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RESUMO

Objetivo: identificar na percepgdo das pessoas com 60 ou mais anos de idade, os determinantes da dimensédo de
capacidade e incapacidade para as AVDs e AlIVDs. Método: estudo descritivo transversal, com abordagem
guantitativa, baseado no inquérito observacional com pessoas de 60 anos ou mais de idade, matriculados na
Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei-UFSJ- MG-Brasil.
Esta sendo aplicado o instrumento World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0),
Escala de Avaliacdo de Incapacidade da Organizacdo Mundial da Salde, traduzido para o portugués, versdo
composta por 12 perguntas, administrado por entrevistador e auto-administrado. Uma escala transcultural, pratica
e genérica de avaliacdo percebida, associada a condicdo de saude nos 30 dias que antecedem sua aplicacéo, que
proporciona um perfil e uma medida geral de funcionalidade e incapacidade de seis dominios de vida: Esta sendo
aplicado o instrumento World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), Escala de
Avaliacdo de Incapacidade da Organizagdo Mundial da Saude, traduzido para o portugués, versdo composta por 12
perguntas, administrado por entrevistador e auto-administrado. Uma escala transcultural, pratica e genérica de
avaliacdo percebida, associada a condigdo de saude nos 30 dias que antecedem sua aplicagdo, que proporciona um
perfil e uma medida geral de funcionalidade e incapacidade de seis dominios de vida; Cogni¢cdo, Mobilidade,
Autocuidado, RelagOes interpessoais, Atividades de vida e Participagdo. Para a andlise absoluta e relativa dos
dados coletados, estd sendo utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 e, que
identifica as varidveis que caracterizam 0s aspectos sociais e demogréaficos, por estatistica descritiva (média,
desvio padréo e frequéncia simples das variaveis continuas). Conforme indicado no manual do WHODAS 2.0.. A
consisténcia interna dos dados esta sendo tratada estatisticamente pelo alfa de Cronbach (a), que varia entre 0 e 1,
recomendado pela OMS e o teste Qui-quadrado de Pearson e Mann Whitney para a associa¢do das variaveis
independentes, sendo também estabelecido 0 nivel de significAncia para o valor de p < 0,05. Resultados e
Discussdes: dos 290 alunos idosos foram entrevistados até 0 momento, 22,06% (64) com idade entre 60 e 83 anos,
uma média para idade 68,95 anos e de 8,7 anos de estudo, com um intervalo de confianga de 95%. Sendo 53,12%
(34) do sexo feminino, 60,93%(39) de vitvos e 39,06% (25) de casados. 98,43% (63) se declararam aposentados e
um trabalhava e ndo tinha aposentadoria. Na autoavaliacdo da condi¢cdo em que vivem no momento da entrevista
100% (64) se declararam independentes na comunidade. Estudos postulam dados pertinentes aos observados:
‘Conclusoes: Para esta amostra coletada nesta fase inicial da coleta de dados, por se tratar de dados parciais 0s
:f ‘resultados ainda ndo foram submetidos na andlise estatistica robusta. Ressaltamos que até 0 momento neste grupo
= de idosos observados, nédo identificamos, um perfil muito diferente em relagédo a populacdo idosa no geral avaliada
m em outros estudos com 0 WHODAS 2.0 verséo12 itens e instrumentos similares.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um destaque no mundo e um dos maiores triunfos da
humanidade. Conquistar a terceira idade, implica habitos saudaveis determinantes para a obtencdo de
qualidade de vida. Neste sentido, o envelhecimento € um processo irreversivel, vivenciado por diferentes
experiéncias individuais que demarcada por alteracdes metabdlicas, psicologicas e funcionais as vezes
incapacitam as atividades da vida diaria das pessoas. 1

O género, padrdo de saude, ambiente, vida social, reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios
fisicos, sdo variaveis determinantes, que resultam em menores indices de incapacidades para as atividades
de vida diaria, depressdo e soliddo e melhoram a coordenacdo motora e a funcdo cognitiva, além de
sustentar por mais tempo de vida a independéncia e a autonomia dos idosos. >’

Nesse raciocinio, a saude do idoso é determinada pela resposta harmoniosa dos dominios
cognitivos, do humor, da mobilidade e da comunicacdo, e devem ser avaliados com rotina na consulta
Geriatrica e Gerontoldgica. "8

A cognicdo entende-se como a capacidade mental de compreender e resolver os problemas do
cotidiano. E constituida por um conjunto de funcdes corticais, formadas pela memoria (capacidade de
armazenamento de informacdes); funcdo executiva (capacidade de planejamento, antecipacao,
sequenciamento e monitoramento de tarefas complexas); linguagem (capacidade de compreensdo e
expressao da linguagem oral e escrita); praxia (capacidade de executar um ato motor); gnosia (capacidade
de reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e tateis); funcdo visuoespacial (capacidade de
localizac&o no espaco e percepcao das relagdes dos objetos entre si).

