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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a capacidade funcional e
analisar as caracteristicas associadas a
incapacidade dos idosos atendidos em uma
equipe da Estratégia Saude da Familia em
Teresina (Pl). METODOS: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo de abordagem
quantitativa. Para a avaliagdo das atividades
basicas e instrumentais da vida diaria foram
empregados o indice de Katz e a escala de
Lawton, respectivamente. Os dados coletados
foram distribuidos e analisados no programa
estatistico Statitical Package for the Social
Sciences, versdo 21.0. Realizou-se analise
descritiva dos dados com os valores
apresentados em frequéncias absolutas e
porcentagens. Para associar o desfecho com os
dados clinicos, sociodemograficos e
econdmicos, foi utilizado o Teste Exato de
Fischer. Consideraram-se os valores de p<0,05
como significativos. O projeto recebeu
anuéncia da Fundagdo Municipal de Saude de
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Teresina e foi submetido e aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Piaui, conforme parecer n? 1.991.901.
RESULTADOS: Foram entrevistados 37 idosos
cuja idade variou de 60-92 anos, média 72,2
anos (DP £7,4). Destes, 73% foram
considerados  independentes quanto a
capacidade funcional para atividades didrias e
75,7% classificados como dependentes para
atividades instrumentais. A independéncia para
atividades bdsicas foi associada a faixa etaria
(p=0,003), assim idosos de 60-70 apresentam-
se mais independentes. ldosos com idade > 71
anos (p=0,035); do sexo feminino (p=0,023) e;
idosos casados ou viuvos (p=0,013)
apresentam-se maior dependéncia para
atividades instrumentais. Nao houve
associacdo da capacidade funcional, para
atividades bdsicas ou instrumentais da vida
diaria, com a presenca de doencgas crénicas ndao
transmissiveis (p>0,05).
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PALAVRAS-CHAVE: I|doso; Saude do Idoso;
Idoso com Deficiéncia Funcional; Saude
Coletiva.

ABSTRACT

OBIJECTIVE: To evaluate the functional capacity
and analyze the characteristics associated to
the incapacity of elderly people assisted in a
team of the Family’s Health Strategy in Teresina
(P1). METHODS: This is a cross-sectional,
descriptive, quantitative study. For the
evaluation of basic and instrumental activities
of daily living, the Katz index and the Lawton
scale were used, respectively. The collected
data were distributed and analyzed in the
statistical program Statistical Package for the
Social Sciences, version 21.0. A descriptive
analysis of the data was performed with the
values presented in absolute frequencies and
percentages. The Fischer Exact Test was used to
associate the outcome with the clinical,
sociodemographic and economic data. Values
of p <0.05 were considered significant. The
project was approved by the Municipal Health
Foundation of Teresina and was submitted to
and approved by the Research Ethics
Committee of the Piaui State University,
according to opinion n? 1,991,901. RESULTS: A
total of 37 elderly people aged 60-92 years,
mean age 72.2 years (SD = 7.4) were
interviewed. Of these, 73% were considered
independent regarding functional capacity for
daily activities and 75.7% classified as
dependent for instrumental activities.
Independence for basic activities was
associated with the age group (p = 0.003), so
the elderly of 60-70 were more independent.
Elderly patients aged > 71 years (p = 0.035);
female (p = 0.023) and; aged or widowed (p =
0.013) showed greater dependence on
instrumental activities. There was no
association of functional capacity for basic or
instrumental activities of daily living, with the
presence of chronic noncommunicable diseases
(p>0.05).

KEYWORDS: Aged; Health of the Elderly; Elderly
with Functional Deficiency; Collective Health.
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INTRODUGAO

O Brasil apresenta acelerado processo de
envelhecimento, com transformacdes
importantes na composicdo etdria de sua
populacdo.’ Dados do censo de 2010, realizado
pelo |Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica,”? apontaram que 10,8% da
populacdo brasileira tem idade 260 anos,
desses, 55,5% sdo mulheres e 44,5% sdo

homens. Este foi o grupo etdrio que mais

cresceu nha Ultima década.’

