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RESUMO

Objetivo: investigar a associacao de fatores sociodemograficos e clinicos a capacidade funcional de idosos com hanseniase.
Método: estudo transversal, analitico realizado em Fortaleza, Ceara, com 77 idosos com hanseniase acompanhados em
servico de referéncia, através de entrevista, consulta ao prontudrio e aplicacio do indice de Katz e Escala de Lawton e Brodly.
Resultados: a média de idade foi de 68,23 anos, com prevaléncia de sexo masculino, unido estavel/casado, renda familiar
mensal média de 2,04 saldrios minimos, indice baciloscopico positivo, forma clinica dimorfa e Grau de Incapacidade Fisica
zero. Na escala de Lawton e Brody prevaleceu a independéncia (58,5%) com associagao as variaveis “com quem reside” e
“escolaridade”. Destacou-se a independéncia total (87,0%) no indice de Katz, associando-se estatisticamente a varidvel renda
familiar mensal. Conclusao: a maioria dos participantes mostrou-se independente nos instrumentos utilizados. Ademais, os
instrumentos apontaram mais associagoes a fatores sociodemograficos e clinicos ndo relacionados com a hanseniase.
Descritores: |[doso; Avaliacao Geriatrica; Hanseniase; Saude do Idoso; Mycobacterium leprae.

ABSTRACT

Obijective: to investigate the association between socio-demographic and clinical factors and the functional capacity of older
adults with leprosy. Method: cross-sectional analytical study conducted in Fortaleza, Ceard, Brazil, with 77 older adult patients
with leprosy in a referral service, through interview, medical records and application of the Katz Index and the Lawton and
Brody Scale. Results: the mean age was 68.23 years, with prevalence of men, in stable union/married, with mean monthly family
income of 2.04 minimum wages, positive bacillary index, clinical dimorphic form and grade zero disability. In the Lawton and
Brody scale, independence (58.5%) was predominant and associated to the variables “living arrangement” and “educational
attainment”. Total independence (87.0%) was predominant in the Katz Index and statistically associated to the variable monthly
family income. Conclusion: most of the participants were classified as independent in the instruments used. Furthermore, the
instruments pointed to a greater number of associations with socio-demographic and clinical factors not related to leprosy.
Descriptors: Older adults; Geriatric Assessment; Leprosy; Elderly Health; Mycobacterium leprae.

RESUMEN

Objetivo: investigar la asociacion de factores sociodemogréficos y clinicos a la capacidad funcional de los ancianos con lepra.
Método: estudio transversal, analitico, realizado en Fortaleza, Cear4, realizado entre 77 ancianos con lepra mediante entrevista,
acompanados en servicio de referencia, consulta al prontuario y aplicacién del indice de Katz y de la Escala de Lawton y Brody.
Resultados: la edad promedio era de 68,23 anos, con prevalencia del sexo masculino, union estable/casado, renda familiar mensual
promedio de 2,04 salarios minimos, indice bacteriolégico positivo, forma clinica dimorfa y grado de incapacidad fisica cero. En
la escala de Lawton y Brody prevalecio la independencia (58,5%) asociada a las variables “con quien reside” y “escolaridad”. Se
destaco la independencia total (87,0%) en el indice de Katz, asociandolo estadisticamente a la variable “ingreso mensual del hogar”.
Conclusion: la mayoria de los participantes demostr6 independencia de acuerdo con los instrumentos utilizados. Ademas, las
escalas sefalaron un nimero mayor de asociaciones a factores sociodemogréficos y clinicos no relacionados con la lepra.
Descriptores: Persona Mayor; Evaluacion Geriétrica; Lepra; Salud del Anciano; Mycobacterium leprae.
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INTRODUCAO

O aumento da proporcao de idosos, observado em todo
mundo, assume relevante papel quanto aos desafios sociais,
politicos, econdmicos e de satde. Particularmente, nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, esses desafios sao ainda
mais complexos, pois os servicos de satide nao contam ainda
com o preparo necessario para o atendimento a populagao
idosa de forma adequada™.

