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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a capacidade funtid@adosos cadastrados em uma unidade
basica de saude municipio de Sdo Paulo. Estudaitdesexploratério, com abordagem
guantitativa, realizado em uma Unidade Basica del&ala Familia no municipio de Sé&o
Paulo-SP. Participaram do estudo 340 sujeitos. &g foram coletados por meio de
questionario contendo informacbes sociodemografieaaplicacdo do indice de Katz.
Observou-se que os idosos que participaram desidoegram, na sua maioria, do sexo
feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, altceenal de idosos sem cbnjuge, baixa
escolaridade, aposentadoria como ocupacdo princadla mensal de um a trés salarios
minimos arranjos familiares multigeracionais, com expresgiercentual de idosos vivendo
sozinhos e apresentando alto grau dependénciaohaicpara atividades relacionadas ao
autocuidado. Esses resultados denotam que os ids$@s vivenciando envelhecimento
caracterizado por condi¢des sociodemograficasidefes e alto grau de dependéncia.
Descritores Saude do idoso. Atividades cotidianas. Programaéda Familia.

RESUMEN

Se objetivo evaluar la capacidad funcional de amosaregistrados en una unidad basica de
salud del municipio de S&o Paulo. Estudio deseoptixploratorio, de abordaje cuantitativo,
realizado en Unidad Basica de Salud de la Famiéh rdunicipio de Sao Paulo-SP.
Participaron 340 sujetos. Datos recolectados muiaplicacion del indice de Katz. Se
observd que los ancianos que participaron de estelie eran mayoritariamente del sexo
femenino, en la faja etaria de 60 a 69 afios, atocgntaje de ancianos sin conyuge, baja
escolarizacion, jubilados como condicion laboradvatente, renta mensual de uno a tres
salarios minimos, estructuras familiares multigacienales, con significativo porcentaje de
ancianos viviendo solos y presentando alto graddegpendencia funcional para actividades
relativas al autocuidado. Los resultados demuesfugnlos ancianos estan experimentando
envejecimiento caracterizado por condiciones seciamjraficas deficientes y alto grado de
dependencia.

Descriptores: Salud del Anciano; Actividades Cotidianas; Prograle&alud Familiar.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the funclicapacity of the elderly enrolled in a basic
health unit in the city of S&o Paulo. This desargpistudy was performed in a Basic Family
Health Unit in the city of Sdo Paulo, Brazil, useguantitative approach. The study included
340 subjects. Data were collected using a quesiomncontaining sociodemographic
information and the application of the Katz Indéxwas observed that the participants were
mostly female, aged 60-69 years, without a spowsth, low education, retirement as the
main occupation, a monthly income of one to threemimum salaries, living in
multigenerational family arrangements, with a digant percentage of them living alone and
at a high level of functional dependence for atiggirelated to self-care. These results denote
that the elderly are experiencing aging charaadriazy poor sociodemographic conditions
and a high level of dependence.

Descriptors: Health of the elderly. Activities of daily livingzamily Health Program

INTRODUCAO a estrutura etaria do Pais estd mudando e
A populacdo mundial estA que o grupo de idosos €, hoje, um
envelhecendo, estudos mostram que o0 contingente populacional expressivo em
namero de pessoas idosas cresce em ritmotermos absolutos e de crescente importancia
maior do que o de pessoas que nascemrelativa no conjunto da sociedade brasileira.
acarretando um conjunto de situagbes que Decorre dai uma série de novas exigéncias
modificam a estrutura de gastos dos paisese demandas em termos de politicas publicas
em diferentes areas. No Brasil, o ritmo de de saude e de insercdo ativa dos idosos na
crescimento da populacdo idosa tem sido vida sociaf.
sistematico e consistente. No periodo de No final da década de 1990, a
1999 a 2009, o peso relativo dos idosos (60 Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
anos ou mais de idade) no conjunto da passou a utilizar o conceito de
populacdo passou de 9,1% para 11,3%. “envelhecimento ativo” buscando incluir,
Com uma taxa de fecundidade abaixo do além dos cuidados com a saude, outros
nivel de reposicéo populacional, combinada fatores que afetam o envelhecimento. Para
ainda com outros fatores, tais como o0s atender a essas novas exigéncias e
avancos da tecnologia, especialmente nademandas, € necessario por em marcha um
area da saude, atualmente o grupo de idososprocesso de melhoria das oportunidades de
ocupa um espaco significativo na sociedade acesso a salde, a participacdo e a
brasileird". seguranca, com o objetivo de melhorar a
Neste sentido, o Instituto Brasileiro qualidade de vida a medida que as pessoas
de Geografia e Estatistica (IBGE) vem ficam mais velhas. Esse processo envolve
alertando, por meio dos indicadores sociais politicas publicas que promovam modos de

