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Resumo do artigo: O estudo tem como objetivo investigar o nivel da capacidade funcional de idosos do
municipio de Divinopolis-MG. Trata-se de uma investigacdo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo,
de carater exploratorio. A amostra foi composta por idosos comunitarios de 60 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, que assinaram o TCLE, residentes nas 12 regides de planejamento do municipio de Divindpolis/Minas
Gerais. Foram aplicados instrumentos para a coleta e analise dos dados obtidos: questionario de autorrelato
informando dados sociodemograficos, Inventario do desempenho de AAVD, indice de Katz, e, a Escala de
Lawton e Brody (1969). Os dados foram analisados com auxilio do programa SPSS, versdo 13.0. O nivel de
significancia de p< 0,05 foi adotado para todas as analises. No teste de correlagdo de Pearson foi possivel
observar uma correlagdo significativa, porém fraca e moderada entre idade e ABVD (r = -0,12; p = 0,01), e
AIVD (r = -0,37; p = 0,00), respectivamente. Pdde-se também verificar a correlacdo entre os resultados do
MEEM e AIVD (r = 0,32; p = 0,00), e do MEEM com AAVD (r = 0,26; p = 0,00). Conhecer o perfil
epidemioldgico e a capacidade funcional, deste grupo etario, foi muito importante para fornecer indicadores
para subsidiar outros estudos, além de indicar uma atengdo continua nos servigos de salde, visto que a saude
do idoso € um campo vasto para producdo de conhecimento, através de acBes que possam contribuir para as
politicas publicas de salde.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um dos fendmenos mais importantes das sociedades
contemporaneas, € universal e irreversivel, e deve-se ao aumento no ndmero de individuos idosos,

simultaneo a reducédo da populacdo mais jovem (1).

¥ O fendmeno de transicdo demografica, observada no contexto mundial, constitui-se o centro das
{;j proposicdes de diversas iniciativas internacionais e politicas publicas, relacionadas com o

envelhecimento (2), j& que h& alteracdo das caracteristicas da sociedade e do perfil das politicas
sociais. Guimaraes(3) ressalta que o processo de envelhecimento populacional acarreta uma série de
implicagcbes nas mais distintas esferas — econdmica, organizacao social, politica, dentre outras —,

sendo um desafio para toda a sociedade, inclusive para os proprios idosos.
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No Brasil, o envelhecimento da populacdo acontece de maneira rapida e acelerada (4). Os dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2002, apontam entre os anos de 1991 a

2000, que o namero de idosos aumentou duas vezes e meia (35%) em relacdo ao resto da populacao

(14%), este aumento foi confirmado como os resultados do Censo de 2010 do IBGE que

demonstram que h& mais de 20 milhdes de idosos no pais. (5)

Como uma de suas consequéncias, o envelhecimento traz a diminui¢do gradual da capacidade

funcional, a qual é progressiva e aumenta com a idade. Assim, as maiores adversidades de saude

associadas ao envelhecimento sdo a incapacidade funcional e a dependéncia, que acarretam

restricdo/perda de habilidades ou dificuldade/ incapacidade de executar fungdes e atividades

relacionadas a vida diaria (6).

A capacidade funcional pode ser entendida como a capacidade da manutencdo das habilidades

fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma. Enquanto a dependéncia se

refere a uma condicdo que requer o auxilio de outros para possibilitar o desempenho de atividades

de vida diaria, a autonomia se refere ao exercicio da autodeterminacdo, de forma que a pessoa possa

manter seu poder de decisdo e de controle sobre sua vida cotidiana, ainda que vivencie uma

condicédo de dependéncia funcional (7).

A Politica Nacional de Saude do Idoso , Politica Nacional de Promogdo a Saude e o Estatuto do

Idoso consideram entre suas diretrizes essenciais a manutencdo da capacidade funcional. A

avaliacdo dessas condicOes é de fundamental importancia para o planejamento e a organizacao de

politicas assistenciais adequadas. Nesse sentido, a manutencéo da capacidade funcional, referente a

capacidade de desempenhar tarefas necessarias ou desejaveis na vida das pessoas, é considerada

parametro importante para manter-se ativo no envelhecimento (8).

