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Sadde da Familia segundo categorias da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade

Functionality elderly enrolled in a Family Health Strategy unit according fo the level of the
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Resumo

Odbjetivos: Investigar a funcionalidade de idosos cadastrados na HEstratégia Sadde da

Famflia (ESF) e classificar pelas categorias de Atwidade e Participacao da Classificacao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Método: Pesquisa

transversal, descritiva, realizada em 124 idosos cadastrados na ESF Aguas Lindas I,

municipio de Ananindeua, Para, Brasil. A coletade dados ocorreu no ambiente domiciliar

dos idosos. Investigaram-se as caracteristicas sociodemograficas, a funcionalidade, pelo

Indice de Katz e escala de Lawton, e o nivel de Atividade ¢ Participagio, segundo a CIF.

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS 18.0, utilizando a média, desvio-

padrio e o teste Qui-quadrado de Pearson (x?), com descricio da frequéncia relativa

simples de cada dominio avaliado. Resu#/tados: 66,9 % dos idosos eram do sexo feminino, Palavras-chave: Idoso.
com média de idade 68,5 (dp*8,19) anos, casados (n=61) e recebiam aposentadoria ~ Saude Piblica. Classificacio

(n=069). Cerca de 65% dos idosos eram independentes para todas as atividades avaliadas Internacional de

pelo Indice de Katz e escala de Lawton. Quanto a classificagio da funcionalidade pela Funcionalidade, Incapacidade

. . - Y . o N e Saude.
CIF, a maioria foi classificada com c6digos que indicam nenhuma dificuldade. Conclusao:
A maior parcela dos idosos estudados apresenta-se ativa e participativa, ou seja, ¢ capaz
de desempenhar uma tarefa diaria, o que talvez represente um envelhecimento com

poucas perdas.

Abstract

Objective: 'To investigate the functionality of elderly enrolled in the Family Health
Strategy and sort by categories of activity and participation of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Method: This is a cross-
sectional, descriptive survey of 124 elderly enrolled in the Family Health Strategy of
Aguas Lindas I, Ananindeua municipality, Para state, Brazil. Data was collected in the
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elderly’s homes. Variables were sociodemographic characteristics, functionality index

by Katz and Lawton scale and level of activity and participation according to the ICF.

Statistical analysis was performed using SPSS 18.0 program and the chi-square test (x2),

with description of simple relative frequency of each domain assessed. Resu/ts: 66.9% of
the elderly were female, with mean age 68.5 (SD%£8.19), married (n=61) and receiving
retirement (n1=69). About 65% of the elderly were independent for all activities assessed
by the index of Katz and Lawton scale. As for the classification of functioning by ICF,

Key words: Aged. Public
Health. International
Classification of Functioning,
Disability and Health.

most were classified with codes indicating no difficulty. Conclusion: The largest share of

the elderly present active and participatory, in other words, are able to perform a daily

task, which may represent an aging with few losses.

INTRODUCAO

A manutengao da funcionalidade no processo
de envelhecimento tem sido apontada como
um indicador de saude e esta relacionada com
a interacio de varias funcoes, entre elas, a
capacidade fisica e psicocognitiva, que irdo
sustentar a realizacdo das atividades cotidianas
e a participacio social e comunitaria.! Assim,
durante o processo de envelhecimento, podem
ocorrer alteracOes fisico-funcionais que sao
peculiares desta etapa da vida, mas que estdo
sujeitas a variagao de acordo com as caracteristicas
individuais.

Muitas das alteracGes que caracterizam a
senescéncia, associadas a fatores ambientais
e pessoais, predispbem o idoso a maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos
patolégicos, que podem comprometer a
independéncia funcional e o nivel de Azwidade e

Participagio.”

Estudo aponta que a funcionalidade e a
incapacidade de idosos brasileiros, além dos
fatores fisiologicos do envelhecimento, recebem
influénciatambémdas caracteristicas relacionadas
a género, renda, escolaridade, ambiente fisico
e social, condicoes de satude, histéria de vida,
personalidade e cognicdo, podendo, portanto,
apresentar-se heterogeneamente no territorio
brasileiro e mesmo entre a populagio idosa.’

A capacidade de executar atividades
de vida diaria (AVD) é o mais importante
indicador de funcionalidade em idosos. Elas

sao classificadas em atividades basicas de vida

diaria (ABVD), que se referem ao autocuidado;
e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), relacionadas a vida pratica. Em
estudo de inquérito populacional realizado com
idosos de uma capital brasileira, identificou-se
que a maioria das mulheres (51,4%) e parcela
consideravel dos homens (48,6%) apresentaram
dificuldade moderada/grave para execugio das
tarefas diarias, requerendo auxilio no minimo
patcial para fazé-las,* geralmente oferecido pela
familia.’

