DOI: 10.5102/ucs.v15i2.4216

Jaquelyne Bernard da Silva'
Linconl Agudo Oliveira Benito?

*

1

2

Recebido em: 29/08/2016.

Aprovado em: 04/10/2017.

Graduanda em Enfermagem do Centro Uni-
versitario de Brasilia (UniCEUB).

Docente do Centro Universitirio de Brasilia
(UniCEUB).

Funcionalidade em pessoas idosas
atendidas no centro de atendimento
comunitario do UniCEUB (CAC-UniCEUB)*

Facts about human functioning of elderly
assessed at UniCEUB community health
care center

Resumo

Trata-se de um estudo de coorte, transversal, analitico e
quantitativo, que utilizou o Index de Katz, proposto por Sidney Katz
em 1998. Num total de 49 idosos avaliados, o perfil dos atores sociais
participantes deste estudo se constituiu de 53,05% (n=26) pessoas do sexo
feminino, 97,95% (n=48) brasileiros, 87,75% (n=43) negam tabagismo,
81,65% (n=40) negam etilismo, 42,85% (n=21) possuem ensino
fundamental, 49% (n=24) realizam exercicios fisicos, 55,10% (n=27)
possuem sono normal, 69,40% (n=34) possuem entre 2 e 4 filhos, 14,30%
(n=07) moram, respectivamente, juntamente as cidades satélites do Gama
(RA-II) e Sdo Sebastido (RA-XIV), 24,50% (n=12) possuem renda de
02 a 04 saldrios, 28,55% (n=14) realizam caminhada, 51% (n=25) eram
da regido nordeste. Foi verificado que 95,90% (n=47) adquiriram 06
enquanto pontuagdo e 4,10% (n=02) adquiriram 05, se caracterizando
respectivamente enquanto idosos independentes por conseguirem
realizar as atividades de banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentacio.
Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Avaliacdo geridtrica. Atividades

cotidianas.

Abstract

A cohort cross-sectional analytic and quantitative study was
carried on, applying Katz index, proposed by Sidney Katz in 1988. A total
of 49 elderly were assessed, among which 53.05% (n=26); were females;
97.95% (n=48) were Brazilian, 87.75% (n=43) claimed not to smoke;
81.65% (n=40), claimed not to drink and alcoholic drinks, 42.85% (n=21)
finished Junior High School; 49% (n=24) exercise; 55.10% (n=27) claimed
to sleep normally; 69.40% (n=34) have 2 to 4 children; 14.30% (n=07) live
respectively in the towns of Gama (Administrative Region, AR- II), and
Sdo Sebastido (AR-XIV), 24.5% (n= 12) had an income ranging from 2 to
4 base wage salaries; 28.55% (n=14) go on regular walks, and 51% (n=25)
were originally from Brazil’s northeastern states. As a 95.90% (n=47%)
scored 06 on the assessment procedures, while the remaining 4.1% (n=2)
scored 05. consequence, they were classified as independent elderly, as
they were able to perform activities such as: taking a shower, dressing up,
using a toilet, locomotion, urinary continence, and eating.
Keywords: Aging. Elderly. Geriatric assessment. Ordinary activities.
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1 Introducao

Segundo a OMS, até 2025, o Brasil sera o sexto
(6°) pais do mundo em nimero de idosos. Assim, ainda,
é ampla a desinformagao sobre essa populagéo e as pecu-
liaridades e desafios que o envelhecimento populacional
desencadeara em nosso contexto social. Entre os anos
1980 e 2000, a populagdo com 60 anos ou mais cresceu
7,3 milhoes, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000
(BRASIL, 2010; OPAS, 2005).

Atenta as mudangas e as transformacdes relacio-
nadas ao aumento populacional de idosos na sociedade,
a nagdo Brasileira prop6s a Politica Nacional do Idoso
(PNI), o Estatuto do Idoso, dentre outras legislacdes e
dispositivos, assegurando seus direitos sociais, autono-
mia, integragdo e a sua participacio efetiva na socieda-
de. Assim, o envelhecimento populacional se constitui
enquanto fendmeno natural, mundial e irreversivel, ca-
racterizado pela mudanca na faixa etaria da populagdo
(BRASIL, 2010; POLITICA NACIONAL DO IDOSO,
2010; ESTATUTO DO IDOSO, 2007).

Nesse sentido, o processo de envelhecimento é
definido enquanto um conjunto de modificagdes morfo-
légicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que ca-
racterizam a perda progressiva da capacidade de adapta-
¢do do ser vivo ao meio ambiente, sendo considerado um
processo dinamico e progressivo. A reducdo das fun¢des
organicas, apresentadas durante o envelhecimento, ten-
dem a aumentar com o tempo, com um ritmo que varia
ndo somente de um 6rgdo para outro, mas entre pessoas
idosas da mesma idade. Essas alteragdes no processo de
envelhecimento devem-se as condigdes de vida desiguais
e de trabalho, a que estiveram submetidas as pessoas ido-
sas (PINHO et al, 2012; SANTOS; GRIEP, 2011; FERREI-
RA et al, 2010).

As transformacdes decorrentes do processo de en-
velhecimento sido evidenciadas pela diminui¢do da for-
¢a muscular, amplitude de movimento, da velocidade de
contra¢do muscular, da acuidade visual e auditiva, e pelas
alteragdes posturais que influenciam a mobilidade fun-
cional e o deficit de equilibrio em idosos, podendo ser re-
lacionada aos sistemas musculo-esquelético, neuromus-
cular e sensorial. Essas transformac¢des podem ocasionar
prejuizos, como o aumento no risco de quedas, a redugao
do nivel de independéncia funcional e a diminui¢do na
qualidade de vida (QV) (PINHO et al, 2012; SANTOS;
GRIEP, 2011; MOREIRA et al, 2005).

