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ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS ADSCRITOS AO
TERRITORIO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

ANALYSIS OF FUNCTIONAL CAPACITY IN ELDERLY PEOPLE ASSIGNED
TO THE TERRITORY OF A FAMILY HEALTH TEAM

Ana Carolina de F. Santosl, Anselmo A. Reis Mendesl, Franciane A. Ferreira Vieiral, Claudia
M. Miranda de Figueiredo?

RESUMO

Introdugdo: o processo de envelhecimento atrelado ao aumento da
expectativa de vida, € marcado por alteracdes fisiolégicas e funcionais que
interferem na qualidade de vida dos idosos, resultando em aumento da
incapacidade funcional. A avaliacdo da capacidade funcional em idosos €&
primordial, visto que, auxilia diretamente na criacdo de protocolos de
reabilitacdo funcional, assim como, nas intervencdes apropriadas a serem
realizadas pelos profissionais de saude, contribuindo diretamente para a
promocdo e qualidade de vida. Objetivo: analisar o nivel de capacidade
funcional de idosos cadastrados no territorio da Equipe de Saude da Familia
Vereador Irineu Arimateia do Nascimento do Municipio de Barroso-MG.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo transversal, de caracteristica
descritiva, com analise quantitativa dos dados, realizado com 120 idosos, de
ambos 0s sexos adscritos a Equipe de Saude da Familia. Foi aplicado para a
avaliacdo da capacidade funcional e identificacdo dos indices de dependéncia
funcional para atividades de vida diaria béasica e instrumental as escalas de
Katz e Lawton e para avaliacdo da mobilidade e equilibrio funcional aplicou-se
o Teste de Timed Up and Go. Resultados: o estudo mostra predominio do
sexo feminino e idosos mais jovens (60 a 69 anos), onde os idosos
participantes apresentaram-se independentes para a realizagdo de atividades
bésicas 80% e instrumentais da vida diaria 62%, embora apresentem declinio
para realizacdo de algumas atividades instrumentais; com mobilidade e
equilibrio funcional em sua maioria sem alteracbes e com baixo risco de
quedas. Conclusédo: O estudo evidencia que os idosos participantes
apresentam-se referente a capacidade funcional predominantemente
independentes.

Palavras chave: ldoso; Estado Funcional, Atencdo Primaria a Saude;
Modalidades de Fisioterapia.

' Alunos do Curso de Graduagéo em Fisioterapia do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos UNIPAC.

% Orientadora e Prof.2 do Curso de Graduacdo em Fisioterapia do Centro Universitario
Presidente Antdnio Carlos UNIPAC.



ABSTRACT

Introduction: the aging process, linked to increased life expectancy, is marked
by physiological and functional changes that interfere with the quality of life of
the elderly, resulting in increased functional disability. The assessment of
functional capacity in the elderly is paramount, since it directly assists in the
creation of functional rehabilitation protocols, as well as in the appropriate
interventions to be carried out by health professionals, directly contributing to
the promotion and quality of life. Objective: to analyze the level of functional
capacity of elderly people registered in the territory of the Family Health Team
Councilor Irineu Arimateia do Nascimento in the municipality of Barroso-MG.
Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study, with quantitative
data analysis, carried out with 120 elderly people of both sexes enrolled in the
Family Health Team. The Katz and Lawton scales were used to assess
functional capacity and to identify functional dependence rates for basic and
instrumental activities of daily living, and the Timed Up and Go Test was used
to assess mobility and functional balance. Results: the study shows a
predominance of females and younger elderly (60 to 69 years old), where the
elderly participants were independent to carry out basic activities 80% and
instrumental activities of daily living 62%, although they showed a decline for
carrying out some instrumental activities; with mobility and functional balance
mostly unchanged and with low risk of falls. Conclusion: The study shows that
the elderly participants are predominantly independent regarding their functional
capacity.

Keywords: Elderly; Functional Status; Primary Health Care; Physiotherapy
Modalities.
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1 INTRODUCAO

E notorio o aumento do indice populacional mundial de idosos. Segundo
estimativas fornecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relacionado
a terceira idade, podera existir 1,2 bilhdes de pessoas desta faixa etaria
correspondente ao ano de 2025. De acordo com CARVALHO et al*, no que se
refere ao Brasil, projecoes apontaram que a populacéo idosa correspondente a
60 anos ou mais no ano de 2100, pode-se alcancar 72,4 milhbdes, o que

correspondera a 40% da populacédo nacional.

Nesse sentido, torna-se pertinente ressaltar que, o0 processo de
envelhecimento € marcado por alteracdes fisiolégicas e funcionais que
interferem na qualidade de vida dos idosos, onde destaca-se a participacéo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) que acomete esta populacdo
conforme o avanco da idade, o que resulta em aumento da incapacidade

funcional.'?

