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. ABSTRACT *

Objective: This study aimed at identifying the relationship between the chronic non-communicable
diseases and the functional capacity of domiciled elderly people. Method: This is a descriptive and
correlational study, with quantitative nature, in which 90 elderly subjects registered in the Family Health
Strategy were assessed. Results: The study showed a high frequency of chronic diseases in elderly
subjects, especially systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) (97,8% and 24,4%,
respectively). Regarding the Daily Life Activities (DLA), 16% of the surveyed elderly showed dependence
for at least one activity. In relation to the Instrumental Daily Life Activities, 81% showed some dependence
for its accomplishment. Conclusion: In the studied reality, being hypertensive, or hypertensive and
diabetic at the same time, is related to the presence of functional dependence in the elderly person.
Descriptors: Aging, Chronic diseases, Everyday activities, Elderly, Nursing.

*

4

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a relagao entre a presenca das doencas cronicas nao
transmissiveis e a capacidade funcional de idosos domiciliados. Método: Trata-se de um estudo descritivo
e correlacional, de natureza quantitativa, onde foram avaliados 90 idosos cadastrados na Estratégia Salde
da Familia. Resultados: Foi demonstrada uma alta frequéncia de doencas cronicas nos idosos,
principalmente hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (97,8% e 24,4%,
respectivamente). Quanto as Atividades da Vida Diaria (AVD), 16% dos idosos apresentaram dependéncia
para pelo menos uma atividade. Em relacdao as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), 81%
apresentaram alguma dependéncia para sua realizacao. Conclusdo: Na realidade estudada, ser hipertenso,
ou ser hipertenso e diabético ao mesmo tempo, esta relacionado a presenca de dependéncia funcional no
idoso. Descritores: Envelhecimento, Doencas cronicas, Atividades cotidianas, Idoso, Enfermagem.

* RESUMEN *

Objetivo: El presente estudio identificé la relacion entre la presencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles y la capacidad funcional de ancianos residentes. Método: Se trata de un estudio descriptivo
correlacional, de naturaleza cuantitativa, que se evaluaron 90 ancianos inscritos en la Estrategia de Salud
de la Familia. Resultados: fue demostrado una alta frecuencia de las enfermedades crénicas en los
ancianos, se demostrd especialmente la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus (97.8 % y 24.4 %,
respectivamente). En relacion a las actividades de la vida diaria, el 16% de los ancianos presentaran
dependencia por lo menos a una actividad, y para las actividades instrumentales de la vida diaria, el 81%
presentaran alguna dependencia para su realizacion. Conclusion: En la realidad estudiada, ser hipertenso,
o ser hipertenso y diabético, al mismo tiempo, esta relacionado a la presencia de dependencia funcional
en el anciano. Descriptores: Envejecimiento, Enfermedades cronicas, Actividades cotidianas, Ancianos,
Enfermeria.

<  J

' Enfermeiro. Mestrando do Programa de Pods-Graduacdo em Saide e Sociedade pela Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte. edjorn@yahoo.com.br 2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias da Salide
do Trairi. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. lucianepoliveira@yahoo.com.br * Enfermeiro. Doutor em Ciéncias da
Saude. Professor Adjunto Ill do Curso de Graduacdo e Pds-Graduacdo em Enfermagem (Mestrado Académico e Doutorado) do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Membro do Grupo de Pesquisa Praticas
Assistenciais e Epidemioldgicas em Salde e Enfermagem/UFRN. Email: rirosendo@yahoo.com.br.

J. res.: fundam. care. online 2014. abr./jun. 6(2):516-524



mailto:rirosendo@yahoo.com.br

ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n2p516

Junior EBS, Oliveira LPAB, Silva RAR. Doencas cronicas ndo transmissiveis...

INTRODUCAO

as Ultimas décadas, varios paises tém passado pelo processo de

envelhecimento populacional, o que significa um maior crescimento do grupo de pessoas
acima de 60 anos de idade em relacdo aos outros grupos etarios.’

