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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil da
capacidade  funcional de idosos
atendidos em unidade dia, considerando
as limitagcbes da doenca crbnica ndo

transmissivel para desempenho das
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Método: Pesquisa exploratoria,
descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada no segundo semestre de 2012,
utilizando-se do indice de
independéncia em atividades de vida
didria de Katz. Resultados: Ao
comparar os grupos HAS e HAS+DM,
observa-se que ndo houve diferencas
significativas nas AVDs. Apesar de ndo
haver nenhuma diferenca significativa
guando comparamos as DCNT nas
ADVs, verificamos que had mudangas
importantes pos-intervengdo, ja que
antes de participar do estudo muitos se
encontravam em declinio nas AVDs.
Conclusao: Conclui-se que é preciso
detectar, de forma precoce, a sindrome
de fragilidade decorrente das DCNT em
idosos atendidos em Unidade Dia.
Assim, profissionais que atuam na area
da Geriatria devem ser treinados para
detectar, avaliar e atuar nos critérios de
fragilidade, visando minimizar e

prevenir a perda da funcionalidade em
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idosos, que se encontra associada a

doenca crénica ndo transmissivel.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of the
functional capacity of elderly patients in
day unit, considering the limitations of
chronic non-communicable disease for
performing basic activities of daily
living. Method: Exploratory,
descriptive study with a quantitative
approach, performed in the second half
of 2012, wusing the index of
independence in daily life activities
Katz. Results: When comparing the SH
and SH + DM groups, we observed no
differences in  DLA.

Although there is no significant

significant

difference when comparing the CNCD
in DLA, we find that there are
significant changes post-intervention,
since before many participate in the
study were in decline in DLA.
Conclusion: It is concluded that it is
necessary to detect early, the frailty
syndrome resulting from NCDs in
elderly patients from Day Unit Thus,
professionals working in the field of
geriatrics should be trained to detect,
assess and act on the criteria of frailty in
order to minimize and prevent the loss
of functionality in the elderly, which is
associated  with chronic non-

communicable disease.

Descritores: Saude do ldoso, Doenca
Crbnica, Limitacdo da Mobilidade,
Atividades Cotidianas.

Descriptors: Health of the elderly,
Chronic Disease, Mobility Limitation,

Activities of Daily Living.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de la
capacidad funcional de los pacientes
ancianos en unidad de dia, teniendo en
cuenta las limitaciones de las
enfermedades no transmisibles créonicas
para realizar actividades basicas de la
vida  diaria. Método: estudio
exploratorio, descriptivo, con abordaje
cuantitativo, realizado en el segundo
semestre de 2012, utilizando el indice
de independencia en las actividades de
la vida diaria de Katz. Resultados: Al
comparar los grupos HSA y HSA +
DM, no se observaron diferencias
significativas en la AVD. Aunque no
existe una diferencia significativa al
comparar el ENTC en las ADVS, nos
encontramos con que hay cambios
significativos después de la
intervencion, ya que antes de que
muchos participaron en el estudio
estaban en declive en las AVD.
Conclusion: Se concluye que es
necesario detectar a tiempo, el sindrome
de fragilidad como consecuencia de las

enfermedades no transmisibles en los
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pacientes ancianos de la Unidad de Dia.
De este modo, los profesionales que
trabajan en el campo de la geriatria
deben ser entrenados para detectar,
evaluar y actuar sobre los criterios de
fragilidad con el fin de minimizar y
prevenir la pérdida de la capacidad
funcional en los ancianos, que se asocia

A estrutura do Centro Dia para
Idosos de Trés Rios, unidade vinculada
a Secretaria Municipal do Idoso e da
Pessoa com Deficiéncia, oferece
sistematicamente programas de
recuperacao, reintegracdo  social,
promogao da saude aos idosos internos,
além de prestar atendimento ao publico
externo constituido de idosos em
situagdes de vulnerabilidade, residentes
no seu entorno e demais bairros da
Cidade. Sua equipe transdisciplinar
conta com apoio das equipes do
Programa Estratégia Salde da Familia
(ESF) na identificacdo de idosos que
vivenciam situacdes de
comprometimento  da  capacidade
funcional, solicitando avaliagdo dos
mesmos com objetivo de acolhimento e
inclusdo no Centro Dia .

Sabe-se que o desafio maior no
século XXI, no Brasil, sera cuidar de
uma populagdo de mais de 32 milhGes
de idosos, a maioria com baixo nivel
socioecondmico e educacional, e com

alta prevaléncia de doengas cronicas e

con la enfermedad crénica no
transmisible.

Descriptores: Salud del Anciano,
Enfermedad Crdnica, Limitacion de la
Movilidad, Actividades Cotidianas.

INTRODUCAO

incapacitantes “®. Com o crescimento
progressivo do numero de idosos, 0
Brasil deve passar, no periodo de 1960 a
2025, da décima sexta para a sexta
posicdo mundial em relacdo a esse
contingente populacional. Trata-se do
resultado da queda das taxas de
fecundidade e mortalidade e do
consequente aumento da expectativa de
vida @,

Conhecer as incapacidades e as
potencialidades funcionais dos idosos
facilitarda 0  estabelecimento  de
programas de prevencdo adequados,
sinalizando fatores de risco emergentes
e implementando intervencdes eficazes,
que resultem na possibilidade de nos
anteciparmos as dificuldades e nos
fornecam competéncias para enfrentar
esse desafio ©.