Dentre os impactos resultantes do processo de envelhecimento, destacam-se
ainda alteragbes da estrutura corporal e funcional, assim como, dos sistemas
musculoesqueléticos, sensoriais, vestibulares e nervoso central.* Dessa forma,
o processo de envelhecimento atrelado ao aumento da expectativa de vida,
associado ainda a presenca de doencas cronicas, diminuicdo de massa
muscular esquelética e perda da funcdo muscular, predispde o idoso a
dependéncia funcional, o que impacta diretamente nas atividades de vida diaria

e na vulnerabilidade desta populacéo.®

Em um contexto geral, a literatura elucida que se compreende por
incapacidade funcional as dificuldades em executar atividades do cotidiano
relacionadas a algum dominio, em virtude de um problema relacionado a
saude. Neste sentido, tem-se que a capacidade funcional pode ser avaliada
mediante dois dominios, sendo estes: a realizacdo de atividades basicas da
vida diaria, a qual se relaciona diretamente com tarefas referente ao
autocuidado; e a realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria, estando

este dominio relacionado com a independéncia.?



A alteracdo da capacidade funcional acarreta em implicacbes ndo somente
para a populagdo idosa, mas também para a familia e a comunidade. Neste
contexto, se relaciona ao aumento do risco de morte, hospitalizacées e gastos
envolvendo o Sistema Unico de Saude (SUS).? Portanto a avaliacdo da
capacidade funcional em idosos é primordial, atrelada a identificacdo das
condicdes de saude e as alteracdes e consequéncias advindas do processo de
envelhecimento, visto que, auxiliam diretamente na criacdo de protocolos de
reabilitacdo funcional, assim como, nas intervencdes apropriadas a serem
realizadas pelos profissionais de saude, contribuindo diretamente para a

promocao e qualidade de vida.'?

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar o nivel de capacidade funcional
de idosos cadastrados ao territorio da Equipe de Saude da Familia Vereador

Irineu Arimateia do Nascimento do Municipio de Barroso- MG.

2 METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de caracteristica descritiva, com
andlise quantitativa dos dados. A amostra do presente estudo foi composta por
conveniéncia por idosos adscritos ao territorio da Equipe de Saude da Familia
Vereador Irineu Arimateia do Nascimento da cidade de Barroso, Minas Gerais.
A amostra inicial era composta por 971 idosos, segundo dados especificos
referentes aos prontuérios e informacdes pertinentes dos idosos adscritos
disponibilizados pelos agentes de saude da Equipe de Saude da Familia
mencionada. O tamanho da amostra final foi estabelecido por meio de
conveniéncia, sendo o estudo composto por 120 idosos participantes, que
estiveram presentes na UBS no periodo de 23 de mar¢o de 2023 a 04 de maio
de 2023, sendo a coleta dos dados realizada com a frequéncia de uma visita

semanal dos pesquisadores.

Para a composicdo da presente amostra do estudo, os idosos adscritos
deveriam atender aos critérios predeterminados de inclusdo e exclusdo. Sendo
adotado, como critérios de inclusdo, ambos os sexos, estarem cadastrados e
serem usuarios frequente da Unidade de Saude. Foram excluidos desta forma,

os idosos incapazes de compreender as instrucdes referentes as escalas e o



teste, com diagndstico prévio de deméncia e disturbios cognitivos, acamados,
que apresentaram problemas ortopédicos, uso de cadeira de rodas e
inaptidées que limitavam a deambulagéo.

Para a avaliacdo da capacidade funcional e identificacdo dos indices de
dependéncia funcional para atividades de vida diéria basica e instrumental
foram utilizadas as escalas de Katz e Lawton. Através do Katz foi avaliado o
desempenho do participante para realizacdo de Atividades Basicas da Vida
Diaria (abordando itens que medem o desempenho em atividades como se
vestir, tomar banho, alimentar, ir ao banheiro, realizar transferéncia e
continéncia), validado por Ferretti, 2015.* Durante a aplicacdo desta escala, 0s
participantes responderam as perguntas nas quais continham respostas como
“sim ou nao” referente aos itens mencionados anteriormente. Onde quando o
individuo conseguisse realizar a atividade SEM supervisdo, orientagdo ou
assisténcia pessoal, marcaria 1 ponto que se relaciona a Independéncia; ja
gquando o individuo realizasse a atividade COM supervisdo, orientacao,
assisténcia pessoal ou cuidado integral, marcaria 0 pontos que se relaciona a
dependéncia. A pontuacéo final foi obtida através do somatério das respostas
obtidas.®> No que se refere a Escala de Lawton é uma das escalas mais
utilizadas para a avaliacdo da atividade instrumental, sendo uma medida
genérica que avalia na pessoa idosa o nivel de dependéncia para realizacao de
atividades como usar o telefone, fazer compras, preparar as refeicoes, realizar
a arrumacao da casa, lavar roupa, usar o transporte, preparar as medicacdes e
gerir o dinheiro. Durante a aplicacdo desta escala o participante poderia
responder a nove perguntas relacionadas aos itens mencionados, podendo se
obter como resposta “realiza sem ajuda (3); com ajuda parcial (2) e n&o
consegue realizar (1)”. A pontuagdo maxima corresponde a 27 pontos, onde 0
nivel de independéncia é realizado mediante a atribuicdo de uma pontuacdo

segunda a capacidade do individuo avaliado para realizar as atividades.®’

Para avaliar a mobilidade e equilibrio funcional dos participantes, aplicou-se o
Teste de Timed Up and Go. Para a realizacdo do teste utilizou-se uma cadeira
com apoio de aproximadamente 46 cm de altura e bragcos de 65 cm de altura.
O teste quantifica por meio de segundos a mobilidade funcional através da
analise do tempo que o participante realiza a tarefa de se levantar da cadeira,



