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ABSTRACT

Objective: to investigate the influence of sociodemographic and health factors on the functional capacity of community-
dwelling and institutionalized elderly. Method: this is a descriptive exploratory study with a sample of 120 elderly men
and women aged 60 years or older, residents of Jequié, Brazil, allocated to two groups of 60 elderly each. The first group
was composed of community-dwelling elderly and the second of institutionalized elderly. The instrument consisted of four
parts: 1) Sociodemographic and health characterization; 2) Pain-related aspects; 3) Numerical Pain Scale 4) Barthel’s
Index. Statistical analyses were conducted using SPSS 13.0 software, while descriptive analysis was performed using the
chi-square (x?) and Fischer Exact tests, with a p value<0.05. This study was approved by the Ethics Committee of the State
University of Southwest Bahia/UESB, opinion (N°.224/08). Results: with respect to functional capacity, most of the
community-dwelling elderly were classified as independent (86.7%) in all activities except personal hygiene, in which
86.7% were considered dependent. Most of the institutionalized elderly (70.0%) were classified as dependent as follows:
transfer for personal hygiene (53.3%), bed-chair transfer (66.7%), walking (53.3%) and climbing stairs (60.0%). A
statistically significant difference was found between functional capacity and pain (p<0.001) only in the institutionalized
elderly. Conclusion: thus, it was concluded that functional capacity in the study sample was influenced by pain only in
the group of institutionalized elderly. Descriptors: elderly; daily activities; social and health conditions.

RESUMO

Objetivo: investigar a influencia de fatores sociodemograficos e de salde na capacidade funcional de idosos residentes na
comunidade e asilados. Método: trata-se de um estudo exploratério descritivo, com uma amostra de 120 idosos com 60
anos ou mais, de ambos os sexos, residentes no municipio de Jequié/BA, divididos em dois grupos de 60 idosos cada. O
primeiro grupo representado por idosos residentes na comunidade e o segundo grupo por idosos asilados. O instrumento foi
constituido de quatro partes: 1) Caracterizacao sociodemografica e de salde; 2) Aspectos relacionados a dor; 3) Escala
Numérica da Dor e 4) Indice de Barthel. As andlises estatisticas foram realizadas pela aplicacdo do software SPSS versao
13.0, sendo realizada analise descritiva, aplicacao do Teste do Qui-Quadrado (x?) e o Teste Exato, com p-valor<0,05. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/UESB, parecer (n°. 224/08).
Resultados: em relacdo a capacidade funcional a maioria dos idosos da comunidade foi classificada como independentes
(86,7%), sendo denominados dependentes apenas na atividade de higiene pessoal (86,7%). Enquanto que os idosos da
comunidade 70,0% foram denominados como dependentes, sendo dependentes nas atividades transferéncia para higiene
intima (53,3%), transferéncia cama-cadeira (66,7%), deambulacdo (53,3%) e subir escadas (60,0%). Verificou-se diferenca
estatistica significativa apenas nos idosos asilados entre capacidade funcional e dor (p<0,0017). Conclusdo: desta forma,
conclui-se que na amostra estudo que a capacidade funcional sofreu influencia apenas da dor no grupo dos idosos asilados.
Descritores: idoso; atividades cotidianas; condicoes sociais e de saude.

