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Resumo: O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil € no mundo, esse cendrio
contribui para mudancas no perfil de morbimortalidade, resultando no aumento da prevaléncia de
doencas crénico-degenerativas e incapacidades. A Capacidade Funcional pode ser entendida
como a manutengdo das habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e
autbnoma. O objetivo desta pesquisa foi identificar a capacidade funcional de idosos da regido
Sudoeste do municipio de Divinopolis-MG. Para a coleta e analise dos dados foram utilizados os
seguintes instrumentos: questionario socioeconémico, World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0), World Health Organization Quality Of Life — Old
(WHOQOL — OLD), e Craig Hospital Inventory Of Environmental Factors (CHIEF). A amostra
foi composta por idosos comunitarios de 65 anos ou mais, residentes nos 6 bairros da regido
Sudoeste no municipio de Divindpoliss/MG. Foram entrevistados 90 idosos, sendo 57,8% do sexo
feminino e 42,2% do sexo masculino, com predominancia de idade entre 65 e 70 anos (56,7%). A
percepcao da salde dos entrevistados foi de 53,3% para Boa, 25,5% para Regular e 21,2% para
Ruim. Na analise da capacidade funcional com o uso do WHODAS 2.0, foi identificado que os
dominios mais comprometidos foram a Mobilidade (3,7), Participacdo (3,6) e Cognigao (3,4). A
utilizacdo da escala WHODAS 2.0 evidenciou que seu uso pode ser indicado para analisar e guiar
a promoc¢do de salde da populacdo, como também embasar o desenvolvimento de politicas

publicas direcionadas para populagéo idosa.

Palavras-chave: Funcionalidade, Qualidade de Vida, Idoso.

Introducéo
O envelhecimento populacional tornou-se um fenémeno global essa mudanca
demografica vem ocorrendo desde final do século XX, com um aumento na esperanca de
vida de mais de 30 anos e da propor¢do de idosos na populagdo. No entanto, tais eventos
ocorreram de forma desigual nos diferentes paises e contextos socioeconémicos e trazem
como repercussdo a demanda crescente por servigcos sociais e médicos, em razdo do
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aumento da prevaléncia de doencas e/ou condic¢bes crbnicas, as quais podem levar a
incapacidade funcional (LIMA- COSTA, 2011; BARROS, CEZAR, CARANDINA, 2006;
CAMARANO, 2006).

Estima-se que, em 2050, a populacdo mundial com 60 ou mais anos atingira o total de
1,9 bilhdo de pessoas, correspondendo a mais de 20% dos habitantes do mundo
(BACKSTROM, 2012). Para 2025, projeta-se uma populagio idosa brasileira acima de 30
milhdes, o que fard do Brasil o sexto pais com maior nimero de idosos ho mundo (WHO,
2002).

Esse envelhecimento populacional acarreta uma série de implicagcbes nas mais
distintas esferas- econémica, social, politica dentre outras - desafia a sociedade a produzir
politicas publicas que respondam as demandas diferenciadas das pessoas idosas e repercute,
sobremaneira, na area da saude, em funcdo da necessidade de (re) organizar os modelos
assistenciais. Apesar disso, o sistema de salde brasileiro, tradicionalmente organizado para
atender a salide materno-infantil, ndo tem considerado o envelhecimento como uma de suas
prioridades e ja encontra dificuldades no manejo da saude do contingente idoso (FONTES,
BOTELHO, FERNANDES, 2013; SOUZA, MATIAS, BRETAS, 2010; GUIMARAES,
2006).

O processo envelhecimento é um fendmeno natural e processual, caracterizado pelo
conjunto de modificages morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que
determina a perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente e
das funcbes organicas. Este processo € influenciado por diversos fatores tais como
hereditariedade (genética), ambiente, estilo de vida e contexto social (YASSINE, 2011;
FERREIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2010; CAMARANO, KANSO, 2013).

Como uma de suas principais consequéncias, o envelhecimento traz a diminuicdo
gradual da capacidade funcional, a qual é progressiva e aumenta com a idade (PAULA et
al, 2013).