10

caminhar por trés metros, virar e retornar rumo a cadeira e se assentar
novamente. Ressaltando que o idoso deve partir da posicao inicial com as
costas apoiada na cadeira, quando sera dado o sinal de partida e iniciada a
cronometragem do tempo; e ao retornar deve se colocar na mesma posi¢ao
inicial, com as costas apoiada na cadeira, que € quando a cronometragem sera
parada.® Apos a realizac&o, a interpretacéo foi a seguinte: menor ou igual a 10
s — independente, sem alteracdes; entre 11 e 20 s — independente em
transferéncias basicas, baixo risco de quedas; maior ou igual a 20 s —
dependente em varias atividades de vida diaria e na mobilidade, alto risco de
quedas.’ Para a realizacdo do teste de Timed Get Up And Go foi utilizada a
mesma cadeira e o0 mesmo espaco fisico em todos os participantes, assim
como, 0 mesmo pesquisador previamente treinado, realizou a aplicacdo do
mesmo instrumento de pesquisa em todos os participantes, afim de evitar um

possivel viés no resultado do estudo.

Para a coleta de dados e participacdo do estudo foi necessaria apenas uma
visita do participante a Unidade Basica de Saude Familia Vereador Irineu
Arimateia do Nascimento do Municipio de Barroso-MG. Onde a coleta de dados
foi conduzida pelos pesquisadores, da seguinte forma: aplicacdo dos critérios
de inclusédo e exclusédo; fornecimento de informacdes necessarias referentes a
pesquisa, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
preenchimento da fixa de identificacdo para a coleta de dados; aplicacdo das
escalas de Katz e Lawton e por fim a realizacdo do teste de Timed Get Up And
Go. Reitera-se que o envolvimento do voluntario somente ocorreu apos a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, do
protocolo de coleta de dados e apds o esclarecimento de possiveis duvidas;
onde a participacdo so6 foi possivel ap6s assinatura do TCLE.

Os dados coletados no presente estudo referente a mobilidade e equilibrio
funcional, foram processados no programa estatistico Livre Past324, utilizando-
se o teste Shapiro-Wilk para a verificacdo da normalidade dos dados, atrelado
a realizagdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Os dados
correspondentes as aplicacbes das escalas e teste foram armazenados no
software Microsoft Office Excel 2016, sendo realizada a analise quantitativa dos

dados, mediante estatistica descritiva com base nos calculos de porcentagem,
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meédia, mediana, desvio padrao, coeficiente de variacdo, quartis e dispondo os
dados obtidos em grafico e tabelas referentes aos escores adquiridos pelos
instrumentos de pesquisa. Desta forma, a descricdo dos dados configurou o

perfil da capacidade funcional dos idosos participantes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Presidente Antdnio Carlos através do parecer niamero: 5.829.611
e sob CAAE: 66016522.5.0000.5156, seguindo os preceitos éticos emitidos
pelo Conselho Nacional de Saude, segundo a resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012"°.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 120 idosos (12,36%), dos 971 idosos adscritos ao
territério da Equipe de Saude da Familia Vereador Irineu Arimateia do
Nascimento da cidade de Barroso, Minas Gerais. No que se refere a
composicdo da amostra, 17 idosos (1,75%) se recusaram a participar do
estudo, 1 idoso (0,10%) desistiu da participacdo ap0s a coleta dos dados e 148
idosos (15,24%) se integraram aos critérios de exclusao pré-estabelecidos por
encontrar-se acamados e institucionalizados ndo apresentando-se desta forma

elegiveis para a participacédo no estudo.

Na presente amostra, predominou-se a participacdo do sexo feminino com
54,17% (65), onde apenas 45,83% (55) eram do sexo masculino. Salienta-se
ainda que, sendo a idade dos participantes minima de 60 anos e a maxima de
90 anos, os idosos mais jovens (entre 60 e 69 anos de idade) apresentaram-se
em maior proporg¢ao, compondo cerca de 57,5 % da amostra total.

Em relagdo a capacidade funcional dos idosos referente a realizagdo de
atividades basicas da vida diaria, através da tabela 1 pode-se observar a

descricao referente a dificuldade dos participantes em desempenha-las.

Tabela 1. Descricao da Capacidade Funcional para a realizacdo de Atividades Basicas da
Vida Diéaria dos idosos adscritos ao territério da Equipe de Saude da Familia — Vereador
Irineu Arimateia do Nascimento — Barroso MG.

Atividades basica de vida diaria % NUmero de Idosos
Banhar-se

Independéncia 100 120

Dependéncia 0,00 0

Vestir-se
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Independéncia 100 120

Dependéncia 0,00 0
Ir ao banheiro

Independéncia 100 120

Dependéncia 0,00 0
Transferéncia

Independéncia 98,33 118

Dependéncia 1,67 2

Continéncia

Independéncia 80,83 97

Dependéncia 19,17 23
Alimentacao

Independéncia 100 120

Dependéncia 0,00 0

Fonte: autores,2023.