O envelhecimento se distingue por modificagoes graduais
e inevitaveis; durante esse processo, incidem alteragcoes com
potenciais de aumentar a vulnerabilidade e suscetibilidade a
doengas e agravos. Algumas condigoes sdo capazes de de-
sencadear progressivo comprometimento funcional. A capa-
cidade funcional dimensiona a aptidao e a independéncia no
cumprimento de atividades diretamente relacionadas com o
autocuidado e com a participagao social®.

Dentre as doencas que influenciam o declinio funcional
de idosos, destaca-se a hanseniase, que pode ter carater in-
capacitante e causar deformidades fisicas quando nao ade-
quadamente tratada. Esta doenca cronica, infecciosa, derma-
toneuroldgica compromete os nervos periféricos, podendo
potencializar as dificuldades funcionais®.

Dados epidemiolégicos sobre a hanseniase revelam que o
Brasil ocupa o segundo lugar em nuimeros de casos detecta-
dos no mundo, com 13% dos novos casos mundiais®, tendo a
regido Nordeste o maior nimero de casos novos registrados.

Nos clientes com hanseniase, a avaliacdo da incapaci-
dade faz parte do tratamento ja que a doenca é capaz de
comprometer fungdes importantes; todavia, é relevante pon-
tuar que o idoso com hanseniase, mesmo sem incapacidade
fisica relacionada com a doenca, pode apresentar declinio em
seu desempenho funcional relacionado com o processo de
envelhecimento. Tal condicao exige cuidados e acdes capa-
zes de identificar as limitagcdes funcionais preexistentes que
podem ser ou ndo acrescidas por incapacidades geradas pela
hanseniase.

Assim, neste estudo, objetivou-se investigar a associacdo
de fatores sociodemogréficos e clinicos a capacidade funcio-
nal de idosos com hanseniase.

METODO

Aspectos éticos
O projeto pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do local da pesquisa.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal e analitico realizado em Fortaleza, Ce-
ar4, de junho a agosto de 2015, com usuérios de um servico
de referéncia especializado em dermatologia, unidade de re-
feréncia da Secretaria de Satde do Estado do Ceara para tra-
tamento de hanseniase, que é reconhecido pelo Ministério da
Saude como Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria. Esse centro desenvolve atividades de assisténcia, en-
sino e pesquisa na area de Dermatologia, buscando desenvol-
ver e apoiar politicas, com destaque para a hanseniase.
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Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacgao do estudo foi constituida por idosos com hanse-
niase, considerando-se idoso individuo com 60 anos ou mais®.
Foram critérios de inclusao: ndo apresentar déficit auditivo e/
ou alteragbes que comprometam a comunicagao verbal, com-
parecer a unidade para a consulta de prevencao de incapacida-
des. Foram critérios de exclusdo: comparecer a unidade exclu-
sivamente para realizagdo de exames laboratoriais, curativos ou
consulta médica. A amostra foi calculada com base na prevalén-
cia de 15% do fendmeno, resultando em 77 idosos.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individu-
ais, em sala do préprio ambulatério, apds a saida da consulta
de prevencao de incapacidades. Os sujeitos que se enquadra-
vam nos critérios de inclusao foram convidados a participar
do estudo. As entrevistas foram conduzidas por entrevistado-
res previamente treinados pelo coordenador da pesquisa.

Foram utilizados formularios contendo questdes sobre as
caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, condicdo de
unido, procedéncia, com quem reside, escolaridade, ocupa-
cao, renda familiar mensal) e clinicas (valores de pressao arte-
rial [PA], glicemia, indice de Massa Corporal [IMC], cormorbi-
dades). Para avaliagdo da capacidade funcional, utilizou-se o
indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody.

Para avaliacao da PA, foram classificados como normoten-
sos 0s sujeitos se durante a verificacdo ao acaso apresentas-
se Pressao Arterial Sistélica (PAS) < 140 mmHg e Pressao
Arterial Diastdlica (PAD) < 90 mmHg, conforme parame-
tros da Sociedade Brasileira de Cardiologia. A classificacao
da PA deu-se como normotenso PAS = 120mmHg e PAD
=< 80mmHg, pré-hipertensao PAS 121 — 139mmHg e PAD
81 — 89mmHg, HAS estagio 1 PAS 140 — 159 mmHg e PAD
90 - 99 mmHg, HAS estagio 2 PAS 160 — 170 mmHg e PAD
100 — 109mmHg e HAS estagio 3 PAS = 180 e PAD = 110©.

