pela escala BOMFAQ dos
idosos das dareas urbana e rural, 2015-2016. Benevides, PA, Brasil, 2016. (n=130)

dependencia N130)| % [N@65) | % | N@O6S| % alg
Independente 24 18,5 14 |21,5 10 15,4 0.4298*
Dependéncia leve 46 35,4 23 35,4 23 35,4

Dependéncia moderada 18 13,8 6 9,2 12 18,5

Dependéncia grave 42 32,3 22 33,8 20 30,8

*Teste do Qui-quadrado de Pearson.
BOMFAQ: Brazilian Version of Older Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na Tabela 3, as atividades de vida diaria dos urbana teve média de 13 atividades executadas e
idosos, embora sem resultado significativo, ve- as instrumentais (AIVD) média de 9 atividades
rificou-se que as atividades fisicas de vida diaria  executadas. Enquanto os idosos da area rural ob-
(AFVD) autorreferida dos entrevistados da drea  tiveram nas AFVD média de 13 atividades reali-

zadas e AIVD média de 10 atividades realizadas.

Tabela 3. Analise comparativa da escala de atividades de vida diaria (AVDs) dos idosos das
areas urbana e rural, 2015-2016. Benevides, PA, Brasil, 2016. (n=130)

Pa(ll)re;:i(()DP) Mediana P valor

AFVD Urbana 12,9 +2,1 14,0 2al14 0.3585*
Rural 13,4 +0,9 14,0 10a 14
Geral 13,2 +1,7 14,0 2al4

AIVD Urbana 9,5 +4)5 12,0 0al4 0.4845%*
Rural 10,3 +34 11,0 0al4
Geral 9,9 +4,0 11,0 0Oal4

*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
AVDs: Atividades de vida didria

AFVD: Atividades fisicas de vida didria
AIVD: Atividades instrumentais de vida didaria
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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DISCUSSAO

No Brasil, o acelerado crescimento da populagao
idosa impde desafios aos pesquisadores da area
gerontologica. O perfil sociodemografico da
amostra desse estudo assemelha-se a de outros
estudos no contexto brasileiro. O predominio do
sexo feminino tem corroboragao de outros estudos
realizados como esse do nordeste brasileiro com
mais de 24.000 idosos atendidos pelo PSF''. Outro
estudo realizado no sul do Brasil com idosos
acompanhados pelo PSF também demonstrou
predominio de idosas'?. Pesquisadores investigam
se a a prevaléncia maior de mulheres idosas como
a “feminizagdo da velhice” sdo influenciadas
pelo seu comportamento, pois as idosas buscam
mais os servigos de saude e conseguem conviver
com mais incapacidade funcional do que os

homens'>'4,

A idade média dos idosos desse estudo foi de
70,5 anos, verifica-se o aumento da longevidade
que pode implicar em idosos com elevado risco
para incapacidade funcional'®. Estudos apontam
que a faixa etaria entre 70 a 79 anos possui 7
vezes maiores chances de causar dano funcional
quando comparado a faixa etaria de 60 a 69 anos
e, ainda, que os idosos com 80 ou mais de idade
apresentam 3 vezes mais chances que os idosos
de 70 a 79 anos'®"".

Quanto ao estado civil a maioria dos entrevistados
¢ casada, porém a viuvez revela-se como
tendéncia corroborando com outros estudos'”.
Ainda, a viuvez ¢ um importante indicador para
desenvolver a incapacidade funcional, pois
pode colaborar para o isolamento dos idosos e

resultando na diminui¢do da vontade em cuidar

da propria satude, pois o estimulo do companheiro
ndo existe mais'®. Assim, a viuvez pode revelar-
se em um indicador de risco de mortalidade e ao

agravamento de morbidade'.

A escolaridade dos idosos ¢ considerada baixa,
estudos apontam que o analfabetismo na
populagdo idosa ¢ alto, podendo ser justificado
pela dificuldade de acesso as escolas'®. Corrobora
ainda com esse resultado, estudos com idosos do
nordeste brasileiro que apresentaram escolaridade
baixa. De acordo com essa literatura, a partir da
década de 50, existia dificuldade ao acesso a

educacdo principalmente pelas mulheres'*"’.