Observa-se por meio dos dados apresentados no percentual referente ao
desempenho dos idosos na realizagdo das atividades, que 100% dos idosos
referiram-se independentes para atividades como tomar banho, se vestir, ir ao
banheiro e alimentar-se. Em contrapartida, a maior prevaléncia de
incapacidade para a realizacdo de atividades basicas foi de continéncia com

11
|

19,17%. Corroborando com os estudos realizados por PINTO et al*~ com maior

prevaléncia em continéncia (14,5%) e AGUIAR et al*?

onde 0 menor registro
positivo também foi referente a continéncia com 80,6%. Mediante ao exposto,
cabe salientar ainda que, em ambos os estudos também se obtiveram as
amostras mediante idosos cadastrados na ESF, com a predominancia de

participacédo do sexo feminino.

E notorio que a incontinéncia urinaria pode-se apresentar com alta ocorréncia
na populagdo idosa, muitas vezes sendo interpretada de forma equivocada
como parte natural do envelhecimento; desta forma, tem-se que essa alteracéo
pode repercutir no declinio da independéncia, mobilidade e qualidade de vida
desta populacdo. Sendo assim, a abordagem preventiva deve se tornar
presente na equipe multidisciplinar atuante na ESF, com ac¢0es pautadas na

minimizacdo de agravos a salde e a funcionalidade.*®**

Ao analisar a capacidade funcional relacionada as atividades instrumentais, 0s
idosos apresentaram maiores dificuldades necessitando de ajuda parcial ou
nao conseguindo realizar a atividade de administrar as finangas, seguido de
atividades como usar o telefone e arrumar a casa. Nota-se ainda que, a
atividade onde os idosos demonstraram maior independéncia corresponde ao

preparo de refeicdes com 97,50% (tabela 2). Indo de encontro aos achados de
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PINTO et al'* onde administrar as financas 33,9% é apontada como uma das
atividades mais frequentes nas dificuldades e preparar as refeicbes é a
atividade de maior independéncia com 91,1%.

A andlise dos resultados relacionados as atividades béasicas e instrumentais
evidenciou-se maiores alteracbes nas atividades instrumentais. Tal fator pode
ser explicado mediante a abordagem de que os idosos quando relacionado ao
declinio funcional, tendem a inicialmente necessitar de auxilio ou se tornar
dependente nas atividades de maior complexidade e em seguida nas

atividades basicas.?®

Desta forma, o conhecimento dos fatores e dificuldades que afetam a
capacidade funcional da pessoa idosa sao essenciais na atuacdo da ESF
dentro da Atencdo Primaria a Saude; como porta de acesso aos niveis de
atencdo a saulde, essas informacfes se tornam importantes ferramentas no
planejamento efetivo de acdes voltadas para a melhora da qualidade de vida

desta populacao.

Tabela 2. Descricdo da Capacidade Funcional para a realizacdo de Atividades Instrumentais
da Vida Diéria dos idosos adscritos ao territério da Equipe de Saude da Familia — Vereador
Irineu Arimateia do Nascimento — Barroso MG.

Atividades bésica de vida diaria % Numero de ldosos

Usar o telefone

Sem ajuda 85,83 103

Com ajuda parcial 8,33 10

N&o consegue 5,83 7

Deslocar-se a locais distantes

Sem ajuda 90,83 109

Com ajuda parcial 6,67 8

N&o consegue 2,50 3
Fazer compras

Sem ajuda 89,17 107

Com ajuda parcial 7,50 9

N&o consegue 3,33 4

Preparar refei¢cdes

Sem ajuda 97,50 117

Com ajuda parcial 0 0

N&o consegue 2,50 3
Arrumar a casa

Sem ajuda 88,33 106

Com ajuda parcial 9,17 11

N&o consegue 2,50 3

Realizar trabalhos manuais
domeésticos/ pequenos reparos

Sem ajuda 95,00 114
Com ajuda parcial 5,00 6
N&o consegue 0,00 0

Lavar e passar roupas
Sem ajuda 95,83 115
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Com ajuda parcial 1,67 2
N&o consegue 2,50 3
Tomar medicamentos
Sem ajuda 90,83 109
Com ajuda parcial 8,33 10
N&o consegue 0,83 1
Administrar as financas
Sem ajuda 79,17 95
Com ajuda parcial 18,33 22
N&o consegue 2,50 3

Fonte: autores, 2023.

Para mais, nota-se que, relativo a capacidade funcional para atividades basicas
da vida diaria, os idosos participantes apresentaram-se segundo a escala de
Katz predominantemente independentes com 80% (96); sendo assim

I** com 121 idosos

consonantes com o estudo realizado por PEREIRA et a
cadastrados em programas de Saude da Familia no municipio de
Maiquinique/BA, com predominancia do sexo feminino, onde 90,1% foram
considerados independentes. Atrelado, obteve-se ainda que, embora os idosos
apresente declinio para realizar algumas atividades instrumentais,
apresentaram-se em sua maioria 62% (74) com maior independéncia para a
realizacdo de atividades instrumentais da vida diaria. Destarte que, nenhum
participante foi considerado dependente na realizacdo de atividades
instrumentais, uma vez que, nenhum dos idosos obteve a pontuacao igual ou
menor a 9 pontos, valor considerado por meio da Escala de Lawton como

dependéncia para a realizacao das atividades instrumentais (tabela 3).