E fundamental considerar que
independéncia e autonomia envolvem
aspectos sociais, econémicos e, mais
marcadamente, as habilidades fisicas e
mentais necesséarias para a realizacdo
das atividades da vida diaria (AVD) de
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forma adequada e sem necessidade de
ajuda. No Brasil, 7% da populagdo com
60 anos ou mais tem dificuldade ou néo
consegue realizar AVD sem ajuda de
outra pessoa. Estima-se que existam no
Pais pelo menos 1,3 milhdo de idosos
com algum grau de dependéncia para
realizar essas atividades. A
independéncia referida nas AVD é
utilizada como marcador de capacidade
funcional entre idosos ©.

Sabe-se que o prolongamento da
vida é uma aspiracdo de qualquer
sociedade. No entanto, s6 pode ser
considerado como uma real conquista
na medida em que se agregue qualidade
aos anos adicionais de vida . E
importante  destacar que qualquer
politica destinada aos idosos deve levar
em conta a capacidade funcional, a
necessidade  de  autonomia, de
participacao, de cuidado, de
autosatisfacdo /¥

Interessante observar que o
envelhecer, mesmo sem doengas
crénicas, envolve alguma perda
funcional expressa por diminuicdo de
vigor, forca, prontiddo, velocidade de
reacdo  sistémica e eficiéncia
metabdlica. Nesse sentido, menos de
10% das pessoas de 65 anos ou mais
estdo livres de algum tipo de agravo
cronico a salde e mais de 10% referem

pelo menos cinco doengas cronicas

concomitantes. Essa alta prevaléncia de
doencas cronicas exacerba a perda da
capacidade funcional dos sujeitos que
envelhecem ©.

A OMS recomenda que politicas
de salude na area de envelhecimento
levem em consideracédo 0S
determinantes de saude ao longo de
todo o curso de vida incluindo os
aspectos sociais, econémicos,
comportamentais, pessoais, culturais,
alem do ambiente fisico e acesso a
servicos (. Além das politicas publicas
instituidas nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) em favor
dos idosos, vale ressaltar que, nas
Gltimas décadas, importantes avancos
no campo da salde tém sido
conquistados no Brasil.

Nesse estudo, importante se faz
destacar que idosos atendidos em
unidade dia, frequentemente,
apresentam quadros sinais, sintomas e
diagnostico de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Por isso,
imperativo considerar que 0 impacto
das DCNT na saude populacional pode
ser avaliado com a utilizagdo de
medidas-resumo, que estimam a
contribuicdo especifica de determinadas
condicbes na expectativa de vida
saudavel. Dessa forma, indicadores
como a expectativa de vida livre de

incapacidade podem ser empregados
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para estimar os ganhos esperados com a
reducdo ou eliminacdo dessas doencas.
Essas abordagens permitem que oS
beneficios de intervencdes possam ser
estimados para utilizagdo em analises de
custo-efetividade, contribuem para o
planejamento de politicas publicas e de
programas em saude, além de
fornecerem informacdes sobre

necessidades de
(9-11)

pesquisa e
desenvolvimento

Nesse aspecto, surge a seguinte
questdo de pesquisa: Como a avaliacao
funcional de idosos pode contribuir para
a promocdo da autonomia nas
atividades da vida diaria, considerando
as limitagdes impostas pelas doencas

cronicas nédo transmissiveis?

OBJETIVO

Identificar o perfil da capacidade
funcional de idosos atendidos em
unidade dia, considerando as limitagdes
da doenca cronica ndo transmissivel
para desempenho das atividades basicas

da vida diaria.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratdria, descritiva,
com abordagem quantitativa, utilizando-
se do Indice de Katz para independéncia
em atividades de vida diaria. A coleta
de dados ocorreu entre 0s meses de abril
e junho de 2012, em dois momentos,

nas instalacbes do Centro Dia para
Idosos de Trés Rios.

Participaram do estudo 31 idosos
atendidos no programa do Centro Dia
para ldosos de Trés Rios/RJ, cujos
responsaveis legais aceitaram participar
da investigacao, e assinaram seu Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A unidade em sua dimensdo
social estd consoante com a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS,
na perspectiva dos Servigos da Protecdo
Social Especial, Servico de Protecdo
Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias. No ambito da
salde, devidamente cadastrada no
Conselho Nacional de Entidades de
Salide - CNES, integra a Redes
Estaduais de Assisténcia a Salde do
Idoso, de acordo com o Estatuto do
Idoso e com a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa.

A avaliagdo do grau de
dependéncia foi realizada de acordo
com o indice de Katz, um dos
instrumentos mais antigos e também
dos mais citados na literatura para
avaliacdo funcional de idosos. Embora o
instrumento proposto por Katz avalie o
grau de dependéncia para as Atividades
Basicas da Vida Diaria (AVDs) e para
as Atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AIVDs), o presente estudo,
devido as peculiaridades da unidade dia
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que impossibilitam a avaliacdo da
maioria das AIVDs, a avaliacdo
funcional dos idosos esta voltada para
as AVDs.

A primeira avaliacdo (pré) com
aplicacdo do indice de Katz ocorreu na
primeira semana em gque comegavam a
sua estadia no Centro Dia, momento em
que os idosos foram apresentados ao
instrumento e submetidos a avaliacdo
sobre o0 desempenho das atividades
cotidianas. Apos 30 dias, foi realizada
segunda avaliacdo (p0s), momento em
que o0s idosos ja conheciam o
instrumento e estavam empenhados em
alcancar melhores escores em termos de
independéncia funcional no
desempenho das AVDs.

