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RESUMO

Objetivos: avaliar os fatores preditores para incapacidade funcional de idosos atendidos na atencdo basica. Método: estudo
transversal, do qual participaram 388 idosos, realizado em trés Unidades Basicas de Satde, utilizando-se o indice de Katz e
a escala de Lawton. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Quanto ao grau de
dependéncia para Atividades Basicas, 90,2% eram menos independentes para vestir-se; e para as Atividades Instrumentais,
77,1% dos idosos foram menos independentes para fazer trabalhos manuais. A incapacidade funcional para atividades basicas
esteve associada a idade e a cor; as atividades instrumentais, a idade, a escolaridade, a renda do idoso e a autoavaliacao de
satide. Conclusao: deve-se atentar para a avaliacio global da pessoa idosa, com vistas a adequar planos de cuidados voltados
para a preservacao da autonomia dos idosos e para a promogao do envelhecimento ativo.

Descritores: Atencao Primdria a Sadde; Idoso; Satde do Idoso, Atividades Cotidianas, Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to assess the predictors for the functional incapacity of the elderly in primary health care. Method: cross-sectional study,
of which 388 older people participated, conducted in three Primary health care Units, using the Katz index and Lawton’s scale. The
research project was approved by the Research Ethics Committee. Results: regarding the degree of dependency for Basic Activities,
90.2% were less independent for dressing themselves; and for Instrumental Activities, 77.1% of the elderly were less independent for
doing handwork. The functional incapacity for basic activities was associated with age and color; for instrumental activities, with age,
education, income of the elderly and self-assessment of health. Conclusion: attention should be paid to the overall assessment of the
elderly person, in order to tailor care plans geared towards the preservation of their autonomy and the promotion of active ageing.
Descriptors: Primary Health Care; Elderly; Health of the Elderly, Daily Activities, Nursing.

RESUMEN
Obijetivos: valorar los factores predictores para la incapacidad funcional de adultos mayores atendidos en la atencién basica.
Método: estudio transversal, del cual han participado 388 adultos mayores, llevado a cabo en tres unidades de atencion bésica
de salud, empleando el indice de Katz y la escala de Lawton. El proyecto de investigacién ha sido aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion brasilefio. Resultados: En relacion al grado de dependencia para sus actividades basicas, un 90,2%
de los adultos mayores eran menos independientes para vestirse; y para las actividades instrumentales, un 77,1% eran menos
independientes para los trabajos manuales. La incapacidad funcional para las actividades basicas esta asociada con la edad
y etnia; y la de las actividades instrumentales con la edad, nivel de instruccién, renta y autovaloracién de la salud del adulto

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0046 Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jan-fev;70(1):112-8. 112



Pereira LC, et al.

Fatores preditores para incapacidade funcional de idosos atendidos na atengao basica

mayor. Conclusion: la valoracién del adulto mayor debe ser llevada en consideracion, con el fin de adecuar los cuidados
dirigidos a la mantencién de su autonomia y promocién del envejecimiento activo.
Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Adulto Mayor; Salud del Adulto Mayor, Actividades Cotidianas, Enfermeria.
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Livia Carvalho Pereira
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INTRODUCAO

O fendmeno demogréfico de elevacio da expectativa de vida
tem suscitado debates sobre o envelhecimento. Estimativas apon-
tam que, em 2050, existird no mundo cerca de 2 bilhoes idosos,
ou seja, pessoas com 60 anos ou mais, e que a maioria estara
concentrada nos paises em desenvolvimento, como o Brasil™.

Esse fenomeno é considerado um dos maiores desafios
para a Saude Publica, principalmente de paises em desenvol-
vimento, nos quais a transiciao demografica ocorreu de forma
abrupta, sem tempo para uma reorganizagao social e de servi-
¢os adequados para atender a nova demanda®.

Com o aumento da expectativa de vida, houve crescimen-
to dos fatores de risco associados as doencas cronico-dege-
nerativas, que tendem a comprometer, significativamente, a
qualidade de vida dos idosos. Tais enfermidades podem ser
responsaveis pelo processo por meio do qual determinada
condicdo afeta a funcionalidade dos idosos e, consequente-
mente, o desempenho das atividades cotidianas, denominado
“incapacidade funcional”®.

A investigacdo da capacidade funcional € um dos grandes mar-
cadores da satde do idoso e vem emergindo como componente-
-chave para a avaliagao da saude dessa populagdo. Dai decorre,
entao, o conceito de capacidade funcional, ou seja, a capacidade
de manter as habilidades fisicas e mentais para uma vida indepen-
dente e autbnoma. Trata-se de um conceito que, segundo o ponto
de vista da saude publica, € o mais adequado para instrumentali-
zar e operacionalizar a atengao a satde do idoso®.