e demogréficos divulgados anualmente, que viver mais saudaveis e seguros em todas as
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etapas da vida, favorecendo a pratica de pessoa é ou ndo capaz de desempenhar as
atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a atividades necessarias para cuidar de si
prevencdo contra as situacdes de violéncia mesm&.
familiar e urbana, o acesso a alimentos Para mensurar a capacidade do idoso
saudaveis e a redugdo do consumo deem executar atividades que o permitam
tabaco, entre outras. Tais medidas cuidar de si e viver independentemente,
contribuirdo para o alcance de um pode ser utilizada a Avaliacdo Funcional
envelhecimento que signifigue também um que é um conjunto de dados clinicos, testes
ganho substancial em qualidade de vida e e escalas. Nesse contexto sdo considerados
saudé&. 0os seguintes parametros: equilibrio e
Assim, o cuidado da pessoa idosa na mobilidade, funcdo cognitiva, condicbes
Atencdo Basica em Saude da Familia, quer emocionais, disponibilidade e adequacédo do
por demanda espontanea, quer por buscasuporte familiar e social, condi¢des
ativa — que é identificada por meio de ambientais e capacidade para executar as
visitas domiciliares — deve consistir em um atividades da vida diaria (AVE),
processo diagnéstico multidimensional. Katz, em 1963, propés um
Esse diagnostico € influenciado por instrumento composto de seis itens que
diversos fatores, tais como o ambiente onde avalia habilidades basicas de vida diéria.
o idoso vive, a relacédo do profissional de Considerado o pilar basico de todos os
saude com a pessoa idosa e familiares, aoutros instrumentos, continéncia, banho,
histéria clinica — com seus aspectos vestir-se, transferéncia, e capacidade de
biolégicos, psiquicos, funcionais e sociais, alimentar-se independentemente s&o o0s
0 exame fisico e a avaliacdo funcidfial itens que o compdem, e que sd0 comuns a
A avaliacdo funcional, preconizada grande maioria dos outros testes
pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Diante do exposto, este estudo teve
Idosa (PNSPI), é fundamental e determinard como objetivo avaliar a capacidade
ndo s6 o comprometimento funcional do funcional de idosos cadastrados em uma
idoso, mas também sua necessidade deUnidade Basica de Saude do municipio de
auxilio. Pode ser compreendida como uma Sé&o Paulo-SP.
tentativa sistematizada de avaliar de forma
objetiva os niveis nos quais uma pessoa estAMETODOLOGIA
funcionando numa variedade de éreas Trata-se de um estudo descritivo
utilizando diferentes habilidades. transversal, de natureza quantitativa, parte

Representa uma maneira de medir se umaintegrante de Tese de Doutorado em
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desenvolvimento na Escola Paulista de complexidade. As alternativas de resposta a
Enfermagem - Grupo de Estudos e cada um desses seis itens sdo: dependente e
Pesquisas em Administracéo de Servicos deindependente, sendo atribuido a cada
Saude e Gerenciamento de Enfermagem resposta zero e um ponto respectivamente.
(GEPAG). O estudo foi realizado com uma O resultado final pode ir de zero a seis
populacdo de 3000 idosos cadastrados empontos, e os idosos serdo englobados em
uma Unidade Béasica de Saude (UBS) trés grupos distintos — zero a dois pontos:
localizada na Zona Sul do municipio de S&o dependéncia importante; trés a quatro
Paulo — Coordenadoria Sudeste - Vila pontos: dependéncia parcial;, cinco a seis
Mariana/Jabaquara, que tem implantada a pontos: independénéia A anélise de
Estratégia Saude da Familia. A amostra foi dados foi realizada por meio do SPSS®
composta por 340 pessoas idosas (Statistical Package for the Social Scierces
selecionadas segundo os critérios de 16.0for Windows® Utilizou-se o teste Qui-
inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 quadrado (x2) para associacao de variaveis,
anos e estar cadastrado na Unidade Basicaconsiderando o nivel de significancia de
de Saude. A coleta de dados teve inicio p<0,05. Nos casos em que nao foi possivel
apos a autorizacdo dos Comités de Etica emobter resultados dBearson Chi-Squareu
Pesquisa da Universidade Federal de Sdoquando mais de 25% das caselas
Paulo (Parecer n° 1012/21)Os dados apresentavam nimeros menores que cinco,
foram coletados no periodo de dezembro de foram adotados oSisher's Exact Tesbu 0
2011 a marco de 2012. Likelihood Ratig respectivamente.