Esse processo tem se mostrado ininterrupto, sendo uma de suas caracteristicas o
aumento da expectativa de vida, fato atualmente observado em paises desenvolvidos e
naqueles em desenvolvimento. A atual situacao do quadro demografico brasileiro deve-se a
diminuicdo da mortalidade infantil e ao declinio da fecundidade que vém ocorrendo
rapidamente nas Gltimas trés décadas.’

Estima-se que, em 2025, o nUmero de idosos seja de aproximadamente 840 milhdes
nos paises em desenvolvimento, representando 70% das pessoas acima de sessenta anos em
todo o mundo.? Verifica-se também um maior nimero de pessoas acometidas por Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e incapacidades decorrentes dessas enfermidades.?

As DCNT estao entre as principais causas de morte em todo mundo, e as mais
frequentes sao as doencas do sistema cardiovascular, cancer, doencas cronicas do aparelho
respiratorio e diabetes. Em 2002, tais doencas causaram 29 milhdes de mortes em todo o
mundo.* Na pratica cotidiana, observa-se que muitos idosos com doencas cronicas podem
apresentar também alguma dificuldade na realizacao das Atividades Basicas da Vida Diaria
(AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

As Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD) consistem nas tarefas que uma pessoa
precisa realizar para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar,
comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncias urinarias e
fecais. Quanto as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), sao as habilidades do idoso
para administrar o ambiente em que vive, e incluem as seguintes acoes: preparar refeicoes,
fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar
medicacdes, fazer compras e utilizar os meios de transporte.” ®

Na atualidade, existe a tendéncia de um nimero crescente de individuos idosos com
doencas cronicas, as quais estao diretamente relacionadas com maior incapacidade para o
desempenho de suas funcées domésticas. Ao passo que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, aumenta a preocupacao com o bem estar e
qualidade de vida dos idosos, além das implicacées que repercutem na vida de suas familias
e nas demandas por servicos de saude.”®

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) ressalta que o principal
problema que afeta o idoso é a perda das habilidades fisicas e mentais, as quais sao
necessarias para realizar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.’

Nesse contexto, o termo “avaliacao funcional” torna-se essencial para que se
estabelecam diagnodsticos e julgamentos clinicos adequados, que servirao de base para as
decisoes sobre os tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas. Por esse motivo, o
presente estudo busca respostas para o seguinte questionamento <<Qual a relacao entre a

presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis e a capacidade funcional de idosos?>>
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Acredita-se que o entendimento acerca dos fatores que podem estar relacionados a
capacidade funcional do idoso possa auxiliar no planejamento de acdes e programas
voltados a prevencao desses problemas de saude e, assim, minimizar a carga sobre a familia
e proporcionar uma melhor organizacao dos servicos de saude.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar a relacao entre as
doencas cronicas nao transmissiveis e a capacidade funcional de idosos residentes no

municipio de Japi, Rio Grande do Norte, Brasil.

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, de natureza quantitativa, realizado
no municipio de Japi, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. O municipio supramencionado
possui 560 idosos vivendo nas zonas urbana e rural.

A partir dessa informacao e considerando um intervalo de confianca de 95% e um
erro amostral de 5%, foi calculada uma amostra de 83 idosos através do programa Epi-Info,
versao 3.5.2; entretanto, optou-se por aumentar o nimero para 90 sujeitos com o proposito
de contornar possiveis perdas. A amostragem foi estratificada considerando a proporcao de
acordo com o local de residéncia, com a coleta de informacoes de um terco dos sujeitos
residentes na zona rural e dois tercos dos residentes na zona urbana, com pessoas de ambos
0S Sexos.

Para compor a amostra, os participantes deveriam apresentar os seguintes critérios
de inclusdo: ser idoso (60 anos ou mais); possuir cadastro em alguma Unidade de Salde da
Familia do municipio; ser capaz de comunicar-se; apresentar pelo menos uma doenca
cronica diagnosticada (registrada em prontuario). Foram excluidos deste estudo: idosos
portadores de qualquer deméncia comprovada por diagndstico médico; idosos que nao
concordassem em participar da pesquisa; e idosos que estivessem sob a guarda legal de um
tutor.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (Parecer n° 422/2010). Respeitou-se todas as prerrogativas emanadas
pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Salude e demais atos normativos referentes
a pesquisa com seres humanos. Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e somente os que concordaram em participar da
pesquisa, assinaram o termo e responderam aos instrumentos da pesquisa.