Segundo Purser et al(9) os resultados dos estudos reforcam a importancia de avaliar a capacidade

funcional do idoso e reafirmam a possibilidade de intervir ou de reabilitar, quando necessario,

melhorar a qualidade de vida dos individuos.

as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) (10).

visando retardar o aparecimento das incapacidades, reduzir o numero de idosos dependentes e

Do ponto de vista epidemioldgico, a incapacidade é geralmente mensurada por meio do relato de

dificuldade ou necessidade de ajuda para realizar as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e
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Para avaliacdo da capacidade funcional ha uma grande diversidade de escalas que se diferem quanto
aos seus objetivos e abrangéncia, o desempenho nas atividades de vida diéria é utilizado como
parametro para determinar o estado funcional do individuo. Didaticamente essas atividades séo
divididas em atividades bésicas de vida diaria (ABVD); instrumentais de vida diaria (AIVD), (11).

O conceito de atividades basicas de vida diaria (ABVD) comecou a ser utilizado na década de 60,
quando foram construidos os primeiros indices para avalia-las. Dentre estes, 0s mais conhecidos séo
o indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody. Essas escalas mensuram a capacidade para
desempenho de tarefas relacionadas & sobrevivéncia, graduando-as quanto ao grau de assisténcia
necessaria para a realizacdo das atividades.

As atividades relacionadas aos cuidados pessoais, como por exemplo, alimentar-se, banhar-se,
vestir-se e fazer higiene (inclusive a higiene oral) e associam-se as funcGes de sobrevivéncia, a

incapacidade nas ABVD correspondem ao nivel mais grave de dificuldade nas aptiddes fisicas (12).

J& as Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD) foram introduzidas Lawton e Brody, para
tarefas mais complexas, no que tange as exigéncias neuropsicoldgicas e a influéncia de fatores
sociais, motivacionais e contextuais para manutencdo da vida independente. A escala incluiu oito
atividades: usar o telefone, fazer compras, preparar refeicdo, fazer faxina, lavar roupa, usar meio de
transporte, tomar medicacOes e gerenciar finangas (13). As escalas de AIVD séo frequentemente
usadas para avaliar se 0 idoso pode viver sozinho de maneira independente (14) .

Outro conceito que deve ser levado em consideracdo sdo as Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVD) que incluem atividades voluntarias, sociais, ocupacionais e de recreagdo. A pratica de
atividades esportivas, a habilidade para conduzir veiculos motorizados e as diversas formas de
participacdo social sdo exemplos. Dificuldades em participar dessas atividades podem nao indicar

perda funcional atual, mas risco de perdas futuras.(15;16)

As AAVDs dizem respeito ao funcionamento independente na vida pratica, no lazer, no trabalho e
outros papéis sociais e atividades comuns entre adultos. Contribuem para a manutengdo de uma boa
qualidade de vida e indicam maior capacidade funcional e melhor salde fisica e mental. A perda da
capacidade para as AAVDs prediz declinio funcional nas AIVDs e ABVDs (17).
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Na pratica clinica, a Avaliacdo das Atividades Avancadas de Vida Diaria, das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria e Atividades Bésicas de Vida Diaria, ndo sdo realizadas de forma
sistematica. Poucos autores tém se dedicado a este tipo de estudo na avaliacdo funcional do idoso,
apesar do interesse crescente pela realizagdo de pesquisas sobre a importancia da participacdo da
pessoa idosa em atividades sociais, produtivas e de lazer na melhoria de suas condi¢des de saude e

de qualidade de vida.

Estudos visando a determinacdo de varidveis associadas e a descricdo da apresentacdo clinica da
fragilidade poderdo subsidiar o desenvolvimento de métodos diagndsticos, bem como a proposi¢do
de programas de intervencéo para os varios niveis de atencdo a satde da populacdo idosa. Com base
nesses dados, espera-se ter informac6es para desenvolver modelos de diagndéstico e cuidado para o
idoso fragil (deteccdo precoce e tratamento) e para o idoso ndo-fragil (prevencdo primaria)
envolvendo a utilizacdo de instrumentos simples e validos para idosos brasileiros, com as

caracteristicas da amostra desse estudo.

