Artigo Origina

Capacidade funcional e fatores associados em

idosos residentes em comunidade
Functional capability and associated factors in the elderly living in the community
Capacidad funcional y factores asociados en ancianos residentes en geriatricos

Gleicy Karine Nascimento de Aratijo!
Rafaella Queiroga Souto’

Fabia Alexandra Pottes Alves?

Rute Costa Régis de Sousa?

Albanita Gomes da Costa de Ceballos?
Rafael da Costa Santos'

Erica Verdnica de Vasconcelos Lyra?
Renata Torres de Assis Nogueira?

Descritores
Satde; Satde do idoso; Idoso; Atividades
cotidianas; Morbidade

Keywords
Health; Health of the elderly; Aged; Activities of
daily living; Morbidity

Descriptores
Salud; Salud del anciano; Anciano; Actividades
cotidianas; Morbilidad

Submetido
12 de janeiro de 2019

Aceito
4 de abril de 2019

Autor correspondente

Rafaella Queiroga Souto
https://orcid.org/0000-0002-7368-8497
Email: rafaellaqueiroga7@gmail.com

DOI

http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201900043

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):312-8.

\-———

————

Resumo

Objetivo: Estimar o nivel de capacidade funcional, as doengas autorreferidas e fatores associados entre idosos comunitarios.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 159 idosos. Foram utilizados o questiondrio Brazil Old Age Schedule (BOAS),
a escala de Lawton e Brody, o indice de Katz e um questionario de doenca autorreferida.

Resultados: Na amostra de 159 participantes, 85 idosos tinham entre 60 e 70 anos, eram do sexo feminino, vilvos, divorciados ou nunca
casados, sabiam ler e escrever, ndo trabalhavam e recebiam saldrio minimo. Para as atividades basicas da vida didria, ter diabetes foi o fator mais
importante, com 7.30 vezes a probabilidade de ser dependente. Para atividades instrumentais e avangadas da vida didria, ndo ser alfabetizado e
sofrer acidente vascular cerebral (AVC), respectivamente, foram os fatores mais importantes.

Conclusdo: A capacidade funcional foi associada a osteoporose e AVC, e teve correlagdo com doencas autorreferidas.

Abstract

Objective: Estimate the level of functional capacity, self-reported diseases and the associated factors between community-dwelling elderly people;
Methods: This was a quantitative, descriptive, cross-sectional study conducted with 159 elderly people. We used the Brazil Old Age Schedule,
Lawton and Brody scale, Katz index and a self-reported disease questionnaire;

Results: In the sample of 159 participants, it was observed that of the elderly people were between 60 and 70 years old, female, widowed,
divorced or never married, could read and write, did not work and received minimum wage. For basic activities of daily living, having diabetes was
the most important factor, with seven point thirty times the likelihood of been dependent. For instrumental and advanced activities of daily living,
not been literate and suffering from stroke, respectively, were the most important factors;

Conclusion: Functional capacity was associated with osteoporosis and stroke and was correlated with self-reported diseases.

Resumen

Objetivo: Estimar el nivel de capacidad funcional, enfermedades autorreferidas y factores asociados entre ancianos de residencias geriatricas.
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado con 159 ancianos. Se utilizd el cuestionario Brazil Old Age Schedule (BOAS), la
escala de Lawton y Brody, el indice de Katz y un cuestionario de enfermedad autorreferida.

Resultados: En la muestra de 159 participantes, 85 ancianos tenian entre 60 y 70 afios, eran de sexo femenino, viudos, divorciados o nunca
casados, sabfan leer y escribir, no trabajaban y recibian salario minimo. Para las actividades bésicas de la vida diaria, tener diabetes fue el factor
mas importante, con 7.30 veces de probabilidad de ser dependiente. Para actividades instrumentales y avanzadas de la vida diaria, no estar
alfabetizado y sufrir accidente cerebrovascular (ACV) fueron los factores més importantes, respectivamente.

Conclusion: La capacidad funcional fue asociada a la osteoporosis y ACV y estuvo relacionada con enfermedades autorreferidas.

Como citar:
Aratjo GK, Souto RQ, Alves FA, Sousa RC, Ceballos AG, Santos RC, et al. Functional capability and associated factors in living in a
community. Acta Paul Enferm. 2019;32(3):312-8.

"Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil.
“Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
Conflitos de interesse: todos os autores declararam ndo haver qualquer tipo conflito de interesse e aprovaram a apresentacéo do estudo.



Araujo GK, Souto RQ, Alves FA, Sousa RC, Ceballos AG, Santos RC, et al.

