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RESUMO

A capacidade funcional aparece como um componente U(til no contexto do
envelhecimento, porque envelhecer mantendo todas as fungdes, ndo deve significar
problema para o individuo ou sociedade. Portanto, o comprometimento da capacidade
funcional da pessoa idosa, tem implicagBes para a familia, comunidade, sistema de
saude e a prOpria pessoa, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e
qualidade de vida da pessoa idosa. Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico de
pessoas idosas com DCNT's; Avaliar a capacidade funcional das pessoas idosas
atendidas em um Centro Social do municipio de S&do Paulo. Estudo descritivo,
guantitativo e transversal, composto por pessoas idosas atendidas no Centro Social
Nossa Senhora do Rosario. Foram incluidos participantes com idade igual ou superior
a 60 ano, que assinaram o TCLE. Foram excluidas pessoas idosas com problemas
cognitivos avancados e/ou psiquiatricos diagnosticados. Varidveis dependentes:
doencas cronicas pulmonares, cardiacas; enddcrinas; A capacidade funcional foi
avaliada pelo Indice de Katz (ABVD’s) e Escala Lawton & Brody (AlIVD’s). Variaveis
independentes: caracteristicas demogréficas, arranjo familiar, escolaridade e dados
antropomeétricos. Os dados foram analisados e apresentados com estatistica
descritiva. O projeto foi aprovado pelo CEP do Centro Universitario Sdo Camilo (CAAE
72834923.0.0000.0062). A amostra contou com 36 participantes, predominio de
mulheres 77,78%, idade média de 76,8 anos; sendo 38,89% viavas; 27,78%, se
autodeclaram brancas, 63,89%; escolaridade entre cinco ou mais anos de estudo
69,44% e 72,22% moram com familiares. A média de IMC para mulheres foi
(24,95kg/m?) e homens (25,06kg/m2); circunferéncia média da cintura das mulheres
foi 89,27cm (VR> 80cm) e homens 89,87cm (VR>90cm). Exames laboratoriais:
glicemia de jejum > 126mg/dL em 27,78%; hemoglobina glicada > 6,5% em 25%,
compativeis com perfil glicEémico para diabetes mellitus; LDL (> 130mg/dL) em
33,33%, indicando predisposicdo para doencas cardiovasculares. Predominou
doencas cardiovasculares em 94,44%, manifestadas por hipertensao arterial 55,56%,
dislipidemia 30,56%, IC 5,56% e DAOP em 2,78%; dentre as comorbidades
enddcrinas, a diabetes mellitus foi relatada em 38,88%; artrose em 16,67%, artrite
reumatoide em 11,11%; as doencas respiratdrias foram relatadas em 8,34% como
bronquite/asma e 5,56% enfisema pulmonar. Quanto ao tratamento farmacoldgico,
41,67% usam mais de cinco medica¢cfes simultaneamente. A capacidade funcional
avaliada pelo indice de Katz, mostrou que a maioria dos é independente para as
ABVD's, 2,78% dependéncia moderada e 2,78% considerado totalmente dependente.
A Escala de Lawton e Brody classificou a maioria como independentes para as
AIVD’s, 19,44% como dependéncia leve e 11,12% dependéncia moderada a grave.
Dados do IBGE mostram atualmente aumento da parcela de pessoas idosas na
populacdo. As doencas cardiovasculares séo consideradas como fator de impacto no
custo de internacdes hospitalares no pais. As doencas cardiovasculares prevaleceram
na maioria das pessoas idosas, seguida de dislipidemia, diabetes mellitus, artrose e
doencas respiratorias. Na avaliagdo da capacidade funcional, foi observado
independéncia maioria das pessoas idosas para as ABVD’s e AIVD’s. A capacidade
funcional declina com a idade, sendo necessario planejar agdes de promocao a saude,
bem-estar e controle de DCNT’s.

Palavras-chave: idoso fragilizado; doenca crbnica; vulnerabilidade social.



ABSTRACT

Functional capacity emerges as a valuable component in the context of aging, as
growing older while maintaining all functions should not pose a problem for the
individual or society. Therefore, the impairment of functional capacity in the elderly has
implications for the family, community, healthcare system, and the individual, as
disability leads to greater vulnerability and dependence, contributing to a decrease in
the well-being and quality of life of older people. To describe the sociodemographic
and clinical profile of elderly people with NCDs (Noncommunicable Chronic Diseases);
to assess the functional capacity of elderly people treated at a Social Center in the city
of S&do Paulo. This is a descriptive, quantitative, and cross-sectional study, involving
elderly people treated at the Nossa Senhora do Rosario Social Center. Participants
aged 60 years or older who signed the Informed Consent Form (ICF) were included.
Elderly people with advanced cognitive and/or diagnosed psychiatric problems were
excluded. Dependent variables: chronic pulmonary, cardiac, and endocrine diseases.
Functional capacity was assessed using the Katz Index (ADLs) and the Lawton &
Brody Scale (IADLs). Independent variables: demographic characteristics, family
arrangement, education, and anthropometric data. The data were analyzed and
presented with descriptive statistics. The project was approved by the Ethics
Committee of Centro Universitario Sdo Camilo (CAAE 72834923.0.0000.0062). The
sample included 36 participants, with a predominance of women (77.78%), an average
age of 76.8 years; 38.89% were widowed; 27.78% self-identified as white, 63.89%;
69.44% had five or more years of education, and 72.22% lived with family members.
The average BMI for women was 24.95kg/m? and for men 25.06kg/m?; the average
waist circumference for women was 89.27cm (reference value >80cm) and for men
89.87cm (reference value >90cm). Laboratory tests: fasting glucose >126mg/dL in
27.78%; glycated hemoglobin >6.5% in 25%, consistent with a glycemic profile for
diabetes mellitus; LDL (>130mg/dL) in 33.33%, indicating a predisposition to
cardiovascular diseases. Cardiovascular diseases predominated in 94.44%,
manifested by hypertension (55.56%), dyslipidemia (30.56%), heart failure (5.56%),
and PAD (2.78%); among endocrine comorbidities, diabetes mellitus was reported in
38.88%; osteoarthritis in 16.67%, rheumatoid arthritis in 11.11%; respiratory diseases
were reported in 8.34% as bronchitis/asthma and 5.56% as emphysema. Regarding
pharmacological treatment, 41.67% used more than five medications simultaneously.
The functional capacity assessed by the Katz Index showed that most were
independent in ADLs, 2.78% had moderate dependence, and 2.78% were considered
totally dependent. The Lawton & Brody Scale classified the majority as independent in
IADLs, 19.44% with mild dependence, and 11.12% with moderate to severe
dependence. Data from IBGE currently show an increase in the proportion of elderly
people in the population. Cardiovascular diseases are considered an impactful factor
in the cost of hospital admissions in the country. Cardiovascular diseases
predominated among the elderly, followed by dyslipidemia, diabetes mellitus,
osteoarthritis, and respiratory diseases. In the evaluation of functional capacity, most
elderly people were observed to be independent in ADLs and IADLs. Functional
capacity declines with age, making it necessary to plan health promotion actions, well-
being, and control of NCDs.