O declinio da capacidade funcional pode estar relacionado
a uma série de fatores multidimensionais, os quais interatuam
e definem essa capacidade em idosos, sendo que a identifi-
cacao precoce desses fatores pode auxiliar na prevencao da
dependéncia funcional nesse grupo®.

E de suma relevancia identificar a capacidade funcional dos
idosos, bem como relaciona-la com as condi¢oes ambientais,
para entdo investigar quais sdo passiveis de intervencdo. Os co-
nhecimentos advindos podem se tornar subsidios para a implan-
tagao de programas, planejamento de estratégias e intervengoes
adequadas a realidade do pais®®. Diante do exposto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar os fatores preditores para in-
capacidade funcional de idosos atendidos na Atencdo Primadria.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité Permanente
de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universida-
de Federal do Piaui, conforme a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. As entrevistas transcorreram respeitando os
critérios éticos e o carater sigiloso.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, realizado em trés Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) de Teresina (PI), Brasil. Em Teresina, a Estratégia Satde
da Familia tem atualmente uma cobertura de aproximadamente
86% da populacdo, com 191.938 familias cadastradas, atenden-
do 720.785 individuos, sendo que, destes, 80.766 sao idosos?.

Populacao ou amostra

Os participantes do estudo foram 388 idosos seleciona-
dos pelo processo de amostragem aleatdria sistematica de um
universo de aproximadamente 80 mil idosos. Foram adotados
como critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 60
anos; residir na area de abrangéncia do projeto; ser cadastrado
na Estratégia Satide da Familia; e aceitar participar da pesquisa.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a novem-
bro de 2013, por meio de entrevistas individuais com os idosos
em sua residéncia, em ambiente reservado, e guiadas por um
formuldrio, com perguntas que abordavam dados sociodemo-
graficos e questdes referentes a sadide. A capacidade funcional
dos idosos para Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVDs) foi
avaliada por meio do indice de Katz, o qual avalia a capacidade
para seis atividades basicas, a saber: tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se da cadeira para cama e vice-versa, con-
trolar esfincteres e alimentar-se. Ja para a capacidade funcional
para Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), utilizou-
-se a escala de Lawton que avalia as tarefas: usar telefone, fazer
compras, preparar alimentacao, tarefas domésticas, usar trans-
portes, usar medicamentos e gerir o dinheiro. As entrevistas ti-
veram duracdo média de 20 minutos.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram processados no software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 18.0,
utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov e o coeficiente
de correlagao de Spearman. Para comparagao das médias das
ABVDs e AIVDs segundo as categorias das variaveis qualitati-
vas dicotomicas, foi utilizado o teste Mann-Whitney; e, para
comparacao das médias entre as variaveis qualitativas com
trés ou mais categorias, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis
com post hoc de Dun.

Para andlise de regressdo linear multipla, as variaveis foram re-
categorizadas. Na andlise bruta, foram empregados testes do tipo
Qui-quadrado para heterogeneidade ou tendéncia linear, consi-
derando-se estatisticamente significantes valores de p < 0,05.

Na andlise ajustada, foi utilizada a regressdo de Poisson com
varidncia robusta, sendo respeitada a hierarquia entre os possi-
veis fatores associados com o desfecho. Para facilitar a andlise e a
realizacdo dos testes estatisticos, definiu-se tanto a incapacidade
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funcional para as ABVDs quanto para as AIVDs: ne-
cessidade de ajuda parcial ou total para, no minimo,
uma das atividades didrias investigadas. Assim, os
indices de Katz e Lawton foram dicotomizados em
zero (independente para todas as atividades) e 1 (de-
pendente para uma ou mais atividades).

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi constituida por
250 mulheres (64,4%) e 138 homens (35,6%),
com idade variando de 60 a 97 anos, média de
71 (8,2). A maioria dos idosos (206; 53,1%) era
casada ou vivia em uniao estavel, proveniente do
interior do estado (68,6%), nun-
ca estudou ou estudou 4 anos

Fatores preditores para incapacidade funcional de idosos atendidos na atencao bésica

@Sem atividade @Uma atividade DODuas a quarto atividades DOCinco ou mais atividades

AIVD's 17,8% 19,3%

4,4% 1,3%

ABVD'’s

00% 20% 40% 60% 80% 100%

Nota: AIVDs: Atividades Instrumentais de vida didria; ABVDs: Atividades Bdsicas de vida didria.