Devido ao aumento do envelhecimento popula-
cional, a transi¢do demografica, epidemioldgica e nutri-
cional é caracterizada pelo aumento de doengas cronicas
degenerativas e a diminui¢do das doengas infecto-conta-
giosas, resultando no aumento da demanda dessa popu-
lagdo por servigos de saude, ocasionando transformagdes
que nem sempre sio acompanhadas de mudangas no
atendimento as necessidades de saude desse grupo po-
pulacional (GUERRA; CALDAS, 2010; MOREIRA et al,
2005).

A avaliagdo geriatrica e gerontoldgica, relacionas
as informagdes coletadas na histéria clinica, no exame
fisico, com aquelas obtidas por um conjunto de instru-
mentos especificos, permite a detec¢do de incapacidades,
além da possibilidade de planejar cuidados prolongados,
avaliar a gravidade da doenca e avaliar o progresso do
paciente. Os instrumentos de avaliagdo geriatrica que
mais se destacam sdo aqueles que avaliam a pessoa idosa
do ponto de vista cognitivo (GUERRA; CALDAS, 2010;
LOURENCO; VERAS, 2006).

Alguns estudos revelam que cerca de 40% das pes-
soas, com 65 anos ou mais de idade, precisam de algum
tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como
fazer compras, cuidar das finangas, preparar refeicoes e
limpar a casa. Nesse sentido, cerca de 10% requer auxilio
para realizar tarefas bésicas, como tomar banho, vestir-
-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de ca-
deiras e camas. Esses dados remetem a preocupagio por
mais de seis (6) milhdes de pessoas e familias, e a um e
meio (milhdo de idosos gravemente fragilizados no Brasil
(GUERRA; CALDAS, 2010; LOURENCO; VERAS, 2006;
KARSCH, 2003).

Em consequéncia do aumento do ndmero de
idosos, ha necessidade de instrumentos de avalia¢do
funcional. O Index de Independéncia nas Atividades
de Vida Didria (AVDs), desenvolvido por Sidney Katz,
é um dos instrumentos de avaliacdo mais antigos e mais
citados na literatura nacional e internacional. Diversas
publica¢des tém apresentado, no entanto, versées modi-
ficadas desse instrumento, dificultando aos leitores sua
correta utilizagdo (ALVES et al, 2007; DUARTE; AN-
DRADE; LEBRAO, 2007).

Em torno de 1950, Katz e colaboradores desen-
volveram seis (06) medidas das AVDs, que até hoje sao
utilizadas em varios estudos, procuram avaliar o grau de
dependéncia de pessoas idosas. O Indice de Katz (IK) é

o que possui validade e confianca comprovada entre as
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escalas que avaliam as AVDs. Com isso, ele permite ava-
liar a capacidade de autocuidado, identificar os fatores de
risco e a das doencas diagnosticadas (PELEGRIN et al,
2008; DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

A avaliacdo da capacidade funcional (CF) tem
sido um instrumento util para avaliar o estado de satde
dos idosos, devido a muitos deles terem varias doencas
simultaneamente, que variam em severidade, provocan-
do, normalmente, diferentes impactos na vida cotidiana.
A incapacidade funcional foi definida pela Organizagio
Mundial da Satude (OMS); enquanto a dificuldade foi
definida em virtude de uma deficiéncia, para realizar
atividades tipicas e pessoalmente desejadas na socieda-
de. Constantemente, é avaliada por meio de declaragdo
indicativa de dificuldade, ou de necessidade de ajuda, em
atividades bésicas de cuidados pessoais e em atividades
mais complexas, necessarias para ter autonomia na co-
munidade (PEREIRA et al, 2012; PARAHYBA; SIMOES,
2006; OPAS, 2005).

Para avaliar a CF do idoso em realizar atividades
que o permitam cuidar de si e viver independente, pode
ser utilizada a Avaliagdo Funcional (AF) que se constitui
enquanto um conjunto de dados clinicos, testes e esca-
las. Sdo considerados enquanto pardmetros para a ava-
liagdo, o equilibrio e mobilidade, a fung¢do cognitiva, as
condi¢des emocionais, a disponibilidade e adequagio
do suporte familiar e social, as condi¢des ambientais e a
capacidade para realizar as AVDs e as atividades instru-
mentais de vida diaria (AIVD) (RODRIGUES et al., 2013;
PEREIRA et al, 2012; ARAUJO et al,, 2010; NAKATANI
etal, 2009; CAMARA et al., 2008; PEDRAZZI et al, 2007;
PARAHYBA; SIMOES, 2006; COSTA et al, 2006).

Nesse sentido, se constitui enquanto objetivo da
presente pesquisa, analisar a questdo da funcionalidade
de pessoas idosas, atendidas no Centro de Atendimento
Comunitéario do Centro Universitdrio de Brasilia (CAC-
-UniCEUB), no ano de 2015.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo de Coorte, transversal e
analitico, potencializado por uma abordagem quantitati-
va e que se propds a analisar a questdo da funcionalida-
de em pessoas idosas atendidas pelo “Centro de Atendi-
mento Comunitario do Centro Universitdrio de Brasilia
(CAC-UniCEUB)” no recorte histérico formado pelo ano

de “2015”. Para fins organizacionais, a presente pesquisa

considera enquanto pessoa idosa aquela que se encontra
na faixa etdria igual ou superior a sessenta (60) anos.

Para a aquisi¢do de dados necessdrios, a edificagido
do presente estudo foi solicitada, previamente, autoriza-
¢do juntamente a Coordenaciao da Faculdade de Enfer-
magem do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).
Objetivando respeitar, integralmente, os dispositivos
expostos juntamente a resolugdo de numero 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), relacionadas as
diretrizes e as normas regulamentadoras em pesquisas
utilizando seres humanos, um projeto de pesquisa foi
submetido a apreciagdo e a analise bioética do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitério de Brasi-
lia (UniCEUB), sendo este aprovado e obtendo o niimero
da CAAE “50998015.9.0000.0023”.