Para andlise descritiva utilizou-
se a média e desvio padrdo para a idade
e percentual para as caracteristicas
sociodemogréficas. Além disso, para
analise inferencial foi utilizado as
varidveis independentes as Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo
Arterial  sisttmica mais Diabetes
Mellitus (HAS+DM), Artrose (ART) e
as variaveis dependentes segundo a

escala de Katz, sendo categorizada da

seguinte maneira: Independéncia (1=0);
Alguma  dependéncia  (A=1) e
Dependéncia (D=2).

Para analise estatistica foi
utilizado a teste ndo paramétrica, com
programa Stata verséo 11.0
(STATAForAll, 1999-2009), com o
teste exato de Fisher, com nivel de
significancia p<0,05.

O estudo obedece ao disposto na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/MS, que regula as
Normas de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Deste modo, o projeto fora
submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO,
tendo sido aprovado sob Protocolo
n°® 86.364, de 30/08/2012.

RESULTADOS

Amostra foi composta por 31
idosos com idade média de 71,9 anos
(DP £ 8,4 anos). Dados da Tabela 1
revelam as caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes do

estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, idosos, Centro Dia, Trés Rios/RJ, 2012. (n

31)
Variaveis % Mulheres % Homens % Total
Sexo 58,1 41,9 100%
Escolaridade
Analfabeto 22,6 9,7 32,3
Fund. incompleto 29,0 16,1 45,2
Fund. completo. 0,0 6,5 6,5
Med. incompleto. 3,2 0,0 3,2
Med. completo 0,0 9,7 9,7
Sup. incompleto 3,2 0,0 3,2
Estado Civil
Solteiro (a) 6,5 0,2 6,7
Casado (a) 3,2 0,1 3,3
Divorciado (a) 6,5 0,2 6,7
Vavo (a) 41,9 1,4 43,3

Fund. Incompleto=Ensino fundamental

incompleto; Fund. Completo=Ensino

fundamental completo; Med. incompleto=Ensino médio incompleto; Med.
completo=Ensino médio completo; Sup. Incompleto= Ensino superior incompleto.

O perfil das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) estdo

disposta na tabela 2, dando um parecer

do quanto é importante identificar estes
tipos de acometimentos.

Tabela 2. Perfil de DCNT em idosos, Centro Dia, Trés Rios/RJ, 2012. (n31)

Variaveis % Mulheres % Homens % Total
HAS 38,7 25,8 64,5
DM 0,0 3,2 3,2
HAS+DM 9,7 9,7 19,4
ART 9,7 3,2 12,9

HAS=hipertensdo arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; HAS+DM=hipertensao
arterial sistémica associado com diabetes mellitus; ART=artrose.

Ao analisar a influéncia das
doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como hipertensédo arterial
(HAS), diabetes (DM), hipertensdo mais
diabetes (HAS+DM) e artrose (ART)
sobre as AVDs verificamos que néo

houve modificagcdo quando comparamos

0s periodos pré versus pos periodo

como, banho (p=0,55), vestuario

(p=0,19), higiene (p=1,00) e
transferéncia (p=0,21), enguanto
continéncia  urinaria  (p=0,01) e

alimentar (p=0,05).
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Tabela 3. Relagédo entre as DCNT e o comprometimento das AVDs, ldosos, Centro
Dia, Trés Rios/RJ, 2012. (n 31)

Variaveis 1 % A% D% Fisher
p<0,05
pré pos pré pos pré pos pré vs pos
Banho

HAS 419 516 12,9 9,7 9,7 3,2 p=0,6
DM 3,2 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
HAS+DM 16,1 16,1 3,2 3,2 0,0 0,0 p=0,5
ART 9,7 9,7 3,2 3,2 0,0 0,0 p=0,7

Vestuario
HAS 29,0 452 16,1 9,7 19.4 9,7 p=0,3
DM 3,2 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
HAS+DM 16,1 16,1 0,0 0,0 3,2 3,2 p=0,5
ART 6,5 12,9 6,5 0,0 0,0 0,0 P=0,2

Higiene
HAS 58,1 61,3 3,2 3,2 3,2 0,0 p=1,0
DM 3.2 3.2 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
HAS+DM 194 194 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
ART 129 129 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
Transferéncia
HAS 58,1 61,3 6,5 3,2 0,0 0,0 p=0,5
DM 3,2 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
HAS+DM 129 16,1 6,5 3,2 0,0 0,0 p=0,2
ART 9,7 12,9 3,2 0,0 0,0 0,0 p=0,5
Continéncia

Urinaria
HAS 226 48,4 35,5 16,1 6,5 0,0 p=0,0*
DM 3,2 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
HAS+DM 3,2 9,7 16,1 6,5 0,0 3,2 p=0,0*
ART 129 129 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
Alimentar-se
HAS 419 51,6 19,4 9,7 3,2 3,2 p=0,2
DM 3,2 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 p=1,0
HAS+DM 6,5 16,1 12,9 3,2 0,0 0,0 p=0,0*
ART 9,7 12,9 3,2 0,0 0,0 0,0 P=0,5

| = Independéncia; A= Alguma Dependéncia; D = Dependéncia.
HAS=hipertensdo arterial; DM=diabetes mellitus; ART=artrose.

