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Resumo

O estudo tem como objetivo investigar o nivel
da capacidade funcional de idosos do
municipio de Divinopolis-MG. Trata-se de uma
investigagcdo com abordagem quantitativa, do
tipo descritivo, de carater exploratério. 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
Divinopolis/Minas Gerais. Apds a pesquisa
bibliografica, foram aplicados instrumentos
para a coleta e analise dos dados obtidos:
questionario de autorrelato informando dados
sociodemogréficos, 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 correlagcdo de Pearson foi possivel
observar uma correlacdo significativa, porém
fraca e moderada entre idade e ABVD (r = -
0,12; p = 0,01), e AIVD (r = -0,37; p = 0,00),
respectivamente. Péde-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). Os resultados
indicam que a maioria dos idosos participantes
desta pesquisa, sdo independentes para a
realizacdo das atividades béasicas,
instrumentais e avancadas de vida diaria,
revelando assim, autonomia e habilidades
funcionais para o desenvolvimento dessas
atividades.
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Introducéo

As maiores adversidades de saude
associadas ao envelhecimento séo a
incapacidade funcional e a dependéncia,
que acarretam restricdo/perda de
habilidades ou dificuldade/ incapacidade de
executar funcdes e atividades relacionadas
a vida diaria (FREITAS et al., 2006).

A capacidade funcional pode ser entendida
como a capacidade da manutencdo das
habilidades fisicas e mentais necessarias
para uma vida independente e autbnoma
(BRASIL, 2006). O desempenho nas
atividades de vida diaria € utilizado como
pardmetro para determinar o0 estado
funcional do individuo. Didaticamente essas
atividades séo divididas em atividades
basicas de vida diaria (ABVD);
instrumentais de vida diaria (AIVD)
(RUBENSTEIN et al., 1988; DIAS, 2011).

Outro conceito que deve ser levado em
consideragdo sdo as Atividades Avangadas
de Vida Diaria (AAVD) que incluem
atividades voluntarias, sociais,
ocupacionais e de recreacdo. Dificuldades
em participar dessas atividades podem né&o
indicar perda funcional atual, mas risco de
perdas futuras (GIATTI, 2003; NUNES et
al., 2009).

Na pratica clinica, a avaliagdo das
Atividades Avancadas, Instrumentais e
Béasicas de Vida Diéria, ndo sdo realizadas
de forma sistematica. Poucos autores tém
se dedicado a este tipo de estudo na
avaliagdo funcional do idoso, apesar do
interesse crescente pela realizacdo de
pesquisas sobre a importancia da
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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
variaveis associadas e a descricdo da
apresentacdo clinica da fragilidade poderéo
subsidiar o desenvolvimento de métodos
diagnosticos, bem como a proposicao de
programas de intervencdo para 0s varios
niveis de atencdo a saude da populagéo
idosa. Com base nesses dados, espera-se
ter informacdes para desenvolver modelos
de diagndstico e cuidado para o idoso fragil
(deteccéo precoce e tratamento) e para o
idoso ndo-fragil (prevencdo primaria)
envolvendo a utlizagdo 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 Divindépolis. A deteccdo precoce de
incapacidade no ambito de atividades
funcionais pode ajudar a prevenir
fragiidade e a manter os niveis de
autonomia e independéncia dos idosos.

Metodologia

Esta pesquisa se propbs a uma
investigacdo com abordagem quantitativa,
do tipo descritivo, de carater exploratério. A
amostra foi composta por idosos
comunitarios de 60 anos ou mais de ambos
0S sexos, residentes nas 12 regides de
planejamento do municipio de Divinépolis/
Minas Gerais.

Para caracterizar a amostra foi utilizado um
questionario de autorrelato informando
dados sociodemograficos (estado civil, cor
ou raga, trabalho, escolaridade, nimero de
filhos, com quem mora, renda mensal,
renda familiar), relativos a saude fisica
(doencas crbnicas auto relatadas
diagnosticadas por médico no ultimo ano,
incontinéncia, sentimento de tristeza/
depresséao; cirurgias, alteracdes no sono,
alteragbes no peso, quedas, uso de
medicamentos, déficits auditivos e visuais),
habitos de vida (tabagismo e alcoolismo),
saude percebida, uso de servigos de saude,
alimentacéo, nivel de atividade fisica.

Outro instrumento utilizado para avaliar a
amostra foi o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), que avalia a capacidade cognitiva,
sendo avaliados os dominios: orientacéo
temporal, espacial, memdéria imediata e de
evocagdo, calculo, linguagem-nomeacao,
repeticdo, compreensao, escrita e copia de
desenho. Totaliza 30 pontos, sendo que o
minimo, zero, indica maior
comprometimento cognitivo e 30 pontos
corresponde a melhor  capacidade
cognitiva.