O processo de transicdo demografica acontece
de forma rapida, sem tempo suficiente para
reorganiza¢ao e adequacao social e dos servicos
de saude, sendo atualmente considerado uns
dos maiores desafios de Saude Publica no
Brasil.® Concomitantemente a essas mudancas,
temos as modificacdes no perfil de morbidade
e mortalidade da populacdo, bem como o
aumento da prevaléncia das doengas crénicas

n3o transmissiveis.*

Tais patologias podem causar transtornos
fisicos e/ou mentais que irdo repercutir
diretamente no declinio da capacidade
funcional destes individuos.'”® Portando, torna-
se imprescindivel, a avaliacdo da capacidade
funcional de idosos, complementando o
diagnéstico clinico e fornecendo auxilio na
tomada de decisGes em relagdo a possiveis

intervengdes e monitorizagdo dos mesmos.®
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A Capacidade Funcional (CF) é uma medida de
funcionalidade global, que indica a habilidade
gque o individuo tem para realizacdo de
atividades que permitam cuidar de si proprio e
viver independentemente.” Entre estas
habilidades compreendem as atividades
basicas da vida didria (ABVDs) e as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs) como:
tomar banho, alimentar-se, vestir-se, manter a
continéncia, realizar higiene pessoal, preparar
refeicdes, tomar remédios, controle financeiro,
usar telefone, caminhar uma certa distancia,
entre outras.?

A manutencdo e a preservacdo da capacidade
para desempenhar as ABVDs e as AlVDs sao
pontos basicos para prolongar o maior tempo
possivel a independéncia, com isso o idoso
mantém a sua capacidade funcional, porém, a
cada ano, cerca de 10% da populacdo acima dos
75 anos perde a independéncia em uma ou

mais AVDs.”

Neste contexto, é necessario que as equipes de
saude da familia, bem como todos os
profissionais atuantes na atenc¢do primaria,
conhecam o a capacidade funcional da
populacdo idosa do seu territdrio, afim de
planejar e implementar acdes de prevencdo e
promocao do envelhecimento ativo, saudavel e
autébnomo.°Desta forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar a capacidade funcional, e

analisar as caracteristicas associadas a
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incapacidade dos idosos atendidos
acompanhados por uma equipe da Estratégia

Saude da Familia (ESF) de Teresina (PI).
METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo
de abordagem quantitativa com idosos (= 60
anos) atendidos em uma equipe da ESF de
Teresina (Pl). Elegeu-se esta unidade de saude
por ser campo de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saudde da Familia e
Comunidade da Universidade Estadual do Piaui.
A escolha da equipe pesquisada deu-se através

de amostragem aleatéria simples.

A E.S.F. em Teresina, atende aproximadamente
86% da populagao urbana e rural, atendendo
no total 720.785 individuos, destes, 65.153 sdo
idosos que residem na zona urbana e 15.613
domiciliados na zona rural, sendo 240 equipes
para atender a populacdo da zona urbana.’®" A
amostra foi calculada a partir da divisdao do
guantitativo de idosos (65.153 habitantes) pela
guantidade de equipes de saude da familia
(240), ambos da zona urbana de Teresina,
resultando em  aproximadamente 292
individuos idosos por equipe. Considerando a
prevaléncia (30-40%) de capacidade funcional
(dependéncia para ABVDs e/ou AIVDs) e nivel
de confianga de 95%, o tamanho da amostra foi
estimado no intervalo entre 154 e 164

individuos respectivamente.
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Foram adotados como critérios de inclusdo: 260
anos; ser cadastrado na equipe da E.S.F.
selecionada; estar mentalmente competente; e
assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. A coleta de dados foi realizada nos
meses de agosto a outubro de 2017, em sua
maioria no domicilio do pesquisado. As visitas
eram pré-agendadas pelo agente comunitario
de saude e sempre aconteciam na presenca do
mesmo, no intuito de facilitar a abordagem
pesquisador-pesquisado. A coleta de dados
também aconteceu durante as reunides
mensais do grupo de hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA) da equipe pesquisada. Foram
realizadas 41 entrevistas por trés profissionais
de saude que foram submetidos a capacitacdo
prévia pelo pesquisador-coordenador. Cada

entrevista teve duracao média de 20 minutos.