Introducao

A complexidade das mudangas morfoldgicas e funcio-
nais do envelhecimento é uma das preocupacoes dos
servicos de satide, especialmente com relagio a preven-
¢ao de doengas e melhoria da qualidade de vida.”

Durante o processo de envelhecimento, fre-
quentemente sdo identificadas doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNTs), e sua maior incidéncia est4
relacionada com maior perda de capacidade funcio-
nal." Essas doengas sao de origem multifatorial e
nao infecciosa, apresentam fatores determinantes e
condicionantes e podem estar associadas a deficién-
cias.?? No Brasil, as DCNTs correspondem a apro-
ximadamente 70% dos gastos de satde.?

A capacidade funcional é a capacidade de planejar
e executar as atividades da vida didria necessdrias para
uma vida independente e com autocuidado.®* A ava-
liagao da capacidade funcional é uma tentativa de me-
dir os niveis de desempenho de idosos na execug¢io de
atividades em diferentes dreas, interacoes sociais e ati-
vidades de lazer.”’ O objetivo dessa avaliagao é manter
o estado de satide e prevenir doencas para garantir au-
tonomia e independéncia pelo maior tempo possivel.

A senescéncia nao estd necessariamente relacio-
nada com doengas e perda funcional, mas a inci-
déncia de DCNTs estd relacionada a diminuigao
da funcionalidade.” De acordo com a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), a aten-
¢ao primdria a saide é uma prioridade no Sistema
Unico de Satde (SUS) e a porta de entrada para os
cuidados de satide com a populagio idosa.®?

A diminuigdo da capacidade de realizar ativida-
des cotidianas estd relacionada com a predisposigao
a fragilidade, violéncia e institucionalizagio, e pode
ter consequéncias ao longo da vida, incluindo morte
prematura. Portanto, a capacidade funcional é um
importante marcador de envelhecimento sauddvel e
ativo, j& que impacta de forma diferente nas ativida-
des cotidianas e pode ocorrer simultaneamente com
potenciais doengas de gravidade varidvel.

Estudos sobre a capacidade funcional em idosos
sdo essenciais para entender como as pessoas estio
vivendo os anos adicionais conquistados com o au-
mento da longevidade e, assim, subsidiar acoes de
saide que favorecam o envelhecimento ativo.!”

O objetivo deste estudo foi estimar o nivel de ca-
pacidade funcional, as doencas autorreferidas (DAR)
e os fatores associados de idosos comunitdrios.

Métodos

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, rea-
lizado de 2016 a 2017 no municipio de Recife,
Pernambuco, Brasil.

Foram incluidos idosos cadastrados na drea de
abrangéncia de trés equipes de saide da familia da
Unidade Bésica de Saide (UBS) Sitio Wanderley
localizada na microrregiao III do Distrito Sanitirio
IV do municipio de Recife, Pernambuco, Brasil.

A amostra foi calculada utilizando a férmula de
populacio finita para estudos epidemioldgicos, ni-
vel de confianga de 95% e nivel de significAncia de
5%. Com base nesse cilculo, a amostra resultante
foi composta por 159 idosos.

A amostragem foi aleatéria do tipo sistemdti-
co. O ntimero de idosos foi determinado pela pro-
porcionalidade entre as trés equipes da unidade de
saide. Um em cada cinco idosos na lista de cada
equipe foi selecionado e convidado a participar da
pesquisa.

Individuos com 60 anos ou mais, matricula-
dos em uma UBS na microrregiao III do Distrito
Sanitdrio IV de Recife foram incluidos na pesquisa.
Sujeitos em estdgio terminal, com deficiéncia au-
ditiva ou de visdo severas ou com déficit cognitivo
grave foram excluidos. Este tltimo critério foi iden-
tificado pelo pesquisador através de observagio ou
por informagio dada pelos cuidadores.