Considerando o valor preditivo do desempenho destas atividades funcionais em relacdo a
fragilidade, o objetivo deste estudo foi identificar qual o nivel da capacidade funcional de mulheres
e homens idosos comunitarios do municipio de Divindpolis. A deteccdo precoce de incapacidade no
ambito de atividades funcionais pode ajudar a prevenir fragilidade e a manter os niveis de

autonomia e independéncia dos idosos.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se prop6s a uma investigacdo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo, de
Ay carater exploratorio. A amostra foi composta por idosos comunitéarios de 60 anos ou mais de ambos

0s Sexos, residentes nas 12 regides de planejamento do municipio de Divindpolis/ Minas Gerais

Para caracterizar a amostra foi utilizado um questionario de autorrelato informando dados
sociodemogréaficos (estado civil, cor ou raga, trabalho, escolaridade, numero de filhos, com quem
mora, renda mensal, renda familiar), relativos a saude fisica (doengas cronicas auto relatadas

diagnosticadas por médico no ultimo ano, incontinéncia, sentimento de tristeza/depresséo; cirurgias,
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alteracfes no sono, alteragdes no peso, quedas, uso de medicamentos, deficits auditivos e visuais),
habitos de vida (tabagismo e alcoolismo), saude percebida, uso de servicos de saude, alimentacéo,
nivel de atividade fisica.

Outro instrumento utilizado para avaliar a amostra foi 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
que avalia a capacidade cognitiva, sendo avaliados os dominios: orientacdo temporal, espacial,
mem©aria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacéo, repeticdo, compreensao, escrita e
copia de desenho. Totaliza 30 pontos, sendo que 0 minimo, zero, indica maior comprometimento

cognitivo e 30 pontos corresponde a melhor capacidade cognitiva.

Para avaliagdo das AVD’s foram utilizados: o Inventario do Desempenho de atividades avancadas
de vida diaria (AAVD) que contém questdes fechadas sobre aspectos sociais, lazer, vida produtiva,
organizagdo cultural e politica, o indice de Katz, uma das escalas mais usadas para avaliar o
desempenho nas atividades bésicas da vida diaria. J& para a avaliacdo das atividades instrumentais
de vida didria (AIVD’s) foi utilizada a escala de Lawton e Brody, que avalia o nivel de

independéncia da pessoa idosa na realiza¢do dessas atividades.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados individualmente nas unidades basicas de saide (UBS)
do municipio de DivindpolissMG. A aplicacdo dos instrumentos iniciou-se somente ap6s a leitura e
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados com
auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. O nivel de

. significancia de p< 0,05 foi adotado para todas as analises.

RESULTADOS

5.)“‘ A amostra deste estudo foi composta por 400 idosos, com idade entre 60 a 91 anos e idade média de
69,85 anos (DP= 6,814). A populacdo era predominantemente do sexo feminino (66,3%). Em
relacdo ao estado civil, 207 (51,7%) eram casados. A maioria dos idosos séo aposentados 316
(79%) e 287 (71,8%) apresentam baixa escolaridade. Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos, (n=400). Divinopolis, Minas Gerais, 2016.
Variaveis Frequéncia (N°) Porcentagem (%)
SEXO
Feminino 265 66,3%
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Masculino 135 33,7%
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 37 9,3%
Casado (a) 207 51,7%
Vilvo (a) 103 25,8%
Divorciado (a) 43 10,8%
Unido estavel 10 2,5%
APOSENTADO

Sim 316 79,0%
Nao 84 21,0%

ESCOLARIDADE

Analfabeto (a) 25 6,3%
Alfabetizado (a) 184 46,0%
Ensino Fundamental 103 25,8%
Ensino médio 61 15,3%
Ensino superior 27 6,8%

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as doencas croénicas, verificou-se que a mais frequente foi hipertensdo 283 (70,8%), seguida
pela degeneracdo osteoarticular 118 (29,5%) e diabete 94 (23,5%). Ainda avaliou-se que, 92%
fazem uso de medicamentos, desses, 45,5% indicam o uso continuo de 1 a 3 medicamentos.
Também pbde-se observar que em 43% o indice de massa corporal (IMC) apresentou-se normal, ja
em 38,3% constatou-se sobrepeso e em 16,1% verificou-se algum grau de obesidade. Todavia,
46,8% relatam uma percepcdo boa da saude e 49,8% sao adeptos a pratica de exercicios fisicos.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos, (h=400). Divin6polis, Minas Gerais, 2016.
Variaveis Frequéncia (N°) Porcentagem (%)