Os dados foram coletados mediante
aplicacdo de questionario contendo RESULTADOS
informacbes  sociodemogréficas. Para Dos 340 idosos entrevistados, 211
identificar o grau de dependéncia para as (62%) sao mulheres e 129 (38%) séo
Atividades Béasicas da Vida Diaria dos homens, com média de idade de 69,08 anos,
idosos, adotou-se o indice de Katz, que variando entre 60 e 85 and&m referéncia
consta de seis itens que medem o0 a raca 237 (69,7%) sdo afrodescendentes
desempenho do individuo nas atividades de (negros e pardos)Observou-se para a
autocuidado: banhar-se, vestir-se, ir ao variavel estado conjugal que 103 (30,4%)
banheiro, transferir-se, ser continente sdo casados ou vivendo como se estivessem
(capacidade de controle total da miccdo e casados, e que a grande maioria 237
da defecacdo) e alimentar-se, os quais (69,7%) ndo possui conjuge. Tratando-se da

obedecem a uma  hierarquia de escolaridade, 163 (48%) séo analfabetos e
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177 (52%) tem o ensino fundamental (70,6%) possuiam casa prépria. Em relacao
incompleto (1 a 4 anos de estud&m ao tipo de casa, 285 (83,8%) moravam em
relacdo a ocupacéo atual, 235 (69,1%) eram casa construida de tijolos. A grande maioria
aposentados. Tratando-se da renda familiar, dos entrevistados 273 (80,2%) né&o realiza
176 (51,7%) dos idosos tem renda familiar nenhuma atividade fisica. Mostraram
de um a trés salarios minimos. A maioria significancia estatistica as variaveis: idade
dos entrevistados 280 (81,8%) moravam em (p-valor- <0,001); estado conjugal (p-valor-
domicilios multigeracionais, apresentando <0,001); escolaridade (p-valor- <0,001) e
em média quatro pessoas por domicilio. atividade fisica (p-valor- <0,001). As
Tratando-se da situacdo de moradia 240 demais variaveis ndo foram significantes.

Tabela 1- Distribuicdo dos niveis de dependéncia dos idesdsistrados em uma Unidade
Basica de Saude. Sao Paulo SP, 2013.

Dependéncia Dependéncia

Itens da Escalé Independénci : .
parcial sem  parcial com

Dependéncit

de Katz a ajuda humana ajuda humana completa

n % n % n % n %
Banhar-se 255 75,0 69 20,3 2 0,6 14 4.1
Vestir-se 245 72,1 71 20,9 15 44 9 2,6
Uso do 251 73,8 62 18,2 18 53 9 2,6
banheiro
Transferir-se 241 70,9 73 21,5 17 5,0 9 2,6
Controle
esfincteriano 238 70,0 75 22,1 17 5,0 10 2,9
Miccéo
Controle
esfincteriano 236 69,4 77 22,6 16 4,7 11 3,2
evacuacao
Alimentar-se 260 76,5 53 15,6 14 41 13 3,8