Apos a aquisi¢do das autorizagdes para inicio do
processo de pesquisa, foi identificado um universo de 56
prontudrios. Destes, 12,05% (n=07) ndo foram seleciona-
dos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo da pre-
sente pesquisa, possuirem registros pouco legiveis ou ile-
giveis, ou que de alguma forma, inviabiliza-se a captagdo
dos dados necessarios a constru¢ao da presente pesquisa,
conforme exposto junto a tabela de numero 01. Apds esse
processo, foram selecionados um universo de 49 prontua-

rios, sendo estas classificadas enquanto fontes primarias.

Tabela 01 - Quantitativo de prontuarios de pessoas idosas
atendidas junto ao CAC-UniCEUB, Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
(n=56):

Universo de prontudrios Frequéncia %
Prontuarios identificados 56 100,00
Prontuarios selecionados 49 87,50

Prontudrios ndo selecionados 07 12,50

Fonte: Producédo dos autores do estudo, 2016.

Constituem-se enquanto critérios de inclusdo
da presente pesquisa prontudrios de pessoas idosas que
tenham recebido atendimento em satude juntamente ao
CAC do UniCEUB no ano de 2015, que se encontrem na
faixa etdria igual ou superior a sessenta (60) anos, que
fossem tanto do sexo feminino quanto do sexo masculi-
no, e que estejam em condi¢des de participarem da pre-
sente pesquisa.

Associando informagdes tedricas e empiricas,
Katz e equipe desenvolveram o denominado “Index of
ADL (Index of Activity Daily Living)”, um instrumento
de medida das atividades de vida diaria (AVD) hierar-

quicamente relacionado e organizado para mensurar
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independéncia no desempenho dessas seis fung¢des. Esse
instrumento representa a descri¢gdio de um fendmeno
observado em um contexto bioldgico e social e, apesar
do desenvolvimento de outros, ainda tem sido um dos
mais utilizados na literatura gerontoldgica para avaliar
a funcionalidade dos idosos em relagdo ao que hoje sdo
denominadas Atividades Bésicas de Vida Didria (KATZ;
STROUD, 1989).

Segundo essa escala, os idosos eram classificados
como independentes se eles desenvolvessem a atividade
(qualquer das seis propostas) sem supervisao, orientagao
ou qualquer tipo de auxilio direto (KATZ et al., 1963). O
Index de Independéncia nas Atividades de Vida Didria
(AVDs) - Index of ADL, desenvolvido por Sidney Katz, é
um instrumento de avalia¢io funcional muito utilizado na
literatura gerontoldgica tanto em nivel nacional quanto in-
ternacional (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

As fontes secundarias derivaram de levantamentos
bibliograficos eletronicos desenvolvidos juntamente a base
de dados informatizados nacionais e internacionais, sendo
estas a Biblioteca Virtual em Saide (BVS), a Medical Lite-
ratureAnalysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e
a ScientificElectronic Library Online (SciELO). Por meio
desse processo, foram adquiridos artigos de periédicos
cientificos, manuais oficiais e legislacdo correlata.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
sendo estes, “Idoso” com o nimero de registro “20174”
e identificador tinico “D000368”, “Avaliagdo geriatrica”
com o numero de registro “24693” e descritor unico
“D015577”, “Envelhecimento” com o nimero de registro
“22101” e descritor tnico “D000375” e “atividades coti-
dianas” com o namero de registro “212” e identificador
unico “D000203”. No processo de conjugagdo dos descri-
tores eleitos, foram utilizados os operadores ldgicos boo-
leanos “and”, “or” e “andnot”.

Os subsidios adquiridos foram organizados jun-
tamente ao um banco de dados, utilizando o software
Microsoft Excel 2013°, pertencente ao pacote Microsoft
Oftice 2013°, for Windows®. Os resultados foram expos-

tos por meio da utilizacdo de tabelas explicativas.
3 Resultados e Discussao
No decurso do processo de organizagido e andlise

dos dados, foi possivel verificar que o perfil das pessoas

idosas atendidas juntamente a instituicdo participante do

estudo se constituiu de 53,05% (n=26) pessoas do sexo
feminino, 61,20% (n=30) sexagenarios com média de ida-
de igual a 67,85 anos, 97,95% (n=48) brasileiros, 87,75%
(n=43) negam tabagismo, 81,65% (n=40) negam etilis-
mo, 42,85% (n=21) possuem ensino fundamental, 49%
(n=24) negam restri¢ao alimentar, 49% (n=24) realizam
exercicios fisicos, 65,30% (n=32) negam alergias, 53,05
(n=26) negam uso de adogantes, 55,10% (n=27) possuem
sono normal, 69,40% (n=34) possuem entre 2 e 4 filhos,
14,30% (n=07) estdo com média de filhos igual a 4,04,
moram, respectivamente, nas cidades satélites do Gama
(RA-II), Sao Sebastido (RA-XIV) e Sobradinho (RA-V),
24,50% (n=12) possuem renda de 02 a 04 salarios, 22,40%
(n=11) eram naturais de Minas Gerais, 28,55% (n=14)
realizam caminhada, 51% (n=25) eram da regido nordes-

te, conforme exposto juntamente a tabela de niimero 2.

Tabela 2 - Perfil socioeconémico de pessoas idosas atendidas no
CAC-UniCEUB no ano de 2015, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, (n=49):

