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PERFIL FUNCIONAL DE IDOSOS EM UM CENTRO DE ACOLHIMENTO ESPECIAL DE
IDOSOS (CAEI) NA CIDADE DE SAO PAULO
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RESUMO

O envelhecimento populacional tem trazido novos desafios para politicas publicas, e
principalmente relacionado a capacidade funcional da pessoa idosa, como habilidades de
realizar atividades basicas diarias de forma independente. Idosos em situagdo de rua
apresentam um desafio a mais, devido a vulnerabilidade social. Tais condicbes podem estar
relacionadas ao habito de vida, condi¢cdes de saude, condigdes socioeconbmicas que de certa
forma contribuem ou n&o para o aumento de incapacidade e limitagdes funcionais. Objetivo:
O estudo tem como objetivo descrever o perfil sociodemogréfico, as condi¢cdes de saude e
avaliar o perfil funcional da pessoa idosa de um de Centro de acolhimento na cidade de S&o
Paulo. Métodos: Para realizagdo do presente estudo foi se utilizado método descritivo, por
meio de questionarios para identificar o perfil sociodemogréfico, as condi¢cdes de saude e
avaliacOes fisicas para medir a capacidade funcional. Resultados: Os resultados indicam
que os idosos do Centro de acolhimento na cidade de Sao Paulo possuem a capacidade
funcional reduzida, estando associado a fatores como, a condi¢cdes de saude precaria, um
perfil de individuos com grande vulnerabilidade social, baixa assisténcia e estimulo.
Concluséo: A populagdo avaliada possui uma demanda maior de atencdo quanto a
condi¢cBes de saude por meio de politicas publicas que colaborem com o incentivo a melhora
do estilo de vida. Faz se necessario também mais estudos na literatura de individuos com o

mesmo perfil.

Palavras-chave: Capacidade Funcional; vulnerabilidade; Envelhecimento populacional.
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ABSTRACT

Population aging has introduced new challenges to public policies, particularly regarding the
functional capacity of the elderly, such as their ability to perform basic daily activities
independently. Homeless elderly individuals face additional challenges due to their heightened
social vulnerability. These challenges may be linked to various factors, including lifestyle,
health conditions, and socioeconomic status, all of which can either contribute to or mitigate
the rise in disability and functional limitations. Objective: This study aims to describe the
sociodemographic profile, health conditions, and assess the functional profile of elderly
individuals in a shelter center in S&o Paulo. Methods: A descriptive method was employed,
utilizing questionnaires to gather data on sociodemographic profiles and health conditions, as
well as physical assessments to evaluate functional capacity. Results: The findings indicate
that the elderly population in the shelter center in Sdo Paulo exhibits reduced functional
capacity. This reduction is associated with factors such as poor health conditions, significant
social vulnerability, and insufficient assistance and stimulation. Conclusion: The study
concludes that the evaluated population requires greater attention to their health conditions
through public policies aimed at promoting lifestyle improvements. Additionally, there is a need
for more research focusing on individuals with similar profiles to better understand and address

their specific needs.

Keywords: Functional Capacity; Vulnerability; Population Aging.
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1. INTRODUCAO

A populagdo idosa mundial tem aumentado expressivamente nos ultimos anos. De
acordo com a Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), a populacéo idosa mundial apresenta
uma projecéo de crescimento de 16% em 2050 comparado a 2022, tornando-se mais que o
dobro da populac¢éo infantil menor que 5 anos (OPAS, 2021).

Essa mudanca no perfil demografico desencadeia novas necessidades derivadas das
repercussdes do envelhecimento populacional. De modo que, os paises devem iniciar o
processo de adaptacdo com novas politicas para comportar esse aumento de pessoas idosas,
melhorando a seguranga social, os sistemas de penséo, o sistema de universalidade da saude
e do cuidado (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS,
2022).

7

O envelhecimento é caracterizado por um conjunto de alteragBes biologicas que
reduzem a capacidade de adaptacdo aos desafios impostos pelo meio ambiente. A
intensidade das alterac6es morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas vao variar de
individuo para individuo (MAGNUSON et al., 2019).