DOENCAS CRONICAS

- Hipertensao 283 70,8%
. Diabete 94 23,5%
.~ Degenerag#o osteoarticular 118 29,5%

MEDICAMENTOS

Nao faz uso 32 8,0%
Fazusodela3 182 45,5%
Fazusode4 a6 126 31,5%
Fazusode7a9 44 11,0%
Usa mais de 9 16 4,0%

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

Boa 187 46,8%
Regular 184 46,0%
Ruim 29 7.2%

IMC
Baixo peso 9 2,3%
Eutréfico 172 43,0%
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Sobrepeso 153 38,3%
Obesidade | 51 12,8%
Obesidade |1 10 2,5%
Obesidade 111 5 1,1%
PRATICA EXERC. FiSICO 199 49,8%

Fonte: dados da pesquisa.

Os idosos dessa amostra apresentaram pontuacao acima da nota de corte no MEEM. De acordo com
a classificagdo do Indice de Katz, verificou-se que a maioria dos idosos mostrou-se independente
para execucdo de todas as ABVDs, bem como, mostraram-se independentes para as AIVDs,
observada pela avaliacdo realizada por meio da escala de Lawton e Brody. Os resultados da
avaliacdo da funcionalidade em relacdo as atividades avancadas de vida diaria, mostrou que as
atividades mais exercidas pelos idosos desta amostra envolvem atividades como realizar (69%) e
receber (90%) visitas, e, participacdo social ligadas a religido (82,3%). Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Resultados referentes a MEEM, ABVD, AIVD e AAVD, (n=400). Divinépolis, Minas Gerais, 2016.

Medidas MEEM ABVD AIVD AAVD
Média 27,06 5,83 7,46 26,56
Mediana 28,00 6,00 8,00 27,00
Desvio Padrao 2,865 0,378 1,061 3,395
Minimo 17 5 1 17
Maximo 30 6 8 36

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 4. Resultados referentes as AAVD’s, (n=400). Divindpolis, Minas Gerais, 2016.

Parou de

AAVD Nunca fez f Ainda Faz
azer
N° (%)
Fazer visitas na casa de outras pessoas 6 (1,5%) 118 (29,5%) 276 (69%)
Receber visitas em sua casa 1 (0,3%) 39 (9,8%) 360 (90%)
Irgliagilg]oreja ou templo para rituais religiosos ou atividades sociais ligada a 9 (2,3%) 62 (15,5%) 329 (82,3%)

{ Participar de centro de convivéncia, universidade da terceira idade ou algum 127 (31,8%) 113 (28,2%) 160 (40%)
{ curso

Participar reunides sociais, festas ou baile 15 (3,8%) 189 (47,3%) 196 (49%)
é); Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetaculos, exposicdes, 96 (24%) 190 (47,5%) 114 (28,5%)
Ik pecas de teatro ou filmes no cinema
r',*:t Dirigir automadveis 253 (63,2%) 67 (16,8%) 80 (20%)

7 Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade 13 (3,3%) 141 (35,3%) 246 (61,5%)
Fazer viagem de duragdo mais longa para fora da cidade ou pais 37 (9,3%) 169 (42,3%) 194 (48,5%)
Fazer trabalho voluntario 178 (44,5%) 135 (33,8%) 87 (21,7%)
Fazer trabalho remunerado 49 (12,3%) 274 (68,5%) 77 (19,3%)
Participar de diretorias ou concelhos de associagbes, clubes, escolas,
sindicatos, cooperativas, centro de convivéncia, ou desenvolver atividades 314 (78,5%) 66 (16,5%) 20 (5%)
politicas

Fonte: dados da pesquisa.
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No teste de correlacdo de Pearson foi possivel observar uma correlagéo significativa, porém fraca e
moderada entre idade e ABVD (r =-0,12; p = 0,01), e AIVD (r =-0,37; p = 0,00), respectivamente.
Pode-se também verificar correlacdo moderada entre os resultados do MEEM e AIVD (r =0,32; p =
0,00), e do MEEM com AAVD (r = 0,26; p = 0,00). Tabela 5.

Tabela 5. Correlacdo entre as varidveis, (n=400). Divinépolis, Minas Gerais, 2016.