Nesse contexto, em gerontologia, para
avaliacio da capacidade de realizacio das
atividades cotidianas em idosos, ja existe uma
gama de protocolos que auxiliam os profissionais
de satude a investiga-la.® Neste estudo, entretanto,
além de alguns desses protocolos, optou-se
por utilizar a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
que apesar de trazer em seu bojo varios aspectos
relacionados as fun¢des do ser humano e
suas restricoes, ainda ¢ utilizada timidamente
pelos profissionais de satde para classificar a
funcionalidade de idosos da comunidade.

Esse recurso pode ser utilizado como
uma ferramenta para organizar informacdes
relacionadas a capacidade que o individuo tem
para executar uma tarefa ou acdo, chamada
Atividade, e a Participacao, que consiste no ato de
se envolver numa situacio de vida diaria.’

A CIF, portanto, pertence a “familia” das
classificacbes  internacionais, desenvolvidas
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) tal
como a Classificacio Internacional de Doengas



(CID). Aquela utiliza uma linguagem comum
padronizada aos profissionais, podendo auxiliar
na comunicacdo das condicbes de saude dos
individuos em diversos territérios nacionais
e internacionais e entre varias disciplinas e
ciéncias, no intuito de monitorar e comparar a
saide do individuo/populagio.®

Existem basicamente dois componentes que
formam a CIF: Funcionalidade e Incapacidade;
e Fatores Contextuais. No primeiro, identificam-
se as Fungoes e Estruturas do Corpo, Atividade
e Participa¢io, tanto na perspectiva individual
como social; e o segundo engloba os Fatores
Ambientais e Pessoais.”

Desse modo, o objetivo deste estudo foi
investigar a funcionalidade de idosos cadastrados
em unidade da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e classifica-la pelas categorias de Azwidade
¢ Participacio da Classificagio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saiade (CIF).

METODOLOGIA

Apresenta-se um recorte de monografia de
conclusio de residéncia multiprofissional na
area Saide da Familia vinculada a Universidade
do Estado do Para (UEPa). Trata-se de estudo
observacional do tipo transversal e descritivo,
realizado com idosos cadastrados em todas as sete
microareas da ESF Aguas Lindas I, municipio
de Ananindeua, estado do Pari, Brasil. A area
de abrangéncia dessa ESF constitui campo de
realizagdo das atividades praticas dos residentes,
e por esse motivo foi escolhida como ambiente
para a pesquisa.

A amostra foi obtida por meio do calculo
amostral, baseando-se no total de idosos
cadastrados nessa ESF, que era de 321 até
dezembro do ano de 2012, constituindou,
portanto, a populagio de referéncia para o estudo.
Com base no calculo, 2 amostra final foi de
124 idosos. Quanto aos aspectos éticos, houve
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPa, com base no cadastro na Plataforma Brasil
(protocolo n°® 218.553/2013), sendo que todos os
participantes foram avaliados apds a assinatura

Funcionalidade de idosos segundo a CIF

do Termo de Consentimento Livte e Esclarecido,
conforme propoe a Resolugio MS n° 466/2012.

Os critérios considerados para inclusao
no estudo foram: individuos com idade igual
ou acima de 60 anos; de ambos os sexos; que
moravam junto com a familia ha no minimo seis
meses; com funcoes de linguagem e cognicao
preservadas — estas avaliadas pelo Mini-COG
e Teste do Desenho do Relégio (TDR). Foi
considerado como critério de exclusio, por sua
vez, o idoso cuja familia se opos a participagao
dele na pesquisa.

Os dados foram coletados nos domicilios
dos idosos, no periodo de abril a agosto
de 2013, por uma unica pesquisadora com
experiéncia na aplicacio dos instrumentos de
avaliacado utilizados. Primeiramente, foram
obtidas informacOes sobre a caracterizacao
sociodemografica, a partit de protocolo
proprio da pesquisa, assim como dados sobre
a funcionalidade obtidos pelo Indice de Katz,
instrumento de avaliacio da (in)dependéncia
funcional para execuc¢do das atividades basicas
de vida diaria (ABVD)" e a escala de Lawton,
de uso difundido para avaliacdo das atividades
instrumentais de vida diaria (ATVD)."