Tais condi¢des estdo relacionadas a fatores como predisposicdo genética, habitos e
estilo de vida, condicdes de saude, condigcbes ambientais, socioeconémicos (MOREIRA et al.,
2020; IKEGAMI et al., 2020) que associadas ou ndo, acarretam aumento de doencgas crénicas
e podem contribuir com incapacidades e limitacdes funcionais levando a pessoa idosa a
condicdo de dependéncia familiar, comunitaria e dos sistemas de saude (IKEGAMI et al.,
2020).

O cuidado com as pessoas idosas tem sido incentivado por diversas politicas publicas
nacionais e internacionais (OPAS, 2021), com destaque para a manutencdo da capacidade
funcional. A capacidade funcional é definida como a habilidade de realizar as atividades da
vida diaria basicas (autocuidado e gerir a prépria vida) de forma independente, que estdo
relacionados ndo apenas as condicbes de saude, mas a fatores demograficos,

socioecondmicos e psicoemocionais (MOREIRA et al., 2020).

Nesse sentido, os desafios impostos a pessoas idosas em situacdo de rua se tornam
muito mais complexos, com impactos relacionados ndo apenas as questdes de saude, mas
também de assisténcia social. No entanto, sdo poucos os estudos com essa populagéo e a
maior parte deles se concentra em investigar a presenca de doengas cronicas sem levar em
conta o impacto que a situacdo de rua oferece a capacidade funcional entre essas pessoas
idosas (ROCHA, MATOS, PAGOTTO, 2022; JESUS et al., 2017).
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1.1 Problema de pesquisa

Os estudos com pessoas em situacdo de rua e ou acolhidos sdo escassos na literatura.
Nesse sentido, o problema dessa pesquisa € investigar o perfil funcional de pessoas em

situacao de rua acolhidas.

1.2 Justificativa

A capacidade funcional consiste na habilidade de planejar e executar as atividades da
vida diaria necessarias para uma vida independente e autbnoma. A diminui¢cdo da capacidade
funcional implica em dificuldades de realizar atividades cotidianas e de autocuidado que
predispbe a fragilidade, violéncia, institucionalizacdo e O&bito precoce. Deste modo, a
capacidade funcional € um importante marcador de envelhecimento saudavel (ARAUJO et al.,
2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em alinhamento com o item 3 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), proposto pela da Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU), apresenta um conjunto de medidas que devem ser adotadas pelos paises signatarios
na perspectiva de diminuir os declinios funcionais inerentes ao envelhecimento para garantir
saude e bem-estar a essa faixa da populacdo, dentre eles destacam a importancia da
avaliacao da capacidade funcional (OPAS, 2021).

Nesse sentido, muitos estudos de avaliacdo funcional e intervencdes séo realizados
em populacdo idosa em ambiente domiciliar, comunitario ou institucionalizado (VALENTE,
ALEXANDRE, ZAMBONE, 2022). As informagdes sobre as condi¢cdes de saude e declinio
funcional em idosos em situagdo de rua e/ou acolhidos sdo pouco relatados na literatura
(CARVALHO et al., 2022; ROCHA, MATOS, PAGOTTO, 2021).

Em adig&o, o ultimo censo da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social —
SMADS da Prefeitura de Sao Paulo (2019) demonstrou que 13% séo pessoas idosas. Um
levantamento recente refere uma diminuicdo para 12%, contudo a pesquisa concluiu um

ligeiro envelhecimento da populacdo em situacdo de rua na cidade (SAS/SP, 2022).

Diante do exposto, tornou-se relevante investigar o perfil funcional de idosos em
situacdo de rua acolhidos em equipamento da assisténcia social da cidade de Sao Paulo, a
fim de planejar medidas futuras que garantam além da protecdo de vida, protecdo da

integralidade moral, dignidade humana e autonomia.
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1.3 Objetivo geral e objetivos especificos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil funcional de pessoas idosas acolhidas em um Centro de Acolhimento
Especial para ldosos da cidade de Sao Paulo.

1.3.2. Objetivos Especificos

» Descrever o perfil sociodemografico de pessoas idosas em situacao de rua acolhidas
em um CAEI;

* Descrever as condi¢cdes de saude pessoas idosas em situagdo de rua acolhidas em
um CAEI;

» Avaliar a capacidade funcional de pessoas idosas em situag¢ado de rua acolhidas em
um CAEI.