RESUMEN

Objective: investigar la influencia de factores sociodemograficos y de salud y capacidad funcional en adultos mayores
residentes de la comunidad y los solicitantes de asilo. Métodos: este es un estudio exploratorio, con una de 120 personas
mayores de 60 afos o mas, de ambos sexos, que viven en Jequié, BA, divididos en dos grupos de 60 pacientes de edad
avanzada cada uno. El primer grupo representado por residentes de la comunidad de edad avanzada y el segundo grupo de
ancianos institucionalizados. El instrumento consta de cuatro partes: 1) Caracterizacion de sociodemograficas y de salud,
2) Problemas relacionados con el dolor, 3) Escala numérica del dolor, y 4) el indice de Barthel. El analisis estadistico se
realizo con el programa SPSS version 13.0, se realizé un analisis descriptivo y la aplicacion de la Chi-cuadrado ) yla
prueba exacta, valor de p<0,05. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Estatal del Sudoeste
de Bahia/UESB, la opinion (N°. 224/08). Resultados: en relacion con la capacidad funcional de la mayoria de los ancianos
de la comunidad fueron clasificados como independientes (86,7%) y se denomina solo depende de la actividad de la
higiene personal (86,7%). Mientras que los ancianos de la comunidad el 70,0% fueron nombrados como dependientes, y
dependientes de las actividades de transferencia para la higiene personal (53,3%), la transferencia de la cama-silla
(66,7%), a pie (53,3%) y la escalada escaleras (60,0%). No fue estadisticamente significativa solo en los ancianos
institucionalizados entre la capacidad funcional y el dolor (p<0,001). Conclusién: por lo tanto, llegamos a la conclusion de
que la muestra del estudio que se sometieron a la capacidad funcional sélo afecta el dolor de los adultos mayores en
hogares de ancianos. Descriptores: ancianos; actividades diarias; las condiciones sociales y de salud.
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INTRODUCAO

A capacidade funcional surge, atualmente,
como um novo paradigma de salde,
particularmente importante para o idoso
porque envelhecer mantendo todas as funcoes
nao significa problema para o individuo, a
familia ou sociedade. O problema se inicia
quando as funcdes comecam a deteriorar.’

A capacidade funcional € um dos grandes
componentes da saude do idoso e mais
recentemente vem emergindo como um
componente fundamental na avaliacao da
salde dos idosos. Ela vem caracterizar as
habilidades necessarias para se manter uma
vida independente e autdnoma.’

A independéncia de o individuo viver,
realizar suas atividades fisicas e mentais
necessarias para manutencdo de suas
atividades basicas e instrumentais, ou seja:
tomar banho, vestir-se, realizar higiene
pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter a
continéncia, preparar refeicbes, controlar as
financas, tomar medicamentos, arrumar a
casa, fazer compras, usar transporte coletivo,
usar telefone e caminhar certa distancia é

definida como capacidade funcional.**
O comprometimento da capacidade
funcional do idoso tem implicacoes

importantes para a familia, a comunidade,
para o sistema de salde e para a vida do
proprio idoso, uma vez que a incapacidade
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
na velhice, contribuindo para diminuicao do
bem-estar e da qualidade de vida dos idosos.’

A capacidade funcional além de sofrer
influencias do aumento da longevidade sofre
também  interferéncias  das  variaveis
sociodemograficas a exemplo do sexo, estado
civil, renda e escolaridade. Estudo realizado
no interior de Santa Catarina demonstrou que
a prevaléncia de comprometimento da
capacidade funcional foi maior em mulheres,
idosos com faixa etaria elevada, baixa renda e
escolaridade, e de classes menos favorecidas®.
Baixos niveis educacionais e piores condicoes
econdmicas estao associadas a maiores riscos
de deficiéncia e morte.’

Diversas pesquisas demonstram associacoes
importantes entre problemas de salde e
incapacidade funcional dos idosos. A presenca
da hipertensao arterial aumenta em 39% a
chance de o idoso ser dependente nas
atividades de vida diaria e as doencas
cardiacas aumentam em 82%.%®

Compreender os fatores que contribuem
para o comprometimento da capacidade
funcional do idoso pode auxiliar no
planejamento de politicas publicas na
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reorganizacao de estratégias preventivas mais
eficazes que irao consequentemente, reduzir
custos com o servico de salde e minimizar a
carga sobre a familia.