Inicialmente todos os sujeitos pesquisados
foram submetidos a avaliacdo cognitiva através
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)"
para classificacao em mentalmente
incompetente ou mentalmente competente
como critério de inclusdo na pesquisa. O MEEM
foi validado no Brasil por Bertolucci et al.”® e
adaptado com pontos de corte ajustados de
acordo com o nivel educacional por Brucki et
al." a saber: <20 pontos para analfabetos, <25
pontos para idosos com 1-4 anos de estudo,

<26,5 pontos para idosos com 5-8 anos de

estudo, <28 pontos para aqueles com 9-11 anos
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de estudo e £29 pontos para aqueles <11 anos

de estudo.

A caracterizacdo sociodemografica e questdes
referentes as condi¢bes de saude, foram
realizadas através do roteiro estruturado na
forma de entrevista, elaborado pelos
pesquisadores. O roteiro incluiu as seguintes
variaveis independentes: idade, sexo, renda
familiar (em saldrios minimos), escolaridade,
situacdo conjugal, moradia prdpria, pratica
regular de atividade fisica, participacdo em
cronicas

grupos sociais e doengas

autorreferidas.

A capacidade funcional dos idosos para ABVDs
foi avaliada por meio do Indice de Katz,™
validado por Lino et al.’® o qual avalia a
capacidade para seis atividades bdsicas: tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se da
cadeira para cama e vice-versa, controlar
esfincteres e alimentar-se. Os individuos foram
classificados da seguinte forma: independentes
nas seis funcdes; independentes em cinco
funcbes e dependente em uma funcdo;
independentes em quatro funcbes e
dependente em duas fungdes; independentes
em trés funcGes e dependente em trés funcdes;
independentes em duas fung¢des e dependente
em quatro funcdes; independentes em uma
funcdo e dependente em cinco fungdes e

dependentes em todas as fung¢des."™
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J4 para a capacidade funcional para AIVDs,
utilizou-se a escala de Lawton e Brody,"”
validada para a populagao brasileira por Santos
e Virtuoso Junior,™ que avalia as tarefas: usar
telefone, fazer compras, preparar alimentacao,
tarefas domésticas, usar transportes, usar
medicamentos e gerir o dinheiro. Neste estudo,
adotou-se a seguinte  classificagdo:"”
independéncia (21 pontos), dependéncia
parcial (<5 e >21 pontos) e dependéncia total

(>5 pontos).

Utilizou-se o programa estatistico IBM SPSS®,
Statistical Package for the Social Science, versao
21.0 para estruturacao do banco de dados e
realizacdo da analise estatistica. Foi realizada a
analise descritiva dos dados com os valores
apresentados em frequéncias absolutas e
porcentagens. Para verificar a associacdo entre
as variaveis estudadas, aplicaram-se o Teste
Exato de Fischer, considerando como nivel de
significancia valor de p<0,05. A estimativa de
efeito foi avaliada pelo cdlculo da razdo de
prevaléncia, com intervalo de confianca de

95%.

O projeto recebeu anuéncia da Fundacdo
Municipal de Saude de Teresina e em seguida
foi submetido e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui,
conforme parecer n2 1.991.901. Todos os
assinaram o termo de

participantes

consentimento livre e esclarecido, de acordo
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com a Resolucdo n? 466/12 do Conselho
Nacional de Saude,” relativa a pesquisa

envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Foram pesquisados 41 idosos, destes, 4 (9,75%)
foram considerados mentalmente
incompetentes para responder ao instrumento
de pesquisa, desta forma, 37 (90,25%)
participaram desta pesquisa. Em virtude do
tempo limitado em cronograma para coleta de
dados, da pouca disponibilidade de alguns
agentes comunitdarios de salde para
acompanhar os pesquisadores nos domicilios

dos pesquisados, a amostra estipulada ndo foi

atingida.