(ategorias Frequéncia %
Género
Feminino 26 53,05
Masculino 23 46,95
Idade
60a 69 anos 30 61,20
70a79 19 38,80
Nacionalidade
Brasileira 48 97,95
Estrangeira 01 2,05
Tabagismo
Néo 43 87,75
Sim 05 10,20
Nao informado 1 2,05
Etilismo
Néo 40 81,65
Sim 08 16,30
Nao informado 01 2,05
Escolaridade
Ensino fundamental 21 42,85
Ensino médio 13 26,55
Ensino superior 06 12,25
Néo informado 09 18,35
Restricdo alimentar
Néo 24 49,00
Sim 17 34,70
Néo informado 08 16,30
Exercicios fisicos
Sim 24 49,00
Néo 24 49,00
Nao informado 1 2,00
Alergias
Néo 32 65,30
Sim n 22,45
Né&o informado 6 12,25
Adogante
Néo 26 53,05
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Sim 21 42,85 Caminhada e academia de rua 01 2,05
Nao informado 2 410 Nao informado 25 51,05
Sono Regido Brasileira
Normal 27 55,10 Nordeste 25 51,00
Dificuldade 18 36,75 Sudeste 12 24,50
Sonoléncia 4 8,15 Centro-oeste 7 14,30
Quantitativo de filhos Norte 2 410
01 02 4,10 Sul 1 2,05
02a04 34 69,40 Néao informado 2 4,05
05209 07 14,30 Total 49 100,00
10 ou mais 04 8,10 Fonte: Producgao dos autores do estudo, 2016.
Nenhum ou no informado 0 410 Na categoria analitica renda financeira, Veras et al.
Regido administrativa . x
g (2001) sustentam que os idosos das regides Sul, Sudeste
Gama 07 14,30
S30 Sebastido 07 1430 e Centro-Oeste apresentam uma distribui¢io de renda
Sobradinho 07 14,30 mais elevada e bastante desigual, em comparagio as ou-
Guard 05 10,15 x
) tras regioes.
Paranod 02 4,05
Samambaia 02 405 Nesse sentido, além do fator renda financeira, ou-
Aguas dlaras 0 2,05 tros fatores como a melhoria da escolaridade, também,
(Candangolandia 01 2,05 . . .
Cllindia o 205 explicam as mudancas, inclusive, no que se refere aos
Cidade ocidental 01 2,05 arranjos habitacionais (CAMARGOS; MACHADO; RO-
Estrutural 01 2,05 DRIGUES, 2007).
Itapda 01 2,05 P . . ~ A
) , J4 na categoria que analisou a questdo género e,
Niicleo Bandeirante 01 2,05
Parkway 0 205 conforme os estudos desenvolvidos por Pinheiro et al
Planaltina 01 2,05 (2002), as taxas de procura por servicos de saude entre os
Sudoeste o 205 sexos sdo altas entre os idosos. Nesse sentido e segundo o
Taguatinga 01 2,05 . .
Valparaiso 01 205 autor em questio, as mulheres buscam mais servigos para
Vicente Pires 01 2,05 realizagdo de exames de rotina e prevengdo, enquanto os
— Ndo informado ou outros % 1220 homens procuram servigos de saude predominantemente
enaa
01 salario o 1430 por motivo de doenga.
De 02 a 04 saldrios 12 24,50 Ja segundo outros pesquisadores, um dos fatores
De 05207 salarios o 815 da maior procura da mulher aos servigos de saude ¢ a
Nao informado 26 53,05 B .
Naturalidade questdo cultural ou social, em que a mulher, normalmen-
Minas Gerais 1 22,45 te, é responsavel por acompanhar os filhos e os idosos a
Bahia 0 1430 consultas e frequentar o pré-natal, o que a torna mais sus-
Goids 05 10,20 ) o , )
Piaui 05 1020 cetivel a utilizacdo dos servigos de satide (VENTURI et
Ceard 04 815 al., 2008).
Paraiba 0 6,10 Na categoria que analisou a questdo do tabagismo
Pernambuco 03 6,10 . . L. .
Maranhio 0 405 juntamente a pessoas idosas, Paskulini e Vianna (2007)
Alagoas 01 2,05 apontam que a redugio do tabagismo entre idosos signi-
Mato Grosso 01 2,05 fica redugdo do nimero total de idosos fumantes, forta-
Mato Grosso do Sul 01 2,05 . .
Pard . 205 lecendo a importincia dos programas de cessamento do
Rio de Janeiro 01 205 tabagismo para qualquer grupo etario.
Santa Catarina 01 2,05 A combinagdo entre o grau de dependéncia & nico-
Tocantins 01 2,05 ti tivaca to do tabagi
Néo informado ot odtro 0 410 ina e a motivagéo para o cessamento do tabagismo apre-
Tipos de exercicios fisicos sentaram relevincia estatistica, pois tem sido ressaltado
Caminhada 14 2855 que a motivagao individual é um dos fatores mais relevan-
Alongamento e hidrogindstica 03 6,10 . .. . .
i tes para a cessacdo definitiva do tabagismo, relacionando
Musculagdo 03 6,10
Bicicleta ) 410 com uma gama de variaveis hereditarias, psicoldgicas, fi-
Caminhada e bicicleta 01 2,05 sioldgicas e ambientais (MIRAGAYA et al,, 2013).
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Na categoria etilismo, a literatura cientifica in-
forma que o nimero de idosos que ndo fazem o uso de
bebida alcodlica aumentou, podendo ter relacdo com as
campanhas que buscam influenciar as pessoas por meio
da informacao, difundindo na midia impressa, televisiva
e até eletronica, os problemas de satde advindos do con-
sumo de bebida alcodlica e a dire¢do de um automovel
podem causar (CAMARGO et al., 2011)

Ja na categoria que analisou o nivel educacional
dos sujeitos da pesquisa, Mastroeni et al. (2007) defen-
dem que, atualmente, os idosos economicamente ativos
acabam sendo pressionados pelo sistema competitivo do
mercado de trabalho, principalmente no que diz respeito
ao baixo grau de escolaridade que a maioria apresenta o
que dificulta a busca por melhores salarios.

Ja em outros estudos, o significativo nimero de
pessoas idosas com pouco ou nenhum grau de escolari-
dade, ¢ considerado com um na realidade dos paises em
desenvolvimento como o Brasil, principalmente quando
se trata de idosos que viveram sua infancia em época em
que o ensino néo era prioridade (HOTT; PIRES, 2011).

Ja na categoria que analisou a questdo da pratica
de exercicios fisicos, a literatura cientifica aponta que, os
individuos sedentdrios apresentam nivel inferior de au-
tonomia para o desempenho nas AVDs e AIVDs quan-
do comparados aos individuos ativos fisicamente, tendo
maior incidéncia entre os idosos avancados. Ja para ou-
tros pesquisadores, o sedentarismo pode ser, isoladamen-
te, responsavel por grave estado de limitacdo da satde do
idoso, mormente os mais longevos (BORGES; MOREI-
RA, 2009).