Posteriormente, os dados sobre a (in)
dependéncia funcional para execucio das tarefas
diarias foram classificados de acordo com as
categorias da lista de Atwidade ¢ Participagio da
CIF, que se aproximam dos dominios das escalas
utilizadas neste estudo. Desse modo, as variaveis
independentes do estudo foram as caracteristicas
sociodemograficas, e as dependentes, a

funcionalidade dos idosos.

A CIF utiliza um sistema alfanumérico para
codificar as condi¢bes relacionadas a saude, de
modo que, para designar os dominios Atvidade
¢ Participagio, é utilizada a letra 4, seguida de até
quatro cédigos numéricos que acenam as tarefas
individuais ou envolvimento em uma situagio
de vida diaria.® Destaca-se que as categorias da
classificacao da CIF descrevem a situacio de
cada pessoa dentro de uma gama de dominios
de saude ou relacionados 2 saude. Desse modo,
os dominios referentes a Atiidade ¢ Participacao
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sao denominados pela letra “d” e variam de “d1”
a “d9”, e descrevem: aprendizagem e aplicacdo
de conhecimentos (dl), tarefas e exigéncias
gerais (d2), comunica¢ao (d3), mobilidade
(d4), autocuidados (d5), vida doméstica (d6),
interacOes e relacionamentos interpessoais (d7),
principais areas da vida (d8) e vida comunitaria,
social e civica (d9).”

Nesse seguimento, para demonstrar que é
possivel classificar os niveis de funcionalidade

dos idosos pela CIF, construiu-se um quadro
demonstrativo apontando em que momento
alguns dominios nela existentes estio presentes
nas escalas de AVDs utilizadas. Isso significa
dizer que a avaliacdo funcional é realizada por
parametros disponiveis em escalas testadas, porém
para fins de emissao de um parecer universal, a
classificagao pela CIF pode ser mais um recurso
tecnologico leve do qual os profissionais da area

da satde poderio se valer (quadro 1).

Quadro 1. Aproximacao dos dominios de Atividade e Participagao da CIF com os itens avaliados pelo

indice de Katz e escala de Lawton. Belém-PA, 2013.

. Itens avaliados pelas escalas utilizadas na pesquisa
Dominios da CIF P

Indice de Katz Escala Lawton

da Aprendizagem e aplicagdo dos
conhecimentos
d2 Tarefas e exigéncias gerais - -
d3 Comunicacio - Uso do telefone
. .. Deslocar-se por locais
d4 Mobilidade Transferéncia sep
diferentes
: Banho, vestir, ir a0 1
d5 Autocuidado L Remédios
banheiro, alimentacio
. L Fazer compras, cozinhar,
do Vida doméstica ---
arrumar a casa
47 Interagoes e relacionamentos
interpessoais

ds Principais areas da vida - Cuidar das financas
d9 Vida comunitaria, social e civica --- ---




De acordo com a OMS, um cddigo de
descricao da condi¢do de saide abordado pela
CIF somente assume valor quando acompanhado
de pelo menos um qualificador, que consiste num
cédigo numérico que especifica a extensao ou
magnitude da funcionalidade e incapacidade —
que no caso desta pesquisa, refere-se as categorias
de _Atwidade e Participacio, majoritariamente.
Assim, para inclusio dos qualificadores na
classificagao da CIF deste estudo, aproximaram-
se: a resposta zndependente do indice de Katz com
nenbuma dificuldade que alude ao qualificador O e
a resposta dependente com dificuldade completa com
referéncia ao qualificador 4. No caso dos registros
obtidos da escala de Lawton, seguiram-se as
mesmas regras, acrescentando o qualificador 2
para as respostas referentes a dependéncia parcial.
O uso dos qualificadores desta maneira genérica
¢ sugerido pela prépria OMS.’

Vale frisar que apenas um codigo da CIF
abordado no estudo nio esta inserido na lista de
Atividade e Participago, e sim em Fungao do Corpo, o
codigo 6620, que se refere a “continéncia” e consta
como um dos itens avaliados pelo indice de Katz.

Funcionalidade de idosos segundo a CIF

A analise estatistica foi realizada pelo soffware
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
18.0. Para esta andlise, os testes utilizados foram as
medidas de tendéncia central e dispersiao (média
e desvio-padrao) para as varidveis continuas
e o teste do Qui-quadrado de Pearson para as
variaveis categoricas e nominais. Estabeleceram-
se nivel «=5% e p-valor =0,05.