A idade dos participantes variou de 60 a 92
anos, sendo a média 72,2 anos (DP %7,4). Os
idosos pesquisados eram predominantemente
do sexo feminino (75,7%) e (48,6%) de faixa
etaria entre 60-70 anos; mais da metade
(51,4%) eram casados ou viviam em unido
estavel. A maioria deles, (37,8%) tinham apenas
1-4 anos de escolaridade; 56,8% afirmaram ter
renda mensal de 1-3 saldrios minimos, sendo a
aposentadoria a principal fonte de renda de
56,8% dos entrevistados. A maior parte (78,4%)
relataram ndo frequentar grupo destinado a
pessoas idosas e 94,6% possuiam moradia

propria (Tabela 1).
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Relativo as patologias autorreferidas, 94,6%
idosos alegaram sofrer de pelo menos uma
morbidade. Entre as ocorréncias de maior
frequéncia a hipertensdo arterial sistémica foi
referida por 89,2% dos idosos, seguida por
problemas osteoarticulares, 59,5%. A grande
maioria dos pesquisados, 83,8%, afirmou ndo

realizar atividade fisica (Tabela 2).

Para classificar os idosos quanto ao
comportamento da capacidade funcional, foi
considerado independente o idoso com
pontuacdo maxima em ambas escalas de
avaliacdo para ABVDs e AIVDs, tendo sido
encontrados 73% e 24,3%, respectivamente,

nesta condicdo (Tabela 3).

As frequéncias das varidveis independentes
sexo, situacdao conjugal, escolaridade, renda
familiar, moradia prépria, pratica de atividade
fisica, participacdao em grupo de idosos e relato
de queda ndo apresentaram associagao com o
desfecho incapacidade para ABVDs. Porém, os
idosos entre 60-80 anos apresentaram menor
frequéncia (p=0,003) com o desfecho (Tabela

4).

Ao realizar a comparacdao das mesmas
frequéncias com o desfecho para AIVDs (Tabela
5), verificou-se associacdo significativa com as
variaveis idade, sexo e situa¢do conjugal. Nesta
andlise, os idosos com idade =>71 anos

apresentaram maior frequéncia (p=0,035) do
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desfecho. Em mesma analise, constatou-se que
55,6% dos homens e 85,7% das mulheres
apresentaram incapacidade para AlIVDs. Essa

diferenca foi significativa (p=0,023).

A situacdo conjugal também aparece com
diferenga significativa (p=0,013). Dentre os
idosos casados pesquisados, 68,4%
apresentaram incapacidade, dentre os vilvos
esse numero chegou a 93,8%. Situacdo inversa
guando comparamos com idosos solteiros,

separados ou divorciados em que, 100% destes

foram classificados independentes (Tabela 5).

Ao associarmos a capacidade funcional para
ABVD’s e AIVD’S, determinadas pelos indices de
Katz'® e Lawton e Brody,"” respectivamente,
com as condicGes de saude e presenca de
doengas  cronicas  autorreferidas  pelos
entrevistados, constatou-se que ndo houve

associagao (p>0,05).
DISCUSSAO

As escalas de avaliacdo de Katz" e de Lawton e
Brody"” tém sido amplamente utilizadas em
estudos desta natureza. No entanto, a
comparac¢ao das prevaléncias de incapacidade
funcional ABVD’s e AIVD’s em diferentes
estudos sdo prejudicadas. Isto acontece devido
a falta de padronizacdo dos instrumentos
utilizados, bem como a utilizagdo de diferentes
pontos de corte para o desfecho, dificultando a

interpretagdo e comparagdo dos achados.?2°-?!
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O presente estudo permitiu avaliar a
capacidade funcional dos idosos adscritos em
uma equipe de saude da familia de Teresina
(PI). O perfil socioeconémico e demografico dos
idosos pesquisados, sdao semelhantes aos ja
descritos em estudos realizados nas diferentes
regides do Brasil, a saber: Montes Claros' (MG),
Goiania?® (GO), Guarapuava?®> (PR), Jodo
Pessoa?® (PB), Pelotas?' (RS) e Porto Alegre?