Apesar das evidéncias acumuladas sobre os bene-
ficios da atividade fisica, seus niveis tendem a declinar
com o avang¢o da idade, pois, mesmo sabendo a impor-
tancia da atividade fisica, raramente é suficiente para
motivar um individuo sedentdrio a iniciar e realiza-la de
forma adequada e regularmente. Ha fatores como descul-
pas que dificultam a tomada de decisdo do individuo no
sentido de iniciar alguma atividade fisica e problemas de
saide como impedimento para o exercicio (VALERIO;
RAMOS, 2013).

Na categoria analitica tipos de exercicios fisicos,
esta se encontra de comum acordo com a literatura cien-
tifica que defende que as atividades mais realizadas e as
que causam maior satisfagdo aos idosos sdo ginasticas e
exercicios fisicos diversos, seguida de atividades na aca-
demia como musculagdo (FREIRE et al., 2015).

Nesse sentido, e com o passar dos anos, os espa-
cos e equipamentos publicos de lazer das cidades vém se
caracterizando, gradativamente, como locais constantes
de escolha dos idosos para a realizacao das mais diver-
sas atividades tais como caminhadas, gindstica ao ar livre,
corridas, entre outros. Entretanto, a existéncia desses es-
pagos vem sendo comprometida devido ao processo de
urbanizagdo crescente, dificultando, assim, a qualidade
de vida (QV) das pessoas que utilizam tais locais (FON-
SECA; NOBREGA, 2012).

Na categoria que analisou a existéncia de pro-
cessos alérgicos junto as pessoas idosas, segundo alguns
autores, a maior parte dos idosos apresenta um conhe-
cimento inadequado sobre a influenza, pois relatam ter
sintomatologia de alergias e mesmo de resfriado comum
quando manifestacdes clinicas relatadas sdo de influenza.
Dessa forma, alguns desses idosos comparam os episo-
dios de resfriado com alergias, devido a mudanga repen-
tina de tempo (SANTOS; OLIVEIRA, 2010).

Nesse sentido e, nos ultimos anos, ocorreu um
aumento progressivo de doengas alérgicas na populagdo
idosa em todo o mundo. Além disto, varios fatores em
idosos contribuem para o risco de desenvolvimento de
alergias, e que estdo relacionados as suas condi¢des, in-
cluindo fragilidade, coexisténcia de outras patologias e a
polifarmdcia. Os principais tipos de alergias encontradas
em idosos sdo rinite, asma, dermatite de contato, urtica-
ria e hipersensibilidade medicamentosa (ALVES; CALA-
MITA; CALAMITA, 2014).

Ja na categoria que analisou o consumo de adogan-
tes por idosos, é percebida uma tendéncia de crescimento
da prevaléncia de uso de adogante dietético conforme o
aumento da idade (ZANINT, 2010; ARAUJO et al., 2010).

Assim, a dieta para o idoso deveria apresentar ca-
racteristicas como facil preparagio, estimulante do apeti-
te para que ele tenha vontade de comer sozinho, variada
e bem apresentada, de facil mastigagdo e digestdo equili-
brada para melhorar a qualidade de vida (QV) além de,
abundancia e frequéncia (PLASTER, 2006).

Na categoria que analisou a questdo da restri¢ao
alimentar em pessoas idosas, estudos apontam que pa-
cientes idosos podem apresentar lesdes decorrentes da
dermatite atdpica. Os testes cutaneos de leitura imediata
para aeroalérgenos e alimentos sdo mais sensiveis quando
comparados a dosagem sérica de IgE especifica. A sen-
sibilizagdo a alérgenos alimentares foi mais precoce em

relacdo aos dados da literatura, destacando-se o leite, ovo,
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camarao, banana, milho e amendoim (TASSI et al., 2007).

Na categoria que se debrugou em analisar o sono
do idoso, estudos apontam que esse quantitativo se da
em virtude da grande quantidade desses idosos usarem
medicamentos, serem ansiosos, possuirem doengas e das
mudangas decorrentes ao processo fisiologico do enve-
lhecimento (PLASTER, 2006).

Ja para outros pesquisadores, estudos epidemiolo-
gicos apontam que, no Brasil, a prevaléncia é de 50% de
transtornos do sono em pessoas idosas. Esses transtornos
do sono estdo associados a diminui¢do da saude fisica,
cognitiva e emocional, podendo implicar a diminuigdo
do senso de bem-estar, dificuldade no exercicio de fun-
¢Oes sociais, depressio e diminui¢do da qualidade de vida
e, ainda, um aumento do potencial para morbidades e
mortalidade (OLIVEIRA et al., 2010).

Assim, pessoas idosas relatam apresentar mais des-
pertares durante a noite e hd um aumento significativo da
queixa de insdnia. Os idosos queixam-se, principalmente,
sobre hipersonia ou insdnia, as quais frequentemente sdo
secundarias a outras doengas. Entretanto, a maioria dos
idosos tem queixas relacionadas ao sono decorrentes de
mudangas fisioldgicas especificas do processo de enve-
lhecimento ou de doengas que podem causar distirbios
secundarios de sono (CORREA; CEOLIM, 2008).

Ja na categoria regido administrativa em que o
idoso é proveniente, é identificado segundo a literatura
que as participagdes de idosos na populagéo total do Dis-
trito Federal (DF) sdo verificadas nas regides administra-
tivas (RAs) mais estaveis, com renda mais elevada como
o Lago Sul (30,1%), o Plano Piloto (21,9%) e o Lago Nor-
te (19,8%), seguidas de Aguas Claras (10,5%) e Sudoeste
(11,9%), muito embora sejam regides de alta renda, apre-
sentavam baixos percentuais de populagdo idosa, foram
destacados percentuais elevados de idosos observados
no Gama (18,5%) e em Taguatinga (18,3%), que sdo RAs
consideradas de renda média e mais antigas (DISTRITO
FEDERAL, 2013).