RESULTADOS

Entre os idosos avaliados, a idade variou
entre 60 e 95 anos (68,5%8,19), sendo a maioria
pertencente ao sexo feminino, em comparagao
com o masculino, casados e baixa escolaridade.
Os idosos coabitavam em sua maioria com pelo
menos um membro familiar, entre eles conjuge,
filho(a), neto (a), genro e/ou nora.

Aanalisedas caracteristicas sociodemograficas,

quando avaliadas segundo sexo, apontou

associagao com a situagdo conjugal (p=0,007) e
com a escolaridade (p=0,003). Estes dados sao
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao do perfil sociodemografico dos idosos (n= 124) por sexo. Belém-PA, 2013.

Masculino Feminino
Variaveis n % n %
Sexo 41 331 83 66,9
P
Faixa etaria 0,313
60-70 23 56,1 58 69,9
71-81 14 341 19 229
82 + 4 9,8 6 7,2
Situagdo conjugal 0,007
Casado 29 70,7 32 38,6
Viavo 8 19,5 29 349
Solteiro 4 9,7 22 26,5
Tempo de estudo 0,003
(anos)
Até 4 17 41,5 39 47
Nunca estudou 14 341 7 8,4
428 171 27 32,5
8+ 7.3 10 12
Tipo de renda 0,103
Aposentadoria 29 70,7 40 48,2
Pensio/beneficio 4 9,8 21 253
Trabalho atual 6 14,6 11 13,2
Nio tem renda 2 49 11 13,3
Familiares 0,240
dependentes da
renda do idoso
Sim 39 95,1 72 86,7
Nio 2 49 1 13,3

*p-valor =0,05. Teste de Qui-quadrado de Pearson.



No tocante a funcionalidade dos idosos
estudados nessa ESF, identificou-se que
a maioria mostrou-se independente para
execucao de todas as ABVDs, de acordo com a
avaliagdo realizada por meio do indice de Katz

(tabela 2).

Funcionalidade de idosos segundo a CIF

De acordo com a avaliagio pela escala de
Lawton, verificou-se que a maioria dos idosos
referiu independéncia para execucdo de todas as
AIVDs, apesar de ter sido identificada prevaléncia
consideravel de idosos com alguma dependéncia
(parcial ou total) para sua execucio (tabela 3).

Tabela 2. Distribuicao das atividades basicas de vida diaria (ABVD) dos idosos (n= 124), segundo o

Indice de Katz. Belém-PA, 2013.

Independente
ABVD
n

Banho 116
Vestir 113
Banbheiro 119
Transferéncia 116
Continéncia 84
Alimentacio 116

Dependente
% n %
93,5 8 0,5
91,1 11 8,9
96,0 5 4,0
93,5 8 6,5
67,7 40 32,3
93,5 8 6,5
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Tabela 3. Distribuicao das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) dos idosos (n= 124), segundo

a escala de Lawton. Belém-PA, 2013

Independente Dependente parcial Dependente total
AIVD
n % n % n %

Telefone 89 71,8 17 13,7 18 14,5
Viagem 93 75,0 20 16,1 11 8,9
Compras 91 73,4 20 16,1 11 8,9
Cozinhar 101 81,5 9 73 14 11,3
Trabalho doméstico 88 71,0 15 12,1 21 16,9
Remédios 96 774 17 13,7 11 8,9
Financas 102 82,3 17 11,3 g 65

Os resultados da avaliacio da (in)
dependéncia funcional realizada pelo indice de
Katz e escala de Lawton permitiram demonstrar
os niveis de Atwidade ¢ Participacao dos idosos
segundo os dominios da CIF e apresentam-
se distribuidos na tabela 4. Observou-se que
a maioria dos codigos da CIF utilizados para
classificacio da funcionalidade dos idosos do
estudo apresentou em comum o qualificador 0,
que significa nenbuma dificuldade para execugio

de determinada tarefa. No entanto, para o item

continéncia, avaliado pelo indice de Katz, e que
na CIF esta classificado como fun¢do do corpo
representado pelo cédigo b620, identificou-se
prevaléncia consideravel (32,3%) de disfuncio
ou incontinéncia, exclusivamente urindtia,
presente somente nas idosas do estudo. Baseado
naescalade Lawton, observou-se predominancia
de cédigos da CIF com o qualificador 0, nao
obstante a presenga consideravel de codigos
com o qualificador 2 (dificuldade moderada) ¢ 4
(dificuldade completa).



Funcionalidade de idosos segundo a CIF

Tabela 4. Classificagio de Atividade e Participacao dos idosos (n= 124), conforme os dominios da
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF). Belém-PA, 2013.