OBJETIVO

e Investigar a influencia de fatores
sociodemograficos e de salde na capacidade
funcional de idosos residentes na comunidade
e asilados.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério
descritivo. A amostra estudada foi constituida
de 120 idosos com 60 anos ou mais, de ambos
0s sexos, residentes no municipio de Jequié,
Estado da Bahia, divididos em dois grupos de
60 idosos cada. O primeiro grupo foi formado
por idosos cadastrados em uma Unidade de
Salde na zona periférica do bairro do
Jequiezinho, ocupado por pessoas de baixo
poder aquisitivo, 38 mulheres e 22 homens,
sendo que os participantes foram selecionados
aleatoriamente. O segundo grupo foi formado
por idosos asilados em uma instituicao
filantrépica, sendo 30 mulheres e 30 homens,
também selecionados aleatoriamente.

Foram excluidos do estudo idosos que nao
apresentaram  condicdes mentais para
responder aos instrumentos da pesquisa e que
nao quiseram participar voluntariamente do
estudo. Para avaliar o estado mental
(condicOes cognitivas) dos idosos foi utilizado
0 Mini-exame do estado mental - MEEM (Mini-
mental). O MEEM é composto de 30 questoes
categoéricas, e a pontuacao é feita da seguinte
forma: 30 a 26 pontos (funcdes cognitivas
preservadas); 26 a 24 pontos (alteracao nao
sugestiva de déficit) e 23 pontos ou menos
(sugestivo de déficit cognitivo).® Para incluséo
no estudo foram selecionados os idosos que
apresentaram acima de 23 pontos, ou seja,
com alteracao cognitiva nao sugestiva de
déficit.

O instrumento de pesquisa utilizado para a
coleta de dados neste estudo foi um
formulario  estruturado de  entrevista
constituido de quatro partes: 1)
Caracterizacao sociodemografica (sexo,
escolaridade, renda e faixa etaria) e de saude
(presenca e tipos de problemas de salde); 2)
Aspectos relacionados a dor (tempo e
localizacao); 3) Avaliacao da dor pela Escala
Numérica e 4) Capacidade funcional medida
pelo indice de Barthel.

A Escala numérica de Dor permite
quantificar a intensidade da dor usando
niumeros de 0 a 10. O ponto 0 (zero)
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representa nenhuma dor e 10 (dez) representa
a pior dor possivel.'

O indice de Barthel' ¢é utilizado para
avaliacao funcional, composto por 10
atividades: alimentacao, banho, higiene
pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga,
transferéncia para higiene intima,
transferéncia - cadeira e cama, deambulacao
e subir escadas. Seu escore é obtido através
da soma de todos os pontos obtidos, sendo
considerado independente o individuo que
atingir a pontuacao total, isto é, 100 pontos.
Pontuacdes abaixo de 50 indicam dependéncia
em atividades de vida diaria.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/UESB, obtendo parecer favoravel para
sua realizacao (n°.224/08), obedecendo a
Resolucao196/96 que trata das pesquisas
realizadas em seres humanos. Para participar
da pesquisa voluntariamente o idoso ou seu
responsavel  assinou um termo  de
consentimento.

As analises estatisticas foram realizadas
pela aplicacao do software SPSS versao 13.0.
Para a caracterizacao da amostra do estudo
realizou-se analise descritiva das variaveis
com confeccao de tabelas de freqiiéncia,
medidas de posicao (média, mediana, minima
e maxima) e dispersao (desvio-padrao) visando
caracterizar a amostra do estudo.

DOI: 10.5205/reuol.2133-15571-1-LE.0510201103

Functional capacity and associated factors in...

Como os resultados deste estudo nao
apresentaram distribuicao normal e visando
propor uma maior clareza dos dados, as
variaveis do estudo foram organizadas em
duas categorias, isto &, tabelas de
contingente, sendo entdo realizado o Teste
ndo-paramétrico do Qui-Quadrado x*) e o
Teste Exato de Fischer quando os valores
absolutos nas distribuicoes das variaveis
apresentavam valor inferior a 5. O nivel de
significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, p-valor < 0, 05.