A capacidade funcional pode ser entendida como a capacidade da manutencdo das
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autdbnoma. Esse
conceito caracteriza o potencial do idoso para decidir e atuar no seu cotidiano de maneira
independente (YANG e GEORGE, 2005; BRASIL, 2006; ALVES et al, 2008).

O estudo sobre a capacidade funcional tem atraido atencdo crescente, pois as maiores
adversidades de salde associadas ao envelhecimento sdo a incapacidade funcional e a
dependéncia, que acarretam restricdo/perda de habilidades ou dificuldade/ incapacidade de

executar funcdes e atividades relacionadas a vida diéria. A dependéncia fisica e cognitiva
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pode impedir o desempenho de atividades cotidianas, gerando fortes implicagcbes na
qualidade de vida dos idosos além de uma sobrecarga de cuidados para a familia e o
sistema de saude (PAULA et al, 2013; IECOVICH & BIDERMAN 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a limitacdo funcional como um dos mais
importantes fatores progndsticos para a mortalidade de idosos e que entre os individuos
com incapacidade, ha uma alta proporc¢do de pessoas idosas (WHO, 2011). Autores como
Torres et al (2010), em seus estudos, revelam um crescimento da populacdo idosa
funcionalmente incapacitada, sendo que o nimero de pessoas idosas dependentes nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) devera dobrar na segunda ou terceira década deste
século.

A Politica Nacional de Saude do Idoso (BRASIL, 2003), Politica Nacional de
Promocdo a Saude (BRASIL, 2006) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) consideram
entre suas diretrizes essenciais a manutencdo da capacidade funcional. A avaliacdo dessas
condicBes é de fundamental importancia para o planejamento e a organizacéo de politicas
assistenciais adequadas (CAMARGOS, 2004).

Desta forma a manutencdo da funcionalidade, no processo de envelhecimento, tem
sido apontada como um indicador de saude e esta relacionada com a interacdo de varias
funcdes, entre elas, a capacidade fisica e cognitiva, que irdo sustentar a realizacdo das
atividades cotidianas e a participagdo social e comunitaria (PERRACCINI, FLO, 2009).

Por meio da avaliacdo da Funcionalidade é possivel detectar situacdes de riscos,
identificar areas de disfuncdo/necessidade, monitorar o declinio funcional do idoso;
estabelecer um plano de cuidados adequados as demandas cuidativas; identificar a
necessidade de utilizacdo de servicos especializados; estabelecer elos para a compreensao
multidimensional dos casos. Essa avaliagcdo se torna, portanto, essencial para estabelecer
um diagnostico, um prognostico e um julgamento clinico adequados, que servirdo de base
para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios (SANTOS et al, 2010;
DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007; FRICHE et al., 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou, em 2001, um sistema de
classificacdo para o entendimento da funcionalidade e da incapacidade humana: a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que é uma
ferramenta adequada para se identificarem as condigdes estruturais e ambientais e as
caracteristicas pessoais que interferem na funcionalidade. A CIF leva em consideracéo o
aspecto e a importancia de um problema de salde permitindo apresentar caracteristicas

sobre o individuo a respeito do meio fisico e social. Tem como objetivo descrever de forma
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simples e padronizada o estado de funcionalidade e incapacidade como um componente de
salde, além de mostrar as dificuldades que se encontra em seu ambiente (RUARO et
al.,2012; RIBERTO,2011).

Ela é dividida em quatro dominios: funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividades
e participacéo e fatores ambientais, (FARIA, BUCHALLA; 2005).

Contudo a CIF ndo é uma avaliacdo e para que seu modelo possa ser analisado
existem alguns instrumentos construidos a partir de suas categorias. Entre eles estdo World
Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) e Inventario de
Fatores Ambientais do Hospital de Craig (CHIEF) (RUARO et al,2012).