Para avaliagao da glicemia, foi considerado o resultado da
glicemia de jejum plasmatica mais recente no momento da en-
trevista, obedecendo a seguinte classificacao: glicose plasmatica
em jejum normal (< 100mg/dl), tolerancia a glicose diminuida
(> 100mg/dl a < 126mg/dl) e diabetes mellitus (=126mg/dl)?.

Para determinacdo do indice de Massa Corporal (IMC): o
peso corporal foi determinado por meio de balanga antropo-
métrica; e, para estatura, utilizou-se o estadidometro. O célculo
do IMC do participante foi realizado usando a férmula peso
(kg) dividido pela altura (cm) ao quadrado. Utilizaram-se os
parametros especificos para idosos, classificando-os como
baixo peso (= 22 Kg/m2); adequado ou eutréfico (> 22 e <
27 kg/m?) e sobrepeso (= 27 Kg/m?)®,

A Escala de Katz compreende as Atividades de Vida Didria
(AVD), sendo composta por seis itens (banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se, controle da continéncia e alimentar-se)®
19 Para os resultados, utilizou-se a padronizacdo proposta pelo
Hartford Institute for Geriatric Nursing, que classifica o idoso
como independente (seis pontos), dependente moderado (quatro
a cinco pontos) e muito dependente (menos de trés pontos).

A escala de Lawton e Brody compreende as atividades de vida
instrumentais (AVI), sendo composta por nove itens (preparar
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refeicoes, realizar tarefas de casa, lavar roupas, tomar medicamen-
tos, chegar a locais para os quais é necessario caminhar por longas
distancias, manusear dinheiro e usar o telefone). Cada questao ad-
mite trés respostas: “Sem ajuda” (trés pontos), “Com ajuda parcial”
(dois pontos), “Nao consegue” (um ponto)®'?. O idoso pode ser
classificado como dependente (9 a 13 pontos), semidependente
(14 a 22 pontos) ou independente (acima de 22 pontos)"?.

ApOs a entrevista, foi realizada consulta ao prontudrio para re-
gistro dos dados clinicos acerca da hanseniase (tratamento anterior,
contato prévio, indice baciloscopico, forma clinica, esquema ope-
racional de tratamento, reacao hansénica e Grau de Incapacidade
Fisica [GIF]). O GIF varia de zero a dois, sendo: zero — nenhum pro-
blema nos olhos, maos e /ou pés decorrentes da hanseniase; GIF
um — diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora nos olhos,
maos ou pés; e GIF dois — acuidade visual prejudicada, lagoftal-
mo e/ou ectrépio, triquiase e/ou opacidade corneana central, bem
como presenca de lesdes troficas e/ou traumaticas, garras, reabsor-
¢ao e incapacidades como a mao caida e o pé caido)?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados e organizados em planilha ele-
tronica. A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS,
versdo 17.0. Foram incluidas as frequéncias das variaveis e seus
respectivos intervalos de confianga. Utilizou-se o teste de Razao
de verossimilhanca, para investigar a associacdo das varidveis
sociodemograficas e clinicas a capacidade funcional.

RESULTADOS

Dos 77 (100%) idosos, a média de idade foi de 68,23 +
6,11 anos, predominancia do sexo masculino, 49 (63,6%); em
condicdo de unido estavel/casado, 51 (66,2%); procedente de
Fortaleza, 46 (59,7%); coabitante com conjuge e filho(s), 41
(53,2%); com nimero de coabitantes médio de 3,79 (+1,98),
destacando-se a categoria de trés a quatro pessoas, 35 (45,5%).
Com relagao a escolaridade obteve-se média de 4,1 anos de
estudo; e quanto a ocupagao, 51 (66,2%) eram aposentados. A
renda familiar mensal média foi de 2,0 saldrios minimos.