Keywords: frail elderly; chronic disease; social vulnerability.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem envelhecido, haja vista que em 2023, existirdo 33 milhdes de
idosos (representando 15% do total). Para 2100, as proje¢Oes da Organizacao das
Nacoes Unidades (ONU) indicam 185 milhdes de habitantes, 73 milhdes de idosos
(representando 40% do total). Portanto, havera uma enorme transformacédo da
estrutura etaria brasileiral.

Se por um lado o envelhecimento populacional trouxe beneficios, maior
longevidade, também aumentou o perfil de morbimortalidade, que é caracterizado por
um aumento das doencas cronico-degenerativas. A preocupacdo com as condicdes
de saude do idoso, tem motivado o desenvolvimento de estudos sobre o

envelhecimento humano.

Desta forma, evidencia-se que o0 contingente de pessoas idosas, requer
demandas diversificadas de servigos e cuidados, em decorréncia das peculiaridades
proprias do envelhecimento organico, psiquico e do conjunto de doencas que
acometem preferencialmente essa faixa etaria. Nesse cenario, observa-se que na
velhice as Doencgas Crbénicas N&ao-Transmissiveis (DCNT) tém maior incidéncia 2.
Estas sdo definidas como morbidades de longo curso clinico, irreversiveis,
comumente associadas a fragilidade organica natural dos individuos, acometendo

principalmente idososz2.

O plano de a¢bBes do Ministério da Saude mostra que entre as DCNT mais
prevalentes, citam-se doencas circulatérias como hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca; enddcrinas (diabetes mellitus), respiratérias e o cancer. Estas estdo
associadas a alguns fatores sociais que contribuem para o seu desenvolvimento,
como a desigualdade social, dificuldade no acesso aos bens e servicos, acesso as
informacdes de saude, baixo nivel de escolaridade e fatores de riscos ambientais
modificaveis como: tabagismo, uso abusivo de alcool, falta de exercicios fisicos,
alimentacdo inadequada, além de obesidade. Assim, as morbidades cronicas néo-
transmissiveis agregadas ao avango dos anos, acrescida aos fatores sociais que
contribuem para o seu desenvolvimento, promovem em nivel nacional, problema de
saude de maior magnitude correspondendo aproximadamente a 70% das causas das

mortes?.
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Pesquisas sé@o essenciais no direcionamento de politicas publicas que atendam
a faixa etaria idosa da populacdo, mesmo porque o atual sistema de saude brasileiro
precisa ser ajustado e organizado para os diferentes perfis demograficos e
epidemioldgicos, decorrentes do aumento da expectativa de vida. Os servigos de
medicina suplementar, necessitam atender de forma eficientemente essa populagéo,
uma vez que a prevencao de doencas e dependéncia de tratamentos onerosos evita

gastos futuros para o proprio governos.

Estudo sobre implicagcdes DCNTs em idosos dependentes, concluiu que todos
0S participantes faziam tratamento com uso de medicamentosa, as doencas
cardiocirculatorias prevaleceram sobre as demais. As implicagcbes das doencas
cronicas se manifestaram no uso de medicamentos, também considerados como fator
de risco; condicdo da dependéncia e convivéncia com doencas crénicas e maior uso
dos servicos de saude; alto impacto econémico para as familias e para o Estado; e na
precariedade da renda familiar, que condicionam os idosos a contarem com poucos

dispositivos de apoio social e comunitario*.

A prioridade na atencdo a saude das pessoas idosas, deve estar direcionada
para estratégias que possibilitem uma vida mais saudavel, além da monitorizacdo dos
indicadores capazes de avaliar a morbidade, impacto da doenca e/ou incapacidade

na qualidade de vida das pessoas idosas®.

Muitas pessoas ou até grupos, sdo considerados fisica e mentalmente
vulneraveis. Especialmente criancas, pessoas idosas e pessoas com deficiéncias.
Uma visdo mais ampla de vulnerabilidade, compreende o0s aspectos sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, relacionados ao lugar onde trabalham ou vivem

essas pessoas ou grupos®.

O ser humano vulneravel, é aquele que, conforme conceito compartilhado pelas
areas da saude e assisténcia social, ndo sofrerd danos, mas esta a eles mais
suscetivel, pois possui desvantagens para a mobilidade social, ndo alcancando
patamares mais elevados de qualidade de vida em sociedade em funcdo de sua
cidadania fragilizada. Desta maneira, o ser humano vulneravel, pode possuir ou ser

apoiado para criar as capacidades necessarias para a mudanca de sua condi¢cao’.
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A reflexdo critica baseada nos estudos sobre vulnerabilidade, seguridade social
e cidadania nas areas da saude e da assisténcia social, mostra pontos de
convergéncia bastante sinérgicos quanto a ideia de um conceito que representa
multiplas determinacfes que incidem sobre os contextos de cidadaos que vivenciam

fragil acesso a direitos’.

Com o avancar da idade, acontecem mudancas morfolégicas, funcionais e
bioquimicas que abrangem todo o organismo e determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior

vulnerabilidades.

A avaliacdo das pessoas idosas, deve incluir ndo apenas o diagndéstico das
morbidades, mas também uma compreensao quanto aos aspectos funcionais que
envolvem saude fisica e mental, condicbes socioeconbémicas e de capacidade de
autocuidado, que irdo revelar o grau de independéncia funcional das pessoas idosas.
Diante disso, a avaliacdo da capacidade funcional é essencial para a escolha do

melhor tipo de intervencdo e monitorizagdo do estado clinico-funcional dos idosos®.