*p<0,05
DISCUSSAO

O processo de envelhecimento individuo para a realizagdo de
humano € dinamico e progressivo, atividades relacionadas a sobrevivéncia
podendo desencadear declinio da de forma autbnoma e independente

capacidade  funcional do idoso, (1213,

conceituada como a capacidade do
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Realizando uma analise
inferencial como visto na tabela 3,
podemos identificar que apesar de uma
tendéncia de melhorias na qualidade de
vida didria em todos os parametros na
escala de Katz, o mais marcante e
significativo foi @ melhoria significativa
na continéncia urinaria nos individuos
tanto hipertensos quanto individuos com
artrose ( p=0,0 e p=0,0;
respectivamente). Este beneficio é de
excelente resultado visto que muitos
individuos hipertensos ingerem
diuréticos no qual tem como efeito
principal urinar vérias vezes, J& nosso
resultado retrata que a intervencédo
dentro do Centro Dia pode conscientizar
os individuos a importancia da miccdo

para com a doenga.

Vale destacar que nos paises em
desenvolvimento, a transicédo
demogréfica caracteriza-se, entre outros
fatores, pelo aumento réapido e
progressivo do numero de pessoas
idosas. As projecbes estatisticas
apontam que, em 2050, os idosos
constituirdio  16% da  populagéo
brasileira. Tais projecbes colocardo o
Brasil, em termos absolutos, na posi¢édo
de sexta maior populagdo de idosos no
mundo, com mais de 32 milhdes de

pessoas 4.,

Dados da Tabela 1 confirmam a
predominancia do género feminino
entre pessoas que atingem idade
equivalente ao enquadramento na
populacdo de idosos. Revelam também
que alguns idosos tém nivel de
escolaridade  referente  ao ensino

fundamental  incompleto, enquanto
outros sdo analfabetos, o que sugere ser
maioria composta por migrantes, vindos
de outras regides brasileiras em busca
de melhores condicdes de vida.
Observou-se também destaque para o
ensino médio completo entre idosos do
sexo masculino. Ainda acerca da
escolaridade dos participantes, cabe
destacar que uma do género feminino,
informa ter nivel superior incompleto,
consoante com dados do Censo IBGE
2010, que identificou maior nivel de

escolaridade das mulheres, no Brasil.

Outro aspecto relevante para este
estudo é considerar que 0
envelhecimento aumenta a
susceptibilidade para enfermidades
crénicas e incapacidades. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), estdo especialmente vulneraveis
ao adoecimento, incapacidades e morte,
aqueles que atendem a determinados
critérios  demograficos, sociais e
economicos: idosos com 80 anos e

mais, mulheres idosas, sobretudo
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solteiras e vilvas, 0S que moram
sozinhos, os socialmente isolados, os
sem filhos e aqueles que contam com

recursos econdmicos muito escassos %,

Estudos revelam que o0s

desgastes decorrentes do
envelhecimento associado as DCNT
predominantes em idosos,
potencializam 0 processo de
incapacidade que contribuem para
dificultar as atividades da vida diaria do
idoso *®. As dificuldades nas atividades
da vida diaria dessa populacdo podem
ser atribuiveis a varios fatores incluindo
as comorbidades, capacidade aerdbica
baixa, baixa forca muscular, déficit de
balango e  equilibrio,  limitacOes
funcionais, déficit da funcdo cognitiva,
transtornos de humor, auséncia de
educacdo, isolamento social e falta de
atividade fisica "',

Do ponto de vista da saude
publica, a capacidade funcional,
designada como capacidade de manter
as habilidades fisicas e mentais
necessarias para vida independente e
autbnoma, surge Ccomo um novo
conceito de saude, mais adequado para
instrumentalizar e operacionalizar a
atencdo a salde do idoso. AcOes
preventivas,  assistenciais e de

reabilitacdo devem objetivar, sempre

que possivel, a manutencdo, melhoria
ou recuperacdo desta capacidade. Ao
focar ~a  capacidade  funcional,
transcende-se o simples diagnostico e
tratamento de doencas especificas em
direcdo a preservacdo da independéncia
fisica e mental do idoso e valorizacdo

de sua autonomia e autodeterminacao
(15)

Em sentido geral, a avaliagédo
funcional pode ser definida como uma
tentativa sistematizada de medir, de
forma objetiva, os niveis nos quais uma
pessoa € capaz de desempenhar
determinadas atividades ou funcdes em
diferentes areas, utilizando-se de
habilidades diversas para o desempenho
das tarefas da vida cotidiana, para a
realizacdo de interacdes sociais, em suas
atividades de lazer e em outros
comportamentos requeridos em seu dia-
a-dia. De modo geral, representa uma
maneira de medir se uma pessoa é ou
ndo capaz de, independentemente,
desempenhar as atividades necessarias
para cuidar de si mesma 9.

Na esfera gerontologica, a
avaliacdo da capacidade funcional é
imprescindivel e indicativo de qualidade
de vida do idoso. O desempenho das
atividades de vida diaria é considerado
um parametro aceito e legitimo para

firmar essa avaliacdo, sendo utilizado
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pelos profissionais da area de salde, e
de extrema valia para o enfermeiro, para
avaliar graus de dependéncia de seus
clientes. Pode-se entender avaliacdo
funcional, dentro de uma fungéo
especifica, como sendo a avaliacdo da
capacidade de autocuidado e de
atendimento as necessidades bésicas
diarias, ou seja, do desempenho das
atividades de vida diaria ®°,

Os idosos constituem um grupo
de risco dentro das prioridades de saude
publica, pois sdo mais suscetiveis a
doencas, acidentes, violéncia e sistema
familiar  vulneravel. Dessa forma,
registra-se neles uma fragilizacdo e
probabilidade de agravos maiores e, em
consequéncia, evidenciando-se como o
grupo que, proporcionalmente, consome
mais servicos de satide &2V,

Em termos de avaliagdio em
salde para este estudo, as atividades
cotidianas também conhecidas como
Atividades de Vida Diaria (AVDs),
mais especificamente as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVDs),
envolvem as relacionadas ao
autocuidado como alimentar-se, banhar-
se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se,
manter controle sobre suas eliminagdes
(19).