Conforme a tabela acima, 55 (71,4%) tinham comorbidades,
dos quais 31 (56,3%) tinham HAS, 23 (41,8%) tinham DM, segui-
do por 21 (38,1%) idosos com catarata. O valor glicémico médio
foi de 108,14 mg/dL, com 50 (64,9%) das glicemias classificadas
como “normal”, e 22 (28,6%) das pressoes arteriais verificadas
classificadas como “limitrofe”. Quanto ao indice de Massa Cor-
poral (IMC), 37 (48,1%) foram classificados com o IMC normal.
Quanto a hanseniase, 64 (83,1%) relataram nao ter histérico de
tratamento anterior, 52 (67,5%) sem contato prévio com pessoa
com hanseniase, porém no caso de contato prévio, 25 (32,5%),
houve o predominio do contato intrafamiliar, 20 (80,0%); 40
(51,9%) tiveram positividade no indice baciloscépico, porém
com discreta diferenca em relagao ao indice baciloscépico nega-
tivo, 37 (48,1%), o que se relaciona com a concentracao de casos
na forma clinica dimorfa, 40 (51,9%), e 53 (68,8%) em esquema
de tratamento multibacilar. Destaca-se que seis (7,8%) idosos es-
tavam em esquema de tratamento alternativo por complicacoes
relacionadas com a Dapsona, principalmente anemia hemolitica.
A reacdo hansénica ocorreu em 15 (19,5%) casos, nos quais a
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reacao reversa foi predominante (86,6%). A maioria dos partici-
pantes, 46 (59,7%), apresentou GIF zero; todavia, um percentual
consideravel, 31 (40,3%), apresentou GIF um ou dois.

A Tabela 2 traz a avaliacdo da capacidade funcional.

Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas clinicas de idosos
com hanseniase, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015

Variaveis (N = 77) n %

Comorbidades (n= 55)

Hipertensao arterial sistémica 31 56,3
Diabetes mellitus 23 41,8
Catarata 21 38,1
Hipercolesterolemia 13 23,6
Artrite /Artrose 10 18,1
Outras 9 16,3
Deficiéncia auditiva ou visual 4 7,2
Sequela posterior a Acidente Vascular Cerebral (AVC) 3 5,4
Osteoporose 2 2,6
IMC X = 26,03 S = 3,85
Peso normal 37 48,1
Sobrepeso 23 41,8
Baixo peso 17 22,1
Glicemia (mg/dL) x = 108,14 S = 49,39
Normal 50 64,9
Tolerancia a glicose diminuida 15 19,5
Diabetes mellitus 12 15,6
Classificacao da pressao arterial
Limitrofe 22 28,6
Hipertensao sistolica isolada 20 25,9
Otima 14 18,2
Normal 11 14,3
Hipertensao estagio 1 8 104
Hipertensao estagio 2 2 2,6
Realizou tratamento anterior para hanseniase
Nao 64 83,1
Sim 13 16,9
Contato anterior com pessoa com hanseniase
Nao 52 67,5
Sim 25 32,5
indice baciloscépicox = 1,49 S = 1,74
Positivo 40 51,9
Negativo 37 48,1
Forma clinica
Dimorfa 40 51,9
Virchowiana 19 24,7
Tuberculoide 15 19,5
Indeterminada 3 3,9
Esquema operacional de tratamento
Multibacilar 53 68,8
Paucibacilar 18 23,4
Alternativo 6 7,8
Apresenta reacao hansénica
Nao 62 80,5
Sim 15 19,5
Grau de incapacidade fisica
0 46 59,7
1 15 19,5
2 16 20,8
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Tabela 2 — Itens do indice de Katz e da Escala de Lawton e Brody e a classificacio dos idosos com hanseniase quanto a capa-

cidade funcional

Nao Com ajuda

indice de Katz Sim Nao Escala de Lawton e Brody : Sem ajuda
consegue parcial

Banhar-se 75(97,4%) 02(2,6%) Uso do telefone 10(13,0%) 12(15,6%) 5(71,4%)

Vestir-se 73(94,8%) 04(5,2%) Ir alocais distantes 07(9,1%) 20(26,0%) 0(64,9%)

Higiene pessoal 74(96,1%) 03(3,9%) Fazer compras 06(7,8%) 16(20,8%) 5(71,4%)

Transferéncia 74(96,1%) 03(3,9%) Preparar proprias refeicoes 14(18,2%) 15(19,5%) 8(62,3%)