O questiondrio DAR contém nove doengas cro-
nicas (angina ou ataque cardiaco, acidente vascular
cerebral/AVC ou derrame, cincer, artrite ou reuma-
tismo, pneumonia ou bronquite, depressao e osteo-
porose) diagnosticadas por um médico no ultimo
ano. A coleta de dados ocorreu na residéncia dos par-
ticipantes apds esclarecimentos sobre os objetivos da
pesquisa, orienta¢io quanto a confidencialidade dos
dados, disponibilidade para participar e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os seguintes instrumentos foram utilizados
para coleta de dados: o questiondrio Brazil Old Age
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Schedule (BOAS);"" Questiondrio DAR, com ques-
toes sobre a existéncia de doencas cronicas; o indice
de Katz para as Atividades Bdsicas da Vida Didria
(AVD);"? a escala de Lawton para avaliagio das
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD);?
e as Atividades Avancadas da Vida Didria (AAVD)."%

A caracterizagdo sociodemografica do grupo es-
tudado foi feita através do questiondrio BOAS, que
¢ dividido em se¢oes com informagdes gerais, de
saude fisica, uso de servicos médicos e odontoldgi-
cos e satide mental.") Questoes relacionadas com
idade, sexo, estado civil, nivel educacional, trabalho
e renda foram extraidas deste instrumento.

O questiondrio DAR contém nove doengas cro-
nicas (angina ou ataque cardfaco, acidente vascular
cerebral ou derrame, cancer, artrite ou reumatismo,
pneumonia ou bronquite, depressio e osteoporose)
diagnosticadas por um médico no ano anterior.

O indice de Katz foi desenvolvido com o ob-
jetivo de avaliar os resultados do tratamento em
idosos e relacionar o prognéstico com pacientes

crdnicos.?

Sao0 seis itens que avaliam o desempe-
nho em AVD seguindo uma hierarquia de comple-
xidade, a saber: alimentacio, controle esfincteria-
no, transferéncia, higiene pessoal, capacidade de se
vestir e capacidade de tomar banho."?

As atividades instrumentais da vida didria refe-
rem-se as atividades adaptativas dos idosos ao seu
meio ambiente, que exigem maior capacidade fun-
cional para realizagdo por serem atividades mais
complexas."¥ Também estio relacionadas com a
vida cotidiana, incluindo o uso do telefone, meios
de transporte, compras, preparo de refeigoes, reali-
zacio de tarefas domésticas, uso de medicamentos
e manuseio de dinheiro. A classificacio nessa escala
identifica os idosos como totalmente dependentes,
parcialmente dependentes ou independentes."”

Sobre as AAVD, em estudo de perfis de fragi-
lidade em idosos brasileiros realizado em cidades
do estado de Sao Paulo, foi utilizado um con-
junto de questoes adaptadas pela rede FIBRA.®
Essas questoes eram sobre a presenga dos idosos
em atividades educativas, civicas, religiosas e de
lazer, com trés opgdes de resposta: “nunca fiz”,
“parei de fazer” e “ainda fago”. Os idosos que
faziam quatro ou mais atividades foram classifi-
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cados como mais ativos (MA), e os que realiza-
ram trés ou menos atividades foram classificados
como menos ativos (ME).

Os dados coletados foram tabulados e anali-
sados no SPSS versao 21.0 por meio de estatisti-
ca descritiva (frequéncia absoluta e relativa, mé-
dia, mediana, desvio padrao, minimo e mdximo)
e estatistica inferencial (teste qui-quadrado de
Pearson, teste exato de Fisher e teste de correla-
¢ao de Spearman e Modelos de Regressao Logistica
Multipla). A forca de correlagao seguiu este pa-
rAmetro: r=1 (perfeito); 0,80<r<1 (muito alto);
0,60<r<0,80 (alto); 0,40<r<0,60 (moderado);
0,20<r<0,40 (baixo); 0<r<0,20 (muito baixo); r=0
(nulo), e a interpreta¢do foi a mesma para os valo-
res negativos dos coeficientes.

O teste nio paramétrico foi escolhido pois, de
acordo com o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, as varidveis nao apresentaram distribuigao
normal. Para todas as andlises, foi utilizado nivel de
significAncia de 5% (p<0,05).

O qui-quadrado de Pearson, o teste exato de
Fisher e o teste de correlagio de Spearman foram
utilizados para medir as associagdes de cada varidvel
do estudo com a capacidade funcional nas AVD,
AIVD e AAVD. O critério de entrada das varidveis
foi definido como p<0,2 com base nos resultados
dos testes acima, que foram incluidos no modelo de
regressao logistica. Um valor de probabilidade bicau-
dal de 0,05 ou menos foi considerado significativo.

Este projeto é parte de um projeto de pesquisa
intitulado “Impacto de interven¢des multidimen-
sionais em idosos cadastrados na atengao primdria a
saude e seus cuidadores”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) com o ntimero 1.413.599.