Figura 1 - Frequéncia de atividades com incapacidade para os dominios
Instrumental e Basico da Vida Didria nos idosos atendidos na

Atencdo Primdria

(63,2%); era parda (60,1%) e ca- Tabela 1 - Assqciagéo entre.o. perfil socioeconémico e demogréficp com a incap.acidafie
wlica (75,3%). A maioria mora- fgncnon.al para Atl\(l(?|ades Bésicas (ASVDs)e lnstrumental.s (AIYDS) de V{da Di&-
va com outras pessoas (91,8%), ria dos idosos participantes da pesquisa (N = 388), Teresina, Piaui, Brasil, 2013
era aposentada (71,1%), com Incapacidade funcional
renda individual de até dois sa- . Total
‘. .. Variaveis ABVDs AlIVDs
larios-minimos (84,3 %). Valor de p* Valor de p*
Dentre as ABVDs, a menor n n % n %
proporcao de independéncia foi Sexo 0,322 0,400
observada em vestir-se, com 350 Masculino 138 14 292 59 333
(90,2%) idosos. Com relacio as Feminino 250 34 70,8 118 66,7
AIVDs, 269 (69,3 %) idosos foram Faixa etéria, anos <0,001 <0,001
menos independentes para rea- 60-70 196 10208 54 30,5
lizar desloc-amentos, fazer traba- 72038 17220 299 ;g:i 23 gz:g
Ihos manuais, lavar e passar roupa Escolaridade 0,001 < 0,001
(77,1%). Sem escolaridade 133 27 56,2 87 49,2
Utilizando-se a definicio de Com escolaridade 255 21 43,8 90 50,8
incapacidade funcional como Estado civil 0,021 0,310
necessidade de ajuda parcial ou Sem companheiro 182 30 62,5 88 49,7
total em pelo menos uma ativida- Com companheiro 206 18 37,5 89 50,3
de, a prevaléncia de incapacida- Procedéncia 0,222 0,471
de para ABVDs foi de 12,4% (n ICf:piFa' o Estad 26666 2‘7‘ 787,31 12263 ;g;
. . nterior do cstado ’ ’
= 48; intervalo de confianca de Outros Estados 56 7 146 28 158
95% - 1C95%: 9,1-15,7); e, para Cor 0,025 0.619
0, . ’ ’
fég@[}/fjb 2?5‘:)55 (/‘;ig;r; )1 77; Nio branco 58 43 89,5 138 78,0
T ’ ~ T Branco 90 5 10,5 39 22,0
Ob§ervou-se que nao existi- Religizo 0,141 0,030
ram diferengas significativas em Nio catélico 9% 32 66,7 53 29,9
relacdo as varidveis sexo, proce- Catélico 292 16 33,3 124 70,1
déncia, religiao e com quem mo- Com quem mora 0,982 0,336
rava. Houve associacdo com a in- Mora sozinho 32 4 8,3 12 6,8
capacidade funcional tanto para Nao mora sozinho 352 44 91,7 165 93,2
as ABVDs quanto com as instru- Ocupagao 0,006 <0,001
mentais (p < 0,001), nas varia- Sem ocupagao 341 48 100,0 167 94,4
veis escolaridade e faixa etdria. Com ocupagao 47 0 0,0 10 56
A varidvel estado civil teve Renda familiar 0,023 0,002
associacao significativa apenas Até 2 S-M** 191 31 64,6 102 57,6
) i . > 25M 197 17 35,4 75 42,4
para incapacidade funcional
para ABVDs (p _ 0,021), assim Renda do idoso 0,002 <0,001
como o que foi observado para a AtE 1 5-M* 210 36 75,0 120 67,8
> 1S5-M 178 12 25,0 57 32,2

variavel cor, que teve o mesmo
desfecho (p = 0,025) (Tabela 1).