1.4. Contribui¢des esperadas

Espera-se com esse estudo relatar as condi¢cdes de salude e a capacidade funcional de
pessoas idosas em situacdo de rua acolhidas na perspectiva de contribuir com a literatura
cientifica. Em adicdo, contribuir para a criagdo de medidas preventivas para melhorar a
capacidade funcional dos idosos acolhidos que favoreca a elaboracao de politicas publicas e

acOes afirmativas para essa populacéo.
2. REFERENCIAL TEORICO

A populagdo mundial esta envelhecendo rapidamente. De acordo com a OMS a
populacdo idosa representa 12% da populacdo mundial com projecédo de até alcancar 20%
até 2050 (ROCHA, MATOS, PAGOTTO, 2021). Esse fendbmeno vem impulsionando agéncias

internacionais na busca de solucfes para o envelhecimento saudavel.

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) declarou o periodo de 2021 a 2030, como a
Década do Envelhecimento Saudavel. No qual realiza uma série de recomendacdes na
perspectiva de melhorar a vida das pessoas idosas a nivel mundial. O que motivou a OMS a
lancar uma diretriz para o manejo dos declinios na capacidade intrinseca das pessoas idosas,
designado ICOPE (OPAS, 2021).
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O ICOPE é um documento norteador, que reuni evidéncias cientificas nas diversas
dimens®es relacionadas a atencao a saude das pessoas idosas em ambientes comunitarios
com objetivo de manter a capacidades fisica e mental, garantia fundamental para preservar a
funcionalidade nessa populagdo. S&o recomendacdes importantes para profissionais e
gestores em saude, especialmente fisioterapeutas, visto que recomenda uma avaliagdo ampla
das condicdes de salde da pessoa idosa, como garantia para uma prestacao de assisténcia
integral a salde dessa populacdo para manter as habilidades fisicas, mentais e garantir a

participacao social de idosos na comunidade (OPAS, 2021).

A garantia de salide nas pessoas idosas esté relacionada com a funcionalidade global.
Esta é definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou cuidar de si mesmo, ou seja, de
modo independente e auténomo (ARAUJO et al., 2019). A autonomia é a capacidade
individual de decisé&o e comando sobre as suas acoes e esta relacionada a cogni¢cao e humor.
A independéncia se refere a capacidade de realizar algo com os proprios meios, e assim se
relaciona com a mobilidade e a capacidade de comunicagédo (GOMES et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica sobre autonomia em pessoas idosas 0s resultados
revelaram associacao entre maior nivel funcional com a menor necessidade de assisténcia
nas atividades de vida diaria. Segundo os autores essa correlacdo pode ser em fungéo de
gue os maiores niveis de independéncia funcional permitem a adocao de acfes de acordo
com a propria vontade. Ja a dependéncia funcional impossibilita 0 processo de autocuidado
(GOMES et al., 2021).

Esses achados, encontram apoio no conceito de capacidade funcional da OMS, no qual
capacidade funcional € o conjunto de fatores que permitem ao individuo atender as
necessidades basicas, aprender e decidir, ter mobilidade, construir e manter relacionamentos,
e contribuir com a sociedade. Todos sendo suscetiveis a influéncia do ambiente em que o
individuo se encontra, portanto, capacidade funcional € a interagdo da capacidade individual

intrinseca (capacidade fisica-mental) com as caracteristicas ambientais (WHO, 2019).

No entanto, envelhecer ndo é sinbnimo de doenca. Diversos estudos tém demonstrado
gue adultos mais velhos e com capacidade funcional preservada tém a capacidade de adquirir
novas habilidades e bom desempenho de forma semelhante a adultos jovens. Essa habilidade
pode ser usada para minimizar as condi¢des impostas pela idade e aprimorar a capacidade
funcional (COLETTI et al., 2022).

Diante desse cenario politicas publicas foram desenvolvidas com o intuito de nortear o
cuidado direcionado as pessoas idosas em diversos aspectos. Este € o grande desafio da

saude publica atual (ZHANG et al., 2021). Essa caracteristica multidimensional e heterogénea
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sobre o envelhecimento tem propor¢cdes mais complexas quando os desafios impostos
decorrem da vulnerabilidade social.