A tabela 1 apresenta 0s niveis de independentes para a funcdo transferir-se;
dependéncia dos idosos, avaliados pelo 238 (70%) sdo independentes para a funcao
index de Katz. 255 (75,0%) sdo de controle esfincteriane- miccdo; 236
independentes para a funcdo banhar-se; 245(69,4%) s&o independentes para a funcéo de
(72,1%) séo independentes para a funcgao controle esfincteriano— evacuacdo; 260
vestir-se; 271 (73,8%) sao independentes (76,5%) sdo independentes para a funcao de

para usar o banheiro; 241 (70,9%) sé&o alimentar-se.
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DISCUSSAO

A complexidade do processo de
determinacao e interpretacao da
incapacidade  funcional  possivelmente

ocorre pela grande variedade e falta de

padronizacdo de instrumentos utilizados,

72

tendéncia na populacdo mais pobre, em
paises em desenvolvimehtd\pesar de os

idosos possuirem baixa renda, a maioria
tem moradia propria, pois se trata de uma
regiao moradores

invadida pelos e,

posteriormente, legalizada pelos 6rgédos

bem como diferentes pontos de corte para municipais.

analise de resultados, o que pode dificultar

a interpretacao dos

achado¥.

Dos idosos que participaram deste

e comparacao

A avaliacdo da capacidade funcional é

fundamental para determinar o]

comprometimento e a necessidade de

auxilio para as atividades de manutencéo e

estudo, 210 (61,7%) encontram-se na faixa promocdo da propria saude e de gestdo do

de 60 a 69 anos e sao, portanto,

considerados como idosos jovens. Em um

ambiente domiciliar por parte dos idosos,
podendo guiar as politicas publicas de

estudo transversal de base populacional atencdo a saude e as politicas sociais para

realizado com 598 pessoas idosas em este segmento.

Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2007,

Neste sentido, estudo realizado em

foram encontrados resultados semelhantessete paises da América Latina e ilhas do

aos encontrados neste estudo. A proporcaoCaribe com

de

comprometimento na capacidade funcional

idosos que apresentam

idosos encontrou maiores
prevaléncias de incapacidade funcional para

as atividades basicas de vida diaria no Chile

aumenta com o avancar da idade. Assim, a (34,7%), no México (30,2%), na Argentina

idade é um dos fatores preditores mais

importantes. O risco relativo de declinio

(32,1%) e no Brasil (28,6%). Com relacéo

as atividades instrumentais, as ocorréncias

funcional aumenta cerca de duas vezes ade incapacidade funcional foram maiores

cada dez anos a mais vividos. ldosos de 80no Brasil (33,8%), no Chile (30,3%), na

anos ou mais tem uma chance 25 vezesArgentina (27,6%) e em Cuba (26,7%). A

maior de declinio da capacidade funcional

em comparacdo com idosos mais
joveng®’8)

O fendbmeno de os idosos residirem
em domicilios multigeracionais,

constituindo a principal fonte de suporte

para a familia, tem sido descrito como uma
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variacdo das prevaléncias dos desfechos
estudados entre os paises foi justificada por
diferencas nos anos de escolaridade da
da