Tabela 3. Capacidade funcional para as Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria
segundo os escores obtidos na aplicacdo do Katz e Lawton nos idosos adscritos ao territorio
da Equipe de Saude da Familia — Vereador Irineu Arimateia do Nascimento — Barroso MG.

% Nimero de Idosos
Escore de Katz
6 pontos 80,00 96
5 pontos 19,17 23
4 pontos 0,83 1
2 ou menos 0,00 0
6 pontos — Independente; 4 pontos — Dependéncia moderada; 2 ou menos — Muito
dependente
Escore de Lawton
27 pontos 62 74
26 pontos 14 17
25 pontos 10 12
24 pontos 4 5
23 pontos 2 2
22 pontos 3 4
20 pontos 2 2
19 pontos 3 4
9 pontos 0 0

27 pontos — Maior independéncia; 9 pontos — Maior dependéncia
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Fonte: autores, 2023.

No que se refere a avaliacdo da mobilidade e equilibrio funcional dos idosos
participantes, por meio dos resultados obtidos na realizacéo do teste de Timed
Up And Go, identificou-se que a maior parte dos idosos realizou o teste com
menos de 20 s de duracdo relacionada a sexo e grupo etario, apresentando-se
sem alteragdes ou com baixo risco de quedas conforme a tabela 4. Esses
achados assemelham-se ao estudo conduzido por SILVA et al'’ realizado em
uma Unidade Basica de Saude de Bengui em Belém no Par4, avaliando-se 197
idosos, sendo a maior parte da amostra composta por mulheres; onde através
da aplicacdo do Timed up and go observou que a maioria dos idosos realizou o

teste em menos de 20s, apresentando baixo risco de quedas.

Os resultados demonstraram ainda que quando comparados por grupo etario e
relacionado as atividades de vida diaria, os idosos apresentam-se em sua
maioria independentes em transferéncias béasicas, seguido de independentes e
poucos idosos se classificaram dependentes em varias atividades de vida
diaria e mobilidade; sendo assim, os resultados obtidos vao de encontro ao
estudo de BARBOSA et al'® que identificou 88,6% dos idosos como
independente nas AVDs.

Tabela 4. Descricdo da Mobilidade e Equilibrio Funcional de acordo com sexo e faixa etéaria
através da aplicacdo do Timed Up And Go.

Variaveis Independente/ Independente em Dependente em
sem alteracdes -  transferéncias basicas/  vérias atividades de
menor ou igual a baixo risco de quedas- vida diaria e
10s entre 11e 20 s mobilidade/ alto risco
de queda - maior ou
iguala 20 s
Sexo
Feminino 26,15% 64,62% 9,23%
Masculino 27,27% 70,91% 1,82%

Grupo etario

60 a 69 anos 26,09% 69,57% 4,35%
70 a 79 anos 21,43% 71,43% 7,14%
80 a 89 anos 0,00% 87,50% 12,50%

90 ou mais 0,00% 100,00% 0,00%

Fonte: autores, 2023.

Cabe ressaltar ainda que no presente estudo apos a comparacao das medias,
pode-se verificar que o tempo utilizado para a realizagcdo do teste foi
aumentando dentro de cada género e faixa etaria, assim como, 0 género

feminino necessitou de maior tempo para a realizacédo do teste dentro de todas
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as faixas etéarias, quando comparado ao género masculino (figura 1). Onde o
mesmo comportamento também foi obtido na anélise dos resultados referente

a mediana (Tabela 5).

Figura 1. Média referente a Mobilidade e Equilibrio funcional dos idosos por faixa etaria e sexo.

18
16
14
12
10 Média
8 Feminino
6 Masculino
4
2
0
60 a 69 feminino 70 a 79 feminino 80 a 89 feminino

Fonte: autores,2023.

Tabela 5. Comparacao entre as faixas etérias através da aplicagcao do Timed Up And Go
dos idosos adscritos ao territério da Equipe de Saude da Familia — Vereador Irineu
Arimateia do Nascimento -Barroso MG.

Faixa Etéria Desvio padrdo  Coeficiente de Mediana  1° quartil  3° quartil
variacdo em %

60 a 69 3,87 28,52 12,59 11,18 15.13
feminino

60 a 69 3,54 28,41 12,16 10,07 14,19
masculino

70a79 5,37 35,51 14,13 11,75 16,51
feminino

70a79 3,22 23,44 13,11 11,16 15,93
masculino

80 a 89 4,53 27,50 15,38 13,12 19,28
feminino

80 a 89 1,56 10,27 15,19 10,57 12,21
masculino

Fonte: autores,2023.

De acordo com o 1° Quartil os grupos estiveram proximo de 11 e o 3° Quartil
variou de 12 a 19, o que demonstra que todos 0s grupos etarios tendem a ter
uma diversidade muito préxima entre eles, demonstrando ainda que possui
idosos com mais idade que estdo mais ativos do que outros com idade menor.

O estudo reforca que a mobilidade funcional ndo depende somente da idade,
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mas pode estar relacionada a bons habitos de vida, assim como, comorbidades

diferentes.