A exposicao a condi¢des de vida adversas esta fortemente relacionada as alteracdes
no estado de saude e a necessidade de assisténcia social (JESUS et al., 2017). As influéncias
de fatores ambientais estressores nas pessoas em situacdo de rua sdo muito maiores. O
cuidado é negligenciado colocando esses individuos numa condicdo de maior vulnerabilidade
para o adoecimento, reducao da capacidade funcional e baixa expectativa de vida (ROCHA,
MATOS, PAGOTTO, 2022; SILVA et al., 2022).

3. METODOLOGIA

O desenho deste estudo é descritivo de seguimento transversal, como parte de um
ensaio clinico intitulado "Tecnologia de atencdo a saude: usabilidade de jogos virtuais e
analise de desempenho motor de usuarios com mobilidade reduzida”, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos sob CAAE: 77840424.2.0000.0084.

3.1. PARTICIPANTES

Serdo convidados a participar pessoas idosas, de ambos os sexos, com idade entre 60 a
80 anos, acolhidos em uma instituicdo designada Centro de Acolhida Especial para idosos,
da regido central na cidade de S&o Paulo.

3.2. LOCAL

A coleta sera realizada no CAEI Centro por meio de pactuagédo com a organizacédo social
gue mantém o equipamento vinculado a Prefeitura de Séo Paulo, regido Sé. Os dias, horarios
e disponibilizacao de local reservado para coleta serdo organizados com a gestao local.

O Centro de Acolhida Especial para Idosos Centro € um projeto destinado ao atendimento
de idosos com 60 anos ou mais em situacao de rua e vulnerabilidade social para ambos os
sexos, que funciona 24 horas por dia, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social da

Prefeitura de Sao Paulo.

O projeto € mantido pela Associagdo Evangélica Brasileira, um servigo socioassistencial,
inaugurado em maio de 2021, o primeiro para pessoas idosas. Oferece acolhida temporaria
em trés hotéis na regido central de Sdo Paulo, com capacidade para 170 pessoas idosas.
Nesses locais, 0 acolhido é acomodado em quartos duplos e triplos e recebe cinco refeicdes
diarias, banho, atividades educacionais, culturais e sociais, participa de grupos de orientacoes
e grupos de discussao sobre saude. O objetivo principal do projeto é a reintegragéo social

(familiar e comunitaria) dessas pessoas.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Para elegibilidade no estudo os critérios foram: (1) concordarem em participar assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); (2) apresentar idade igual ou maior que
60 anos (3) estar acolhido no CAEI.

Como critérios de exclusédo foram considerados: (1) aqueles que desistiram de participar
durante a entrevista e (2) aqueles sob efeito de medicamento e/ou droga ilicita no momento

da entrevista.
3.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para caracterizar a amostra os participantes responderam a um questionario elaborado
pelos autores, contendo os seguintes dados: a) sociodemogréficos (sexo, idade, estado civil
atual, estado civil anterior, filhos, tempo que mora na rua, contato familiar, nivel de
escolaridade, atuacdo profissional atual e anterior, rendimentos); b) saude geral (doencas
autorreferidas, ocorréncia de violéncia, internacdo, queda, atividade fisica, uso de drogas

ilicitas, consumo alcool e tabaco, uso de medicamentos).
3.4 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Os participantes submetidos a avaliagdo por escalas funcionais e testes fisicos funcionais
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Na primeira
etapa foram respondidas as escalas funcionais que avaliam as seguintes dimensofes: a)
Miniexame do Estado Mental; b) Atividades de vida diaria basica (AVD); c) Atividades de vida
diaria instrumentais (AVI).

Na segunda etapa submetidos a testes fisicos funcionais.

e Parte 1 — Escalas Funcionais

Miniexame do estado mental (MEEM): com objetivo de avaliar o declinio cognitivo, o
instrumento apresenta sete dominios cognitivos: orientacao temporal - 05 pontos; orientacéo
espacial - 05 pontos; memadria imediata - 03 pontos; atencao e célculo - 05 pontos; memoria
de evocagédo - 03 pontos; linguagem - 08 pontos; praxia visual e construtiva - 01 ponto. O
calculo do escore corresponde a 30 pontos. Para minimizar o problema da escolaridade sé&o
diferentes pontos de corte de acordo com o grau de escolaridade a saber: analfabetos - 19/20;
mais de 1 ano de escolaridade - 23/24 (LORENCO, VERAS, 2006).