Neste contexto, a capacidade funcional aparece como um novo componente e
particularmente util no contexto do envelhecimento, porque envelhecer mantendo
todas as func¢des, néo significa problema para o individuo ou sociedade. O problema

ocorre, guando as fungdes comecam a deteriorar®.

Por sua vez, a capacidade funcional esta relacionada a potencialidade para
desempenhar as atividades de vida diaria ou para realizar determinado ato sem ajuda,;
ou ainda capacidade para decidir e agir de forma independente no seu dia a dia, a fim

de proporcionar melhor qualidade de vida®™®.

O comprometimento da capacidade funcional da pessoa idosa, tem implicacbes
importantes para a familia, comunidade, sistema de saude e para a propria vida, uma
vez que a incapacidade, ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice,

contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos®.

Estudo realizado para avaliar a capacidade funcional e analisar as
caracteristicas associadas a incapacidade dos idosos, concluiu que a maior propor¢cao

de idosos, foi considerada independente para a realizacdo de atividades basicas e
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instrumentais de vida diaria. Contudo, uma parcela expressiva ainda mostra

comprometimento do estado funcional®.

Em contrapartida, a incapacidade funcional, relaciona-se a dificuldade ou
necessidade de ajuda para executar tarefas cotidianas, divididas em atividades

bésicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)3.

O Indice de Katz é uma escala composta por uma lista com seis itens
hierarquicamente relacionados e refletem padrdes de desenvolvimento infantil, ou
seja, a perda da funcdo no idoso comeca pelas atividades mais complexas, como
vestir-se, banhar-se, até chegar as de autorregulacdo como por exemplo, alimentar-
se e as de eliminacado ou excrecdo. Esta premissa considera que o declinio funcional
e a perda da capacidade para executar as atividades da vida diaria nos pacientes
idosos, segue um padrao de evolucao, ou seja, primeiro perde-se a capacidade para
tomar banho, a seguir, se vestir, ir da cadeira para a cama (e vice-versa). Os escores
sao interpretados da seguinte maneira: zero indica total independéncia para realizar

as atividades basicas e seis, totalmente dependente™®.

A escala desenvolvida por Lawton & Brody, classifica as atividades
instrumentais (AlIVD) cotidianas conforme nivel de complexidade, em oito atividades:
preparar refeicdes, fazer tarefas domeésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o
telefone, tomar medicacfes, fazer compras e utilizar os meios de transporte. Os
escores mais baixos, indicam maior dependéncia para realizar as atividades

instrumentaiss.

Estudo realizado com o objetivo de estimar a prevaléncia de incapacidade
funcional para atividades basicas e instrumentais diérias e os fatores associados em
idosos residentes na area urbana, concluiu que a maioria expressiva de idosos
apresentou incapacidade funcional, sendo os desfechos associados a variaveis
demograficas, socioecondémicas, comportamentais, situagcdo de saude e uso de

servigos?:.

Frente ao panorama sobre o0s problemas politicos, econdmicos,
comportamental e de salude geral enfrentados pela pessoa idosa, surgiu uma

preocupacdo social e ao mesmo tempo cientifica, a fim de compreender o perfil
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bY

sociodemografico e os fatores relacionados & DCNT que contribuem para a

incapacidade funcional da pessoa idosa e vulnerabilidade social.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever o perfil sociodemografico e clinico de pessoas idosas com doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) atendidas em um Centro Social da zona Oeste

do municipio de S&o Paulo.

2.2 ESPECIFICO

Avaliar a capacidade funcional das pessoas idosas atendidas no Centro

Social da zona Oeste do municipio de Séo Paulo.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Social Nossa Senhora do Rosario,
localizada no bairro da Pompeia, regido Oeste do municipio de SP. A instituicao é uma
associacao filantropica de utilidade publica, reconhecida pelos governos Federal,
Estadual e Municipal, mantida por contribuicbes espontaneas de voluntarios e
paroquianos. Contam com o0s servicos de atendimento psicologico, social,
farmacéutico, odontolégico, enfermagem, nutricdo, fisioterapia, especialidades
médicas, nucleo de convivéncia para idosos, bazar permanente, atendimento juridico,
curso de alfabetizacéo, educacédo em saude (grupos de memaria, canto e movimento,

bingo) e os programas assistenciais (PADI, viva leite e cesta basica).

Criado em 1998 com a finalidade de prestar atendimento domiciliar
especializado aos idosos moradores da comunidade e suas familias, residentes de

uma area delimitada nas proximidades da Par6quia Nossa Senhora do Rosario.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi constituida de pessoas idosas atendidas no Centro
Social Nossa Senhora do Rosario. Foi utilizada a definicdo de idoso constante do
art. 2° da Lei n° 8.842/94: pessoa com 60 anos ou mais. A amostra foi constituida
das informac6es sobre dados demogréficos e clinicos das pessoas idosas atendidas

no centro social.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
gue participam das atividades oferecidas na instituicdo, que aceitaram participar da
pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE (Apéndice
A). Foram excluidos agueles com problemas cognitivos avancados e/ou psiquiatricos
diagnosticados, considerando que as informacdes para a pesquisa, deverao ser

fornecidas pelo proprio participante.

3.5 VARIAVEIS DEPENDENTES

Foram consideradas as doencas cronicas com base nas respostas afirmativas
(auto-referidas), pulmonares (asma, bronquite, enfisema com diagndstico médico
relatado no prontuario), cardiacas (doenca das coronarias, insuficiéncia cardiaca,
hipertensédo: definida para pressdo arterial acima das metas recomendadas, em
pessoas com mais de 60 anos que é de 150/90 mmHg, com uso de até trés anti-
hipertensivos de diferentes classes, incluindo um bloqueador do sistema renina-
angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor de angiotensina (BRA), um
blogueador dos canais de calcio de acao prolongada e um diurético tiazidico de longa
acdo, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada adeséo; Dislipidemia com diagnostico médico ou
resultado da fracdo LDL colesterol > 130 mg/dL, ou prescricdo médica de
hipolipemiantes; ou qualquer outra, definida de acordo com diagnéstico médico
relatado em prontuario, comprovada por exames complementares (laboratoriais ou de
imagem). Enddcrinas (Diabetes com diagndstico médico, ou dois resultados de
glicemia de jejum 2126 mg/dL ou resultado de hemoglobina glicada =6,5 mg/dL ou
prescricdo meédica de hipoglicemiante); doencas osteomusculares (artrite, artrose,
com diagnostico médico comprovado). A capacidade funcional serd mensurada pelas

informacdes das atividades basicas e instrumentais de vida diaria.
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3.6 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Foram verificadas por meio de um formulario com informag¢des sobre
caracteristicas demograficas: idade, sexo, estado civil, nivel educacional e raca. A
idade foi avaliada como variavel continua. O arranjo familiar foi dicotomizado em:
morar sozinho(a), ou acompanhado(a). Quanto ao nivel educacional, os idosos foram
categorizados em: sem escolaridade, um a quatro anos de estudos e cinco ou mais
anos de estudo. Dados antropométricos registrados nas consultas: medida da

circunferéncia da cintura; quadril; indice de massa corporal (IMC).