Importante destacar que estudos
sobre a capacidade funcional de idosos

para desempenho das atividades da vida

diaria, como a presente investigacdo em
unidade dia da rede publica municipal, é
fundamental considerar os fatores
relacionados as doencas crbnicas nédo
transmissiveis que podem influenciar o
perfil de independentes, alguma
dependéncia, ou dependéncia total
dessas pessoas.

As  mudancas  fisioldgicas,
morfoldgicas e funcionais que ocorrem
durante o0 processo natural de
envelhecimento podem interferir
negativamente na capacidade funcional
desses individuos. As mais importantes
relacionadas a independéncia funcional
sdo as modificaces na adiposidade
corporal, na forca muscular, na
capacidade aerdbica e na flexibilidade
(10).

Estudos demonstram que a
incapacidade funcional, ou disabilidade,
definida pela dificuldade ou
dependéncia do idoso na realizacdo
individual das atividades de vida diaria,
limita a autonomia do idoso, reduz sua
qualidade de vida e aumenta o risco de
dependéncia, institucionalizacdo e
morte prematura 29,

Grande nimero de pessoas com
60 anos ou mais é constituido de
portadores de multiplas  doencas
coexistentes ou co-morbidades, em sua
maioria de natureza cronica, nao-

transmissiveis, associadas ou ndo a
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limitaces de desempenho decorrentes
dessas ou de suas seqiielas. Assim, é
importante  entender o nivel de
impedimento que tais doencgas causam
para 0 desempenho das atividades
cotidianas dos idosos e, a0 mesmo
tempo, conhecer quais as necessidades
assistenciais que elas exigem, para que
se possa tracar um planejamento
assistencial mais adequado ™",

No concernente as DCNT, a
tabela 2 revela 38,7% para mulheres e
25,8% para homens, com hipertenséo
arterial sisttmica (HAS); 3,2% para
homens que apresentam historico de
diabetes mellitus (DM); enquanto a
presenca de hipertensdo arterial
sisttmica mais diabetes mellitus, em
9,7% para mulheres e 9,7% para
homens. A artrose (ART) identificada
em 9,7% para mulheres e 3,2% para
homens.

A propdsito, a prevaléncia de
algumas DCNT eleva-se a partir dos 60
anos, destacando-se: as doengas
osteoarticulares, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), as doencgas
cardiovasculares, o diabetes mellitus, as
doencas respiratorias cronicas, a doencga
cerebrovascular e o céncer. Dados
nacionais apontam que as DCNT
respondem por 66,3% da carga de
enquanto  as

doenca, doencas

infecciosas, por 23,5%, e causas
externas, por 10,2% ©.

O Diabetes Mellitus é uma das
DCNT mais prevalentes no mundo,
caracterizada por hiperglicemia crénica
com distrbios no metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas,
resultantes das altera¢fes na producéo e
secrecdo e/ou no mecanismo de agdo da
insulina. A frequéncia e a severidade
das complicagbes do DM néo
controlada tém exigido investimentos
cada vez maiores dos sistemas de salde.
Pacientes com complicagbes macro e
microvasculares apresentam custo trés
vezes maior (que pacientes sem
complicacdes @2.

A pressdo arterial elevada é
considerada tanto uma doenga e um
factor de risco, especialmente para
doencas cardiovasculares, e € um dos
mais graves problemas de saude
publica. Hoje, 25% da populacdo do
mundo sofre desta doenca e estima-se
que esta figura tera aumentado em 60%
em 2025, atingindo uma prevaléncia de
40%. Além de mortes por doencgas do
aparelho circulatério, 0 onus
socioecondémico da hipertensdo arterial
¢ elevado, com uma vida produtiva
interrompida por invalidez temporaria
ou permanente ¥,

No Brasil, a prevaléncia de HAS
estimada em 2008 foi de 24,0% entre as
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mulheres e 17,3% entre os homens com
idade > 20 anos, cerca de metade dos
homens e mais da metade das mulheres
com idade > 60 anos relataram
diagnostico prévio de hipertenséo.
Verifica-se ainda que a prevaléncia de
HAS autorrelatada aumentou
uniformemente de 2006 a 2009 entre 0s
brasileiros, passando de 21,5 para
24,4%. O
morbidade,

monitoramento  dessa
portanto, torna-se
importante para o controle das doencas
cardiovasculares que, apesar de terem
diminuido, ainda sdo a principal causa
de morte o Brasil ¥,

Dados da Tabela 2 demonstram
maior incidéncia de osteoartrite em
mulheres. A osteoartrite é a principal
causa de dor e incapacidade funcional
em mulheres, sendo esta populacdo a
mais acometida. Nos Estados Unidos, a
OA é a segunda causa de afastamento
do trabalho, ficando atrds somente de
doencas isquémicas cardiacas, e a
incidéncia aumenta com o passar da
idade. O desgaste da cartilagem
articular € inicialmente assintomatico,
evoluindo com a instalagdo de lesGes
Osseas e processos inflamatdrios das
estruturas articulares. Quando ocorre
agravamento agudo dos sintomas,
porém, mesmo na fase assintomatica,
podem ocorrer  alteragOes no

comportamento motor .