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; **no momento da pesquisa, o S-M vigente era de R$ 678,00; S-M: saldrio-

minimo; AIVDs: Atividades Instrumentais de vida didria; ABVDs: Atividades Bdsicas de vida didria.
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Tabela 2 — Andlise bruta e ajustada da incapacidade funcional para as Atividades Basicas
da Vida Didria (ABVDs) conforme variaveis independentes (N = 388), Teresi-
na, Piauf, Brasil, 2013

RP,..,1C95% Valordep*RP, .. 1C95% Valor de p* *
Faixa etaria, anos <0,001 <0,001"""
60-70 ref. ref.
70-80 0,92 0,86-0,99 1,32 0,56-3,13
> 80 1,57 1,30-19,1 6,05 2,94-12,46
Escolaridade 0,001 0,361
Sem escolaridade ref. ref.
Com escolaridade 0,87 0,79-0,95 0,77 0,45-1,34
Estado civil 0,021 0,162
Sem companheiro ref. ref.
Com companheiro 0,92 0,85-0,99 0,65 0,36-1,19
Cor 0,025 0,029
Branco ref. ref.
Nio Branco 1,10 1,03-1,18 2,58  1,10-6,05
Religiao 0,141 0,328
Nao catolico ref. ref.
Catélico 0,94 0,85-1,03 0,76  0,43-1,32
Renda familiar, S-M* *** 0,023 0,520
Até 2 ref. ref.
> 2 0,92 0,85-0,99 1,26 0,62-2,56
Renda do idoso, S-M* *** 0,002 0,172
Até 1 ref. ref.
> 1 0,89 0,83-0,96 0,63 0,32-1,23
Etilista 0,123 0,629
Nao ref. ref.
Sim 0,91 0,84-1,00 0,75 0,23-2,41
Tabagista 0,123 0,502
Nao ref. ref.
Sim 0,91 0,84-1,00 0,64 0,17-2,36
Sono e repouso 0,046 0,169
Nao reparador/Insénia  ref. ref.
Reparador 0,92 0,85-0,99 0,70 0,43-1,15

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; ““teste de heterogeneidade Wald; “*teste tendéncia linear Wald; ****no

momento da pesquisa, o S-M vigente era de R$ 678,00; S-M: saldrio-minimo; RP,

ruta

: razdo de prevaléncia bruta

varidveis ndo ajustadas — andlise bivariada; IC95%: intervalo de confianca de 95%; RP . ..: razdo de prevaléncia
ajustada - varidveis ajustadas entre si; S-M: saldrio minimo.

justada”

Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada da incapacidade funcional para as Atividades Instru-
mentais de Vida Diaria (AIVDs) conforme variaveis independentes (N =388),
Teresina, Piaui, Brasil, 2013

RP, .. 1C95% Valorde p* RP,\oas  1C95% Valor de p**
Faixa etaria, anos <0,001 <0,001"""
60-70 ref. ref.
70-80 1,18 0,96-1,46 1,68 1,29-2,20
>80 4,14 2,39-7,18 2,38 1,85-3,06
Escolaridade <0,001 <0,001
Sem escolaridade ref. ref.
Com escolaridade 0,53 0,42-0,69 0,68 0,57-0,84
Religido 0,030 0,288
Nao catolico ref. ref.
Catélico 0,78 0,61-0,99 0,90 0,73-1,10
Ocupagao <0,001 0,181
Sem ocupagao ref. ref.
Com ocupagao 0,65 0,54-0,78 0,68 0,39-1,20
Continua

Ao comparar os habitos, es-
tilo de vida, autoavaliacdo de
satide e comorbidades dos ido-
sos com a incapacidade funcio-
nal, verificou-se que ndo houve
diferenga significativa com as
varidveis tabagismo, atividade
fisica e comorbidades. As vari-
aveis que apresentaram diferen-
ca estatisticamente significati-
vas estao descritas na Tabela 2.

Na andlise da incapacidade
funcional para as AIVDs, faixa
etaria, escolaridade, religido,
ocupacdo, renda familiar e
individual, etilismo, sono e re-
pouso e autoavaliacao de satide
foram as varidveis que apresen-
taram maior risco do desfecho,
como descrito na Tabela 3.

DISCUSSAO

A feminizacao na velhice
é evidenciada neste estudo e
parece ser um reflexo da com-
posicdo demografica dos ido-
sos com maior probabilidade
de sobrevida pelas mulheres,
que ainda possuem maior
atencao com a satde e com o
autocuidado que os idosos do
sexo masculino. Idosos, em
seu ambiente familiar, residem
geralmente com conjuge e fi-
lhos, ou com conjuge, filhos e
netos, configurando-se o cha-
mado “arranjo multigeracio-
nal”, ja marcante no Brasil®.