3.7 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada apos a aprovacdo do comité ética em pesquisa
(CoEP) do Centro universitario Sdo Camilo. Os dados foram coletados com o0s
participantes que compareceram no centro social para qualquer tipo de atendimento

e que preencheram os critérios de incluséo pré-estabelecidos.

A amostra foi coletada por conveniéncia de acordo com a demanda do servico.
Todos os usuarios que frequentaram o Centro Social, foram orientados e
apresentados a pesquisa. O usuario foi convidado a participar e apos o aceite, foi
encaminhado para uma sala reservada, onde foi informado o objetivo do estudo e
explicacdo do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Toda a abordagem
foi guiada por um formulario e os instrumentos, desenvolvidos a partir de evidéncias
da literatura ja validados para nossa cultura. O entrevistador preencheu os

instrumentos de acordo com as respostas do usuario, conforme necessidade.
Foram utilizados:

a) formulario para caracterizagdo dos participantes, contendo as variaveis

sociodemogréficas, clinicas, antropométricas, fisioldgicas e bioquimicas (Apéndice B);

b) Instrumentos de avaliacdo de capacidade funcional para atividades instrumental e

basica de vida diaria: Escala de Lawton e Indice de Katz (Anexo A e B).
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacéo deste estudo, foram respeitadas as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, da Resolucdo n.° 466
de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo (CAAE
72834923.0.0000.0062).

Os participantes foram convidados a fazer parte da pesquisa e aqueles que
aceitaram, foram encaminhados para um local reservado e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice 1). Para os participantes sem

escolaridade, foi realizada leitura dos instrumentos e registro das respostas.

3.9 ANALISES ESTATISTICAS

Os indicadores coletados, foram inseridos em planilha eletrbnica para
procedimentos das analises descritivas e inferenciais no programa Excel. Foram
utilizadas tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrdo e

0s escores obtidos pelos Indice de Katz e escala de Lawton & Brody.
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4 RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se um risco minimo da perda de anonimato dos dados, que sera
respeitado pela identificacdo dos participantes da pesquisa por meio de numeros,
garantindo o anonimato. Igualmente como risco minimo é possivel que se apresente
cansaco ou aborrecimento ao responder o instrumento de coleta de dados, de modo
gue ha a possibilidade de abandonar ou postergar o seu preenchimento. Enfatizamos
que o participante tem plena liberdade de recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa e, ao iniciar o questionario, direito de
nao responder a qualquer pergunta do estudo, sem necessidade de explicagéo,
justificativa para tal e sem penalizacdo alguma, porém caso nao responda a uma
pergunta considerada obrigatéria, ndo sera possivel considerar os seus dados para o
estudo. A participacdo no estudo é totalmente voluntaria, podendo deixa-lo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. O estudo € livre de gastos pessoais em qualquer
fase do estudo, assim como alguma forma de pagamento em razdo da sua
participacdo. Assim como também é garantido o direito a indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Asseguramos que participante tera o
direito de conhecer os resultados da pesquisa em qualquer momento, mesmo antes

do seu término.

Como beneficios diretos, entende-se que serd possivel identificar os fatores
gue contribuem para avaliar a qualidade de vida e capacidade funcional, a fim de

auxiliar na realizacéo das atividades cotidianas.

As pessoas que concordaram em participar receberam uma via impressa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados serdo registrados e
armazenados em um local exclusivo para esse fim e de acesso restrito a pesquisadora

e membros da equipe da pesquisa, por um periodo de cinco anos.



21

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 36 participantes, sendo predominante o sexo
feminino 77,78% (28), com idade média de 76,8 anos (9,44); 38,89% (14) sao viuvas;
27,78% (10) casadas, 27,78% (10) solteiras, se autodeclaram como brancas, 63,89%
(23); com escolaridade entre cinco ou mais anos de estudo 69,44% (25); 72,22% (26)

moram com familiares, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos dos participantes (N=36). Sao Paulo, 2024.

Variaveis sociodemogréficas IN |%
Sexo

Feminino 28 77,78
Masculino 08 22,22
Cor

Branca 23 63,89
Parda 08 22,22
Preta 05 13,89
Estado civil

Vilivo 14 38,88
Casado 10 27,78
Solteiro 10 27,78
Divorciado 02 5,56
Escolaridade

5 anos ou mais 25 69,44
4-1 ano de estudo 09 25,00
Sem escolaridade 02 5,56
Arranjo familiar

Mora com familiares 26 72,22
Mora sozinho 10 27,78
Total 36 [100,00

A média de idade de 76,8 anos, pode ser corroborada pelos dados descritos
pelo IBGE (2023), em que os relatos da parcela de pessoas com 60 anos ou mais
saltou de 11,3% para 14,7% da populacdo. Em numeros absolutos, esse grupo etario
passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo *2.

O predominio de mulheres participantes na pesquisa, pode ser justificado pelo
fato de que nascem mais homens do que mulheres, mas essa diferenca vai diminuindo

a medida que a idade avanca, ja que a mortalidade tende a ser maior nos homens. As
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estimativas mostram que as mulheres vivem em média, de 5 (cinco) a 7 (sete) anos a

mais que os homens?713,

Outras causas que podem justificar maior longevidade das mulheres, estdo a
busca em atendimento médico com mais frequéncia, estilo de vida mais saudavel,
evitar habitos como tabagismo, além de estarem menos expostas a situacdes que
envolve mortes violentas e acidentes de transito ou de trabalho quando comparadas

aos homens™.

O predominio de vilvas que residem com os familiares, estabelece o
acolhimento e reforga as relagbes com a pessoa idosa, contribuindo para que elas e
seus familiares se sintam valorizados, pois, independentemente da idade, todos

possuem necessidades afetivas®®.