No que diz respeito ao
comprometimento motor é imperativo
considerar que a diminuigdo da
capacidade funcional é referida também
como fator de aumento no risco de
quedas, principalmente devido ao
comprometimento na realizagdo das
AVDs, com limitacbes de forca
muscular, equilibrio e mobilidade; no
Brasil, 30% dos idosos caem pelo
menos uma vez ao ano ©,

A osteoartrose (OA) é a doenca
articular mais prevalente e é a principal
causa de incapacidade funcional no
idoso. E definida como uma
insuficiéncia da cartilagem articular
decorrente de fatores mecanicos,
genéticos,  hormonais,  0sseos e
metabdlicos, que acarretam um
desequilibrio entre a degradacdo e a
sintese da cartilagem articular e do 0sso
subcondral #©,

Relevante para este estudo é
tomar conhecimento que a medida que o
ser humano envelhece, muitas tarefas do
cotidiano, consideradas banais e,
portanto, de facil execucdo, Vvéo
paulatinamente e muitas vezes de forma
imperceptivel, tornando-se cada vez
mais dificeis de serem realizadas, até
que o individuo percebe que ja depende
de outra pessoa para tomar um banho,

por exemplo “°.
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Dados da Tabela 3 mostram que
alguns idosos com historico de HAS
continuaram dependentes para o banho,
enquanto outros com HAS + DM e
ART evoluiram de dependéncia para
alguma ajuda a independéncia na
mesma atividade. Quanto a capacidade
funcional de vestir-se, observa-se na
Tabela 3 maior dependéncia para idosos
com HAS, o mesmo se observa em
menor escala para outros com HAS +
DM.

Atividades cotidianas
relacionadas a higiene a independéncia
predominou em todos os idosos do
estudo, segundo dados da Tabela 3,
considerando tratar-se do limiar da
intimidade, da vulnerabilidade de se ver
violadas privacidades e aspectos intimos
dessas pessoas.

Ainda de acordo com a Tabela 3,
a capacidade de se transferir de uma
superficie, objeto, equipamento,
demonstrando  forca  muscular e
equilibrio, todos idosos deste estudo
demonstraram independéncia no final
da avaliagdo, embora alguns idosos com
HAS, HAS+DM e ART tenham
apresentado necessidade de ajuda ou
dependéncia na primeira avaliagdo.
(TABELA 3)

A continéncia foi também
alcancada pela maioria dos participantes

deste estudo, como observado na Tabela

3, porém, observou-se que um idoso
com HAS+DM se
incontinente. Na tabela 3 também pode-

manteve

se observar que maioria dos idosos
atingiu autonomia para alimentar-se
sozinho, enquanto apenas um com HAS
se manteve dependente nas primeira e
segunda avaliagdes.

Assim, a avaliacdo da
capacidade  funcional ¢é  desafio
profissional a ser enfrentado diante da
heterogeneidade do  processo  de
envelhecimento e das influéncias de
diversos fatores que podem acometer as
familias dos idosos. Tal panorama gera
novas demandas a toda a area da saude,
especialmente a enfermagem. O desafio
que se coloca a esses profissionais é o
de ultrapassar a abordagem
clinico/curativa, passando a atuacao
multiprofissional e interdisciplinar, com
vistas a manter a autonomia e a
independéncia dos idosos, promover
envelhecimento ativo com qualidade de
vida e apoiar a familia e cuidadores
dessas pessoas 4.

A avaliagho da capacidade
funcional no idoso ainda deve
considerar o declinio gradativo com a
idade, designando a importancia do uso
de wuma escala hierdrquica, nao
observada na pratica clinica e em outros
estudos relacionados ao tema. Por meio

de um parametro para avaliacdo da
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capacidade funcional no idoso, ¢€
possivel implementar um levantamento
de dados para que gestores municipais e
estaduais do Sistema Unico de Saudde
promovam a construcdo de politicas
locais de acdes em salde, visando a
manutencdo da capacidade funcional,
diretriz da vigente Politica Nacional de
Salde do Idoso, para promocao de um
envelhecimento ativo e saudavel 23
A diminuicdo da capacidade
funcional é referida também como fator
de aumento no risco de quedas,
principalmente devido ao
comprometimento na realizagdo de
tarefas do dia a dia, com limitacGes de
forca muscular, equilibrio e mobilidade;
no Brasil, 30% dos idosos caem pelo
menos uma vez ao ano. A incapacidade
funcional ¢ um processo dindmico e
progressivo, consequéncia das doencas
crénico-degenerativas e de mudangas
fisioldgicas associadas ao

envelhecimento, podendo  também
ocorrer de forma aguda, como, por
exemplo, no acidente  vascular
encefalico e na fratura de fémur, que

ocasionam limitacdes funcionais *©.

CONCLUSAO

A capacidade funcional pode ser
definida como sendo o grau de
preservacdo do individuo na capacidade
de realizar Atividades Baésicas da Vida

Diaria (AVDS), como banhar-se, vestir-
se, transferir, ter continéncia de
esfincteres e alimentar-se, e também
para desenvolver Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDS)
como cozinhar, arrumar a casa,
telefonar, lavar roupa, ir as compras,
cuidar das financas domésticas e tomar

remédios.

Tais resultados apontam para a maior
necessidade em detectar, de forma
precoce, a sindrome de fragilidade em
idosos atendidos em Unidade dia do
setor publico municipal.  Assim,
profissionais que atuam na area da
Geriatria deveriam ser treinados para
detectar, avaliar e atuar nos critérios de
fragilidade, visando minimizar e
prevenir a perda da funcionalidade em
idosos, que se encontra associada com a

fragilidade.

REFERENCIAS

1 - Machado WCA, Figueiredo NMA,
Martello R, et al. Politica Nacional de
Saude do Idoso. In: Figueiredo NMA,
Machado WCA, (Org.). Tratado de
Cuidados de Enfermagem. S&o Paulo.
Editora Roca, 2012, v. 2, 2540-66.