CIF
Atividade e Participacao Qualificadores de Desempenho (%)
Dominios 0 1 2 3 4
Indice de Katz
Dominio Cédigo 93,5 - 06,5
D5 Banho
d510
Dominio Cédigo 91,1 - 8,9
D5 Vestir
d540
Dominio Coédigo 96,0 - 4,0
D5 Banheiro
d530
Dominio Cédigo 93,5 - 6,5
D4 Transferéncia
d420
Dominio Cédigo 67,7 - 32.3
Continéncia
b620*
Dominio Cédigo 93,5 - 6,5
D5 Alimentacio
d550
Escala de Lawton
Dominio 71,8 13,7 14,5
D3 Usar o telefone d360
Dominio Cadigo 75,0 16,1 8,9
D4 Fazer uma viagem
d470
Dominio Cédigo 75,0 16,1 8,9
Do Fazer compras
d620
Dominio Codigo 81,5 7,3 11,3
D6 Cozinhar
d630
Dominio Cédigo 71,0 12,1 16,9
D6 Trabalho doméstico
d640
Dominio Cédigo 774 13,7 89
D5 Comprar remédios
d570
Dominio Cadigo 82,3 11,3 6,5
D8 Controlar financas
d870

0= nenhuma dificuldade; 1= dificuldade leve; 2= dificuldade moderada; 3= dificuldade grave;

4= dificuldade completa. *Unico c6digo que ndo pertence 4 lista de Atividade e Participacio, e sim 4 fungio do corpo
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DISCUSSAO

De modo geral, os idosos envolvidos no estudo
apresentaram caracteristicas sociodemograficas
idosos estudados na

semelhantes a outros

comunidade, sob o cuidado de profissionais da
ESF. A média de idade encontrada (68,5%8,19) e
o predominio de idosos mais jovens para ambos
os sexos podem ser caracteristica do recente
processo de envelhecimento da populagio
brasileira.""® O predominio do publico feminino
deve-se provavelmente a maior expectativa de
vida entre as mulheres e maior cuidado delas com
a saude.""” A feminizacdo da populacio idosa
foi também encontrada em estudo realizado
na mesma regido geografica desta pesquisa,® e
esta em consonancia com ultimo censo e com a

realidade nacional.'®

Na investigagdo das diferencas entre sexo
e estado civil, a maioria dos idosos de ambos
0s sexos era casada; no entanto, observaram-
se mais homens vivendo com companheiras
(70,7%; p=0,007), devido provavelmente a
maior longevidade da mulher e ao recasamento,
mais comum entre os homens.” Houve baixo
nivel de escolaridade para ambos os sexos e a
predominancia, sobretudo para o feminino, que
difere de outras pesquisas® e provavelmente se
justifique pelo quantitativo superior de mulheres
participantes na pesquisa.

A escolaridade é motivo de preocupagio para
os profissionais de saide, sobretudo para os da
Regiao Norte do Brasil, foco deste estudo, em
que 28,7% dos idosos acima de 65 anos sio
considerados analfabetos.”® Esse aspecto talvez
dificulte a compreensio sobre sua propria
saude e de acesso ao cuidado. Os achados de
aposentadoria, como o tipo de renda mais
comum e prevaléncia consideravel de familiares
dependentes da renda do idoso, corroboraram
outros estudos. !>

Na avaliacdo da funcionalidade, observou-
se que a maioria dos idosos foi independente
para realizagdo de todas as ABVDs e AIVDs,
apesar de comprometimento funcional mais
evidente para realizacio das AIVDs. Esses

resultados estdo em congruéncia com outros

estudos,?>*

visto que as atividades instrumentais
sao consideradas tarefas mais adaptativas para a
vida independente na comunidade e, portanto,
de execucdo mais dificil e complexa do que as

atividades basicas.?

Outros estudos de investigagao da capacidade
funcional de idosos da comunidade verificaram
também independéncia funcional da maioria
dos participantes para execu¢ao das ABVDs,
avaliadas pelo indice de Katz, e AIVD, avaliadas
pela escala de Lawton. Nos casos de dependéncia
funcional, a prevaléncia foi maior para execucao
de ATVD, corroborando o presente estudo.”*?’

No que concerne a classificacdo de Atividade
e Participagdo dos idosos, reitera-se que a CIF se
diferencia de outros instrumentos que abordam a
funcionalidade, pois constitui ferramenta valiosa
para a descricio e comparagio de saude das
populagdes, inclusive num contexto internacional.
Ela identifica e classifica a funcionalidade,
permitindo padroniza¢io dos achados.”