Dessa forma, o namero de idosos é maior na po-
pulacdo do Lago Sul, onde hd, aproximadamente, 20%
da populagio total. As menores porcentagens aparecem
no SIA, Estrutural, Itapod, Varjao e Sao Sebastido, onde
a porcentagem de idosos é menor que 3% (OLIVEIRA,
2014).

Na categoria que analisou a questdao do quantita-
tivo de filhos, segundo alguns estudos, entre 1990 e 2030,

a populagdo idosa brasileira sera composta, progressiva-

mente, por geragdes de pais idosos que geraram o decli-
nio da fecundidade, ou seja, serd formada por pessoas
idosas com um numero cada vez menor de filhos (CA-
MARGOS; MACHADO; RODRIGUES, 2007).

Ja na tabela de ntimero 02, é possivel verificar que
a maior frequéncia das pessoas idosas analisadas, ou seja,
95,90% (n=47) obtiveram pontuagao 06, se apresentando
independéncia em sua funcionalidade e realiza¢io de ati-
vidades de vida didria (AVD) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD).

Tabela 3 - Pontuacgao adquirida pelos idosos atendidos pela CAC-
UniCEUB por meio da utilizacao do indice de Katz no ano de 2015,
Brasilia, Distrito Federal (D.F.), Brasil (n=49):

Pontuacao adquirida Frequéncia % Avaliacdo
06 47 95,90 Independéncia
05 02 410 Independéncia
Total 49 100,00

Fonte: Producdo dos autores, 2016.

Nesse sentido, manter os idosos independentes
funcionalmente é o primeiro passo para se atingir uma
melhor qualidade de vida. Para tanto, é necessario o
planejamento de programas especificos de intervencao,
visando a elimina¢do de fatores de riscos relacionados
com a incapacidade funcional. Ao lado disso, devem ser
elaboradas acoes de promog¢do da saude, preven¢io de
doengas, recuperacgao e reabilitacdo, que interfiram, di-
retamente, na manutencdo da capacidade funcional des-
ses idosos. Deve-se levar em conta que essa capacidade
funcional depende, também, de fatores demograficos,
socioecondmicos, culturais e psicossociais, além do estilo
de vida (FERREIRA et al., 2012).

Dessa forma, em relacdo a funcionalidade para
as atividades de vida didria, mais de 60% dos idosos do
estudo foram classificados como independentes, no en-
tanto, outra parte relatou precisar de ajuda parcial para
realizar as AVD. O resultado tem como importincia o
declinio hierarquico da funcionalidade dos idosos, que se
demonstra, inicialmente, pelo compromisso de exercicios
fisicos, intelectuais e sociais mais complexas e indicativas
de autonomia, independéncia e uma vida saudavel, pros-
seguindo, sucessivamente, para as tarefas voltadas ao au-
tocuidado e a sobrevivéncia, mais rotineiras e executadas
em ambiente mais restrito (PAULA et al., 2005).

E de extrema importancia a promogdo da saide
no ensinamento da realiza¢do de atividade fisica durante
o processo de envelhecimento pelos Enfermeiros de Rea-

bilitagdo, pois é um aspeto primordial para um envelheci-
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mento saudavel no cuidado da satide e da funcionalidade
desses idosos. Assim, se tornando indispensavel a reali-
zagdo das AVD e AIVD de forma independente e na pre-
ven¢ao de doenga e incapacidades (FERNADES, 2015).
4 Conclusao

O presente estudo demonstrou que as pessoas
idosas atendidas no CAC-UniCEUB sio independentes
no que se refere a sua funcionalidade. Apesar de a maio-
ria das pessoas idosas analisadas no presente estudo re-
sidirem em cidades satélites ou regides administrativas
diferentes daquela onde se encontra instalado o CAC-
-UniCEUB, estas sdo favorecidas, economicamente, por
residirem proximo a capital federal do Brasil.

Essa constatagio aponta para o favorecimento
destes economicamente, principalmente conforme evi-
denciada na categoria analitica renda financeira. Outro
fator que contribui para a independéncia da funcionali-
dade dos idosos analisados ¢ a escolaridade de estes ser,
em sua maioria, constituida por pessoas que declararam
possuir ensino fundamental ou médio, facilitando uma
maior autonomia da pessoa idosa.

A qualidade de vida verificada pela alimentagdo
saudavel, ndo consumo de bebida alcodlica, tabaco, au-
séncia de alergias e realizacdo de atividades de vida didria
e atividades instrumentais de vida didria, também, con-
tribuem para que os idosos avaliados apresentem inde-
pendéncia em sua funcionalidade.

Foi observado que nenhum idoso é natural de
Brasilia e que a regido predominante dessa populagdo é
a regido nordeste, devido a historicidade e a busca por
melhores condi¢des de vida na capital federal. Com isso
podemos concluir que 100% dessa populagio é indepen-
dente, atribuindo a melhores politicas pablicas de saude.

E de extrema importancia o papel do enfermeiro
e dos profissionais da saude no CAC-UniCEUB, pois,
mesmo que tenhamos percebido neste estudo que 100%
desses idosos sdo independentes, é importante orientar-
mo-nos quanto as limitagdes relacionado as patologias,
0s agravos, restrigoes e limitagdes com o passar do tem-
po, orientando e tirando duvidas, assim, proporcionando
uma melhor qualidade de vida melhor para esses idosos
e sua familia.

Referéncias
ALVES, L. C. et al. A influéncia das doengas cronicas na
capacidade funcional dos idosos do Municipio de Sdo
Paulo, Brasil. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janei-
ro, v. 23, n. 8, p. 1924-1930, ago. 2007.

ALVES, L. D. S.; CALAMITA, A. B. P; CALAMITA, Z.
Estudo comparativo sobre a prevaléncia de alergias en-
tre idosos e nao idosos. Brazilian Journal Allergy and
Immunology, Séo Paulo, v. 2, n. 2, p. 75-80, abr. 2014.