O humor é a motivacdo necessaria para 0s processos mentais. A mobilidade é a capacidade de
deslocamento do individuo. Depende da postura/marcha, da capacidade aerdbica e da continéncia
esfincteriana e a comunicacdo € a capacidade de estabelecer relacionamento produtivo com o meio pela
habilidade de se comunicar, que depende de visdo, audicio e fala. &

A salde do idoso, portanto, interage a partir da condicdo da funcionalidade global, com a
capacidade de administrar e proteger sua vida. Mesmo que este idoso possa apresentar dependéncia, ele
tera condicdes de desenvolver atividades cognitivas, sociais e de trabalho.®12

Ser um idoso ativo, depende dos riscos e oportunidades que experimentamos durante a vida, mas

~ também da maneira como a sociedade e os governos irdo oferecer ajuda matua. Manter a autonomia e a

independéncia é garantir a funcionalidade e evitar incapacidades. 316

Incapacidades sdo dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida
cotidiana, em um ou mais dominios de vida, tal como vivenciado pelo individuo com determinada
condicdo de salde em interacdo com os fatores contextuais e podem ser avaliadas com varios
instrumentos especificos ou ndo.10-13

As atividades da vida diaria (AVDs) e as atividade instrumentais da vida diaria (Al\VVDs), quando
avaliadas servem de parametros do grau de autonomia e independéncia. A autonomia € a capacidade
individual de decidir e comandar a¢des fundamentadas a partir da preservacdo dos dominios da cognicéo e
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do humor e a independéncia é a execucdo que depende diretamente dos dominios da mobilidade e da
comunicagdo. 116 A capacidade funcional dos idosos tem sido avaliada por profissionais e compreende,
na verdade, um processo para diagnosticar, de forma multidimensional e interdisciplinar, as condi¢des de
salde e doenca do individuo, muitas vezes determinadas pela presencga ou auséncia de incapacidades e
estes temas fundamentam a elaboragéo deste estudo.

Na condicéo de saude, mensura-la é uma atividade complexa, assim como a mensuragdo da doenca.
Estar saudavel ou doente ¢ uma condicdo subjetiva que pode ndo corresponder a perspectiva dos
profissionais de saude. A subjetividade inerente ao processo saude doenga resulta em grande variacdo na
identificacdo de diagnosticos clinicos e, neste sentido, a utilizacdo de instrumentos padronizados aumenta
a concordancia entre os profissionais de saude. 1+1°

Em suma, este estudo se justifica, porque pretende agregar na literatura um documento académico
cientifico sobre envelhecimento nos parametros da multifuncionalidade individual, conforme critérios
orientados pela Organizacdo Mundial de Satde.'*

E embora o conceito de capacidade funcional seja bastante complexo, abrangendo outras definicdes
além das reportadas, na préatica trabalhamos com o conceito de capacidade/incapacidade e este é o
objetivo desta investigacdo, identificar na percepcdo das pessoas com 60 ou mais anos de idade, 0s
determinantes da dimens&o de capacidade e incapacidade para as AVDs e AlIVDs.?®

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, baseado no inquérito
observacional com pessoas de 60 anos ou mais de idade, matriculados na Universidade Aberta da
Terceira Idade (UnAT]I) da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei-UFSJ dos campus da SEDE e do
Centro-Oeste (CCO), nos municipios de Sdo Jodo Del Rei e Divindpolis, MG/Brasil, respectivamente,
que esta sendo desenvolvido no periodo entre margo de 2017 e 2018.

O processo de amostragem com erro amostral de 5% para um nivel de confianca de 95%, sera
definido por conveniéncia e representada por um grupo de 290 alunos que aceitarem participar da
entrevista.

Esta sendo aplicado o instrumento World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0), Escala de Avaliagdo de Incapacidade da Organizacdo Mundial da Saude, traduzido para
0 portugués, versdo composta por 12 perguntas, administrado por entrevistador e auto-administrado.

- Uma escala transcultural, pratica e genérica de avaliacdo percebida, associada a condi¢do de saide nos

- 30 dias que antecedem sua aplicacdo, que proporciona um perfil e uma medida geral de funcionalidade e
incapacidade dos dominios de vida, como: a cognicdo, mobilidade, autocuidado, relacGes interpessoais,
atividades de vida; participagdo.®’

O WHODAS 2.0 esta fundamentado na estrutura conceitual da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF). Todos os dominios foram desenvolvidos a partir de um conjunto abrangente de
itens da CIF e podem ser mapeados diretamente no componente “Atividade e Participagdo”.
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Como na CIF, o WHODAS 2.0 situa saude e deficiéncia em um continuum, definindo deficiéncia
como “uma redu¢do em cada dominio de funcionalidade”. Além disso, 0 WHODAS 2.0, assim como a
CIF, é etiologicamente neutro, isto &, independe da doenga antecedente ou de condi¢des prévias de salde.
Tal caracteristica possibilita concentrar a atencéo diretamente na funcionalidade e deficiéncia e permite a
avaliacdo da funcionalidade separadamente das condigdes da doencga. 141°