Para caracterizacao da amostra, os participantes responderam a um roteiro de
entrevista estruturado contendo aspectos sociodemograficos (nome, idade, sexo, estado
civil, endereco, nimero de pessoas por domicilio, presenca ou nao do cuidador,
escolaridade, cor e renda do agregado familiar) e quanto a presenca ou nao de doencas
cronicas.

No estudo, foram utilizados o Formulario de Avaliacao de Katz e a Escala de Lawton
para avaliar, respectivamente, a capacidade de o idoso desenvolver suas AVD e AIVD,

conforme disponibilizados na literatura utilizada.® *
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A variavel dependente é a capacidade funcional do idoso. Para mensura-la foram
utilizadas as informacdes das AVDs e das AIVDs. Para esse estudo, os idosos foram
classificados como independentes caso conseguissem realizar todas as atividades avaliadas e
considerados dependentes caso nao conseguissem realizar pelo menos uma das respectivas
atividades. As variaveis independentes foram divididas em sociodemograficas e doencas
cronicas.

Na analise dos dados, foi utilizado para os calculos estatisticos o software SPSS,
versdo 16.0, Para verificar a associacao entre capacidade funcional e as doencas cronicas,
foi realizada uma analise de regressao logistica. Realizaram-se as analises bivariadas, com
obtencao dos valores de qui-quadrado e odds ratio. Os resultados do modelo foram

apresentados como razoes de chance e os respectivos intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados deste estudo, identificou-se que a idade dos idosos
variou entre 60 a 91 anos de idade. Os idosos com 80 anos ou mais correspondiam a 26,7%. A
populacao era predominantemente feminina (74,4%), sendo a proporcao masculina de
17,8%.

A média de idade e a maior frequéncia do sexo feminino no presente estudo
corroboram com os resultados de outros estudos.” '3

As doencas cronicas identificadas foram: hipertensao arterial sistémica (HAS)
(97,8%), diabetes mellitus (DM) (24,4%), osteoporose (2,2%), artrose, infarto agudo do
miocardio (IAM), obesidade e cancer (1,1% cada). Tais doencas foram tratadas como
variaveis independentes. No entanto, apenas hipertensao arterial e diabetes mellitus
apresentaram valores estatisticamente significativos para realizacao de analise estatistica
inferencial.

A hipertensao arterial é uma doenca altamente prevalente em pessoas idosas, sendo
um fator determinante na morbidade e mortalidade elevadas dessa populacao. Com o
processo de envelhecimento, surgem modificacoes fisiologicas que predispdoem os idosos a
outras doencas além da hipertensao arterial. Uma delas é a diabetes mellitus, comum entre
os idosos principalmente devido a grande perda de massa magra, responsavel pela
distribuicao da glicose mediada pela insulina e aumento da gordura visceral, ligada ao
aumento da resisténcia insulinica.™

Quanto a dependéncia funcional, identificou-se que 16% dos idosos apresentaram
dependéncia para realizacao de pelo menos uma AVD e 81% dos idosos apresentaram alguma
dependéncia para realizacao das AIVD.

Com base nos dados da Tabela 1, observa-se que as doencas cronicas apresentaram
influéncia na capacidade funcional do idoso. Embora o p-valor ndao seja estatisticamente
significativo para a associacdo entre hipertensao arterial e dependéncia para as AIVD,

observa-se que sua presenca aumenta em 70% a chance de o idoso ser dependente. Observa-
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se também que ser simultaneamente hipertenso e diabético simultaneamente triplica as
chances de o idoso ser dependente para as AIVD.

No estudo realizado por Virtuoso Jinior e Guerra,' verificou-se, estatisticamente,
que a hipertensao também esteve associada a maiores limitacoes na pessoa idosa (OR= 4,2).
Os resultados do presente estudo também corroboram com os achados de Rosa et al.,' onde
a hipertensao exerceu influéncia na capacidade funcional do idoso.