Escala de Katz: utilizada para avaliar o desempenho nas atividades basicas da vida
diaria. Consiste em seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de
autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma:
alimentacao, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir
e tomar banho. Para cada um desses itens o individuo responde se é independente (1) ou

dependente (0). O célculo do escore € pela soma dos itens, de modo que a pontuacao maxima
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(06) pontos corresponde a Independéncia; (04) pontos - Dependéncia Moderada; (02 ou
menos) pontos - Muito Dependente (LINO et al., 2008).

Escala de Lawton & Brody: utilizada para avaliar o desempenho nas atividades de
vida diéria instrumentais. Avalia sete atividades, a saber: uso do telefone, locomover-se
usando um meio de transporte, fazer compras, realizar trabalhos domésticos, preparo de
refeicbes, uso de medicamentos e manejo das financas. H& trés opcbes de resposta:
independente, necessidade de ajuda parcial ou incapacidade para realizacdo da tarefa. A
pontuacdo varia de 3 a 1 para cada item, sendo que a independéncia recebe a maior
pontuacdo. Para ser considerado totalmente independente o escore maximo alcancado deve

ser 21 pontos.
» Parte 2 — Testes Fisicos Funcionais

Forca de preenséo palmar (FPP): por meio do teste chamado de Dinamometria. Os
valores desse teste manual sdo usados como preditores de avaliagdo da forca muscular geral
em idosos. A diminuig&do da for¢ca muscular geral apresenta associagdo com a diminuicédo da
funcionalidade das maos. O teste realizado por meio de equipamento, designado
Dinam6metro, da marca Jamar®, no qual o individuo deve segurar o aparelho, com o cotovelo
fletido e braco ao lado do tronco, de modo que o equipamento fique paralelo ao eixo
longitudinal do corpo. A participante segura a barra do equipamento, que sera previamente
ajustada ao tamanho da sua mao. Durante a preensdo manual, na posicdo sentada, o
participante € orientado a permanecer com o brago imoével realizando apenas a flexdo dos
dedos. Nessa condicao serdo realizadas trés medidas em cada uma das maos, totalizando
seis medidas com intervalo de 1 minuto entre cada uma das medidas. O participante é
orientado a apertar com a maior forga possivel. Os valores obtidos em cada uma das medidas
serdo anotados e o0 maior valor em cada uma das maos sera anotado como medida de
referéncia para andlise levando em consideragdo parametros de IMC por género, conforme
tabela 1 (BERLEZZI et al., 2016). Para fins de analise a dominéncia manual também devera

ser anotada.

Tabela 1 — Par@metros para forca de preenséo palmar (FFP) por género considerando o indice

de massa corporal (IMC).

HOMENS MULHERES
IMC (kg.m?) FPP (kg) IMC (kg.m?) FPP (kg)
<24,0 <29 <23,0 <17
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24,1 a 26,0 <30 23,1 a26,0 <17,3
26,1 a 28,0 <30 26,1 a29,0 <18
> 28,0 <32 > 29 <21

* IMC - Indice de Massa Corporal
* FFP — Forga de Preensé&o Palmar

Short Physical Performance Battery (SPPB): adaptado para lingua portuguesa, €
um instrumento de avaliacdo do desempenho fisico na populacdo idosa. Consiste na
avaliacdo de trés itens: equilibrio estatico, habilidade de caminhar por 4 m e habilidade de
levantar-se de uma cadeira por 5 tentativas. Em todas as etapas do teste o tempo de execucao
€ mensurado. Cada item avaliado a pontuacéo varia de 0 a 4 pontos. O calculo do escore &
dado por meio das pontuagfes obtidas e pode variar entre 0 a 12 pontos, no qual zero indica
pior fungéo fisica e 12 o mais alto nivel (SILVA; ZIPPERER, 2013).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Para compor a amostra foram avaliados 36 idosos, no entanto um participante foi
excluido por ndo apresentar idade acima de 60 anos. Assim, os resultados deste estudo se
referem a 35 participantes, todos do sexo masculino, com idade média de 65,4 (+ 11,7) anos,
com altura média de 168,9 (x7,5) cm, peso médio de 70,6 (+ 12,5) Kg e Indice de Massa
Corporal (IMC) de 24,8 (x3,6), residentes no Centro de Acolhimento Especial de Idosos
durante o periodo em que os dados foram coletados. As demais -caracteristicas

sociodemograficas estdo expostas na tabela 2.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico

Caracteristicas sociodemograficas N=35 (%)
Raca

Branca 14 40%
Negra 5 14%
Parda 14 40%
Amarela 2 6%

Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 18 51%
Ensino Fundamental completo 10 29%
Ensino Médio completo 2 6%
Outros 5 14%
Estado civil

Solteiro 15 43%

Unido estavel 1 2%
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Casado 2 9%
Divorciado 13 37%
Vilvo 4 11%

Contato familiar
Sim 20 57%
Nao 15 43%

Possui profisséao
Sim 8 23%
Nao 27 77%

Trabalha atualmente

Sim 8 23%
N&o 27 7%
Aposentado

Sim 19 54%
N&o 15 43%
Invalidez 1 9%

Tempo nainstituigdo

Dias 11 31,4%
Meses 8 22,8%
Anos 16 45,7%

Analisando os dados nota-se que grande parte dos participantes estdo na média dos
65 anos, com indice de massa corporal considerado como adequado ndo se mostrando com
sobrepeso. O predominio racial foi de brancos e negros, solteiros e mais da metade relataram
ter contato regular com a familia. Em relacao a ocupacéo, 23% dos participantes apresentam
alguma profissdo, contudo, mais de 70% indicaram que atualmente nao estao trabalhando,
sendo 54% deles aposentados. Outro estudo encontrado na literatura como o de Comeli M.
et al., 2022 realizado em areas rurais e urbanas, teve predominio do sexo feminino, idade
entre 65 a 69 anos, brancos e grande parte com algum tipo de ocupacdo, mesmo
aposentados. Jesus et al., 2017 também apresentam média de idade entre 68,5 anos,
predominante género feminino, aposentados. O fato da predominancia do género feminino
pode ser explicado pela alta expectativa de vida delas por conta de uma melhor adeséo de

cuidado da salde e menor exposi¢ao a riscos.

Tabela 3 — Condi¢fes de saude

N =35 (%)
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(continua)

Doencga pré-existente

Sim 31 86%

N&o 4 14%

Atividade fisica

Nenhuma 23 66%
Caminhada 9 26%
Musculagéo 3 9&

Dificuldade de sono

Nenhuma 12 34%
Leve 13 37%
Moderada 6 17%
Grave 4 11%

Dificuldade de enxergar

Nenhuma 10 29%
Leve 13 37%
Moderado 10 29%
Grave 2 6%

Dificuldade de ouvir

Nenhuma 24 69%
Leve 3 9%
Moderado 7 20%
Grave 1 3%

Incontinéncia urinaria

Nenhuma 27 7%

Leve 4 11%

Moderado 3 9%
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(concluséo)

Grave 1 3%

Incontinéncia Fecal

Nenhuma 31 89%
Leve 3 9%
Moderado 1 3%
Grave 0 0%
Fumante

Sim 13 37%
N&o 22 63%

Bebida alcodlica

Sim 10 29%
N&o 25 71%
Drogas

Sim 10 26%
N&o 25 74%

Os achados para comorbidades sdo comuns em pessoas idosas (HUNGARO et al.,
2020), contudo segundo Jesus et al. (2017), os desafios aos quais uma pessoa idosa em
situacdo de rua esta exposta aumentam o risco de adoecimento. Os achados apresentados
na tabela 3 demonstraram essa vulnerabilidade em que a maior parte dos participantes
apresentou algum tipo de comorbidade. Isso somado ao baixo nivel de escolaridade e ao
sedentarismo pode contribuir para declinio das capacidades fisicas do idoso levando-o a uma

reducdo de sua capacidade funcional.