Na andlise comparativa, o estudo revelou minori-
tariamente que os idosos da area urbana sdo inde-
pendentes funcionalmente em relacdo aos da area
rural; porém ¢ relevante destacar que o resultado
em sua maioria mostra dependéncia funcional
leve com tendéncia a grave em ambas as areas.
Nesse caso estudos apontam que a capacidade
funcional ¢ uma importante ferramenta para a
elaboracdo de politicas publicas para a melhora
da qualidade de vida'>. O aumento da idade pode
estar associado com o grau de dependéncia dos

idosos?*?!,

A capacidade funcional pode ser definida pela
realizagdo das AFVD e AIVD suficientes para
uma vida com autonomia e independéncia
funcional. Para o idoso, a realizacdo dessas
atividades de vida diaria aparece como algo
presente e necessario para a sua sobrevivéncia,
mantendo-o participativo na gestdo e nos

cuidados com a propria satde'.
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Um aspecto relevante, como resultado nesse
estudo, a longevidade apresenta-se em ambas as
areas, assim, corrobora com a afirmagdo de que
a idade avangada exerce influéncia relevante na
qualidade de vida, no tocante ao desempenho das

atividades funcionais?’.

A Organizacao mundial de saude recomenda que
para o envelhecimento seja ativo, ¢ necessario
possibilitar que os individuos entendam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental
no desempenho de suas atividades cotidianas.
Essa capacidade ¢ alcancada também com
intervengdes que criam ambientes de apoio e
promovam opgdes saudaveis em todos os estagios
da vida'®. Dessa forma, é importante ressaltar
que a ESF deve realizar o monitoramento da
capacidade funcional visando a manutengdo da
autonomia e independéncia do idoso gerando
medidas que promovam a realizacdo das AFVD
e AIVD'™.

No que concerne as atividades de vida didria,
de um modo geral foi possivel encontrar que os
idosos da area urbana e da area rural possuem
similaridades no escore para AFVD e AIVD;
apesar de estudos revelarem que existe um
aumento da concentracdo de idosos no ambiente
urbano, sobretudo por permitir melhores
condigdes de saude e acesso aos servigos de
saude***. Esse resultado aponta que os idosos
possuem dificuldades na realizacdo das AIVD
possivelmente devido a tendéncia do aumento da
longevidade bem como a viuvez, ou seja, aumento
dos idosos septuagenarios e/ou octogendrios

Vviuvos.

Foi possivel constatar durante nosso estudo, que
as atividades desenvolvidas pelos idosos da area
rural como, por exemplo, na participagdo efetiva
de atividades agricolas dentre essas, o cultivo
de flores, promovam um envelhecimento ativo
e saudavel”. Corrobora, ainda desse resultado,
estudo realizado com idosos residentes da area
rural que afirma que os idosos residentes na
area rural possuem melhores condig¢des de vida
quando comparados com a area urbana'®?>-¢,

Como limitacdo desse estudo, o fato de ser

transversal interfere no acompanhamento
da capacidade funcional dos idosos, torna-
se necessario a realizacdo de mais estudos,
possivelmente longitudinais que propiciem o
conhecimento e controle da capacidade funcional
dos idosos acompanhados pelo Programa Saude

da Familia.
CONCLUSOES

O estudo permitiu caracterizar a populagdo

idosa inclusive sua capacidade funcional.
Mulheres idosas, com média de 70,5 anos,
casadas, porém com tendéncia a viuvez,
escolaridade baixa, apresentando algum grau de
dependéncia funcional na maioria dos idosos,

independentemente da area urbana ou rural.

Osidososdaareaurbanapossuem “discretamente”
melhor escore para a capacidade funcional
preservada, supondo-se que as equipes de satide
do PSF oferegam melhor acesso aos servicos
em ambiente urbano. Possivelmente o acesso
aos servicos de saude pelos idosos da area rural
sejam dificultados pela area geografica.

Entende-se por esse resultado que a capacidade
funcional ndo foi determinada pela area onde o
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idoso reside, mas por atividades que possam a vir
desenvolver. Destaca-se no estudo a similaridade
dos resultados na realizagao das AFVD e AIVD
dos idosos entre as areas: urbana e rural.

A boa capacidade funcional desenvolve fator
importante que confere melhor qualidade de
vida aos idosos sendo uma condicdo relevante
para proporcionar um envelhecimento ativo.
Avaliar a miado capacidade funcional dos idosos
torna-se essencial para controle e manutencao do
envelhecimento ativo e saudavel.
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