Variaveis ABVD AlIVD AAVD
Idade -,128" -367" ,000
Meem ,083 325" 265"
Abvd - 1117 ,095
Aivd 1117 - 220"
Aavd ,095 220" -

*p < 0.05.

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstram uma maior prevaléncia do sexo feminino. A feminizacéo é
um fendmeno notdrio na velhice. Segundo Pereira(1), a longevidade é maior entre as mulheres
quando comparada aos homens. Essa feminizacdo, corrobora com a Sinteses de Indicadores do
IBGE onde mostrou que no ano de 2013 as mulheres idosas corresponderam a 55,5% na populacéo,

com faixa etéria a partir de 60 anos (5).

- A idade média entre os idosos dessa amostra foi de 69 anos, e, mais de 50% eram casados, 0 que
contradiz com resultados encontrados em outros estudos realizados com idosos longevos, onde
indicam idade maior ou igual a 80 anos, e, estado civil de viuvez (16; 18; 19). A fragilidade na
organizacdo familiar no municipio é insignificante, pois ha prevaléncia de idosos casados, 0 que
preserva o espago familiar, proporcionando melhor qualidade de vida do idoso. Estes dados
apontam que os arranjos multigeracionais sdo mais que uma caracteristica sociocultural, pois sdo
uma forma de sobrevivéncia do idoso, uma vez que, morar sozinho esteve associado a maior
dependéncia para as AAVD’s e AIVD’s (20).

Nesta pesquisa, verificou-se que a maioria dos idosos encontravam-se em situagdo de
independéncia para as ABVD’s e para as AIVD’s. Estes resultados condizem com um estudo

realizado em uma cidade do Rio grande do Sul com 368 idosos, onde a prevaléncia de dependéncia

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

para as ABVD’s foi encontrada somente em 6,52% da amostra, enquanto que, para as AIVD’s
obtiveram prevaléncia de dependéncia em 15% dos avaliados no referente estudo (21). Barbosa (22)
em um estudo transversal com 329 idosos de uma estratégia de saude da familia de Montes

Claros/MG, encontraram 25,9% de dependéncia considerando somente as AIVD’s.

Com relagdo as AAVD’s pdde-se constatar que a maioria dos idosos fazem alguma atividade social
ou de recreacdo. A diminuicdo na frequéncia de AAVD de natureza social sinaliza perda de
motivacao para contatos sociais, problemas de mobilidade e inadequacdo ambiental. Consideradas
como eventos sentinela do declinio funcional, as perdas em AAVD sociais precedem dificuldades
em atividades instrumentais e basicas de vida diaria (23).

Alguns estudos indicam que 0 engajamento e a realizacdo das AAVD’s tendem a declinar com o
envelhecimento devido ao surgimento de problemas de salde e barreiras sociais enfrentadas pelos
idosos. Ademais, existem evidéncias de que o0 engajamento em AAVDs simbolizaria a
disponibilidade de uma gama consideravel de recursos cognitivos e/ou socioeconémicos presentes

no curso de vida e na velhice (24).

Os idosos participantes desse estudo estdo comecando a perder habilidades para algumas AAVD e
AIVD, o que indicam futuras perdas em outras atividades de sua vida diaria, implicando assim em
intervencdes para reverter ou retardar essas perdas. E importante implementar agBes visando
potencializar as fungdes cognitivas remanescentes de alteracBes decorrentes do proprio
envelhecimento ou de processos patolégicos. Cabem ainda, acGes de promocao de convivio social,
adaptacdo da sociedade as deficiéncias do idoso, maior envolvimento da familia na sua estimulacao

para a manutengdo de uma vida produtiva por mais tempo.
CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados deste estudo, pode-se considerar que a maioria dos idosos participantes desta
pesquisa, ainda apresentam independéncia para a realiza¢do das atividades basicas, instrumentais e
o avancadas de vida diaria, revelando assim, autonomia e habilidades funcionais para o
desenvolvimento dessas atividades. Contudo acredita-se que identificar a capacidade funcional do
idoso e sua competéncia para realizar a AVD’s aproxima o profissional de saude da realidade vivida

pelos idosos e seus cuidadores.
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Estes resultados podem contribuir para um melhor planejamento da assisténcia prestada, melhoria
na qualidade de vida, bem estar, convivio social, interacdo e conscientizacdo da importancia do

idoso na sociedade.
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