Continéncia 72(93,5%) 05(6,5%) Arrumar a casa 19(24,7 %) 14(18,2%)  44(57,1%)

Alimentar-se 75(97,4%) 02(2,6%) Realizar pequenos reparos domésticos  17(22,1%) 19(24,7%) 1(53,2%)
Lavar e passar roupa 21(27,3%) 16(20,8%) 0(51,9%)
Tomar remédios com dose e hora corretos  06(7,8%) 17(22,1%) 4(70,1%)
Cuidar das financas 05(6,5%) 20(26,0%) 2(67,5%)

Classificacdo indice de Katz e % Classificacao Escala de Lawton e Brody e %

Katzyx = 1,035 = 0,16 X =22,34S = 4,77

Independéncia total 67 87 Independente 45 58,5

Dependéncia parcial 7 9,1 Semidependentes 27 35

Dependente 3 3,9 Dependente 5 6,5

De acordo com a Tabela 2, a escala de Katz apresentou pon-
tuagcao média de 1,03 (+0,16), com destaque para a classificacao
“independéncia total” (67; 87,0%, 1C95%= 76,9 — 93,2). As
atividades mais executadas sem barreiras foram “banhar-se” e
“alimentar-se” com 75 (97,4%) respostas cada, e as com mais di-
ficuldade foram “continéncia” (05; 6,5%) e “vestir-se” (04; 5,2%).

A escala de Lawton e Brody possibilitou a evidéncia de uma
média de 22,34 (+4,77) pontos, prevalecendo a classificagao
“independente” em 45 idosos (58,5%) (Tabela 2). Em todas as
questdes avaliadas, a resposta “sem ajuda” foi predominante. Os
itens com maior indice de resposta “com ajuda parcial” foram
os relacionados com a mobilidade e com o gerenciamento das
finangas pessoais, ambos com 20 (26,0%) respostas. Ja para a
resposta “ndo consegue”, houve a concentragao no item “La-
var e passar roupas”, 21 (27,3%), seguido pelo item “Arrumar
acasa”’, 19 (24,7%), ambos referentes a atividades domésticas.

Em relacdo a associacao da capacidade funcional dos idosos
através dos resultados das escalas de Katz e de Lawton e Brody

Tabela 3 — Distribuigao dos idosos com hanseniase segundo a
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2015

com as variaveis sociodemogréaficas e clinicas, é relevante pon-
tuar que, para as atividades de vida diaria, somente a variavel
“renda familiar” apresentou associagdo com a classificacdo do
indice de Katz (p = 0,011). A independéncia total alcangou
92,0% (n = 23) dos idosos com renda menor que 1 saldrio mi-
nimo; 85,7% (n = 06) com renda maior que trés salarios mini-
mos; e 84,4% (n = 38) com renda entre 1 e 2 salarios minimos.

Ja quanto a Escala de Lawton e Brody, observa-se, na Tabe-
la 2, que as variaveis “idade” (p 0,012), “com quem reside”
(p 0,031) e “escolaridade” (p 0,041) apresentaram associa-
cao com a classificacdo dependente e independente para as
atividades instrumentais.

No tocante a Tabela 3, quanto a varidvel “idade”, observa-se
um decréscimo na independéncia nos mais idosos, ao passo que
a variavel “com quem reside” revelou um aumento na dependén-
cia relacionado com o nimero de pessoas em casa disponivel a
ajudar e com o parentesco destas. Todavia, observou-se ainda que
quanto maior a escolaridade, maior a independéncia dos idosos.

Escala de Lawton e Brody e varidveis categoricas associadas,

Variaveis Dependente Independente Valor de p*
Idade
60-64 (n = 25) 01(4,0%) 24(94,0%) 0,012
65-70 (n = 28) - 28(100,0%)
71-83 (n = 24) 04(16,6%) 20(83,4%)
Com quem reside
Somente com filho (s) (n = 08) 01(12,5%) 07(87,5%) 0,031
Conjuge/parceiro(@) (n = 07) 01(14,2%) 06(85,8%)
Mora sozinho (n = 06) 01(16,6%) 05(83,4%)
Conjuge e filho (s) (n = 41) 19(46,3%) 22(53,7%)
Outros arranjos (n = 10) 06(60,0%) 04(40,0%)
Arranjo trigeracional (n = 05) 04(80,0%) 01(20,0%)
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto ou concluido (n = 39) 12(30,7%) 27(69,3%) 0,041
Ensino Médio incompleto ou concluido (n = 16) 06(37,5%) 10(62,5%)
Nenhuma escolaridade (n = 22) 14(63,6%) 08(36,4%)
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A Tabela 4 traz a associacdo dos itens da escala de Lawton
e Brody que apresentaram associagao com as variaveis socio-
demogréficas e clinicas.