Resultados

Na amostra de 159 participantes, a idade de
53,5% (n=85) dos idosos era entre 60 e 70 anos,
76,7% (n=122) eram do sexo feminino, 66,0%
(n=105) eram vitvos, divorciados ou nunca ti-
nham casados, 66,7% (n=106) sabiam ler e es-
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crever, 79,2% (n=126) nao trabalhavam e 71,1%
(n=113) recebiam saldrio minimo. As varidveis
estado civil e nivel de alfabetizacao foram associa-
das ao nivel de independéncia nas AVD (p=0,017
e p=0,029, respectivamente). Em relagao a capa-
cidade funcional nas AIVD e AAVD, as tnicas
varidveis que nao apresentaram associagao estatis-

ticamente significativa foram sexo, renda e DAR.
Também foi observado que 85,5% (n=136) dos
idosos tinham 0-2 doengas, a perda de capacida-
de funcional foi maior entre participantes com
3-7 doengas e aqueles com prevaléncia de depen-
déncia parcial (13,0%; n=3) e dependéncia total
(17,4%; n=4) nas AVDs (Tabela 1).

Tabela 1. Capacidade funcional de acordo com as caracteristicas socioecondmicas dos idosos participantes

AVD AIVD AAVD
Variaveis | DP DT | DP DT MA ME
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
|dade
60-70 73 9 3 51 18 16 55 30
(85,9) (10,6) (3,5 (60,0) (21,2 (18,8) (64,7) (35,3
71-79 35 3 3 17 13 11 17 24
(85,4) (7,3) (7,3) (41,5) (31,7 (26,8) (41,5) (68,5)
>80 anos 22 6 4 4 9 19 11 21
(68,8) (18,8) (12,5) (12,5) (28,1) (89,4) (34,4) (65,6)
p-value 0,192* <0,0001** 0,004*
Sexo
Masculino 35 1 1 17 8 12 22 15
(94,6) @27) @27) (45,9 (21,9) (32,4) (59,9) (40,5)
Feminino 96 17 9 56 32 34 62 (50,8) 60 (49,2)
(78,7) (13,9 (7,4) (45,9 (26,2 (27,9
p-value 0,081** 0,801* 0,356*
Estado civil
Casado ou unido estavel 51 2 1 32 14 8 35 19
(94,4) 37 (19 (59,9 (259 (14,8) (64,8) (35,2)
Solteiro/enviuvado ou 80 16 9 41 26 38 49 56
separado (76,2) (15,2) (8,6) (39,0) (24,8 (36,2) (46,7) (53,3)
p-value 0,017 0,012* 0,030*
Alfabetizado
Sim 92 11 8 63 20 23 63 43
(86,8) (10,4) 2,8 (99,4) (18,9 21,7) (09,4) (40,6)
Néo 39 7 7 10 20 23 21 32
(73,6) (132 (13,2 (18,9) 37,7 (43,4) (39.,6) (60,4)
p-value 0,029 <0,0001* 0,018*
Trabalha
Sim 25 1 1 20 6 1 22 (81.5) 5(18,5)
(92,6) (3,7) (3,7) (74,1) (22,2 (3,7)
Nao 103 15 8 53 31 42 61 (48.4) 65 (51.6)
81,7) (11,9 6,3) (42,1) (24,6) (33.3)
p-value 0,367 0,003** 0,002**
Renda
Até 1 saldrio minimo 92 13 8 47 29 37 56 57
81,4 (11,5) 7,1) (41,6) (25,7) (32,7) (49,6) (50,4)
2-3 saldrios minimos 34 5 2 22 10 9 24 17
(82,9 (12,2) 4,9 (63,7) (24,4 (22,0) (58,5) (41,5)
>3 salérios minimos 5 0 0 4 1 0 4 1
(100) 0,0) 0,0) (80,0) (20,0) 0,0) (80,0) (20,0)
p-value 0,852** 0,283 0,286
Numero de DAR
0-2 115 (84,6) 15 6
(11,0 44)
3-7 16 3 4
(69,6) (13,0 (17,4)
p-value 0,053* 0,439* 0,603*

*Teste qui-quadrado de Pearson; ** teste exato de Fisher; | - independéncia; DP - dependéncia parcial; DT - dependéncia total; MA - mais ativo; ME - menos ativo; AVD - atividades da vida diéria; AIVD - atividades

instrumentais da vida diaria; AAVD - atividades avancadas da vida didria; DAR - doencas autorreferidas.
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Os resultados da andlise de correlagio entre a
pontuagio total de DAR e o niimero de atividades
em AVD, AIVD e AAVD demonstraram uma cor-
relacio positiva entre DAR e a pontuagao total de