O Whodas 2.0 estd fundamentado na estrutura conceitual da CIF, é um instrumento
pratico e genérico de avaliacdo de saude e deficiéncia no ambito populacional ou clinico
que fornece o nivel de funcionalidade de seis dominios da vida, cognicdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividade de vida e participacdo (RUARO et al,2012).

O CHIEF desenvolvido por um grupo de pesquisadores do Craig Hospital Englewood
(CO, USA) com a finalidade de ampliar o conhecimento sobre o impacto dos fatores
ambientais na participacdo do individuo na sociedade. Esse instrumento operacionaliza
cinco caracteristicas do ambiente identificadas na literatura, que podem impedir ou facilitar
a participacao de pessoas: acessibilidade, acomodacao, disponibilidade de recursos, suporte
social e igualdade. O CHIEF se baseia na percepcao do individuo sobre a frequéncia e a
magnitude das barreiras ambientais que comprometem a sua participacdo na sociedade.
Esse questionario foi construido originalmente para ser auto administrado ou administrado
por meio de entrevista com individuos na faixa etaria de 16 a 95 anos (RUARO et al,2012).

O grupo de especialistas em Qualidade de Vida da OMS desenvolveu um
questionario para investigacdo da Qualidade de Vida direcionado a idosos, tendo em vista
que existem especificidades conforme cada faixa etaria e considerando a magnitude do
fendmeno envelhecimento, aliada a escassez de instrumentos para avaliar tal questdo
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006). Dezoito paises, dentre os quais o Brasil,
elaboraram o WHOQOL-OLD por meio da revisao do WHOQOL, resultando em um
instrumento com 24 questdes divididas em seis facetas, Funcionamento dos sentidos,
Autonomia, Atividades passadas, presentes e futuras, Participacdo Social, Morte e morrer,
intimidade.

Estudos afirmam que, perante a avaliacdo da funcionalidade é possivel identificar
grupos de risco e assim, desenvolver mecanismos de prevencdo. Estes, por sua vez

permitirdo a alocagdo de recursos e o enfoque em medidas preventivas nos cuidados de
(83)3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



e

Il Congresso
(&5 ™% g " Nacionalde

s ¢t =" Envelhecimento
“S'® Humano

_J(CN€eH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

salde primarios e sinalizar antecipadamente grupos de risco com declinio funcional
(PEREIRA et al,2015; SCHIMIDT, SILVA, 2012).
Este estudo teve como objetivo principal caracterizar o perfil da funcionalidade em

idosos comunitarios da regido sudoeste do municipio de Divindpolis - Minas Gerais.

Material e Métodos

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa exploratoria, descritiva, transversal
com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada na regido sudoeste do municipio de Divindpolis tendo sua
amostra composta por idosos comunitarios de 65 anos ou mais de ambos 0s sexos. A
selecdo da amostra foi de forma aleatdria, tendo como critérios de inclusdo: i) Ter 65 anos
de idade ou mais; ii) Concordar em participar da pesquisa (TCLE) e os critérios de exclusao
foram: i) incapacidade cognitiva para responder aos instrumentos de pesquisa; ii) ndo
concordar em assinar o consentimento livre esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada nas unidades de saude por meio da aplicacdo dos
quatro questionarios. O primeiro, elaborado pela pesquisadora, referente a caracterizacao
sociodemogréfica. Os outros sdo instrumentos traduzidos e validados no Brasil, WHODAS
2.0, WHOQOL-OLD e o CHIEF. Os questionarios apresentam um conjunto de questdes
que sdo respondidas por meio de entrevista pelo sujeito que é pesquisado apos da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram analisados utilizando o programa SPSS 13 utilizando as
variaveis que caracterizam os aspectos sociais e demograficos por estatistica descritiva
(média, desvio padrdo e frequéncia simples das variaveis continuas). Posteriormente foi
utilizado a andlise estatistica, para associacdo das varidveis independentes com nivel de

significancia estatistica 0 valor de p < 0,05.