No que se refere a Tabela 4, a atividade usar o telefone
apresentou associacdo “com quem reside” (p = 0,043) e
“escolaridade” (p = 0,006), revelando que todos os idosos
que moravam somente com os filhos realizaram a atividade
sem ajuda, enquanto 04 (40,0%) dos idosos em arranjo tri-
geracional e 02 (40,0%) dos idosos em outros arranjos nao
conseguiram realiza-la. Observou-se que 34 (87,2%) dos
idosos com Ensino Fundamental incompleto ou completo
estiveram a frente na realizacdo da atividade sem ajuda, ao
passo que 07 (31,8%) dos idosos sem escolaridade nao con-
seguiram executa-la.

Tabela 4 — lItens da Escala de Lawton e Brody associados as
varidveis sociodemogréficas e clinicas, Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2015

Escala de Lawton e Brody Valor de p*

Uso do telefone

Com quem reside 0,043

Escolaridade 0,006
Ir a locais distantes

Idade 0,013

indice de massa corporal 0,010
Fazer compras

Idade 0,021
Preparar as préprias refeicoes

Idade 0,020

Pressao Arterial Sistémica 0,008

Com quem reside 0,024
Arrumar a casa

Idade 0,037

Condicao de uniao 0,048

Com quem reside 0,012
Realizar pequenos reparos domésticos

indice de massa corporal 0,037

Apresenta/ou reagdo hansénica 0,050
Tomar remédios com dose e hora corretos

Classificacao da glicemia 0,019

Classificacdo da pressao arterial sisttmica 0,026

indice baciloscopico 0,013

Nota: * Teste de Razdo de verossimilhanga.

A capacidade de “ir a locais distantes” encontrou associacdo
com a “idade” (p = 0,013) e “IMC” (p = 0,010); 22 (78,6%)
idosos com idade de 65 a 70 anos realizavam essa atividade
predominantemente sem ajuda. J4 os idosos com idade entre
71 e 83 anos apresentaram maior dificuldade em realiza-la,
visto que nove (37,5%) a realizaram com ajuda parcial e cin-
co (20,8%) ndo conseguiram. A maioria dos idosos com peso
normal (26; 70,3%) e baixo peso (12; 70,6%) realizavam essa
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atividade sem ajuda, enquanto a necessidade de auxilio foi
mais presente nos idosos com sobrepeso (10; 43,4%).

A capacidade de “fazer compras” (p = 0,021) apresen-
tou associacao com a “idade”, sendo realizada sem ajuda na
maior parte das vezes por idosos de 65 a 70 anos 24 (85,7%),
enquanto a nao execucao foi mais apontada por aqueles de 71
a 83 anos 03 (12,5%).

A acao “preparar as proprias refeicoes” revelou associacao
com “idade” (p = 0,020), “com quem reside” (p = 0,024),
e “classificacdo da pressao arterial” (p = 0,008). Vinte e trés
(82,1%) idosos com faixa etaria de 65 a 70 anos, que resi-
diam com o cénjuge/ parceiro 06 (85,7%), € com a pressao
arterial normal 10 (90,1%), realizaram a atividade predomi-
nantemente sem ajuda. Ja a ndo execucao da acao encontrou
maiores percentuais em idosos entre 71 a 83 anos de idade,
08 (33,3%); em outros arranjos familiares, 04 (40,0%), e um
(50%) com hipertensao estagio 2.