A mobilidade funcional e equilibrio estdo diretamente relacionados com maior
nivel de independéncia funcional, melhor qualidade de vida e autonomia na
realizacdo de atividades da vida diaria. Desta forma, € notorio a importancia da
identificacdo precoce do declinio de mobilidade e equilibrio funcional, para que
sejam desenvolvidas estratégias de cuidados voltados para a diminuicdo do
declinio funcional causado pela auséncia de ambos. Acrescenta-se assim, que
a atuacdo e condutas do profissional de fisioterapia juntamente a rede de
cuidado da equipe multidisciplinar na Atencdo Priméria relacionado aos itens

descritos sdo primordiais.

Em conformidade com os resultados obtidos utilizou-se o teste Shapiro-Wilk
para a verificacdo da normalidade dos dados, atrelado a realizacdo do teste

nao paramétrico de Mann-Whitney, conforme demonstra a tabela 6.

Tabela 6. Teste de normalidade Shapiro Wilk da amostra por faixa
etaria referente a Mobilidade e Equilibrio funcional dos idosos.

Faixa etaria Valor
60 a 69 Feminino 0,9008 < 0,931
60 a 69 Masculino 0,882 < 0,931
70 a 79 Feminino 0,8347 < 0,908
70 a 79 Masculino 0,9073 < 0,905
80 a 89 Feminino 0,833 >0,788
80 a 89 Masculino N&o realizado (2 idosos)

Fonte: autores,2023.

Desta forma, tem-se os dados ndo considerados dentro da distribuicdo de
normalidade, fato justificado por serem pessoas idosas com comorbidades
diferentes o que impossibilita de realizar outros testes que exigem distribuicdo
normal. N&o obstante, foi realizado o teste t entre 0s grupos de mesmo género
e de géneros diferentes, onde realmente nenhum obteve valor significativo,

rejeitando a hipdtese de que ha diferenca significativa entre eles.

Em virtude dos resultados mencionados ao longo deste estudo, torna-se
importante evidenciar como limitagdo do estudo, que embora os idosos
participantes tenham se apresentados em maior nimero independentes para a
realizacdo de atividades béasicas e instrumentais da vida diaria, o tamanho da
amostra participante nao foi suficiente para descrever a capacidade funcional

de todos os idosos adscritos ao territorio da Equipe de Saude da Familia
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Vereador Irineu Arimateia do Nascimento da cidade de Barroso, Minas Gerais,
visto que, ndo foi possivel o comparecimento de todos os idosos adscritos na
Equipe de Saude da Familia no periodo da coleta de dados estipulado pelos

pesquisadores.

4 CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que os idosos participantes adscritos a Equipe de
Saude da Familia Vereador Irineu Arimateia do Nascimento da cidade de
Barroso, Minas Gerais, apresentaram-se referente a capacidade funcional
predominantemente independentes para a realizacéo de atividades basicas da
vida diaria e embora apresentem declinio para realizar algumas atividades
instrumentais, apresentaram-se em sua maioria também com independéncia
para a realizagdo destas atividades. Atrelado a isso, referente a avaliagdo da
mobilidade e equilibrio funcional dos idosos, apresentam-se resultados
satisfatorios sendo em sua maioria independentes em transferéncias basicas,

seguido de independentes sem alteracdes.

Esses resultados obtidos no estudo contribuem para o norteamento de estudos
futuros e na pratica dos profissionais atuantes na Equipe de Saude da Familia
ao apontar fatores relacionados ao declinio funcional, norteando acoes,
estratégias e o desenvolvimento de politicas publicas futuras voltadas para a
prevencdo de agravos, promocdo a saude e auxilio na busca de melhor
qualidade de vida da populacdo idosa, afim de proporcionar a manutencéo da

capacidade funcional para maior autonomia e independéncia.
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APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DA

PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA VEREADOR IRINEU
ARIMATEIA DO NASCIMENTO — MUNICIPIO DE BARROSO EM MINAS
GERAIS

Coordenador (a) da Estratégia de Satide da Familia — Vereador Irineu Arimateia do

Nascimento — Municipio de Barroso, MG.

Os pesquisadores abaixo descritos, solicitam a sua autorizagdo para realizagdo do
estudo intitulado: “ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS
ADSCRITOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”, que seré realizado na Estratégia de Satide da Familia Vereador
[rineu Arimateia do Nascimento, localizada na Avenida Guanabara, n°300, Jardim
Bandeirante, CEP: 36212-000 e para obtenc¢do de dados especificos dos idosos adscritos
a Equipe de Satide da Familia, onde para a realizagdo do estudo se fara necessario o
conhecimento do quantitativo de idosos cadastrados, o acesso aos prontudrios e demais

informagGes pertinentes, disponibilizadas pelos Agentes de Satde.

A coleta de dados sera iniciada somente ap6s aprovacio do Comité de Ftica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos - UNIPAC Barbacena,

nao gerando 6nus ou qualquer responsabilidade para essa instituigao.
- ceweien

Os objetivos do estudo’sérdo:
GERAL:
Analisar o nivel de capacidade funcional de idosos cadastrados na Estratégia de

Satide da Familia Vereador Irineu Arimateia do Nascimento do Municipio de Barroso-
MG.

ESPECIFICOS:

e Identificar os indices de dependéncia funcional para atividades de vida diaria
basica e instrumental;
e Avaliar o equilibrio da populagdo alvo

e Quantificar a mobilidade funcional dos idosos adscritos.