Resultado e Discusséo

A amostra deste estudo foi composta por 90 idosos, com idade entre 65 a 91 anos e
idade média de 70,9 anos. A populacdo predominantemente foi do género feminino
(57,8%), este fato é verificado em outros estudos que afirmam que as mulheres constituem a
maioria da populacdo idosa em todas as regides do mundo, e as estimativas sdo de que as
mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que os homens (NICODEMO;
GODOI, 2010). Em relagdo ao estado civil 50% eram casados, com 73,3% dos idosos

entrevistados sdo aposentados e 85,6% apresentam baixa escolaridade (Ensino
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Fundamental Incompleto) que conforme o estudo de Feliciano (2004), a baixa escolaridade
representa um dos aspectos da desigualdade social no pais. Assim, a situacdo de
analfabetismo pode, por si so, ser considerada fator limitante para a sobrevivéncia e a
qualidade de vida.

Quanto as doencas cronicas, verificou-se que a mais frequente foi hipertenséo 51,1%,
sequida pelo Diabetes 28,9% e doencas osteoarticulares (22,2%). Ainda foi identificado
que 84,4% fazem uso de medicamentos, desses, 45,6% indicam o uso continuo de 1 a 3
medicamentos, conforme Coelho (2004) e Ribeiro (2008) com o aumento da expectativa de
vida da populagédo, aumenta o contingente de idosos portadores de doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), que demandam assisténcia continua e na qual os medicamentos
tém um papel importante. O protocolo de tratamento de varias DCNT prevé a associacdo de
varios medicamentos, e a prescricdo daqueles idosos portadores de uma ou mais DCNT tem
grande probabilidade de ser classificada como polifarméacia, ou seja, uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente (FLORES, 2005; KAUFMAN 2002). Dos entrevistados
63,3% relataram ter o habito de realizar atividade fisica.

O questiondario WHODAS apresentou como resultado em relacdo a capacidade
funcional que os dominios mais comprometidos foram a Mobilidade seguida por
Participacédo e Cognicédo, conforme a tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Resultado WHODAS 2.0 com os seis dominios avaliados

Medidas Média Desvio Padrio Minimo Maximo
Cognicdo 3,4 1,6 2 8
Mobilidade 3,7 1,9 2 9
Autocuidado 2,1 0,4 2 4
Relagdes 2,6 1,2 2 8
Interpessoais

Atividade de Vida 2,7 1 2 6
Participacao 3,6 1,7 2 8

A Mobilidade é considerada a capacidade de se mover independentemente de um
ponto a outro que é um fator imprescindivel para a manutencdo da independéncia e
qualidade de vida. Idosos com limitagdes de mobilidade apresentam maior risco de quedas
durante a realizacdo de suas atividades diarias e tornar-se dependente, € um dos maiores

temores do idoso (PLATA, 1999, OLIVEIRA, 2013, FERREIRA, 2013).
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A Participacdo descreve como o individuo exerce suas atividades diarias e se engaja
na vida social, considerando as funcgdes e estruturas do seu corpo (FARIAS, 2005). A
definicdo de Cognicdo é a capacidade de ler, compreender e memorizar informacdes, o
envelhecer acarreta alteracbes na velocidade desse processamento das informacdes,
propiciando um tempo maior para processa-las (ALMEIDA, 2007).

O Autocuidado foi o menos afetado sendo um bom sinal de independéncia e
autonomia desses individuos, que nada mais é que o investimento que o individuo realiza
em si, beneficiando seu desenvolvimento e a manutencdo de seu bem-estar, salde e vida
(CALDAS, 2006).

O questionario WHOQOL-OLD é um instrumento que avalia a qualidade de vida
adaptado ao idoso, considerando 0s seguintes aspectos: Funcionamento Sensorio;
Autonomia; Atividades Passadas, Presentes e Futuras; Participacdo Social; Morte e Morrer;
e Intimidade. Segundo os parametros estabelecidos pelo manual do WHOQOL-OLD pode
ser observado, na Tabela 2, que dentro dos dominios investigados a maior parte dos
participantes se encontram com a Qualidade de Vida Regular (52,2%), Boa (42,2%) e

nenhum alcancgou o nivel de Muito Boa.