(RS).

Em estudo semelhante a este, realizado em trés
unidades bdasicas de saude de Teresina,?*
também se observou o predominio do sexo
feminino (64,4%) e média de idade 71 (DP+8,2),
semelhante a esta pesquisa. O fenébmeno da
feminizacdo na velhice evidenciado nestes
estudos, podem estar relacionados a maior
longevidade das mulheres em relagdao aos
homens,?? além de ser um reflexo da
composicao demografica dos idosos com maior
expectativa de vida?* e da menor exposi¢do a
determinados fatores de risco do que os

individuos do sexo masculino.?®

A baixa renda dos idosos deste estudo,
corrobora com os dados do Brasil,?> em 2014,
19,7% das pessoas residentes em domicilios
brasileiros, tinham rendimento familiar per
capita inferior a meio salario minimo. A
aposentadoria ou pensao (66,4%) foi a principal

fonte de renda entre pessoas 260 anos.
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Apesar de grande parte dos idosos deste estudo
possuirem baixa renda, a maioria tem moradia
propria, fato que pode estar relacionado ao
surgimento do bairro em meados de 1966,
guando a prefeitura de Teresina adquiriu a drea
da Policia Militar, loteou-a e reservou para a
construcdo do conjunto Monte Castelo,
destinado a combatentes da antiga Forga

Expediciondria Brasileira.

Quanto a  escolaridade, um  estudo
epidemioldgico no Brasil,?> em 2014, 27,3% dos
idosos tinham menos de 1 ano de estudo. Este
comportamento reflete as dificuldades de
acesso a educacdo ha décadas atras, ao
compararmos com a atualidade,
principalmente para as mulheres.?> Essas
observacdes podem justificar a grande
incidéncia de idosos ndo alfabetizados ou com

baixos niveis de escolaridade, encontrada no

presente estudo.?

Embora esta pesquisa ndo tenha encontrado
associacdo da baixa escolaridade e baixa renda
com maior possibilidade deste individuo
reportar incapacidade funcional, outros
estudos®*’ 26 demonstraram tal associa¢do. A
escolaridade e condicdo socioeconOmica sdo
importantes indicadores,?® uma vez que, seus
baixos niveis, podem restringir a busca e acesso
a servicos de saude e consequente maior

declinio funcional desta populagdo.?*
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No que concerne a participacdo sociais, a
maioria dos idosos pesquisados relata nado
participar e nenhum grupo/centro de
convivéncia. A busca por um envelhecimento
autonomo e saudavel estd relacionada com
participacdo da pessoa idosa em movimentos
sociais (religiosos, culturais, espirituais).?3’ 26
Nestes espagos, sao vivenciados momentos de
lazer, cultura, cidadania e estimulo para

autonomia com a manutencao da capacidade

funcional por maior periodo possivel.?’

Um dos desafios a serem enfrentados no
processo do envelhecimento é a presenca das
doencgas cronicas nao transmissiveis.
Atualmente, estas sdo responsaveis por mais de
70% das causas de morte no Brasil.?® As
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes,
entres outras, causam numero significativo de
Obitos antes dos 70 anos de idade, perda de
gualidade de vida, constituindo um fator de
risco para incapacidade funcional de idosos.'’2°
Nesta pesquisa 89,2% dos entrevistados
autodeclararam-se  hipertensos e 29,7%
diabéticos, este nimero elevado pode estar
relacionado a coleta de dados também ter

acontecido no grupo de hipertensos e

diabéticos (HIPERDIA) da equipe pesquisada.

Entre os sujeitos pesquisados, 83,8% afirmaram
nao praticar atividade fisica, esta é uma
caracteristica marcante da velhice em paises

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
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sobretudo na regido nordeste do Brasil, onde a
imagem do idoso ainda é vista como ser fragil e
dependente.?® O grande quantitativo de idosos
sedentarios apresentado neste estudo,
também, pode estar associado a reduzida
oferta de servicos publicos naquele territério,
destinados a esta populacdo, voltados a

promocgdo de praticas corporais.