Considerando, ainda, a capacidade do idoso de realizar
atividades domésticas, a atividade “arrumar a casa” também
esteve associada a “idade” (p = 0,037) e “com que reside” (p
= 0,012), além da “condicao de uniao” (p = 0,048). Nesta
agao, a maior parte dos idosos com idade de 65 a 70 anos 20
(71,4%) também ndo necessitou de auxilio para a execugao;
ja o maior nimero de relatos de ndo completude da atividade
esteve entre os idosos de 71 a 83 anos de idade 10 (41,7%).
Ainda, 6 (100%) dos idosos que moravam sozinhos a realiza-
vam sem ajuda; e, dos idosos em outros arranjos, 06 (60,0%)
nao conseguiam realizar esta atividade doméstica. Quanto a
condicdo de uniao, os solteiros, (3; 100,0%) e os viuvos (13;
76,5%) nao apresentaram nenhuma dificuldade em executar
a arrumacao da casa, enquanto os divorciados foram maioria,
03 (50,0%), no nao cumprimento da atividade.

A capacidade dos idosos em realizar pequenos reparos do-
meésticos esteve associada ao IMC (p = 0,037), presenca de
reacao hansénica (p = 0,050), baixo peso (06; 35,3%) ou so-
brepeso (07; 30,4%), e com reacao hansénica (07; 46,7 %). Ido-
sos com peso normal (22; 59,5%) e sem reacao hansénica (35
- 56,5%) eram capazes de executar esta atividade sem ajuda.

Quanto a aptidao em gerenciar o uso correto dos medi-
camentos prescritos, houve a associacao com a classificacao
da pressao arterial (p = 0,026), da glicemia (p = 0,019) e do
indice baciloscopico (p = 0,013); idosos com pressao arterial
e glicemia normais nao apresentaram dificuldades nessa ativi-
dade, assim como idosos com indice baciloscopico negativo.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram que idosos com han-
senfase tém caracteristicas sociodemograficas similares as de
idosos sem a patologia, prevalecendo condicoes como baixa
renda e escolaridade; todavia, essas carateristicas estao asso-
ciadas ao surgimento da doenca. As caracteristicas clinicas
dos participantes relacionadas com a hanseniase também
foram convergentes com os achados de outras pesquisas em
pacientes com hanseniase nao idosos!"+'?,

A capacidade funcional dos idosos com hanseniase des-
te estudo mostrou-se satisfatéria, niao havendo influéncia
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diretamente relacionada com a doenca e com o grau de in-
capacidade por ela estabelecida. Entretanto, novos estudos
precisam ser realizados para verificar essa relacdo, pois, na
presente pesquisa, o alto numero de idosos sem incapaci-
dades pode explicar esse fato. Este resultado é consonan-
te com pesquisa que analisou a capacidade funcional de
idosos'.

As associacdes observadas entre a capacidade funcional e
as varidveis sociodemograficas e clinicas sao semelhantes as
outras pesquisas de idosos com outras condi¢des crénicas e
atendidos na rede bdésica de saGde. Em pesquisa realizada
com 388 idosos, que avaliou os fatores preditores para incapa-
cidade funcional de idosos acompanhados na atencao basica,
utilizando o indice de Katz e a escala de Lawton e Brody,
constatou-se que a incapacidade funcional para atividades
béasicas esteve associada a idade e a cor da pele; ja para as
atividades instrumentais, a idade, a escolaridade, a renda do
idoso e a autoavaliacao de saude"”,

Outro achado importante é a associacao da idade com
a capacidade funcional, relacionada com o deslocamento
a locais mais distantes, a capacidade de fazer compras e
preparar as proprias refeigdes. Estudos apontam que, com
o avancar da idade, todas essas atividades podem ser afeta-
das, o que pode ser explicado pela correlacao entre elas: o
ato de comprar esta relacionado com outros fatores, como
a necessidade de locomocéo para pontos distantes, a habi-
lidade para gerenciar dinheiro e a aptidao para transportar
as compras. Assim, a prevaléncia de limitacdo funcional
com a idade esta relacionada com as mudancas do processo
natural do envelhecimento e com os fatores ligados a infra-
estrutura, como arquitetura das ruas e calcadas bem como
transportes urbanos!™®.