Para avaliagao das AVD’s foram utilizados:
o Inventario do Desempenho de atividades
avancadas de vida diaria (AAVD) que
contém questbes fechadas sobre aspectos
sociais, lazer, vida produtiva, organizacao
cultural e politica, o indice de Katz, uma
das escalas mais usadas para avaliar o
desempenho nas atividades bésicas da
vida diaria. J4 para a avaliacdo das
atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD'’s) foi utilizada a escala de Lawton e
Brody (1969), que avalia o nivel de
independéncia da pessoa idosa na
realizacdo dessas atividades.

Os instrumentos de coleta de dados foram
aplicados individualmente nas unidades
basicas de saude (UBS) do municipio de
Divin6polis/MG. A aplicacao dos
instrumentos iniciou-se somente apdés 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), versao 13.0. O nivel de
significancia de p< 0,05 foi adotado para
todas as analises.

Resultados

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 sdo aposentados 316 (79%) e 287

(71,8%) apresentam baixa escolaridade.

Quanto as doengas cronicas, verificou-se que

a mais frequente foi hipertenséo 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 pode-se observar que em 43% o
indice de massa corporal (IMC) apresentou-
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se normal, j& 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% sédo
adeptos a pratica de exercicios fisicos.

De acordo com a classificacdo do indice de
Katz, verificou-se que a maioria dos idosos
mostrou-se independente para execuc¢ado de
todas as ABVDs, bem como, mostraram-se
independentes para as AIVDs, observada
pela avaliagdo realizada por meio da escala
de Lawton e Brody.

No teste de correlagdo 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. P6de-se
também verificar a correlagdo entre o0s
resultados do MEEM e AIVD (r = 0,32; p =
0,00), e do MEEM com AAVD (r = 0,26; p =
0,00).

Discusséo

Os resultados da pesquisa demonstram uma
maior prevaléncia do sexo feminino. A
feminizacdo é um fendmeno notorio na velhice.
Segundo Pereira e Besse 2011, a longevidade
€ maior entre as mulheres quando comparada
aos homens. Essa feminizagdo, 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 etaria a partir de 60 anos (IBGE,
2014).

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 (INOUYE;
PEDRAZZONI, 2007; NOGUEIRA et. al., 2010;
BRITO et. al.,, 2013; LENARDT; CARNEIRO,
2013; MIRANDOLA, 2014). A fragilidade na
organizacdo familiar no  municipio é
insignificante, pois ha prevaléncia de idosos
casados, o que preserva o espaco familiar,
proporcionando melhor qualidade de vida do
idoso. Estes dados apontam que 0s arranjos
multigeracionais sd&o mais que uma
caracteristica sociocultural, pois s&o uma
forma de sobrevivéncia do idoso, uma vez que,
morar sozinho esteve associado a maior
dependéncia para as AAVD's e AIVD’s
(GRATAQO, et. al., 2013).

Nesta pesquisa, verificou-se que a maioria dos
idosos encontravam-se em situacdo 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 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 (LEITE, et. al.,
2015). Barbosa e colaboradores (2014) 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 relacao as AAVD’s pbde-se constatar que
a maioria dos idosos faz alguma atividade
social ou de recreagcdo. A diminuicdo na
frequéncia de AAVD de natureza social
sinaliza perda de motivagdo para contatos
sociais, problemas de mobilidade e
inadequagdo ambiental. Consideradas como
eventos sentinela do declinio funcional, as
perdas em AAVD sociais precedem
dificuldades em atividades instrumentais e
basicas de vida diaria (LUZ, et. al., 2011).
Alguns estudos indicam que o engajamento e
a realizacdo das AAVD’s tendem a declinar
com o envelhecimento devido ao surgimento
de problemas de salude e barreiras sociais
enfrentadas pelos idosos. Ademais, existem
evidéncias de que o engajamento em AAVDs
simbolizaria a disponibilidade de uma gama
consideravel de recursos cognitivos e/ou
socioecondmicos presentes no curso de vida e
na velhice (OLIVEIRA, 2015).

Os idosos participantes desse estudo estédo
comecgando a perder habilidades para algumas
AAVD e AIVD, o que indicam futuras perdas
em outras atividades de sua vida diaria,
implicando assim em intervencbes para
reverter ou retardar essas perdas. E
importante  implementar ag¢fes visando
potencializar as fungbes cognitivas
remanescentes de alteragbes decorrentes do
préprio envelhecimento ou de processos
patoldgicos. Cabem ainda, acbes de promoc¢ao
de convivio social, adaptacédo da sociedade as
deficiéncias do idoso, maior envolvimento da
familia na sua estimulacdo para a manutencao
de uma vida produtiva por mais tempo.

Conclusodes

Os resultados indicam que a maioria dos
idosos participantes desta pesquisa, sao
independentes para a realizacdo das
atividades basicas, instrumentais e avancadas
de vida diaria, revelando assim, autonomia e
habilidades funcionais para o desenvolvimento
dessas atividades. Acredita-se que identificar a
capacidade funcional do idoso e sua
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competéncia para realizar a AVD’s aproxima o
profissional de saude da realidade vivida pelos

idosos e seus cuidadores.

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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