Assim como a pesquisa de Pereira et al.,?* esta
pesquisa ndo encontrou associacdo significativa
entre a pratica de atividade fisica e a
capacidade funcional para atividades da vida
didria e instrumental de idosos. Ja outros
estudos,?” 3° mostram que idosos ativos
apresentaram bons niveis de autonomia e
menor declinio funcional, quando comparados

aos idosos sedentarios.

Observou-se maior prevaléncia de dependéncia
funcional em AIVD do que em ABVD,
principalmente nos idosos com faixa etaria mais
elevada.” 3» 200 24 O avancar da idade
cronoldgica, aliado ao processo  de
envelhecimento, causam declinio da fung¢do de
sistemas organicos e provavel restricdo
funcional, havendo uma tendéncia de, com o
aumentar da idade, elevarem-se as chances de
incapacidade funcional. Além disso, a
realizacbes das AIVDs, hierarquicamente,

exigem maior integridade cognitiva e fisica,

sendo as primeiras a serem afetadas. '’ 2426
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Embora as mulheres sejam mais longevas, a
limitacdo funcional para AlIVDs é maior para
mulheres do que para os homens." 22 Tal
associacdo provavelmente deve-se ao fato de
maior expectativa de vida em mulheres, e,
consequentemente, maior risco de
desenvolverem doengas crdnicas, impactando
em sua capacidade funcional.?° Em relagdo aos
grupos etdrios, verificou-se que, quanto mais
elevado, maior a propor¢ao de pessoas com tais
limitacdes, variando de 6,4%, para aquelas de
60 a 64 anos, a 39,2%, para as de 75 anos ou

mais de idade.?®

A incapacidade funcional para AIVD é maior
entre pessoas idosas casadas/unido estavel ou
vilvos, comparados aos solteiros, separados ou
divorciados. Este achado, diverge da maioria
das pesquisas,’” ' que encontraram maior
incapacidade para ABVD e AIVD em idosos
solteiros, viuvos e divorciados. Em outro
estudo,® o estado civil apresentou significancia
somente para AIVD, indicando que os idosos
gue ndo tinham companheiro eram mais

dependentes nestas atividades que os casados.

Os resultados desta pesquisa devem ser
considerados a luz de algumas limitacdes. O
processo amostral incluiu somente idosos de
uma equipe de saude da familia, ndo sendo,
assim uma amostra representativa do
municipio de Teresina, além dos percalcos e

tempo reduzido para coleta de dados,
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comprometendo o quantitativo amostral. O
conjunto de instrumentos de avaliacdo
utilizados prevé a participacao dos sujeitos de
forma ativa de forma que, idosos com
dificuldades de comunicacdo e deficiéncia
visual, ndo podem ser avaliados no conjunto

com essas escalas.

O delineamento metodoldgico transversal, o
qgual impossibilita verificar a temporalidade das
associacbes  encontradas. Sugere-se  a
realizacdo de pesquisas com outros desenhos
metodoldgicos a fim de conhecer a capacidade
funcional de idosos de diferentes
caracteristicas socioecondmicas. A realizacao
de estudos de coorte também é importante,
tendo em vista que ha poucos estudos

longitudinais sobre este tema.
CONSIDERAGCOES FINAIS

A  maior propor¢cdo da populacido
pesquisada neste estudo foi considerada
independente para a realizacdo de AIVDs. Apds
aplicacdo de teste estatistico especifico,
verificou-se que a incapacidade funcional para
ABVDs esteve associada a idade; e, para as
AlVDs, as variaveis idade, sexo e situacao
conjugal. A pratica de atividade fisica,
participacdo em grupos sociais e a presenca de
doencgas crénicas ndao estiveram associadas ao

desfecho.
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A confirmacdao do envelhecimento humano
como um processo multifatorial, natural,
irreversivel e de crescimento exponencial nos
paises em desenvolvimento, reforca a
necessidade da avaliacdo do grau de

capacidade funcional de idosos. Este, consiste

populacdo, sendo, portanto, essencial para
diagnédstico e planejamento de acbes das
equipes de saude da familia, bem como para
guiar as politicas publicas de atencdo a saude e
as politicas sociais voltadas a este segmento

populacional.