2 - Berlezi EM, Eickhoff HM, Oliveira
KR et al .Programa de atengéo ao idoso:
relato de um modelo assistencial. Texto

& contexto enferm. [periddico na

3082



Internet]. 2011 Jun [citado 2014 Abr
19] ; 20( 2 ): 368-370. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0104-

07072011000200020&Ing=pt&nrm=iso

&tIng=pt

3 - Lima TJV, Arcieri RM, Garbin CAS
et al .Humanizacdo na Atencéo a Saude
do Idoso. Salde Soc. [periddico na
Internet]. 2010 Dez [citado 2014 Abr
19] ; 19( 4 ): 866-877. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0104-

12902010000400013&Ing=pt&nrm=iso

&tIng=pt

4 - Tahan J, Carvalho ACD. Reflexdes
de idosos participantes de grupos de
promocdo de saude acerca do
envelhecimento e da qualidade de vida.
Saude soc. [periddico na Internet]. 2010
Dez [citado 2014 Abr 19]; 19( 4 ): 878-
888. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0104-

12902010000400014&Ing=pt&nrm=iso

&tlng=pt

5 - Fontes AP, Botelho MA, Fernandes
AA. A funcionalidade dos mais idosos
(>75 anos): conceitos, perfis e
oportunidades de um grupo

heterogéneo. Rev. bras.  geriatr.

gerontol. [Internet]. 2013 [citado 2013
ago 28],16(1):91-107. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S1809-

98232013000100010&Ing=pt&nrm=iso

&tlng=pt

6 - Ramos LR, Andreoni S, Coelho-
Filho JM et al. Perguntas minimas para
rastrear dependencia em atividades da
vida diaria em idosos. Rev. salde
publica. [periddico na Internet]. 2013
Jun [citado 2014 Jan 12] ; 47( 3 ): 506-
513. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0034-

89102013000300506&Ing=pt&nrm=iso

&tlng=pt

7 - Veras R. Envelhecimento

populacional contemporaneo:
demandas, desafios e inovagdes. Rev.
salde publica. [periédico na Internet].
2009 Jun [citado 2014 Abr 19] ; 43( 3):
548-554,
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0034-

89102009000300020&Ing=pt&nrm=iso
&ting=pt

Disponivel em:

8 - Virtuoso Junior JS, Tribess S, Paulo
TRS de et al. Physical activity as an
indicator of predictive functional
disability in elderly. Rev. latinoam.

enferm. [periddico na Internet]. 2012

3083


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000200020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000200020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000200020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000200020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400013&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400013&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400013&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400013&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000400014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232013000100010&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232013000100010&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232013000100010&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232013000100010&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000300506&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000300506&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000300506&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102013000300506&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000300020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000300020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000300020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000300020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

Abr [citado 2014 Jan 12] ; 20( 2 ): 259-
265. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0104-

11692012000200007 &Ing=pt&nrm=iso

&tlng=en

9 - Campolina AG, Adami F, Santos
JLF et al. A transicdo de saude e as
mudangas na expectativa de vida
saudavel da populacdo idosa: possiveis
impactos da prevencdo de doencas
crénicas. Cad. saude publica. [periddico
na Internet]. 2013 Jun [citado 2014 Mar
04] ; 29( 6 ): 1217-1229. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0102-
311X2013000600018&Ing=pt&nrm=iso

10 - Coelho CF, Burini RC. Atividade
fisica para prevencdo e tratamento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis e
da incapacidade funcional. Rev. nutr.
[periédico na Internet]. 2009 Dez
[citado 2014 Mar 04] ; 22( 6 ): 937-946.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S1415-

52732009000600015&Ing=pt&nrm=iso

11 - Malta DC, Merhy EE. O percurso
da linha do cuidado sob a perspectiva
das doencas crénicas nédo

transmissiveis. Interface (Botucatu).

[periddico na Internet]. 2010 Set [citado
2014 Mar 04] ; 14( 34 ): 593-606.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S1414-

32832010000300010&Ing=pt&nrm=iso

12 - Bosco RM, Assis EPS, Pinheiro
RR et al. Anemia and functional
capacity in elderly Brazilian
hospitalized patients. Cad. saude
publica. [periddico na Internet]. 2013
Jul [citado 2014 Jan 12] ; 29( 7 ): 1322-
32. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0102-

311X2013000700007 &Ing=pt&nrm=iso
&tlng=en

13 - Freitas RS, Fernandes MH,
Coqueiro RS, et al Capacidade
funcional e fatores associados em
idosos: estudo populacional. Acta paul.
enferm. [periddico na Internet]. 2012
[citado 2014 Abr 19] ; 25( 6 ): 933-939.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0103-

21002012000600017&Ing=pt&nrm=iso
&tlng=pt

14 - Aires M, Paskulin LMG, Morais
EP de. Functional capacity of elder
elderly: comparative study in three

regions of Rio Grande do Sul. Rev.