Com relacao ao diabetes mellitus isoladamente, o presente estudo nao encontrou
relacao estatisticamente significativa com a capacidade funcional do idoso. No estudo
realizado por Alves et al.” também ndo foi identificada esta associacdo. Ja4 no estudo
realizado por Rekeneire et al." essa associacdo foi identificada, no qual os idosos com
diabetes mellitus apresentou 70% de chance de possuir limitacées funcionais.

No Brasil, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial sao os principais responsaveis
pela mortalidade e internacoes hospitalares, além de amputacées de membros. Observa-se
que ha na literatura grande nimero de publicacées que podem auxiliar no desenvolvimento
de acbes de prevencao e retardo no aparecimento do diabetes e de suas possiveis
complicacées.™

Para realizacdo da analise estatistica, dividiram-se os idosos em dois grupos: aqueles
que possuiam apenas uma doenca e aqueles que possuiam duas ou mais doencas. A partir
dessa analise, verificou-se que, entre aqueles que possuiam apenas uma doenca, a
hipertensao arterial foi a Unica que apresentou uma frequéncia viavel para se realizar os
testes estatisticos. Quanto ao segundo grupo, apenas aqueles que eram portadores da
hipertensao arterial e da diabetes mellitus simultaneamente apresentaram uma frequéncia

viavel para os testes. Nesse sentido, a Tabela 1 mostra os resultados da regressao logistica.

Tabela 1 - Distribuicao das doencas entre os idosos e sua associacao com a

dependéncia funcional nas AVDs e AIVDs. Japi, agosto de 2010. N=90.

Dependentes nas AVDs Dependentes nas AIVDs
Presenca da n OR P* OR P*

HA

Sim 62 0,124 0,001 1,700 0,140
Néao 28 1,00 1,00

HA e DM

Sim 18 4,00 0,031 0,529 0,094
Néao 72 1,00 1,00

A presenca das doencas (hipertensao arterial e diabetes mellitus) apresentou
associacao estatisticamente significativa neste estudo. Observa-se que ha poucos estudos na
literatura que fizeram pesquisas analisando o impacto de duas ou mais morbidades sobre a
capacidade funcional. No entanto, verifica-se que as doencas cronicas sao amplamente
estudadas quanto a sua influéncia sobre a salde da pessoa idosa, especialmente na
capacidade funcional. Sabe-se, por exemplo, que o diabetes mellitus esta relacionado,
sobretudo, a complicaces vasculares e neuropaticas que, consequentemente, afetam a

capacidade funcional.”® No estudo de Bayliss et al.,”

identificou-se que pessoas que
possuiam comorbidades apresentaram maiores limitacoes funcionais. Considerando o

impacto dessas doencas na saude do idoso, bem como sua alta prevaléncia nessa populacao,
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justifica-se sua associacao com a capacidade funcional para o desempenho das AVD e as
AIVD.

No presente estudo, doencas como osteoporose, artrose, IAM, obesidade e cancer
nao obtiveram resultados estatisticamente significativos para serem relacionadas com a
dependéncia para a capacidade funcional do idoso. Sabe-se que uma condicao de maior
independéncia é benéfica para saltde do idoso, uma vez que, conforme os idosos gozam de
independéncia e autonomia, eles proprios podem providenciar arranjos para que seu
ambiente torne-se mais seguro e, dessa forma, tenham uma vida mais ativa.”

Além disso, buscou-se verificar se havia associacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e dependéncia funcional nos idosos. No entanto, nao se identificou
relacdo estatisticamente significativa entre a dependéncia funcional nas AVD e as seguintes
variaveis: sexo (p=0,075), idade (p= 0,084), estado civil (p= 0,938), tamanho do agregado
familiar (p= 0,060) e renda familiar (p=0,939). Quando relacionadas essas mesmas variaveis
sociodemograficas ao fato de ser dependente para as AIVD, também nao se identificou
relacao estatisticamente significativa para sexo (p=0,551), a idade (p= 0,811), estado civil
(p= 0,127), tamanho do agregado familiar (p= 0,203) e renda familiar (p= 0,633).