em importante preditor de mortalidade nesta
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TABELAS
Tabela 1: Varidveis socioeconémicas e demograficas dos idosos atendidos por uma equipe de Saude
da Familia em um bairro de Teresina (PI), 2017 (n=37).

n %
60 - 70 Anos 18 48,6
Faixa etdria 71-80 Anos 14 37,8
>80 anos 5 13,5
Sexo Feminino 28 75,7
Masculino 9 24,3
Solteiro 1 2,7
Situagiio Conjugal Casado/Urliéo Estavel 19 51,4
Viavo 16 43,2
Divorciado/Separado 1 2,7
Analfabeto 9 24,3
. 1-4anos 14 37,8
Escolaridade 5 -8 anos g 216
9-11 anos 6 16,2
Recurso Financeiro Salario 1 2,7
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Aposentadoria 21 56,8

Pensdo 7 18,9

Atividade informal 1 2,7

Sem rendimento 1 2,7

Saldrio e aposentadoria 1 2,7

Salario e pensdo 1 2,7

Aposentadoria e pensdo 4 10,8

<1SM* 2 5,4

1SM* 8 21,6

Renda Familiar 1-3 SM* 21 56,8

3-5 SM* 4 10,8

>5 SM* 2 5,4

. Sim 8 21,6

Grupo de idosos N3o 29 78.4

o Sim 35 94,6

Moradia Prépria N3o ) 5.4
Total 37 100,0

*(SM) saldrio minimo vigente: RS 937,00.

Tabela 2: Frequéncia e porcentagem do historico clinico de idosos assistidos por uma equipe da ESF emum
bairro de Teresina (PI) 2017. (n=37)

n %
Doengas Cronicas Nao Sim 35 94,6
Transmissiveis N3o 2 5,4
. - e Sim 33 89,2
Hipertensdo Arterial Sistémica N30 4 10.8
. . Sim 11 29,7
Diabetes Mellitus N30 26 70.3
Doencas do Sistema Sim 2 5,4
Respiratorio Nao 35 94,6
Outras doengas Sim 8 21,6
cardiovasculares Nao 29 78,4
Cancer Sim ! 2,7
N3o 36 97,3
Tireoideopatias Sim 8 21,6
P N3o 29 78,4
. . Sim 0 0,0
Acidente Vascular Encefalico N30 37 100,0
L . Sim 22 59,5
Disturbios Osteoarticulares N3o 15 405
Sim 4 10,8
Outras N3o 33 89,2
- . L. Sim 6 16,2
Pratica de atividade fisica N3o 31 83.8
Total 37 100,0
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Tabela 3: Frequéncia e porcentagem das escalas aplicadas aos idosos atendidos por uma equipe de Saude da
Familia em um bairro de Teresina (Pl), 2017 (n=37).

n %

Independéncia em 6 fungbes 27 73,0
Capacidade Funcional Independéncia em 5 funcdes/ Dependéncia 9 243
para ABVD’s em 1

Independéncia em 4 fun¢des/ Dependéncia 7

em 2 !
Capacidade Funcional Dependéncia em pelo menos uma funcdo 28 75,7
para AIVD’s Independéncia 9 24,3

Total 37 100,0

Tabela 4: Associa¢do da capacidade funcional para atividades basicas da vida didria com as variaveis
socioecondmicas e demograficas dos idosos atendidos por uma equipe de Saude da Familia em um bairro de
Teresina (Pl), 2017 (n=37).