3084


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000200007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000200007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000200007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000200007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600018&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600018&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600018&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732009000600015&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732009000600015&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732009000600015&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832010000300010&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832010000300010&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832010000300010&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000700007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000700007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000700007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000700007&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002012000600017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002012000600017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002012000600017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002012000600017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

latinoam. enferm. [periddico na
Internet]. 2010 Fev [citado 2014 Jan 12]
; 18( 1 ): 11-17. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0104-

11692010000100003&Ing=pt&nrm=iso
&tlng=en

15 - Almeida MHM de, Litvoc J, Perez
MP. Dificuldades para atividades
bésicas e instrumentais de vida diéria,
referidas por usuarios de um centro de
salde escola do municipio de Sao
Paulo. Rev. bras. geriatr. gerontol.
[periddico na Internet]. 2012 [citado
2014 Mar 03] ; 15( 2 ): 187-200.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S1809-

98232012000200002&Ing=pt&nrm=iso

16 - Sthal HC, Berti HW, Palhares VC.
Grau de dependéncia de idosos
hospitalizados para realizacdo das
atividades basicas da vida diaria. Texto
& contexto enferm. [periodico na
Internet]. 2011 Mar [citado 2014 Mar
03] ; 20( 1 ): 59-67. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0104-

07072011000100007&Ing=pt&nrm=iso

17 - Rodrigues RAP, Scudeller PG,
Pedrazzi EC, et al . Morbhidade e sua

interferéncia na capacidade funcional de

idosos. Acta paul. enferm. [periodico na
Internet]. 2008 [citado 2014 Abr 19] ;
21( 4 ). 643-648. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0103-

21002008000400017&Ing=pt&nrm=iso

18 - Machado WCA, Figueiredo NMA,
Miranda RS de et al. Domestic violence
against the elderly: reflections on
assistance and nursing care. Journal of
Nursing UFPE on line. J Nurs UFPE
on line., Recife, 7(12):6936-41, Dec.,
2013 Available at:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfer

magem/index.php/revista/article/view/4
094. Date accessed: 03 Dec. 2013.

19 - Duarte YAO, Andrade CL, Lebr&o
ML. O index de Katz na avaliacdo da

funcionalidade dos idosos. Rev. Esc.
Enferm. USP. [periodico na Internet].
2007 Jun [citado 2014 Abr 19] ; 41( 2):
317-325.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0080-
62342007000200021 &Ing=pt&nrm=iso
&ting=pt

20 - Aratjo MOPH, Ceolim MF.

Avaliacdo do grau de independéncia de

Disponivel em:

idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia. Rev. Esc. Enferm.
USP. [periddico na Internet]. 2007 Set
[citado 2014 Abr 19] ; 41( 3 ): 378-385.

Disponivel em:

3085


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692010000100003&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692010000100003&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692010000100003&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692010000100003&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232012000200002&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232012000200002&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232012000200002&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000100007&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000100007&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072011000100007&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002008000400017&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002008000400017&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002008000400017&lng=pt&nrm=iso
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/4094
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/4094
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/4094
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000200021&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000200021&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000200021&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000200021&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0080-
62342007000300006&Ing=pt&nrm=iso

&tIng=pt

21 - Reis LA dos, Torres GV, Xavier
TT et al. Percepcdo do suporte familiar
em idosos de baixa renda e fatores
associados. Texto & contexto enferm.
[periddico na Internet]. 2011 [citado
2014 Abr 19] ; 20( spe ): 52-58.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0104-

07072011000500006&Ing=pt&nrm=iso

22 - Guidoni CM, Oliveira CMX,
Freitas O et al. Assisténcia ao diabetes
no Sistema Unico de Saude: analise do
modelo atual. Braz. j. pharm. sci.
[periédico na Internet]. 2009 Mar
[citado 2014 Mar 04] ; 45( 1 ): 37-48.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S1984-

82502009000100005&Ing=pt&nrm=iso

23 - Moreira JPL, Moraes JR de, Luiz
RR. Prevalence of self-reported
systemic arterial hypertension in urban
and rural environments in Brazil: a
population-based study. Cad. salde
publica. [periddico na Internet]. 2013
Jan [citado 2014 Abr 18] ; 29( 1): 62-

72. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci arttext&pid=S0102-
311X2013000100008&Ing=pt&nrm=iso

&tlng=en

24 - Muraro AP, Santos DF dos,
Rodrigues PRM et al. Fatores
associados a Hipertensdo Arterial
Sistémica autorreferida segundo Vigitel
nas 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal em 2008. Ciénc. satde coletiva.
[periédico na Internet]. 2013 Maio
[citado 2014 Abr 18] ; 18( 5 ): 1387-
1398. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S1413-

81232013000500024&Ing=pt&nrm=iso

&tlng=pt

25 - Dadalto TV, Souza CP de, Silva
EB da.

neuromuscular,

Eletroestimulacéo
exercicios
contrarresisténcia, forca muscular, dor e
funcdo motora em pacientes com
osteoartrite primaria de joelho. Fisioter.
mov. [periddico na Internet]. 2013 Dez
[citado 2014 Abr 18] ; 26( 4 ): 777-7809.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0103-
51502013000400007 &Ing=pt&nrm=iso

26 - Camanho GL, Imamura M, Arendt-
Nielsen L. Génese da dor na artrose.

Rev. bras. ortop. [periddico na Internet].

3086


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000300006&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000300006&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000300006&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000300006&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-82502009000100005&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-82502009000100005&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-82502009000100005&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000100008&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000100008&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000100008&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000100008&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000500024&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000500024&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000500024&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000500024&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-51502013000400007&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-51502013000400007&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-51502013000400007&lng=pt&nrm=iso

2011 [citado 2014 Abr 18] ; 46( 1): 14-
17. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0102-

36162011000100002&Ing=pt&nrm=iso

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2014-11-15
Last received: 2014-11-15
Accepted: 2014-11-18

Publishing: 2014-11-28

3087


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-36162011000100002&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-36162011000100002&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-36162011000100002&lng=pt&nrm=iso