O convivio das pessoas idosas com a familia e grupos sociais, pode contribuir
para o bem-estar, além de reduzir o isolamento social, fator este que compromete a

capacidade funcional®®.

Os vinculos familiares tém relacéo direta com a cultura e o contexto historico,
no qual as pessoas estdo inseridas e em geral ligadas a afetividade, solidariedade e

companheirismo *°.

by

No que se refere a cor, (63,89%) se autodeclararam brancos e pardos
(22,22%). O assunto foi abordado pelo censo de 2022, quando em dez anos, a
populacdo que se declarou parda, cresceu 10,8%, taxas superiores ao crescimento
da populacao total do pais (7,6%). Em relacdo a populacéo que se declarou branca,

os dados mostraram-se estaveis?2.

Quanto as medidas antropomeétricas, os resultados para a média de IMC para
mulheres foi (24,95kg/m2) e dos homens foi de (25,06kg/m2); a média da
circunferéncia da cintura das mulheres foi 89,27cm (VR> 80cm) e dos homens foi de
89,87cm (VR>90cm).

Embora o IMC seja em geral considerado no rastreamento de obesidade, as
medidas abdominais estdo sendo amplamente utilizadas e relacionadas na predicao

de fatores de risco para doencgas cardiovasculares™.
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O registro dos exames laboratoriais, mostrou alteragéo na glicemia de jejum >
126mg/dL em 27,78% (10) dos participantes; E hemoglobina glicada > 6,5% em 25%
(9), sendo compativeis com perfil glicémico para diabetes melittus. Os valores para
Lipoproteina de Baixa Densidade (> 130mg/dL) em 33,33% (12) dos participantes, sdo
fatores predisponentes para as doencas cardiovasculares, que serdo comentados nos

topicos seguintes.

A presenca de doencas crbnicas ndo transmissiveis observadas nesta amostra,
evidenciou predominio das doencas cardiovasculares em 94,44% (34), sendo as
manifestacdes clinicas mais frequentes hipertensao arterial 55,56% (20), seguida de
dislipidemia 30,56% (11), insuficiéncia cardiaca 5,56% (2) e doenca arterial obstrutiva
periférica em 2,78% (1) dos participantes; dentre as comorbidades enddcrinas, a

diabetes mellitus foi relatada em 38,88% (14) dos participantes;

Em relacdo as alteracbes osteomusculares, foi evidenciada artrose em 16,67%
(6) artrite reumatoide em 11,11% (4). Quanto as doencas respiratérias, 8,34% (3) tem
bronquite/asma e 5,56% (2) enfisema pulmonar. Estes dados estao apresentados na
tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na amostra
(N=36). Sdo Paulo, 2024.

Doencas cronicas néo transmissiveis N [ %
Cardiovasculares

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 20 55,56
Dislipidemia (DLP) 11 30,56
Insuficiéncia Cardiaca (IC) 02 5,56
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) 01 2,78
Enddécrinas

Diabetes Mellitus (DM) 14 38,88
Osteomusculares

Artrose 06 16,67
Artrite Reumatoide 04 11,11
Respiratoérias

Bronquite/asma 03 8,34
Enfisema 02 5,56
Total | 36 | 100

*Alguns pacientes apresentavam mais de uma DCNT.
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A existéncia de comorbidades citadas anteriormente, prevalecem como
importantes fatores de risco para as doencas cronicas nas pessoas idosas. Portanto,
0 controle e a prevencao dessas condi¢des, sdo fundamentais ndo s6 para manter a
qualidade de vida dos individuos e sua capacidade funcional, mas também para
diminuir a incidéncia de DCNT s,

As doencas cardiovasculares sédo responsaveis por (27,7%) dos Obitos e
considerada o fator de maior impacto no custo das internacdes hospitalares no pais.
Em 2014, (10,1%) das internac¢des no Brasil foram causadas por doencas do aparelho
circulatorio, e do total dessas internacdes, (57,2%) foram entre pessoas de 60 anos

ou mais’e.

As alteracdes proprias do envelhecimento, tornam o individuo mais propenso
ao desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica (HAS), sendo esta considerada
a principal doenca crbnica nessa populacdo. No Brasil, a HAS atinge
aproximadamente 60% da populacao idosa, contribuindo diretamente com as mortes
por doenca cardiovascular (DCV), sendo responsavel pela alta frequéncia de

internacdes no Brasil'*™2°,

Em consonancia, um estudo realizado sobre avaliacdo da capacidade funcional
de idosos, relata ocorréncia da diminuicdo funcional potencializada por estas
doencas?.

O excesso de tecido adiposo, como a concentracao na regido central do corpo,
estd associado a inflamacao sistémica, contribuindo diretamente para o aumento da
morbimortalidade cardiovascular. A presenca de gordura visceral, gera mudancas
fisiolégicas que promovem alteracdes lipidicas, colaborando para o quadro de
dislipidemia, fator desencadeante das DCV"".

Sabe-se que a diabetes mellitus tipo 2, se associa ao aumento de
morbimortalidade cardiovascular. Pessoas com DM tem a incidéncia de doenca
cardiovascular e acidente vascular isquémico aumentada em duas vezes a quatro
vezes e a mortalidade aumentada em 1,5 vez a 3,6 vezes. Também pode aumentar o
risco de insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e complicacdes

microvasculares??,
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Os dados encontrados nesta pesquisa, também evidenciaram que 16,67%
possuem artrose. A OMS estima que 10% da populacdo mundial com idade maior que

60 anos sofrem de osteoartrose2s.

Doencas respiratdrias cronicas (bronquite, asma e enfisema) foi relatada em
13,9% dos participantes. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) esta
presente em cerca de 10,1% da populacdo, sendo mais comum em pessoas com mais
de 50 anos de idade e esta associada, principalmente, a exposi¢cao ao fumo, poluicéo,

poeira e produtos quimicos?.

No que se refere ao tratamento farmacologico relatado pelos participantes,
41,67% (15) faz uso de mais de cinco medicacdes simultaneas, sendo classificados
como polifarmécia, podendo ser interpretado como fatores predisponentes para

complicagfes renais e eventos adversos?.