Atividades Basicas da Vida Diaria Valor de p
Independéncia 6 Independéncia5 Independéncia4
fungdes fungdes fungGes

17 1 0 0,003**
60-70 anos 94,4% 5,6% 0,0%
9 4 1
Idade 71-80 anos 64.3% 28,6% 7.1%
1 4 0
>80 anos 20,0% 80,0% 0,0%

Feminino 20 / ! 1,000
71,4% 25,0% 3,6%
Sexo 7 ) 0

Masculino

77,8% 22,2% 0,0%

Solteiro ! 0 0 0,602*
100,0% 0,0% 0,0%
Casado 15 3 1
. /Unido 78,9% 15,8% 5,3%

Conjugal Estavel

Viuvo 10 6 0
62,5% 37,5% 0,0%
Divorciado 1 0 0
/Separado 100,0% 0,0% 0,0%

7 2 0 0,536*
Analfabeto 77,8% 22,2% 0,0%
1-4 anos 10 4 0
. 71,4% 28,6% 0,0%
Escolaridade 7 1 0
>-8anos 87,5% 12,5% 0,0%
3 2 1
9-11anos 50,0% 33,3% 16,7%

2 0 0 0,411*

* % % 4

f;{;”iﬁ:r <15M 100,0% 0,0% 0,0%
1 SM*** 6 2 0
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75,0% 25,0% 0,0%
15 6 0
_ * % %
1-35M 71,4% 28,6% 0,0%
3 0 1
_ * % %
3-55M 75,0% 0,0% 25,0%
1 1 0
M***
753 50,0% 50,0% 0,0%
Sim 25 9 1 1,000*
Moradia 71,4% 25,7% 2,9%
propria . 2 0 0
N
a0 100,0% 0,0% 0,0%
Sim 6 0 0 0,416*
Atividade 100,0% 0,0% 0,0%
fisica No 21 9 1
67,7% 29,0% 3,2%
Sim 7 1 0 0,724*
Grupo de 87,5% 12,5% 0,0%
idosos Nio 20 8 1
69,0% 27,6% 3,4%
Total 27 J !
73,0% 24,3% 2,7%

*Teste Exato de Fisher **Valor significativo ***(SM) saldrio minimo vigente: RS 937,00.

Tabela 5: Associa¢do da capacidade funcional em atividades instrumentais da vida didria com as varidveis
socioecondmicas e demograficas dos idosos atendidos por uma equipe de Saude da Familia em um bairro de

Teresina (Pl), 2017 (n=37).

Atividades Instrumentais da Vida

Diari
Varidveis T fard Valor de p
Dependéncia ..
. Independéncia
parcial
10 8 0,035**
60-70 anos 55 6% 44,4%
13 1
Idade 71-80 anos 92.9% 7.1%
5 0
>80 anos 100,0% 0,0%
Feminino 24 4 0,023**
85,7% 14,3%
Sexo
Masculino 4 >
44,4% 55,6%
Solteiro 0 ! 0,013**
0,0% 100,0%
Casado/ 13 6
. - . Unido Estavel 68,4% 31,6%
Situacdo conjugal
Viavo s !
93,8% 6,2%
Divorciado/ Separado 0 !
P 0,0% 100,0%
8 1 0,215*
Analf !
Escolaridade nalfabeto 88,9% 11,1%
1-4 anos 12 2
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85,7% 14,3%
4 4
>-8 anos 50,0% 50,0%
4 2
9-11anos 66,7% 33,3%
1 1 0,139*
%k %k k ’
<1sM 50,0% 50,0%
8 0
1 M***
> 100,0% 0,0%
16 5
il - *ok ok
Renda familiar 1-3 SM 76.2% 23.8%
2 2
-5 SM***
355 50,0% 50,0%
1 1
%k %k %
>55M 50,0% 50,0%
Sim 27 8 0,432*
[v) o,
Moradia propria 77’11A’ 22’196
Nao 50,0% 50,0%
*
L. . Sim 4 2 0,620
Pratica de Atividade 66,7% 33,3%
Fisica N3o 24 7
77,4% 22,6%
Sim 6 2 1,000*
() 0,
Grupo de idosos 75,0% 25,0%
Nao 22 /
75,9% 24,1%
28 9
Total 75,7% 24,3%

*Teste Exato de Fisher ** Valor Significativo ***(SM) saldrio minimo vigente: RS 937,00.
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