ARAUJO, I E L. et al. Andlise comparativa da capacidade
funcional entre idosos institucionalizados e nédo institu-
cionalizados. Estudos, Goiénia, v. 37, n. 1/2, p. 101-111,
jan./fev. 2010.

BORGES, M. R.; MOREIRA, A. K. Influéncias da prati-
ca de atividades fisicas na terceira idade: estudo compa-
rativo dos niveis de autonomia para o desempenho nas
AVDs e AIVDs entre idosos ativos fisicamente e idosos
sedentdrios. Motriz, Rio Claro, v. 15, n. 3, p. 562-573, jul./
set. 2009.

BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Es-
tatuto do Idoso, Brasilia, 2003. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm>.
Acesso em: 14 ago. 2015.

BRASIL. Lei n°. 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Brasilia, 1994. Dis-
ponivel em: <http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/
L.8842.htm>. Acesso em: 13 ago. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengdo a satide da pes-
soa idosa e envelhecimento. Brasilia: Ministério da Sau-
de, 2010.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Sub-Se-
cretaria para Assuntos Juridicos. Lei 10.741 de 1° de Ou-
tubro de 2003. Dispoe sobre o Estatuto do Idoso e da ou-
tras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 13
ago. 2015.

CAMARA, E. M. et al . Capacidade funcional do ido-
so: formas de avaliagdo e tendéncias. Acta Fisiatrica, Sdo
Paulo, v. 15, n. 4, p. 249-256, mar./nov. 2008.

CAMARGO, B. V. et al. Representagdes sociais de satide e
cuidado: um estudo multicéntrico sobre vulnerabilidade
masculina. Temas em Psicologia, Ribeirao Preto, v. 19, n.
1, p. 179-192, jun. 2011.

CAMARGOS, M. C. S.;; MACHADO, C. J.; RODRIGUES,
R. N. A relagdo entre renda e morar sozinho para ido-
sos paulistanos — 2000. Revista Brasileira de Estudos de
Populagio, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 37-51, jan./jun.
2007.

CORREA, K; CEOLIM, M. E. Qualidade do sono em pa-
cientes idosos com patologias vasculares periféricas. Re-
vista da Escola de Enfermagem da USP, Sio Paulo, v.
42,n. 1, p. 12-18, mar. 2008.

COSTA, E. C; NAKATANI A. Y. K;; BACHION, M. M.



Funcionalidade em pessoas idosas atendidas no centro de atendimento comunitdrio do UniCEUB (CAC-UniCEUB)

Capacidade de idosos da comunidade para desenvolver
atividades de vida diaria e atividades instrumentais de
vida diaria. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v.
19, n. 1, p. 43-48, mar. 2006.

DISTRITO FEDERAL. Companhia de Planejamento
do Distrito Federal. Perfil dos idosos no Distrito Fe-
deral, segundo as regides administrativas. Brasilia:
CODEPLAN, 2013. Disponivel em: <http://www.code-
plan.df.gov.br/images/ CODEPLAN/PDF/Pesquisas%20
Socioecon%C3%B4micas/2013/PERFIL%20D0%20
IDOSO%20N0O%20DE.pdf>. Acesso em: 22 abr. 2016.

DUARTE, Y. A. O.; ANDRADE, C. L; LEBRAO, M. L. O
Index de Katz na avaliagdo da funcionalidade dos idosos.
Revista da Escola de Enfermagem USP, Sao Paulo, v. 41,
n. 2, p. 317-325, jun. 2007.

FERNANDES, C. N. Funcionalidade, aptidio fisica
e qualidade de vida do idoso da regido Minho-Lima:
contributos para a enfermagem de reabilitagdo. 149 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Instituto Politécnico de Viana
do Castelo, Alto Minho, 2015.

FERREIRA, O. G. L. et al . Envelhecimento ativo e sua re-
lagdo com a independéncia funcional. Texto e Contexto
Enfermagem, Santa Catarina, v. 21, n. 3, p. 513-518, jul./
set. 2012.

FERREIRA, O. G. L. et al. O envelhecimento ativo sob o
olhar de idosos funcionalmente independentes. Revista
da Escola de Enfermagem USP, Sio Paulo, v. 44, n. 4, p.
1065-1069, dez. 2010.

FONSECA, 1. L.; NOBREGA, W. R. M. Lazer e terceira
idade: um estudo acerca dos espagos e equipamentos pu-
blicos no municipio de Parelhas/RN. Revista Turismo
Estudos e Praticas, Rio Grande do Norte, v. 1, n. 2, p.
61-79, jul./dez. 2012.

FREIRE, G. V. et al. Perfil de idosos que frequentam um
centro de convivéncia da terceira idade. Revista Interdis-
ciplinar, Piaui, v. 8, n. 2, p. 11-19, abr./jun. 2015.

GUERRA, A. C. L. C; CALDAS, C. P. Dificuldades e re-
compensas no processo de envelhecimento: a percepg¢ao
do sujeito idoso. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janei-
ro, v. 15, n. 6, p. 2931-2940, set. 2010.

HOTT, A. M,; PIRES, V. A. T. N. Perfil dos idosos inseri-
dos em um centro de convivéncia. Revista Enfermagem
Integrada, Minas Gerais, v. 4, n. 1, p. 765- 778, jul./ago.
2011.

KARSCH, U. M. Idosos dependentes: familias e cuidado-
res. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n.

3, p. 861-866, jun. 2003.

KATZ, S. et al. Studies of illness in the aged. The index of

ADL: a standardized measure of biological ans psychoso-
cial function. JAMA, New York, v. 185, n. 12, p. 914-919,
set. 1963.

KATZ, S.; STROUD III, M. W. Functional assessment in
geriatrics: a review of progress and directions. Journal of
the American Geriatrics Society, Malden, v. 37, n. 3, p.
267-71, ago. 1989.

LOURENCO, R. A,; VERAS, R. P. Mini-exame do estado
mental: caracteristicas psicométricas em idosos ambula-
toriais. Revista de Satide Publica, Sdo Paulo, v. 40, n. 4,
p- 712-719, ago. 2006.