AAVD (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacéo entre a pontuacao total de doengas
autorreferidas e o nimero de atividades encontradas em AVD,
AIVD e AAVD

Variaveis Pontuacao total DAR
docomogio P
AVD
Pontuacéo total 0,141 0,077
NUmero de atividades realizadas de forma independente -0,184 0,020
Numero de atividades realizadas com ajuda 0,150 0,060
Numero de atividades que é incapaz de executar 0,191 0,016
AVD
Pontuacdo total 0,069 0,389
Numero de atividades realizadas de forma independente -0,083 0,044
Numero de atividades realizadas com ajuda 0,160 0,044
NUmero de atividades que é incapaz de executar -0,022 0,782
AAVD
Pontuacdo total 0,385 0,000
Numero de atividades nunca realizadas 0,113 0,157
Numero de atividades que parou de executar -0,287 0,067
Numero de atividades ainda realizadas -0,130 0,102

* Teste de correlagdo de Spearman; AVD - atividades da vida diaria; AIVD - atividades instrumentais da
vida diaria; AAVD - atividades avancadas da vida diaria; DAR - doengas autorreferidas

As varidveis de avaliagio da capacidade funcio-
nal para AVD e AIVD foram dicotomizadas em
independéncia e dependéncia para realiza¢io da re-
gressao multipla ajustada. Apenas as varidveis que
apresentaram p<0,2 nas andlises bivariadas foram
incluidas no modelo. As seguintes varidveis entra-
ram no modelo para AVD: sexo, alfabetizacio, es-
tado civil, se o entrevistado teve AVC, artrite, os-
teoporose, hipertensio, diabetes. As varidveis para
as AIVD foram: idade, alfabetizacao, estado civil,
trabalho, renda, se o entrevistado teve angina, aci-
dente vascular cerebral, osteoporose. E as varidveis
para AAVD foram: idade, alfabetiza¢io, estado civil,
trabalho, renda, se o entrevistado teve AVC, osteo-
porose. Nos modelos de regressiao multipla, os fato-
res associados a capacidade funcional (OR ajustado)
foram diferentes para AVD, AIVD e AAVD. Para a
AVD, ter diabetes foi o fator mais importante, com
7.30 vezes mais probabilidade de ser dependente.
Para AIVD e AAVD, nio ser alfabetizado e ter so-
frido acidente vascular cerebral, respectivamente,
foram os fatores mais importantes (Tabela 3).

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):312-8.

Tabela 3. Varidveis associadas a dependéncia em AVD, AIVD e
AAVD por meio da regressao logistica ajustada

Variaveis OR IC p-value*
AVD
Sexo
Feminino 4,96 [1,0-23,7] 0,04
Masculino 1,00 - -
Alfabetizado
Sim 4,82 [1,7-13,6] <0,01
Nao 1,00 - -
Hipertensao
Sim 1,00
Nao 3,35 [1,1-9,8] 0,02
Diabetes
Sim 7,30 [2,4-21,5] <0,01
Nao 1,00
AIVD
Alfabetizado
Sim 1,00 - -
Nao 6,28 [2,6-15,0] <0,01
|dade -
<70 anos 1,00 - 0,01
Mais que70 anos 2,56 [1,2-5,4] 0,01
Trabalha
Sim 1,00 - -
Nao 3,69 [1,2-10,9] 0,01
AAVD
Idade
<70 anos 1,00 - -
Mais que70 anos 2,80 [1,3-5,7] -<0,01
Trabalha
Sim 1,00 - -
Nao 3,38 [1,1-9,9] 0,026
AVC
Sim 6,24 [1,5-25,0] 0,01
Nao 1,00 - -

AVD: R? ajustado: 0,273; Precisdo do teste: 0,094; AIVD: R2 ajustado: 0,321; Precisao do teste: 0,442;
AAVD: R? ajustado: 0,202; Precisao do teste: 0,167; OR - Odds Ratio; IC - intervalo de confianga; *
Significancia do teste

Discussao

Em relagio a capacidade funcional de acordo com
o0 sexo, no presente estudo, a maioria dos homens
foi classificada como independente e mais ativa. No
entanto, os valores para AVD de acordo com o sexo
foram significativos, pois 53,8% (n=361) dos idosos
classificados como independentes eram homens.®
Esse achado corrobora os dados de um estudo reali-
zado com idosos residentes no estado do Rio Grande
do Sul, onde nio foi encontrada relagao direta entre
o fato das mulheres viverem mais tempo e melhores
condigoes de satide ou qualidade de vida."”