Assim, ap6s a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da UFSJ-
CCO- Divinopolis/MG, Parecer n. 2.167.176, teve inicio a coleta de dados através da aplicagdo do
instrumento por entrevista previamente agendada com os alunos das UnATIs Todos os idosos alunos da
UnATI/UFSJ-SEDE/CCO foram convidados por escrito pela coordenadora deste estudo, que entregou
pessoalmente e que também explicou os objetivos e a metodologia do mesmo, bem como a
fundamentacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) conforme Resolucao do Conselho
Nacional de Saude n.466/2012, V11.2.

Para a analise absoluta e relativa dos dados coletados, esta sendo utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 e, que identifica as variaveis que caracterizam 0s aspectos
sociais e demogréaficos, por estatistica descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia simples das
variaveis continuas).

Quanto a pontuacdo do WHODAS 2.0, esta sendo calculada por cada dominio pela soma da
pontuacdo em cada um dos itens desse dominio e o escore total foi transformado num valor entre 0 e
100, conforme indicado no manual do WHODAS 2.0. Quanto maior a pontuacdo, maior a incapacidade.
A consisténcia interna dos dados esta sendo tratada estatisticamente pelo alfa de Cronbach (a), que varia
entre 0 e 1, recomendado pela OMS e o teste Qui-quadrado de Pearson e Mann Whitney para a
associacdo das varidveis independentes, sendo também estabelecido o nivel de significancia para o valor
de p <0,05.

Esta pesquisa é financiada pela Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade de Sdo Jodo Del Rei,
(PROEX).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 290 alunos idosos foram entrevistados até 0 momento, 22,06% (64) com idade entre 60 e 83

anos, uma média para idade 68,95 anos e de 8,7 anos de estudo, com um intervalo de confianca de 95%.
Sendo 53,12% (34) do sexo feminino, 60,93%(39) de viuvos e 39,06% (25) de casados. 98,43% (63) se

declararam aposentados e um trabalhava e ndo tinha aposentadoria. Na autoavaliacdo da condi¢do em

gue vivem no momento da entrevista 100% (64) se declararam independentes na comunidade. Estudos

~ postulam dados pertinentes aos observados.*>*?

No dominio mobilidade 78,12% (50) idosos se declararam nédo ter nenhuma dificuldade para ficar
em pé por longos periodos e 71,87% (46) ndo tinham nenhuma dificuldade em andar por longas
distancias.t’9

No dominio atividade de vida diaria, 81,25% (52) disseram ndo ter nenhuma dificuldade em
realizar suas responsabilidades domésticas e 75%(48) em realizar suas atividades diarias de trabalho.
76,56% (49) responderam no dominio cognicdo que ndo tinham nenhuma dificuldade de aprender uma
nova tarefa e 79,68% (51) em concentrar-se para fazer alguma coisa durante dez minutos.*’*°
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Para o dominio de participacdo 81,25% (52) disseram ndo ter nenhuma dificuldade em participar
de atividades comunitarias. 75% (48) responderam que ndao tem nenhuma dificuldade emocional
relacionada a sua situagdo de satde.’

No dominio do autocuidado, 93,75% (60) ndo relataram dificuldade em lavar seu corpo inteiro e
96,87% (62) para vestir-se. Em resposta ao dominio relacGes interpessoais 84,37% (54) néo
apresentaram nenhuma dificuldade de lidar com pessoas desconhecidas e para manter uma amizade,
92,18% (59).1718

Quando perguntados, sobre os efeitos das dificuldades apresentadas, por quantos dias permaneciam
as dificuldades relatadas, nos altimos trinta dias, obteve-se media de 7,6 dias, para 95% de confianca.
Frente & pergunta de quantos dias esteve totalmente incapaz de realizar suas atividades por motivo de
salde a média referida foi de 0,67 em um intervalo de confianga de 95%. A média de 7,6 foi evidenciada
em resposta a quantos dias foram diminuidas as atividades diérias devido sua condigdo de satde.*"*°

CONCLUSOES

Para esta amostra coletada nesta fase inicial da coleta de dados, por se tratar de dados parciais 0s
resultados ainda ndo foram submetidos na analise estatistica robusta. Ressaltamos que até 0 momento
neste grupo de idosos observados, ndo identificamos, um perfil muito diferente em relacdo a populacédo
idosa no geral avaliada em outros estudos com 0 WHODAS 2.0 versdo12 itens e instrumentos similares.
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