MASTROENI, M. E. et al. Perfil demografico de idosos da
cidade de Joinville, Santa Catarina: estudo de base domi-
ciliar. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v.
10, n. 2, p. 190-201, jun. 2007.

MIRAGAYA, J. et al. Perfil dos idosos no Distrito Fe-
deral, segundo as regides administrativas. Brasilia: CO-
DEPLAN, 2013.

MOREIRA, R. S. et al. A satde bucal do idoso brasileiro:
revisdo sistemdtica sobre o quadro epidemioldgico e aces-
so aos servicos de saude bucal. Cadernos de Satude Pu-
blica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1665-1675, dez. 2005.

NAKATANI, A. Y. K. et al. Capacidade funcional em
idosos na comunidade e propostas de intervengdes pela
equipe de saide. Revista Eletronica de Enfermagem,
Goiania, v. 11, n. 1, p. 144-150, jan./mar. 2009.

OLIVEIRA, A. B. Avalia¢ido da pele em idosos de um
hospital universitario do Distrito Federal: ocorréncia
de alteragoes. 28 f. Monografia (Graduag¢do) — Faculdade
de Enfermagem, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

OLIVEIRA, B. H. D. et al. Relag¢des entre padrao do sono,
saude percebida e varidveis socioecondémicas em uma
amostra de idosos residentes na comunidade - Estudo
PENSA. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, n. 3, p. 851-860, maio 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Envelheci-
mento ativo: uma politica de satde. Brasilia: OPAS, 2005.

PARAHYBA, M. L; SIMOES, C. C. S. A prevaléncia de
incapacidade funcional em idosos no Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 4, p. 967-974,
dez. 2006.

PASKULIN, L. M. G.; VIANNA, L. A. C. Perfil sociode-
mografico e condi¢des de saide auto-referidas de idosos
de Porto Alegre. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v.
41, n. 5, p. 757-768, out. 2007.

PAULA, A. F. M. et al. Perfis de funcionalidade e relagdo
com ¢bito em idosos assistidos em servigo ambulatorial

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 15, n. 2, p. 91-100, jul./dez. 2017

Ne
O



Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 15, n. 2, p. 91-100, jul./dez. 2017

Jaquelyne Bernard da Silva, Linconl Agudo Oliveira Benito

100

de geriatria. Caderno de Terapia Ocupacional UFSCar,
Sao Carlos, v. 23, n. 1, p. 153-162, jan./mar. 2015.

PEDRAZZI, E. C.; RODRIGUES, R. A. P,; SCHIAVETO,
E V. Morbidade referida e capacidade funcional de ido-
sos. Ciéncia, Cuidado Satde, Maringa, v. 6, n. 4, p. 407-
413, out./dez. 2007.

PELEGRIN, A. K. A. P. et al. Idosos de uma instituicao de
longa permanéncia de Ribeirao Preto: niveis de capacida-
de funcional. Arquivo em Ciéncias da Satde, Sdo José
do Rio Preto, v. 15, n. 4, p. 182-188, out./dez. 2008.

PEREIRA, G. N. et al. Indicadores demograficos e socio-
econOmicos associados a incapacidade funcional em ido-
sos. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n.
11, p. 2035-2042, nov. 2012.

PINHEIRO, R. S. et al. Género, morbidade, acesso e uti-
lizagdo de servicos de satide no Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 4, p. 687-707, nov. 2002.

PINHO, T. A. M. et al. Avalia¢do do risco de quedas em
idosos atendidos em Unidade Bésica de Satde. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 46, n. 2,
p. 320-327, abr. 2012.

PLASTER, W. Adesao ao tratamento da hipertensao ar-
terial por idosos usuarios da Unidade Basica de Satde
Princesa Isabel em Cacoal - RO. 89 f. Dissertagdo (Mes-
trado) - Programa Multiinstitucional de Pds- Gradua-
¢do em Ciéncias da Saude, Convénio Rede Centro Oeste
(UnB/ UFG/ UEMS), Goiénia, 2006.

RODRIGUES, K. J. et al. Avalia¢io da capacidade funcio-
nal de idosos pertencentes a drea de abrangéncia de uma
ESF-Caceres — MT. Revista Eletronica Gestao & Saude,
Brasilia, v. 4, n. 3, p. 747-761, set. 2013.

SANTOS, M. I. P. O;; GRIEP, R. H. Capacidade funcional
de idosos atendidos em um programa do SUS em Belém
(PA). Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n.
3, p- 753-761, mar. 2013.

SANTOS, Z. M. G.; OLIVEIRA, M. L. C. Avaliacio dos
conhecimentos, atitudes e praticas dos idosos sobre a va-
cina contra a Influenza, na UBS, Taguatinga, DE, 2009*.
Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 19, n. 3,
p- 205-216, set. 2010.

TASSI, R. O.S. et al. Perfil de sensibiliza¢do a aeroalérge-
nos e alimentos em pacientes com dermatite atopica do
HSPE-SP. Revista Brasileira de Alergia e Imunopatolo-
gia, Sdo Paulo, v. 30, n. 3, p. 101-106, maio 2007.

VALERIO, M. P; RAMOS, L. R. Promogio de atividade
tisica a populagdo idosa: revisando possibilidades. Re-
vista Didatica Sistémica, Rio Grande, v. 15, n. 2, p. 155-
173, jul./dez. 2013.

VENTURI, L. et al. Identificacdo da érea de influéncia do
servigo de atenc¢do basica do sistema publico de saude a
populagdo idosa, municipio de Vigosa - MG. Ciéncia e
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p. 1293-1304,
ago. 2008.

VERAS, R. et al. Velhice numa perspectiva de futuro
saudavel. Rio de Janeiro: UER], UnATTI, 2001.

ZANINI, R. V. Prevaléncia de utilizacdo de adogantes
dietéticos: um estudo de base populacional. 123 f. Dis-
sertagdo (Mestrado) - Programa de Pds-Graduagdo em
Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2010.