RESULTADOS

Os idosos da comunidade apresentaram
maior freqiiéncia do sexo feminino (63,33%),
analfabetos (75,50%) e com baixa renda/ 1
salario minimo (68,30%). Enquanto que os
idosos asilados apresentaram maior
distribuicao de idosos na faixa etaria de 60 a
75 anos (55,00%), analfabetos (73,33%) e com
baixa renda/1 salario minimo (100,00%).
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis sociodemograficas.

Jequié/BA, 2011.

Variaveis Idosos da Comunidade Idosos Asilados
Sociodemograficas n % N %
Sexo

Feminino 38 63,33 30 22,39
Masculino 22 36,67 30 22,39
Faixa Etaria

60 a 75 anos 30 50,00 33 55,00
Acima de 75 anos 30 50,00 27 45,00
Escolaridade

Analfabeto 45 75,00 44 73,33
Alfabetizada 15 25,00 16 26,67
Total 60 100,00 60 100,00

Em relacao a saude, 95,00% dos idosos da
comunidade apresentaram problemas de
saude sendo as mais freqiientes a Hipertensao
Arterial/HAS (21,70%) e Diabetes associada a
HAS (13,30%). Nos idosos asilados os
problemas de saude estiveram presente em
78,30% dos idosos sendo a patologia de maior
distribuicao artrose/artrite (11,70%).

A prevaléncia de dor entre as populacoes
apresentou indices elevados entre os idosos da
comunidade (76,70%) e os asilados (75,00%).
Quanto a intensidade de dor nos idosos da
comunidade houve uma maior distribuicao de
dor do tipo moderada (43,30%) enquanto que
nos idosos asilados foi mais freqliente a dor do
tipo intensa (51,70%).
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Tabela 2. Distribuicao dos idosos segundo a intensidade

de dor. Jequié/BA, 2011.

Intensidade da Dor

Idosos da Comunidade
Sem dor

Leve (1 a 3 pontos)
Moderada ( 4a 7 pontos)
Intensa (8 a 10 pontos)
Idosos Asilados

Sem dor

Leve (1 a 3 pontos)
Moderada (4 a 7 pontos)
Intensa (8 a 10 pontos)

Total

O tempo de dor nos idosos da comunidade
apresentou média de 5,05 (+6,88) anos e a
localizacao mais frequente foi a coluna
(38,3%) e membros inferiores (16,70%). Nos
idosos asilados o tempo de dor apresentou
média de 5,39 (+4,65), sendo a localizacdo de
maior distribuicao foram os membros
inferiores (46,70%).

Sobre a capacidade funcional a maioria dos
idosos da comunidade foram classificados
como  independentes (86,70%), sendo

n %
14 23,33
08 13,33
26 43,33
12 20,00
15 11,19
02 1,49
12 8,96
31 23,13
60 100,00
denominados dependentes apenas na
atividade de higiene pessoal (86,70%).

Enquanto que os idosos da comunidade 70,00%
foram denominados como dependentes, sendo
dependentes nas atividades transferéncia para
higiene intima (53,30%), transferéncia cama-
cadeira (66,70%), deambulacao (53,30%) e
subir escadas (60,00%).

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos segundo as atividades basicas de

vida diaria. Jequié/BA, 2011.

Atividades Basicas de Vida Diaria n %
Idosos da Comunidade

Independente 34 56,67
Dependente 26 43,33
Idosos Asilados

Independente 18 30,00
Dependente 42 70,00
Total 60 100,00

Para analise de significancia foi aplicado o
teste do Qui-Quadrado (qz), sendo que nao foi
encontrado diferenca estatistica significativa
entre as variaveis do estudo e a capacidade

funcional em  idosos residentes na
comunidade. Enquanto que nos idosos asilados
houve diferenca estatistica significativa entre
capacidade funcional e dor (p<0,001).