Barbacena, 18 de novembro de 2022.
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Orientadora da pesquisa: Professora e Fisioterapeuta Claudia Maria Miranda de
Figueiredo — CBO 2236-05.

Pesquisadores: Alunos:
Ana Carolina de Fatima Santos 191-000705 - curso de Fisioterapia
Anselmo Assungdo Reis Mendes — 191-000117 - curso de Fisioterapia

Franciane Aparecida Ferreira Vieira - 191-000480 - curso de Fisioterapia

Telefones de contato: (32) 99172-1114

(32)99938-7722

(32) 99826-2951

Autorizado em: 23 /11 /2022.

p Agatha Orson
/klmﬁ)\v F6MN COREN I Sam020
=4 j«" W s
lj pndscfpugio i

v
Coordenador (a) da Estratégia de Saude g_a/Famflia — Vereador Irineu Arimateia do

Nascimento — Municipio de Barroso, MG.

APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estad sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS
ADSCRITOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE”. Nesta pesquisa pretende-se analisar o nivel de
capacidade funcional de idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
Vereador Irineu Arimateia do Nascimento do Municipio de Barroso- MG,
através da identificagdo dos indices de dependéncia funcional para atividades
de vida diaria basica e instrumental, avaliacdo do equilibrio e da mobilidade

funcional.
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Para participacdo desta pesquisa sera necessario que o Sr. (a)
compareca a Estratégia de Saude da Familia Vereador Irineu Arimateia do
Nascimento do Municipio de Barroso-MG, em data e horério previamente
agendados pelos pesquisadores, para receber todas as informacdes
necessarias; realizar a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; preencher a fixa de identificacdo para a coleta de dados;
responder os questionarios breves relacionados a realizacdo de Atividades
Basicas da Vida Diaria ( com itens que medem o desempenho em atividades
como se vestir, tomar banho, alimentar, ir ao banheiro, realizar transferéncia e
continéncia) e Atividades instrumentais (tarefas como usar telefone, fazer
compras, preparacdo da alimentacdo, limpar da casa, lavagem da roupa, uso
de transportes, preparar medicacao e gerir o dinheiro); e a realizacdo do teste
de Time Get Up And Go.

A pesquisa pode apresentar riscos minimos, como possivel queda
durante a realizacdo do teste de avaliacao funcional, possivel constrangimento
e desconforto durante as questdes abordadas no questionéario e alteracées da
pressdo arterial e saturacdo de Oxigénio. Para que sejam minimizados
quaisquer riscos e caso ocorra intercorréncias, 0sS pesquisadores se
comprometem e se responsabilizam pela prestacdo imediata de suporte e
assisténcia necessarios. Em caso de intercorréncias serd oferecido
acompanhamento e monitorizacdo e em outros casos, Se Nnecessario o
participante serd encaminhado mediante avaliagdo previa da Equipe presente
na Estratégia de Saude da Familia no local onde sera realizado o estudo, ao
servico de atencdo secundaria a saude mais préximo ou ao Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Municipio para os devidos
atendimentos e acompanhamentos médicos; ainda assim, caso seja preciso o
participante também podera ser direcionado para uma equipe capacitada de
suporte relacionado a casos de desconforto ou constrangimento referente ao
estudo. A pesquisa e seus resultados contribuird no auxilio das politicas
publicas de reabilitacdo a pessoa idosa; quantificara os indices de dependéncia
funcional dos idosos, contribuindo nas condutas dos profissionais pertencentes
a equipe multidisciplinar atuantes na Estratégia de Saude da Familia do

Municipio, assim como, norteard o possivel desenvolvimento de acodes
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pautadas na dependéncia funcional, visando a melhora da qualidade de vida da
populacdo idosa. Quanto ao beneficio individual do participante 0 mesmo
podera ter acesso ao relatério final da pesquisa elucidando os principais

achados relacionado a sua funcionalidade.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terda nenhum custo e nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em
qualguer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar, podendo retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) €
atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissao, assim como, o Sr. (a) ndo sera identificado (a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao
brasileira (Resolucédo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as

informacBes somente para os fins académicos e cientificos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis e a
outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com os pesquisadores responsaveis por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Deste modo, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “ANALISE DA
CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS ADSCRITOS A ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE” e de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar

desta pesquisa se assim o desejar.
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Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, o(a)
senhor(a) podera entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis e em
caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé pode
consultar o CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro

Universitario Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC Barbacena.

Contato dos pesquisadores responsaveis: Claudia Maria Miranda de
Figueiredo (32)99199-3443; Ana Carolina de Fatima Santos - (32) 99172-1114;
Anselmo Assuncdo Reis Mendes - (32)99938-7722; Franciane Aparecida
Ferreira Vieira (32) 99826-2951.

Contato do CEP: Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
Barbacena. (32) 3339-4960

Eu declaro que, apés

ter sido esclarecido (a) pelas pesquisadoras, lido o presente termo e entendido
tudo o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa de forma

voluntaria e que usem os dados fornecidos para fins académicos e cientificos.

Barroso,  de de

Assinatura do (a) voluntario (a) participante da pesquisa.