Nesse sentido, idosos que residem apenas com os filhos
podem exercer a funcao de provedor e cuidador do nucleo
familiar, desse modo necessitando desenvolver habilidades,
como o uso da televisao, eletrodomeésticos e o telefone. Quan-
to a escolaridade, sabe-se que esta exerce papel fundamental
na capacidade de assimilagcao de novos conhecimentos, inclu-
sive no manuseio de novas tecnologias; sendo assim, a corre-
lacdo entre anos de estudo e melhores condicoes de satde e
das formas de se cuidar é fortemente positiva“?.

Para os idosos deste estudo, as varidveis “idade avancada”,
“residir em outros arranjos familiares” e “ter hipertensao es-
tagio 2” foram fatores que dificultaram a realizacdo de ativi-
dades instrumentais. Tais fatores refletem a realidade do ido-
so que possui comorbidades e necessita de auxilio, pois as
atividades domésticas/instrumentais requerem maior esforgo
e capacidade fisica, aspectos diminuidos com o aumento da
idade e a presenca de comorbidades®”. Nesse sentido, pes-
quisas apontam associagao entre baixos niveis de capacidade
funcional com niveis elevados de pressao arterial®".

Quanto ao IMC, pesquisas revelam associacao entre es-
tado nutricional e dependéncia funcional dos idosos, re-
forcando os achados deste estudo. Trabalhos apontam que
idosos com baixo peso tinham uma razao de prevaléncia de
dependéncia de 1,2 vezes maior quando comparados com
os eutréficos??. A associacao do peso com a capacidade
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de realizar pequenos reparos domésticos aponta para: uma
possivel diminuicdo da massa muscular no baixo peso; e di-
ficuldade em realizar atividades que exercam esforco fisico
no idoso com sobrepeso.

A capacidade de realizar pequenos reparos esteve relacio-
nada com reacao hansénica, achado esperado, ja que essa
reacdo pode manifestar-se com neurites, edema de maos, fe-
bre e mal-estar geral; estes sinais e sintomas podem debilitar
o paciente para realizar atividades com maior esforco fisico,
interferindo assim na qualidade de vida??.

A incapacidade de gerenciar o uso de medicamentos pres-
critos esteve associada a situacoes em que a pressao arterial e
a glicemia nao estavam controladas e o indice baciloscopico
estava positivo. Nesse sentido, a dificuldade em seguir os tra-
tamentos prescritos envolve a predisposicdo do paciente e a
capacidade cognitiva de entender a terapéutica, fatores estes
que podem ser agravados na presenca de comorbidades, pois
0 paciente precisa gerenciar um extenso nimero de medica-
mentos. Somam-se a isso as caracteristicas sociodemograficas
apresentadas pelos idosos deste estudo, que incrementa essa
realidade®?.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitacido deste estudo o delineamento
transversal, que ndo permite acompanhar situacoes relacio-
nadas com fatores ambientais e comportamentais, as quais
pudessem influenciar no processo e instalacdo das limitacoes
funcionais dos participantes da pesquisa. Portanto, sugere-se
que estudos futuros possam acompanhar e avaliar a influéncia
de fatores extrinsecos no declinio da capacidade funcional de
idosos com hanseniase.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

A prevaléncia de casos de hanseniase em idosos é um cres-
cente que exigira dos profissionais de satde, sobretudo da
enfermagem, conhecimento e preparo para uma abordagem
integral dessa clientela. Assim, é preciso incluir a avaliacao
de aspectos da capacidade funcional do idoso nao avaliados
pelas recomendacgoes para pacientes com hanseniase, com
vistas a preservar de modo concomitante a funcionalidade e
independéncia dos pacientes.

CONCLUSAO

Quanto a avaliacdo da capacidade funcional, destaca-se
que a maioria dos idosos com hanseniase mostrou-se inde-
pendente nos instrumentos utilizados. Ademais, os instrumen-
tos apontaram uma maior quantidade de associagdes com fa-
tores sociodemogréficos e clinicos nao relacionados com a
hanseniase,

Portanto, percebe-se a importancia de acompanhar o idoso
com hanseniase com base em suas necessidades de cuidados
especificos dessa etapa da vida, para que recebam cuidados
e acbes consoantes as limitagdes funcionais preexistentes e
que podem ser acrescidas e/ou agravadas por incapacidades
geradas pela hanseniase.
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