Tabela 4. Distribuicao dos idosos segundo o Teste do Qui-Quadrado. Jequié/BA, 2011.

Atividades Basicas de Vida Diaria

Idosos da Comunidade Idosos Asilados

Independente Dependente Total p Dependente Independente  Total P

n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 20 33,4 18 30,0 38 63,4 0 407 19 31,6 11 18,3 30 50,0 0.260
Masculino 14 23,3 8 13,3 22 36,6 23 38,3 7 11,6 30 50,0 ’
Faixa Etaria
60 a 75 anos 17 28,3 13 21,7 30 50,0 20 33,4 12 26,6 32 53,3
Acima de 75 1,00 0,175
anos 17 28,3 13 21,7 30 50,0 22 36,6 06 10,0 28 46,7
Problemas de
Saude
Sim 32 53,3 25 41,7 57 95,0 33 55,0 16 26,6 49 81,7
Nao 2 33 1 1,7 3 50 %70 9 is0 o2 33 11 183 O3
Escolaridade
Analfabeto 23 38,3 22 36,6 45 75,0 0133 32 53,3 12 26,6 44 73,4 0.445
Alfabetizada 11 18,3 4 6,6 15 25,0 10 16,6 06 10,0 16 26,6 ’
Presenca de
Dor
Sim 26 43,3 20 33,4 46 76,7 38 63,4 06 10,0 44 73,4 5
Nao 08 13,3 6 10,0 14 23,3 0,967 04 6,6 12 26,6 16 26,6 0,000

*Diferenca estatistica significativa

idosa é do sexo feminino. Ja nos idosos
asilados os dados encontrados foram
contraditorios uma vez que houve uma

DISCUSSAO

A distribuicao quanto ao sexo nos idosos da

comunidade em que a maioria foi do sexo
feminino foram préximos ao perfil do
territorio nacional em que 55,1% da populacao

distribuicao igual entre os sexos."

Em relacdo a escolaridade nos dois grupos
estudados houve uma maior freqiiéncia de
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idosos analfabetos, estes dados sao
corroborados por estudo realizado no
Nordeste do Brasil constatou-se taxas elevadas
de analfabetismo entre os idosos,
aproximadamente 65 em cada 100 idosos nao
sabiam ler e escreve.” A renda dos idosos
avaliados € menor, em comparacao a média
nacional, em que 27,4% dos idosos recebiam
até um salario minimo, 14,4% de um até trés
salarios e 58,2% mais que trés.™

O predominio de doencas cronico-
degenerativas € muito acentuada entre os
idosos, como observado no presente estudo.
Entre as conseqiiéncias da maior presenca
destas doencas em idosos destacam-se o maior
tempo de internacdao  hospitalar, a
recuperacao mais lenta e maior freqiiéncia de
reinternacées e de incapacidades.'

A elevada freqiiéncia de dor encontrada
nos idosos asilado deste estudo assemelham-
se aos encontrados na literatura, uma vez que
em estudo sobre dor em idosos asilados
relataram prevaléncia que variou de 71% a
83%. Ja a prevaléncia de dor encontrada nos
idosos asilados estar acima das estimativas
que afirmam que a prevaléncia de dor variam
de 25 a 50% da populacao idosa que vive na
comunidade.®

A dor compromete gravemente o
desempenho do doente geriatrico, resulta em
menor capacidade para executar as atividades
de vida diaria e compromete a qualidade de
vida diaria. Doentes com dores nos membros
inferiores podem apresentar transtornos de
marcha e quedas com possibilidades de
ocorréncia de fraturas; dor pode gerar
depressao, anormalidades do sono, anorexia,
emagrecimento e desnutricao."