Assinatura dos Pesquisadores responsaveis

Assinatura da Orientadora
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APENDICE Il - FICHA DE IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO PARA
REALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Identificacéo:

Nome:

Idade: ~ Data de Nascimento: _/ |/ Sexo:

Endereco:

N° _ Bairro: Cidade: UF:
Estado Civil:

Data da Coleta de Dados: /[

Barroso, MG /| [

ANEXO | — ESCALA ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA — KATZ

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientace ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se

Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Mecessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpe, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se

Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armério e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Irao banheiro

Pontos: _

(1 ponte) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinel ou comadre

Transferancia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sa0 aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continencia

Pontos:

(1 pento) Tem completo controle sobre suas eliminagoes
(urinar e evacuar)

{0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao

Pontos:

(1 ponte) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial eu total com a
alimentacao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 19980




ANEXO II — ESCALA ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
LAWTON

1. O[a) Sr{a) consegue usar o telefone?

2.0{a) 5r.(a) coﬁsegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos
espedais?

3. 0(3) Sr.(a) consegue fazer compras?

4, O(a) 5r.(a) consegue preparar suas proprias refeigbes?

5.0(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa?

6. 0(a) Sr.{a) consegue fazer os trabalhes manuals domésticos, como pequenos reparos?

7.0(a) Sr.(a) consegue lavar e passar sua roupa?

8. 0(a) Sr.(a) consegue tamar seus remédios na dose certa e hordrio correto?

9, 0(a) Sr.(a) conseque cuidar de suas finangas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3io consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nio consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nio conseque

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3o consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue
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ANEXO Ill - MOBILIDADE E EQUILIBRIO FUNCIONAL - TIME UP AND GO

28

DE VIDA DIARIA -

O idoso devera estar sentado em uma cadeira com apoio. Solicite ao

idoso, que se levante da cadeira, caminhe por 3 metros, vire-se e retorne rumo

a cadeira para sentar-se novamente.
Apés a realizagdo, a interpretacao sera a seguinte:

( ) menor ou igual a 10 s — independente, sem altera¢des;

( ) entre 11 e 20 s — independente em transferéncias basicas, baixo risco de

quedas;

() maior ou igual a 20 s — dependente em varias atividades de vida diaria e na

mobilidade, alto risco de quedas
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ANEXO IV — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO W"“‘
CARLOS - UNIPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS ADSCRITOS A ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Pesquisador: CLAUDIA MARIA MIRANDA DE FIGUEIREDO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66016522.5.0000.5156

Instituicao Proponente: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.829.611

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa € do tipo transversal, de caracteristica descritiva e analise quantitativa. A
amostra sera por conveniéncia, e sera composta por idosos adscritos a Estratégia de Salude da Familia
Vereador Irineu Arimateia do Nascimento da cidade de Barroso - MG. Sera aplicada para a avaliagao da
capacidade funcional e identificagao dos indices de dependéncia funcional para atividades de vida diaria
basica e instrumental as escalas de Katz e Lawton e para avaliagao da mobilidade e equilibrio funcional dos
participantes, sera utilizado o Teste de Timed Up and Go.

A apresentagao do projeto esta clara e indica a relevancia do mesmo.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o nivel de capacidade funcional de idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia Vereador
Irineu Arimateia do Nascimento do Municipio de Barroso- MG.

Os objetivos estdo claros e coerentes com a introdugao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os instrumentos de avaliagao e procedimentos adotados no presente estudo, apresentam possiveis riscos
envolvendo os voluntarios participantes deste projeto de pesquisa, sendo eles: queda durante a realizagao
do teste de avaliagao funcional; constrangimento e desconforto durante as questoes abordadas por meio de
escalas; alteragoes hemodinamicas (hipotensao e hipertensao
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Continuago do Parecer: 5.829.611

arterial) e dessaturagao de Oxigénio. Contudo, para que sejam minimizados quaisquer riscos, os
pesquisadores se comprometem a fornecer todas as informagdes prévias referentes aos protocolos de
realizagao da pesquisa e caso ocorra intercorréncias os pesquisadores responsaveis se responsabilizam
pela prestagao imediata de suporte e assisténcia necessarios.

O presente estudo no que diz respeito aos seus resultados, proporcionara como beneficios a contribuigao
no auxilio das politicas publicas de reabilitagao a pessoa idosa; quantificara os indices de dependéncia
funcional dos idosos adscritos, contribuindo nas condutas dos profissionais pertencentes a equipe
multidisciplinar atuantes na Estratégia de Saude da Familia, assim como, norteara o possivel
desenvolvimento de agoes pautadas na dependéncia funcional, visando a melhora da qualidade de vida da
populagao idosa. No que diz respeito ao beneficio individual do participante, 0 mesmo podera ter acesso ao
relatorio final da pesquisa elucidando os principais achados relacionado a sua funcionalidade.

Riscos e beneficios descritos adequadamente, assim como o suporte as possiveis intercorréncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa esta bem fundamentado e metodologia adequada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
1. Informagdes basicas do projeto: adequado.

2. Projeto detalhado: adequado.

3. Folha de rosto: adequada.

4. Cronograma: adequado.

5. Orgamento: adequado.

6. TCLE: adequado.

7. Termo de anuéncia: adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto encontra-se aprovado, sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto esta aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Situagao]
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BARBACENA, 20 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Livia Botelho da Silva Sarkis
(Coordenador(a))
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