Em rela¢ao as AIVD e AAVD de acordo com o
sexo, em nosso estudo, as mulheres eram mais de-
pendentes, com exce¢io da dependéncia total para
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as AIVD, o que corroborou a literatura, ja que as
mulheres eram mais prevalentes em todas as catego-
rias de AIVD.®

Ao analisar as faixas etdrias, os idosos mais jo-
vens (60-70 anos) foram maioria, o que corroborou
os dados encontrados em um estudo com 820 ido-
sos, em que 44,4% (n=250) estavam na faixa etdria
de 60 a 70 anos de idade.”’ Essa faixa etdria apre-
sentou o maijor nivel de independéncia em todas as
classificacoes de atividades, com significAncia esta-
tistica entre idade e AIVD e AAVD.

Em relagao a varidvel “ocupag¢ao”, em nosso estu-
do, predominaram os idosos que nao trabalhavam.
Ao avaliar a associagao entre ocupagio e capacidade
funcional, os idosos trabalhadores realizavam ativi-
dades de forma independente e eram mais ativos,
e esta associacdo tinha significAncia estatistica tan-
to para as AIVD quanto para as AAVD. A varidvel
“trabalho” pode ser vista como protetora da perda
da capacidade funcional, jd que idosos empregados
sio menos propensos a serem dependentes.!'®

A maioria (44,4%, n=234) dos idosos tinha 1-3
DAR, 31,7% (n=168) tinham 4-6 DAR, e 10,5%
(n=55) tinham mais de 6 doencas.’” A diminuicio
da capacidade funcional pode ser causada por uma
Unica doenca ou pela soma das doengas.

Apesar da diminui¢io da capacidade funcional
estar associada a varidvel de ter 3 ou mais doencas
cronicas, 50,6% (n=39) dos idosos apresentavam
0-2 doengas.”

Problemas cardiacos foram associados as AVD,
o que indica a grande influéncia na perda funcional
dos idosos causada pelas alteragdes no sistema car-
diovascular devido ao envelhecimento.®’ No entan-
to, a0 observar as varidveis das AIVD, a presenga de
osteoporose afetou diretamente o desenvolvimento
de limitagoes para execugao das atividades.

Entre os idosos entrevistados, 9,8% relataram
ter sofrido acidente vascular cerebral, 29,6% tive-
ram problemas cardiacos e 4,9% tiveram diagnds-
tico de cancer.?” A prevaléncia da incapacidade de
realizar AVD foi maior entre individuos que tive-
ram acidente vascular cerebral.

Com o aumento da idade cronolégica, a capa-
cidade funcional tende a diminuir, e a incidéncia
de doengas cronicas ¢ alta, o que contribui para o

processo degenerativo, e assim, ¢ reduzida a capaci-
dade das pessoas idosas desempenharem atividades
de maneira independente.®”

A observagio dos dados de capacidade funcional
demonstrou que os idosos apresentam boa capaci-
dade funcional para AVD e AIVD e declinio das
AAVD. Os resultados mostraram perda hierdrquica,
ou seja, das atividades com maior grau de comple-
xidade para as atividades de fécil execugio, o que
corrobora a literatura.”

Neste estudo, as varidveis de atividades reali-
zadas com independéncia em AVD e AIVD, e as
AAVD que ainda sio realizadas, tiveram fraca corre-
lagao negativa. Tais dados permitem a interpretagao
de que idosos que conservam a capacidade funcio-
nal apresentam menor nimero de doengas.

Esses achados podem ser explicados a partir do
pressuposto de que a realizagio de AVD, AIVD e
AAVD tem certo grau de complexidade, que pode
ser influenciado negativamente pelo nimero de
doengas apresentadas pelo idoso.”

Conclusao

A diminuic¢io da capacidade funcional foi mais evi-
dente em idosos muito velhos, do sexo feminino,
solteiros, ndo alfabetizados, que nao trabalhavam e
ganhavam até um saldrio minimo. O decaimento
funcional ocorreu de forma hierdrquica em relagao
as atividades; a reducio na execucio de atividades
mais complexas (como AAVD) ocorreu primeiro e
estas foram mais prevalentes. Foram identificadas
associacoes entre AVD e estado civil e escolarida-
de; AIVD e renda e sexo; AAVD e idade, estado
civil, escolaridade e ocupagao; niimero de doen-
cas e AVD; osteoporose e AVD, AIVD e AAVD;
e doenca vascular cerebral e AAVD. Além disso,
uma correlagio positiva foi observada entre DAR

e AAVD.
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