Com relagéo as condigdes cognitivas avaliadas no MEEM foram classificadas como
perda cognitiva leve. Apresentam nivel de independéncia tanto para atividades de vida diaria
avaliada pelo Indice de Katz como para atividades instrumentais avaliada pelo Indice de
Lawton & Brody. Existem poucos estudos na literatura quanto a condicdes de vida e saude
sobre pessoas idosos moradores de rua. Alguns resultados sdo semelhantes aos deste
estudo para sexo e condi¢cdes de saude. Contudo para habitos, como utilizacdo de drogas e

dificuldades funcionais. O estudo de Rocha et al. (2022) difere daqueles encontrados nesse
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estudo pois apontaram que os idosos apresentavam mais dificuldades em atividades

instrumentais comparados as atividades diérias.

No estudo de Moreira et al. (2020), os autores associaram a baixa capacidade funcional
com o uso continuo de medicamentos, sintomas depressivos e uma baixa for¢ca de preenséo

palmar. No entanto, os autores avaliaram pessoas idosas de ambos 0s sexos.

Katz N (%)
Com dependéncia em alguma funcéo 8 23%
Independente 27 7%
Lawton N (%)
Dependente 2 6%
Independente 33 94%

Tabela 4 — Teste de Forca de Preensdo Palmar (FPP)

Escala N (%)
Preenséo Palmar

Abaixo da for¢ca esperada 31 89%
Dentro ou acima da forca esperada 4 11%

Tabela 5 - Desempenho Funcional — SPPB*

N (%)
Desempenho muito ruim 0 0%
Desempenho baixo 8 23%
Desempenho médio 22 63%
Desempenho alto 5 14%

*SPPB- Short Physical Performace Battery

Em relacdo a capacidade funcional, 63% da amostra apresentou desempenho
classificado como médio, com escore menor que 9 pontos na Short Physical Performance
Battery (SPPB). No teste de forca de preensdo palmar 89% dos individuos apresentaram

fraqueza muscular, com média de 24,77(x3,57).

Chama atencéo que nas avaliagfes de desempenho nas atividades basicas e atividades
instrumentais de vida diérias realizadas por meio de autorrelato a média de pontuacao foi
25,68 sendo a maioria dos respondentes foi considerada independente. Tal fato, pode ser

justificado pela supervalorizacéo de suas capacidades pelo respondente. Para Tracey (2016)
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em instrumentos de avaliagdo de autorrelatos, o respondente tem a tendéncia de apresentar

respostas atribuindo uma imagem mais favoravel sobre si mesmo.

Em complemento alguns autores relatam que preferem utilizar instrumentos mais
objetivos pois a percepgdo da pessoa idosa sobre seu préprio desempenho nas atividades
diarias é oposta a sua real capacidade funcional (SILVA et al., 2015; BEAN et al., 2011). Por
essa razao, outros estudos com a populacdo idosa estdo utilizando instrumentos mais

objetivos, de forma.

Existe uma grande divergéncia entre estudos quanto a dependéncia funcional. Merci et
al., 2020 mostra um resultado diferente do encontrado nesse estudo, no qual um a cada trés
idosos apresentam se dependentes em atividades basicas diarias e atividades instrumentais,
sendo mais observado no sexo feminino, com menor escolaridade e presenca de
comorbidades mostrando se uma prevaléncia maior do que neste estudo. Outro estudo de
Burman J et al., 2019 apresentou também um resultado similar, 32,5% dos idosos tinham
dependéncia funcional em atividades diarias e 59,3% em atividades diarias instrumentais. A
divergéncia de resultados entre os estudos pode ser explicada por diferentes caracteristicas
encontradas, como a autoavaliacdo de saude do individuo, variando em diferentes

populagdes.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse estudo revelam que os idosos do centro de acolhimento na
cidade de Sao Paulo, séo todos homens, com idade média de 65,4 (+11,7) anos, a maioria
declarados como negros ou pardos, com ensino fundamental incompleto, solteiros, sem

nenhuma profissao, ndo trabalham e recebem algum tipo de beneficio.

O tempo na instituicdo varia de 11 dias a 16 anos. Com relacao a condi¢des de salde
apresentam alguma doenca associada, sedentérios, ndo fumantes, com boa condicdo
cognitiva e independentes para atividades de vida diéria e instrumental. Apresentam forga

muscular abaixo do esperado e capacidade funcional classificada como média.

Esses achados sugerem declinio funcional alertando para a necessidade de

intervencdes para evitar desfechos negativos.
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