Pessoas idosas, consomem mais medicamentos do que o restante da
populacdo, com média de cinco farmacos diferentes diariamente, podendo vir a
comprometer sua funcéo renal, uma vez que a maior parte dos medicamentos tem
sua metabolizacdo no figado e com o envelhecimento a farmacocinética e a
farmacodinamica sofrem alteracfes. Ao mesmo tempo em que um medicamento pode
trazer beneficios a um paciente, pode também prejudicar a sua saude através das

reacdes adversas, muitas vezes provocadas por interaces medicamentosas®.

Entende-se como capacidade funcional, a habilidade fisica e mental para
manter a independéncia na execucdo de tarefas pelo individuo no seu cotidiano.
Assim, a pessoa idosa € considerada como dependente quando precisa totalmente
de outra pessoa para a realizacéo da atividade; parcialmente dependente quando o

auxilio é necesséario para o desempenho da atividade; e independente quando a

pessoa desenvolve a atividade sem nenhum auxilio?®.

Em razdo da importdncia de se promover a saude da pessoa idosa e
considerando que a capacidade funcional é um fator determinante para um
envelhecimento saudavel e ativo, € importante conhecer os instrumentos de avaliagao
adequados para identificacdo das fragilidades e comprometimentos funcionais que
predispdem a dependéncia e necessidade de institucionalizacdo. A avalia¢do torna-

se uma ferramenta que pode orientar e direcionar os profissionais de saude que
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atendem essa clientela em diversos locais como: domicilio, unidades de saude,

instituicdes de longa permanéncia e hospitais?..

A capacidade funcional para realizar as atividades basicas de vida diaria
(ABVD’s) foi avaliada pelo indice de Katz, sendo 94,44% (34) dos participantes
independentes; 2,78% (1) possui dependéncia moderada para realizacdo das
atividades e 2,78% (1), foi considerado totalmente dependente para as ABVD's,

conforme mostra tabela 3.

Tabela 3: Grau de dependéncia quanto as ABVD’s, conforme o indice de Katz
(N=36). Sdo Paulo, 2024.

Grau de dependéncia do indice de Katz IN |[%
Independente 34 94,44
Dependéncia moderada 1 2,78
Muito Dependente 1 2,78
Total |36 | 100

*Média 0,38/ £1,12

Achados semelhantes a estes, foram encontrados em estudo sobre a
capacidade funcional dos idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia
(ILPI), no qual, a maioria das pessoas idosas (54,2%) foi classificada como
independente para as atividades béasicas de vida diaria. Tais resultados podem ser
interpretados como o espelho do perfil conhecido atualmente como “Década do

Envelhecimento Saudavel’27728,

Sobre o grau de dependéncia para realizacdo das atividades de vida diaria, as
respostas foram dicotomizadas entre sim e ndo para cada item avaliado, sendo
observado predominio da resposta sim, indicando elevada capacidade funcional, em
94,44% (34) dos participantes em relacéo a tomar banho sem auxilio; 91,67% (33) se
vestem sem auxilio; 97,22% (35) alimentam-se sem ajuda, utilizam o vaso sanitario e
conseguem transferir-se sem auxilio; 80,56% (29) mantém autocontrole do intestino e

da bexiga, conforme mostra a Tabela 4.
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Tabela 4: Grau de dependéncia para atividades basicas de vida diaria, conforme
Indice de Katz (N=36). Sdo Paulo, 2024.

Dominios do indice de Katz IN | %
Banho: ndo recebe assisténcia ou somente recebe em uma parte

do corpo.

Sim (0 ponto) 34 94,44
N&o (1 ponto) 02 5,56

Vestir-se: escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda,

exceto para calcar sapatos.

Sim (0 ponto) 33 91,67
N&o (1 ponto) 03 8,33
Higiene pessoal: vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem

nenhuma assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio

e usar comadre/urinol a noite).

Sim (0 ponto) 35 97,22
N&o (1 ponto) 01 2,78
Transferéncia: consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar

e levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala ou

andador).
Sim (0 ponto) 35 97,22
N&o (1 ponto) 01 2,78

Continéncia: tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem

"acidentes ocasionais").

Sim (0 ponto) 29 80,56
N&o (1 ponto) 07 19,44
Alimentacao: alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou

passar manteiga no pao.

Sim (0 ponto) 35 97,22
N&o (1 ponto) 01 2,78
Total 36 | 100

O autocontrole da bexiga e intestino, foi 0o parametro que obteve menor
frequéncia de respostas positivas (80,56%). Com o processo de envelhecimento, o
trato urinario inferior apresenta alteracdes, que ocorre mesmo na auséncia de
doencas, pois a for¢ca de contragdo da musculatura detrusora, capacidade vesical e a
habilidade de adiar a miccdo aparentemente diminuem em ambos 0S sexos.

Entretanto, a pressdo maxima de fechamento uretral, o comprimento uretral e as
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células da musculatura estriada do esfincter, alteram-se predominantemente nas
mulheres, corroborando os achados desta pesquisa, quando a populacdo feminina

obteve maior participacao?.

Quanto a realizacao das atividades instrumentais de vida diaria, a maioria dos
participantes 69,44% (25) apresentou pontuagao superior a 25 pontos na escala de
Lawton e Brody, sendo classificados como independentes para AIVD’s; 19,44% (7)
possuem dependéncia leve e 11,12% (4) apresentam dependéncia moderada a grave.

Os resultados estdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5: Grau de dependéncia quanto as atividades instrumentais de vida
diaria, conforme a Escala de Lawton e Brody (N=36). S&o Paulo, 2024.

Grau de dependéncia da Escala de Lawton e Brody | N | %

Escore 20 a 10 pontos: dependéncia total 04 11,12
Escore 21 a 25 pontos: dependéncia leve 07 19,44
Escore > 25 pontos: independente 25 69,44
Total | 36 | 100,00

*Média 24,8; + 3,9

Em relacéo a pontuacédo obtida para cada um dos dominios da escala, 94,44%
(34) cuidam das proprias financas, 91,66% (33) utiliza o telefone e prepara as
refeicbes sem auxilio, 91,67%; 86,11% (31) passam e lavam roupa sem ajuda; 83,33%
(33) fazem as compras e arrumam a casa sem auxilio; 80,56% (29) tomam as
medicacfes corretamente sem auxilio; 77,78% (28) conseguem utilizar o transporte
sem ajuda; 75% (27) realizam trabalhos manuais e fazem pequenos reparos sem

auxilio; Estes dados estao apresentados na tabela 6.
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Tabela 6: Grau de dependéncia para as AIVD’s, conforme Escala de Lawton e

Brody (N=36). Sdo Paulo, 2024.