Uma caracteristica marcan-
te da velhice em paises em
desenvolvimento ou subde-
senvolvidos é a elevada pro-
porcao de idosos que leva uma
vida sedentdria, ainda ligada a
imagem do idoso como ser
dependente e isolado. Apesar
das limitacoes da idade, deve-
-se promover o engajamento
desses idosos em atividades
educativas. Com relacdo a
autoavaliagdo da saude, este
estudo demonstrou predomi-
nancia de idosos caracteri-
zando sua saude como “nem
ruim nem boa”, a exemplo de
outros estudos®.
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Tabela 3 (cont.)
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para as ABVDs quanto para as

RP, .. 1C95% Valor de p* RP,\osa  1C95% Valor de p** AIVDs, foram faixa etéria e es-
Renda familiar, S-M** ** 0,002 0,817 colaridade. Tais achados con-
Até 2 ref. ref. vergem com outras pesquisas ja
> 2 0,75 0,62-:0,91 0,98 0,78-1,21 realizadas em ambito nacional
Renda'do idoso, S-M <0,001 0,028 e internacional, que apontam
/3‘311 oregé 0.52.0.76 0re7f.7 061097 a idade como um fator de risco
- ! e ! e para a perda da capacidade fun-
Et"’?\téo of <0,001 o 0,107 cional®'. O avancar da idade
Sim 0,6;1 0,53-0,77 0,66 0,33-1.12 cronologica, aliado ao proprio
S0n0 € repouso 0,020 0,347 processo de envelhecimento,
Nao reparador/insonia ref. ref. se relaciona diretamente com
Reparador 0,80 0,65-0,97 0,91 0,75-1,11 maiores niveis de incapacidade
Autoavaliacdo do estado de saude 0,003 0,021 funcional, havendo uma  ten-
Muito ruim/fraca ref. ref. déncia de, com o aumentar da
Nem ruim nem boa 1,07 0,88-1,30 0,94 0,75-1,18 idade, elevarem-se as chances
Boa muita/boa 0,76 0,63-0,90 0,73 0,57-0,92 de perdas funcionais.
Coo morbidades 0,197 A outra varidvel que man-
Sem morbidades ref. ref. teve-se associada ao desfecho
Com morbidades 1,13 0,94-1,36 1,13 0,92-1,40 0,236

neste estudo foi a escolarida-

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; ““teste de heterogeneidade Wald; "“teste tendéncia linear Wald; ****no
momento da pesquisa, o SM vigente era de R$ 678,00; S-M: saldrio-minimo; RP, : razdo de prevaléncia bruta
varidveis ndo ajustadas — andlise bivariada; 1C95%: intervalo de confianca de 95%,; RP : razdo de prevaléncia

ajustada - varidveis ajustadas entre si.

Com relagao ao grau de dependéncia para as ABVDs,
observou-se que vestir-se, banhar e continéncia foram as ati-
vidades as quais os idosos apresentaram menos independén-
cia. Apesar disso, algumas dessas atividades, como vestir-se e
banhar-se, podem se configurar em uma atividade complexa,
necessitando de muita coordenacéo, destreza, equilibrio, am-
plitude de movimento e forca muscular.

Ja a ABVD “continéncia” pode estar ligada com o préprio
processo de envelhecimento, pois o sistema geniturindrio so-
fre modificagdes, principalmente em 6rgaos como a bexiga,
que sofre alteragdes entre os musculos estriados e lisos, e
pode ocasionar a incontinéncia urinaria®?.

Quanto as AIVDs, os idosos apresentaram menos indepen-
déncia para realizar deslocamentos utilizando algum meio de
transporte, para usar o telefone, para fazer trabalhos manuais, e
lavar e passar roupa. A dificuldade para o uso do telefone pelos
idosos é abordada sobre vérios aspectos na literatura. E impor-
tante destacar que “usar telefone” nio deve se relacionar apenas
as limitagdes fisicas dos senescentes. O rapido avango nas tele-
comunicagoes, com constantes mudangas nos usos dos servicos
telefonicos, possivelmente gera algum nivel de dificuldade na re-
alizacao dessa tarefa".

No que diz respeito a incapacidade funcional para AIVDs,
percebe-se que ha uma tendéncia, principalmente para os ido-
sos maiores que 75 anos, evidenciada em varios paises da Amé-
rica Latina"?. No Brasil, também pode-se observar essa tendén-
cia epidemiologica, com marcantes diferencas entre regioes!'.

Existe uma hierarquia nas perdas funcionais, sendo as AIVDs
as primeiras a serem afetadas. As perdas funcionais acarretam um
comprometimento da autonomia dos idosos, o que pode influen-
ciar em sua qualidade de vida™.