Contrapondo-se aos resultados encontrados no presente estudo sobre a influéncia dos
fatores sociodemograficos na capacidade funcional, o estudo realizado por Virtuoso Junior e
Guerra,” com idosas de baixa renda, identificou-se que a idade e o estado civil estavam
associados a maiores limitacées funcionais. Ainda no mesmo estudo, observou-se que as
idosas que possuiam entre 80 anos ou mais (p=0,001) tinham nove vezes mais chances de ter
alguma limitacdo funcional. Quanto ao estado civil vilva (p=0,001), verificou-se que essas
chances seriam de 3,2%.

Observa-se que o numero de idosos independentes para as AVD no presente estudo
foi superior ao percentual encontrado no estudo realizado por Costa,'" onde esse valor foi

' a frequéncia de idosos classificados como

de 57,9%. No estudo realizado por Nakatani,?
independentes em todas as funcoes correspondeu a 59,1%.

Considerando o percentual de idosos dependentes para as AlIVD, observa-se que a
populacao estudada possui um nimero elevado de idosos dependentes quando comparados
ao numero encontrado no estudo realizado em um contexto semelhante por Maciel e
Guerra,” onde 52,6% dos idosos foram classificados como dependentes para as AlIVD. Ja no
estudo realizado por Duca et al,’ 28,8% da populacdo estudada apresentou algum tipo de
incapacidade para as AIVD, sendo que 10,4% relataram incapacidade em duas a quatro
atividades e 11,3% para cinco ou mais atividades instrumentais.

As doencas cronicas estdo mais incidentes na populacdao de forma que a OMS tem
alertado que essas doencas serao a principal causa de morte e incapacidades em todo
mundo em 2020, contribuindo para o aumento dos custos com os cuidado de salde para
toda sociedade.’ Com o envelhecimento da populacao, torna-se relevante realizar estudos
que buscam verificar quais fatores estao relacionados com a ocorréncia de doencas cronicas
na populacdo mais idosa.”

Quando se avalia a capacidade funcional, busca-se verificar sistematicamente em
que nivel as doencas impedem o desempenho, de forma autonoma e independente, das AVD
das pessoas idosas, permitindo assim que seja desenvolvido um planejamento assistencial

mais adequado.’
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Nesse contexto, uma avaliacdo diagndstica da capacidade funcional torna-se
primordial para se estabelecer o diagnostico, planejamento e intervencoes adequadas para
o desenvolvimento de cuidados necessarios para o idoso. Nota-se, ainda, que tais
instrumentos de avaliacdao permitem avaliar a efetividade e a eficacia das acoes

executadas.®

Os dados analisados neste estudo permitem concluir que a presenca de hipertensao
arterial e de comorbidades como a hipertensao arterial e diabetes mellitus sao fatores
determinantes para as limitacées na capacidade funcional de idosos.

Quanto a frequéncia das DCNT, observou-se que a presenca de hipertensao arterial
atingiu quase a totalidade dos idosos estudados. Tal informacao aponta para a necessidade
nao apenas de promocao, prevencao e controle dessa doenca, mas também da prevencao de
agravos, uma vez que a hipertensao arterial é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Considerando que as Atividades da Vida Diaria estao relacionadas ao autocuidado e a
participacao do idoso em seu entorno social e refletem a capacidade de um individuo em
levar uma vida independente no seu lar e dentro da comunidade, é fundamental que os
profissionais da equipe de salde passem a utilizar, rotineiramente, os instrumentos ja
sugeridos pelo Ministério da Salde e sejam capazes de realizar a avaliacdo da capacidade
funcional da pessoa idosa e, se possivel, de modo interdisciplinar.

Por fim, acredita-se que esses resultados possam servir como base para o
desenvolvimento de acOes estratégicas para o acompanhamento das pessoas idosas, com
atencao especial aquelas que ja possuem alguma doenca cronica diagnosticada e/ou com
algum grau de dependéncia para realizar suas Atividades da Vida Diaria, tendo em vista que
devemos sempre almejar o cumprimento da finalidade primordial da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa vigente, no intuito de recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos em consonancia com os principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude.
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