infraestrutura das cidades oferecida aos

populacao-alvo, caracteristicas

idosos, assim como fatores culturais

relacionados a protecdo do idoso em certas

ISSN 2317-1154



73

localidadeS’. No presente  estudo, da longevidade, destacam-se as maiores
prevaléncias de incapacidade funcional para ocorréncias de doencas crbnicas, quedas e
as atividades basicas de vida diarias foram incapacidade funcional, fazendo com que
muito semelhantes, o que também foi esses individuos necessitem, em muitos
observado em idosos em Sao P&dfd casos, de cuidado permanente e continuado
Com relagdo as atividades de para o adequado manejo clinico de suas
autocuidado, encontrou-se a mais alta doencas. Por consequéncia, os idosos sdo
prevaléncia de incapacidade para o controle também maiores usuarios dos servicos de
das func¢des de urinar e/ou evacuar, seguidasalude e apresentam maior frequéncia de
pelos atos de vestir-se e tomar banho. Do internagbes hospitalares, bem como tempo
total de individuos com incapacidade para de permanéncia mais prolongado. Para
as atividades basicas, a grande maioria €elaborar novos significados para a vida na
independente para realizacdo de atividadesidade avancada, a politica de saude
bésicas de vida diaria. Em outros estudos destinada aos idosos precisa considerar
realizados com idosos, foram encontrados aspectos como: capacidade funcional,
resultados semelhantEs®*?) necessidade de autonomia, cuidado e
A funcionalidade na velhice e a participacéo socidf*”
capacidade para realizacdo de atividades Neste sentido, a dependéncia para
basicas de vida diaria sao influenciadas pelo essas atividades gera a necessidade de apoio
processo de envelhecimento fisioldgico, por por parte de cuidadores, o0s quais,
caracteristicas de género, idade, classeindependentemente de serem formais ou
social, renda, escolaridade, condicbes de informais, precisam de preparo e suporte
saude, cognicdo, ambiente, historia de vida adequados. Cabe a Estratégia Saude da
e por recursos de personalidade. Tais Familia atender aos usuarios em suas
recursos  desempenham um papel necessidades; assim, a responsabilidade do
importante na determinacdo do bem-estar preparo e do apoio aos cuidadores recai
subjetivo, que ¢é um mediador na sobre os profissionais que atuam na area. E
determinacdo da qualidade de vida na importante conhecer quais sdo as atividades
velhice. Esses recursos dizem respeito aode maior dependéncia para a elaboracéao de
conhecimento e valorizacdo de si, as um plano de agdo que integre atividades de
capacidades de enfrentamento e ao senso dgromo¢do da saude, de prevengdo e
ajustamento psicol6gi€§*> tratamento desses comprometimefitds
Assim, entre as principais A Organizacdo Mundial da Saude

preocupacodes relacionadas a saude advindasancou politicas do envelhecimento ativo
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que visam a otimizar a saude, a participagdoum a trés salarios minimosarranjos
e a segurangca, de modo a melhorar afamiliares multigeracionais e expressivo
qualidade de vida a medida que as pessoaspercentual de idosos vivendo sozinhos A
envelhecem. Para minimizar/prevenir as grande maioria dos idosos € sedentarioa e
consequéncias da senilidade, é necessarioapresenta alto grau de dependéncia para
que os profissionais de saude publica fungdes relacionadas ao autocuidado, tais
estabelecam prioridades de atuacdo. A como: banhar-se, ir ao banheiro e controlar
deteccdo de novos casos e 0 esfincteres.
acompanhamento dos portadores de Fica evidente o desafio para se
enfermidades poderdo prevenir e controlar desenvolverem estratégias capazes de
0s agravos, enquanto medidas de promocaoestimular a populacdo a adotar um estilo de
de saude devem contar com a participacdovida saudavel, em especial a préatica de
da comunidade na busca de um atividades fisicas, que desempenham papel
envelhecimento ativo, que € uma meta fundamental também na recuperacdo da
importante para prevenir os fatores de risco capacidade funcional. A avaliacdo das
que aceleram o processo incapacitante. O atividades basicas de vida diaria mostrou
atendimento integral em salde prevé uma que os idosos participantes deste estudo
acdo intersetorial, com  atividades apresentam elevado grau de dependéncia
multiprofissionais tais como inclusdo para funcdes relacionadas ao autocuidado:
digital, estimulacdo cognitiva e exercicios controle esfincteriane evacuacao, controle
fisicos para a terceira idade, que contribuam esfincteriano— micgédo, e para banhar-se.
para a qualidade de vida dessa Dificuldades para vestir-se, usar o banheiro,
populacaf®2 transferir-se de um local para outro e
alimentar-se também apresentam nivel
CONCLUSOES significativo de dependéncia.

Este estudo evidenciou que os idosos Os dados identificados por esta
eram, na sua maioria, do sexo feminino, pesquisa sdo importantes para se conhecer a
idosos jovens na faixa etaria de 60 a 69 situacdo socioeconbmica e 0 nivel de
anos, afrodescendentes representados porcapacidade dos idosos atendidos pelo
negros e pardos. Constatou-se alto sistema publico de saude, podendo auxiliar
percentual de idosos sem cdnjuge, baixa no planejamento das ac¢bes de saude, de
escolaridade  representada por alto acordo com os fundamentos do Sistema
percentual de analfabetos, aposentadoriaUnico de Satde. Além disso, apontam

como ocupacédo principal, renda mensal de perspectivas para estudos futuros, em que a
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