Diferente do encontrado nesse estudo em
que os idosos da comunidade referiram a dor
moderada como a mais frequente, em estudo
sobre dores em geral com idosos muito idosos
(mais de 75 ou 85 anos) da comunidade,
constatou-se prevaléncia de 33,3% de dor
intensa e 39,5% de dor leve. Entre os idosos
asilados a dor foi classificada mais
frequentemente como dor intensa.
Semelhante ao encontrado nesse estudo, em
estudo dois estudos sobre dores em geral,
realizados com idosos institucionalizados,
encontrou-se ente 18% e 52% dos idosos com
dor intensa.®%

Quanto a capacidade funcional dos idosos
residentes na comunidade verificou-se que a
maioria era independente, resultados estes
semelhantes ao encontrados em estudo
realizado em Goiania em que 57,9% dos idosos
eram independentes. ?' Enquanto que os
idosos asilados foram considerados em sua
maioria como dependentes, acredita-se que
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pelo fato deste estdao predispostos a piores
condicoes de saude quando comprados aos
idosos da comunidade, os mesmo apresentem
maior comprometimento da capacidade
funcional.?

Alguns estudos afirmam que o banho,
transferéncia para higiene intima, cama e
mesa, e o vestuario apresentam um maior
nivel de dependéncia parcial ou total.
Resultado semelhante foi encontrado neste
estudo entre os idosos asilados.?*”

Resultados de pesquisa em idosos
residentes em casas geriatricas verificaram
que os idosos apresentaram dependéncia nas
atividades de tomar banho (91,2%), vestir-se
(77,7%), usar o} banheiro (63,3%),
transferéncia (62,7%) e alimentar-se (40,4%)*.
Em outro estudo realizado no interior de Sao
Paulo com 41 idosos asilados os idosos foram
classificados como dependentes nas atividades
de banho (15), vestir-se (21), uso do toalete
(15), movimentacao (13), continéncia (15) e
alimentacéo (5).%"

Nesse estudo os idosos asilados foram
dependentes em quatro atividades
(transferéncia para higiene intima,
transferéncia cama e cadeira, deambulacao e
subir escadas). ldosos com dependéncia para
sete ou mais AVDs tem trés vezes mais risco
de morte do que aqueles individuos
independentes.®  Diferente dos dados
sociodemograficas que nao podem ser
modificados pelo individuo, a dependéncia nas
AVDs é um fator que pode ser mutavel com
prevencao e reabilitacdo.’

Os resultados encontrados de que a
presenca de dor estar associada ao
comprometimento da capacidade funcional
dos idosos asilados é corroborada por estudo
que afirma que a pessoa com dor deixa de
realizar suas atividades de vida diaria,
promovendo assim a inatividade fisica e
mental com consequente limitacdo da
capacidade funcional. Pesquisas sugerem que
a dor no idoso interfere na capacidade
funcional, visto que ha relacao entre presenca
de dor e a realizacao de atividades de vida
diaria.”"?

CONCLUSAO

Constatou-se no presente estudo que houve
uma acentuada distribuicdio de idosos
analfabetos, com baixa renda e portadores de
problemas de salde. Quanto a capacidade
funcional a maioria dos idosos asilados foram
classificados como dependentes enquanto que
nos idosos da comunidade prevaleceu os
independentes. Verificou-se ainda que na
amostra estudada que a capacidade funcional
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sofreu influencia apenas da dor no grupo dos
idosos asilados.

A conservacao da capacidade funcional
pode ter importantes implicacées para a
qualidade de vida dos idosos, por estar
relacionada com a capacidade de ocuparem-se
em desenvolver atividades cotidianas e/ou
atividades agradaveis. Portanto é bastante
importante planejar programas especificos de
intervencao para a manutencao e recuperacao
da funcionalidade. No planejamento de novas
formas de prevencao e tratamento, dentro de

uma abordagem multidisciplinar, a
Fisioterapia desempenharia um relevante
papel, por meio da

implantacao/implementacao de programas de
intervencao fisioterapéuticas, tanto de cunho
preventivo como reabilitativo, objetivando
uma maior independéncia e autonomia,
fatores determinantes de uma boa saude e
qualidade de vida para esta populacao.
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