Atividades da Escala de Lawton e Brody

| Pontuagdo [N | %

O(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda 03 33 91,66
Com ajuda parcial 02 01 2,78
N&o consegue 01 02 5,56
O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum

transporte, sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda 03 28 77,78
Com ajuda parcial 02 01 2,78
N&o consegue 01 07 19,44
O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda 03 30 83,33
Com ajuda parcial 02 02 5,56
N&o consegue 01 04 11,11
O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes?

Sem ajuda 03 33 91,67
N&o consegue 01 03 8,33
O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda 03 30 83,34
Com ajuda parcial 02 03 8,33
Sem ajuda 01 03 8,33
O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos,

como pequenos reparos?

Sem ajuda 03 27 75,00
Com ajuda parcial 02 02 5,56
N&o consegue 01 07 19,44
O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda 03 31 86,11
Com ajuda parcial 02 03 8,33
N&o consegue 01 02 5,56
O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e

horéarios corretos?

Sem ajuda 03 29 80,55
Com ajuda parcial 02 05 13,89
N&o consegue 01 02 5,56
O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas?

Sem ajuda 03 34 94,44
Com ajuda parcial 02 02 5,56
Total 36 | 100

Os menores escores obtidos para utilizar o transporte sem ajuda e realizar

trabalhos manuais ou fazerem pequenos reparos sem auxilio, podem ser relacionados
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as alteracdes fisiolégica que compromete a realizagdo de uma tarefa, pois envolve a
integracdo de multiplos sistemas fisiolégicos, como o nervoso e o musculoesquelético
que, geralmente, nos idosos longevos (> 80 anos) encontram-se em maior declinio.
Dessa forma, o individuo evita ou limita suas atividades, aumentando a incapacidade

gradualmente°.

Manter a capacidade funcional preservada, representa para a salde da pessoa
idosa longeva, ter autonomia, liberdade para viver e desenvolver atividades que lhe
proporcionem melhor qualidade vida. Deste modo, a capacidade funcional surge como
um novo conceito de salude pela possibilidade deste cuidar de si mesmo, executar as
atividades de vida cotidiana, mesmo com comorbidades, limitag&o tanto fisica, mental

ou socials.
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6 CONCLUSAO

O estudo conclui que se percebe um predominio de mulheres, com idade média
de 76,8 anos (9,44); vidvas, autodeclaradas brancas, com escolaridade entre cinco ou
mais anos de estudo, com arranjo familiar onde a maioria mora com familiares. Quanto
aos aspectos clinicos relacionados as DCNT's, o IMC, as medidas de circunferéncia
da cintura, e o perfil glicémico e lipidico, estdo fortemente relacionados com as

doencas crbnicas autorreferidas.

As doencas cardiovasculares prevaleceram na maioria das pessoas idosas,
sendo a hipertensao arterial encontrada predominantemente, seguida de dislipidemia,
diabetes mellitus, artrose e doencas respiratérias evidenciadas na forma de

bronquite/asma e enfisema pulmonar.

Na avaliacdo da capacidade funcional, o Indice de Katz identificou o grau de
independéncia para a maioria das pessoas idosas. O autocontrole do intestino e

bexiga, foi relatado em uma minoria dos entrevistados.

A Escala de Lawton e Brody destaca que a maioria das pessoas eram
independentes para as AIVD’s. Os itens com menor pontuacao indicando algum tipo
de dependéncia foi relacionado a utilizar o transporte e realizar trabalhos manuais e

fazer pequenos reparos sem auxilio.

Considerando que a capacidade funcional declina com a idade, se faz
necessario planejamento de acdes que promovam melhora da saude e bem-estar,
controle de doencas cronicas nao transmissiveis, além da reabilitacdo da capacidade
funcional pélvica em relacdo ao controle dos esfincteres e medidas sociais que
favoregcam o suporte para realizacdo de atividades instrumentais como as descritas

neste estudo.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) participante,
0 senhor estd sendo convidadola) a participar de uma pesguisa que tem como titubo: “Perfil e
capacidade funcional de pessoas idosas com doengas crnlcas ndo transmissivels (DCNT) em situagdo
de vulnerabilidade sodal’, que tem como objetivos: Identificar os fatores de risco relaconados o
desenvolvimento de doengas crinicas ndo transmissivels (DENT); Descrever o perfil soclodemogréifico e
clinkco de idosos com doengas crinbcas ndo transmissivels (DEWT); Verificar a capacidade funcional para
atividades da wida didria dos [dosos. Descrever @ qualidade de vida dos Idosos atendidos no Centro
Soclal. Este estudo serd desenvolvido por graduandos do curso de Enfermagem no Centro Universitario
530 Camilo, orlentadas pela Prof® Ora. Acdda Devezas. Dessa forma, pedimos sua autorizagdo para
aplicar um guestionario com Informagbes socodemaografica (por exemplo iade, sexo, estado chil atc.)
e dos aspectos clinicos (hipertensdo, diabetes, doengas resplratorias entre outras). O senhor gastard
aproximadamente 15 minutos do seu tempo para responder os questhonarios. Informamos gue os
resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em eventos ou pulblicados em revistas dentificas, sem
@ sua bdentificacdo; Informarmos que serd mantido sob todos os aspectos, o sigilo das Informagdes
contidas no questiondrio. A conclusdo desta pesquisa estd prevista para dezembro de 2024, Comd
beneficlos diretos, entende-se que serd possivel [dentificar os fatores que contribuem para avallar a
gualidade de vida e capacidade funcional, a fim de ausiliar na realizagdo das atividades cotidianas.
Considera-se um risco minimo da perda de anonimato dos dados, que serd respeftado pela
Identificac®o dos participantes da pesquisa por melo de ndmeros, garantindo o anonimato. Igualmente
coma risco minimo & possivel que vocé apresente cansagp ow aborrecimento ao responder o
Instrumento de coleta de dados, de modo que hé a possibilidade de abandonar ou postergar o seu
preenchimento. Enfatizamos que vocé tem plena liberdade de recusar a participar ou retirar seuw
consentimento, em gualquer fase da pesquisa e, ao niclar o guestionario, direito de ndo responder a
qualguer pergunta do estudo, sem necessidade de explicacdo, justificativa para tal e sem penalizagio
alguma, porém caso ndo responda a uma pergunta considerada obrigatdria, ndo serd possivel considerar
05 seus dados para o estudo. Sua participacdo no astudo & totalmente voluntirla, podendo delxd-lo a
gualguer momento, s8m nenhum prejulzo. O estudo é lve de gastos pessoals em qualguer fase do
estudo, assim como alguma forma de pagamento em razdo da sua particpag3o. Assim como também &
garantido o direito a Indenizacdo diante de eventuals danos decorrentes da pesquisa. Asseguramos que
wore terd o direlto de conhecer os resultados da pesquisa em qualguer momento, mesmo antes do seu
términa.