O presente estudo demonstrou que as variaveis que apresen-
tam importante associacao com a incapacidade funcional, tanto

de. Pesquisas apontam que
quanto maior o nivel educa-
cional, menor a probabilidade
de o idoso reportar uma pior
capacidade funcional™. A educacao determina diversas van-
tagens para a saude, porque influencia em fatores psicosso-
ciais e de comportamento. Individuos idosos com nivel edu-
cacional mais elevado sdo menos provaveis de se exporem
aos fatores de risco para doencas e de se submeterem a condi-
coes de trabalho inadequadas®.

Idosos sem companheiros apresentam maior tendéncia
a incapacidade funcional. Sabe-se que o estado de viuvez
pode influenciar negativamente na capacidade funcional do
idoso®. A representatividade da varidvel “cor” evidenciou a
necessidade de reflexao sobre as desigualdades sociais que
permeiam a sociedade, diferenciando exposicoes ao longo da
vida a partir de diferencas étnicas, devendo, portanto, ser in-
terpretada com cautela.

A variavel “ocupacao” pode ser vista como protetora para a
incapacidade funcional. O idoso ocupado tem menor proba-
bilidade de apresentar pior capacidade funcional, com pou-
cas dificuldades com as Atividades de Vida Diaria, quando
comparado aqueles que nao trabalham®.

A associagao de baixos niveis socioecondmicos com piores
condicoes de satde tem sido documentada, por meio de estu-
dos populacionais, em diversos grupos etarios e em diferentes
areas"*?. A baixa condicao socioecondmica esta relacionada
a uma série de condic¢des negativas, podendo contribuir para
a perda da autonomia funcional, a exemplo da baixa escola-
ridade e condicoes precarias de satide, dentre outros fatores.

Depreende-se desse resultado que tenha havido essa as-
sociacdo pelo fato de que as AIVDs sao mais complexas, e
requerem cognicao e interatividade social, fatores esses modi-
ficados pelo uso do alcool. Apds realizacao de andlise ajusta-
da, a varidvel ndo se manteve associada.

O sono e o repouso apresentaram associacao com a incapa-
cidade funcional tanto para as ABVDs como para as AIVDs, o

bruta®

ajustada”
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que se justifica pelo fato de que as modificacbes no sono e no
repouso, ocasionadas pelo proprio processo de envelhecimento,
alteram o balango homeostético, com repercussoes sobre a fun-
cao psicoldgica, sistema imunologico, resposta comportamental,
humor, entre outras"”. Apoés a realizacdo de andlise ajustada, a
variavel “sono e repouso” nao se manteve associada ao desfecho.

Um ponto que merece destaque € que, apds o delineamen-
to dos fatores associados a menor capacidade funcional dos
idosos, é possivel estabelecer intervencoes a serem realizadas
pela enfermagem, bem como pela equipe multiprofissional
de satide, com intuito de atenuar os fatores modificaveis rela-
cionados a capacidade funcional.

A prética de atividades fisicas adequadas, a alimentacao
saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool bem como o uso
de medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e o
declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de
vida do individuo, sendo fatores modificaveis e que podem
ser trabalhados pela equipe multiprofissional de satde visan-
do a promocéo do envelhecimento ativo e saudavel"?.

Limitacoes e contribuicdes para a Enfermagem
Este estudo possui algumas limitagoes. Teve um delineamen-
to metodolégico transversal, o que restringe a extensibilidade
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deste. E interessante a realizacio de pesquisas com outros dese-
nhos metodologicos a fim de aprofundar a investigacao sobre as
perdas funcionais dos idosos e, quicd, intervencoes para que se
minimizem tais perdas.

A enfermagem, componente-chave da Atengao Primaria,
deve estar atenta para a avaliacao global da pessoa idosa, aqui
incluida a avaliacdo funcional, bem como os fatores associa-
dos a essa funcionalidade, com vistas a adequar planos de
cuidados voltados para a preservacao da autonomia dos ido-
sos; e a promocao do envelhecimento ativo.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou os fatores preditores para incapacidade
funcional de idosos atendidos na Atencdo Primdria, utilizando-
-se o indice de Katz e a escala de Lawton. Quanto ao grau de
dependéncia para Atividades Basicas, houve prevaléncia de ido-
sos menos independentes para se vestir; e, para as Atividades
Instrumentais, os idosos foram menos independentes para fazer
trabalhos manuais. Apds andlise ajustada, verificou-se que a in-
capacidade funcional para Atividades Bésicas esteve associada a
idade e a cor; e, para as Instrumentais, as variaveis idade, escola-
ridade, renda do idoso e autoavaliagao de satde.
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