Titulo: Tabela 2: Resultado do WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD Participantes Por Média Porcentagem
Necessita Melhorar 5 5,6%
Regular 47 52,2%
Boa 38 42,2%
Muito Boa 0 0%
Total 90 100%

Entende-se a Qualidade de Vida (QV) como “a percep¢do do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (WHOQOL GROUP,
1995). Alguns aspectos fundamentais estdo implicitos neste conceito: a subjetividade (a
realidade objetiva sO conta na medida em que € percebida pelo individuo); a
multidimensionalidade (a QV deve ser compreendida em varias dimensdes, como fisicas,
psicologicas, sociais e ambientais); a bipolaridade (presenca de dimensdes positivas e

negativas) e a mutabilidade (a avaliagdo da QV muda com o tempo, pessoas, lugares e
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contexto cultural) (FLECK et al., 2008; MAZO, 2008)

Deve ser ressaltado que a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) considera que a
qualidade de vida reflete a percepcdo que tém os individuos de que suas necessidades estdo
sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a
felicidade e a auto-realizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das
condigdes sociais e econdmicas.

A partir da tabela do CHIEF é possivel verificar que a barreira que se mostrou mais
prejudicial foi Estrutura Fisica, € comum encontrar em diversas cidades calcadas
irregulares ou mesmo com buracos, pragas com barreiras fisicas e técnicas, sem falar da
dificuldade de acesso a bancos, farmacias, supermercados, hospitais e areas de lazer
(PRADO, 2003). Todas essas barreiras podem prejudicar ou mesmo impedir que um
cidadao idoso utilize de forma satisfatoria 0 ambiente onde vive (LICHT, PRADO, 2002)
Dentre 0s sujeitos em desvantagens, os idosos se apresentam como um publico
representativo e muitas vezes se veem confinados em suas casas, privando-se de sua
participacdo no convivio social (P1ZZOL, 2006). Os fatores ambientais quando associados
a condicdo de saude do individuo pode gerar falta de participacdo social e incapacidades,
que se reproduzidas em ambientes facilitadores ndo seriam consideradas barreiras que
restringem o individuo a inclusdo, quando o ambiente é acessivel, as politicas sociais sao
positivas, e as atitudes sdo de inclusdo, a incapacidade cede lugar para a integracdo e

participacao social.

Titulo: Tabela 3: Resultado do CHIEF

CHIEF Pontuacgao Média Contagem
Atitudes e Suporte 156 3,6 44
Servigo e Assisténcia 514 7,4 70
Estrutura Fisica 542 7,6 72
Politica 308 5,9 53
Trabalho e Escola 45 5,6 9

O valor mais alto de Pontuacdo tem a capacidade de indicar a maior percepcao de

barreiras ambientais pelos participantes desta pesquisa.
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Concluséo

Estudos afirmam que, perante a avaliagdo da funcionalidade é possivel identificar
grupos de risco e assim, desenvolver mecanismos de prevencdo. Estes, por sua vez
permitirdo a alocacdo de recursos e o enfoque em medidas preventivas nos cuidados de
salide primarios e sinalizar antecipadamente grupos de risco com declinio funcional.

Sobre isso com base nos resultados obtidos foi possivel identificar que a avaliacdo da
capacidade funcional do idoso pode ser uma estratégia que subsidia a proposicdo de
programas de intervencbes a salde da populacdo idosa, o que poderia minimizar as
dificuldades de comunicacdo entre os profissionais de salde e os idosos pois 0s
comprometimentos por estes enfrentados estariam j& identificados, além de atenuar e
auxiliar no manejo do ambiente social e fisico, capacitando o idoso para manutengédo de sua
autonomia e independéncia, conscientizando-o sobre o0 seu estado e situacdo, com esta
avaliacdo é capaz de identificar as melhorias necessarias para uma Qualidade de Vida

melhor.
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