Caso aceite participar, receberd uma wia impressa deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados serdo reglstrados e armazenados em um local exclusivo para essa fim e de acesso
restrito 3 pesguisadora & membros da equipe da pesquisa, por um periodo de cinco anos. Desde |4
agradecemos a sua colaboracdo e nos colocamos 3 disposicdo para gualsquer dividas durante todas as
etapas da pesguisa. Seguem nossos  dados  para  comtatoc (11} 996236601, Emall:
acacla.olivera®prof saocamilo-sp.br. Caso tenha alguma consideragdo ou divida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario $3o0 Camilo: Rua
Raul Pompéla, 144 Pompéla - 530 Paulo - 5F CEP: 08025-010 Tel: (11} 3485-2654 E-mall:
coep@saccamilo-sp.br.  Assim, apds a leltura deste termo, se compreendeu, estd esclarecido (a) e
concorda em participar, por favor, dé o seu consentimento marcando um X em “CONCORDD PARTICIPAR
DESTA PESOUISA"; ou se ndo quer participar, basta assinalar em “NAD COMCORDO™
[ JCONCORDO EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA
{ }NAD CONCORDO

Data e Assinatura do Participante data e assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Formulério para caracterizacio dos participantes, contendo as
variaveis sociodemogréficas, clinicas, antropométricas, fisiolégicas e
bioguimicas

N° DE REGISTRO NO CENTRO SOCIAL:

1.DADOS DEMOGRAFICOS

Idade: anos

Sexo:{ )FEM { )MASC( )ndoespecificado Raca:
Estado civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Divorciado () Unido estavel
Nivel de escolaridade:

() Sem escolaridade | ) 1-4 anosdeesfudo (| )5anosoumais

Arranjo familiar: { ) Mora sozinho () Mora com familiares

2. DADOS ANTROPOMETRICOS:

Circunferéncia da cinfura: ______cm;

Medida do quadril cm; IMC Kg/m2

3.ASPECTOS CLINICOS:

Sinais vitais: PA Pulso FR Temp. Dor no

momento da consulta( )Ndo ( ) Sim

3.1 DOENGAS CRONICAS RESPIRATORIAS:

( JENFISEMA ( JERONQUITE ( JASMA )
OUTRAS

3.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES:

( JHAS () Dislipidemia ( )Insuficiéncia cardiaca { ) SCA

() DAOP ( )OQutras

3.3 DOENCAS ENDOCRINAS: ( )DM Outras
3.4 DOENCAS OSTEOMUSCULARES: ( ) aririte reumatoide ( ) artrose
4. Exames laboratoriais (resultados):

Glicemia de jejum hemoglobina glicada
LDL: HDL:

Qutras informagdes:
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ANEXOS

ANEXO A - indice de Katz

Quadro 1. Indice de Katz - Escala de Atividade de Vida Disria

Atividade Independente SIM NAO

Mao recebe assisténcia ou somente recebe em uma () ()
1. Banho

parte do corpo.

Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, () ()
2. Vestir-se

exceto para calcar sapatos.

Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma () ()
3. Higiene -

assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
Pessoal ;

usar comadre/ urinol a noite).

Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e () ()
4. Transferéncia levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala

ou andador).

: Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem () ()
3. Continencia
"acidentes ocasionais”).

" Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou () ()
6. Alimentacdo

passar manteiga no pao.

FOMTE: FREITAS, EV. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 613, 2002




ANEXO B - Escala de Lawton
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Atividade Pontuacdo
1.Capacidade para usar o telefone

E capaz de utilizar o telefone por inciativa propria 3
E capaz de responder as ligacBes, porém, necessita de ajuda ou aparelho especial para discar 2
Completamente incapaz para uso do telefone 1
2.Compras

E capaz de realizar todas as compras necessarias sem ajuda ou supervisio 3
Necessita de supervisdo para fazer compras 2
Completamente incapaz de fazer compras, mesmo com supervisao 1
3. Preparar refeicGes

E capaz de preparar refeicdes sem ajuda ou supervisio 3
E capaz de preparar refeicdes com supervisdo ou ajuda parcial 2
E incapaz de preparar refeicdes 1
4. Tarefas domésticas

E capaz de realizar todo o trabalho sem ajuda ou supervisio 3
E capaz de realizar apenas o trabalho doméstico leve ou necessita de ajuda ou supervisio 2
Incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico 1
5. Lavar roupas

E capaz de lavar toda sua roupa sem ajuda ou supervisio 3
E capaz de lavar apenas pecas pequenas ou necessita de ajuda ou supervisio 2
Incapaz de lavar qualquer peca de roupa 1
6. Meio de transporte

E capaz de dirigir carros ou viajar sozinho de dnibus, trem, metrd e taxi 3
Necessita de ajuda e/ou supervisdo quando viaja de dnibus, trem, metrd e taxi 2
Incapaz de utilizar qualquer meio de transporte 1
7. Manuseio de medicacéo

E capaz de tomar toda e qualquer medicacio na hora e doses corretas sem supervisio 3
Necessita de lembretes e de supervisdo para tomar a medicacdo nos hordrios e doses corretas 2
E incapaz de tomar a medicacio 1
8.Manuseio de dinheiro

E capaz de administrar seus assuntos econdmicos, pagar contas, manusear dinheiro, preencher 3
cheques

E capaz de administrar seus assuntos econdmicos, porém necessita de ajuda com cheques e 2
pagamentos de contas

Incapaz de lidar com dinheiro 1

Total de pontos

Interpretacdo: 9 pontos — totalmente dependente; 10 a 15 pontos — dependéncia grave; 16 a 20 pontos
— dependéncia moderada; 21 a 25 pontos — dependéncia leve; 25 a 27 pontos — independente. Fonte:

Lawton e Brody, 1969; Lawton, 1971