Embora disponivel ha mais de uma década, a
operacionalizagao clinica e cientifica da CIF ainda
representa grande desafio para os profissionais
da saude. Estudos de revisio foram realizados
a fim de investigar o panorama de utilizacio da
CIF no Brasil, e concluiram que a maioria das
pesquisas mencionou a CIF e seus conceitos, mas
ndo a utilizou como ferramenta de classificacao

8,28 Talvez isto

da funcionalidade e incapacidade.
justifique a dificuldade em encontrar outros
estudos para comparacio com os resultados

desta pesquisa.

No presente estudo, identificou-se que a
maioria dos codigos da CIF utilizados para
classificacado da funcionalidade dos idosos
requereu o qualificador 0, que indica nenhuma
dificuldade, tanto para os achados obtidos da
avaliacao do indice de Katz quanto para os da
escala de Lawton. No entanto, verificou-se
prevaléncia consideravel de codificacbes com
qualificadores 2 e 4, que indicam dificuldade
dados do

moderada e completa para os
instrumento avaliativo de AIVD.



Ressaltam-se os achados de um dos raros
estudos®” semelhantes a este que também
utilizaram a CIF para classificar a funcionalidade
de idosos acima de 75 anos de idade, porém
baseando-se apenas nas ABVDs. Na ocasiao,
a maioria dos idosos estudados também foi
codificada com qualificador 0, embora mais de
10% da amostra referiram dificuldade completa
para realizacdo das atividades e para participacio,
talvez justificada pela faixa etaria mais elevada.

O ndmero reduzido de escritos sobre o uso
da CIF para classificar a funcionalidade de
idosos talvez se dé em funcao da dificuldade em
utiliza-la. Outros pesquisadores™ analisaram as
dificuldades encontradas no uso da CIF para
codificar Atividade/ Participagio de pacientes com
problemas musculoesqueléticos nos membros
inferiores e na regiao lombar, verificando que
foi possivel caracterizar a funcionalidade dos
individuos. Apresentaram, no entanto, algumas
questdes que devem ser consideradas para seu
aperfeicoamento, como a multiplicidade de
c6digos para uma mesma condi¢io ou a presencga
de codigos imprecisos e/ou abrangentes. Os
autores ainda sugerem que o persistente uso
clinico e em pesquisas contribuird para novas
versoes da CIF, a fim de deixa-la mais pratica
e precisa.

Considerando que alguns idosos deste estudo
apresentaram-se mais vulneraveis para execugao
das atividades instrumentais que exigem
interacao e adaptaciao adequada a um ambiente
externo com multiplas solicitagdes, pondera-
se que o comprometimento funcional destes se
aproxima da restricdo a participacao, existente
diante de problemas que envolvem situagdes da
vida real,”’ como por exemplo, wsar o telefone para
falar com outras pessoas.

Outro dado relevante do estudo foi a

prevaléncia  consideravel de idosos com
incontinéncia exclusivamente urindria (IU)
e em mulheres, semelhante ao que outros
pesquisadores observaram.” A TU em mulheres
¢ um fenomeno multideterminado e prevalente
que implica problemas fisicos, psicolégicos e

sociais, trazendo prejuizo significativo para
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a qualidade de vida e o estado de saude geral.
A fraqueza do assoalho pélvico decorrente do
envelhecimento e multiparidade sdo os principais
fatores que favorecem tal situagdo.*>*’

Existe um acervo extenso na literatura de
estudos envolvendo avaliacio da funcionalidade.
Todavia, a grande variedade e a falta de
padronizacdo de instrumentos, bem como
diferentes pontos de corte para analise de
resultados, acabam dificultando a interpretacio e
comparacio dos achados,’ o que de certa maneira
reitera a importancia do uso da CIF, ja que ela
agrupa aspectos semelhantes da funcionalidade
humana, organiza-os numa estrutura logica e
defini-os de forma que os termos usados nessa
classificagdo sejam equivalentes inclusive no
ambito internacional.”®

Alguns autores,” com base na CIF, analisaram
os formatos e conteudos de varias escalas de
avaliacdo de incapacidade de ampla aplicagao
para a populacdo idosa, inclusive o indice de
Katz e a escala de Lawton, que estiveram entre
as ferramentas mais comumente utilizadas para
avaliacao funcional de idosos. Esses autores
concluiram que os conteudos e formatos dos
instrumentos variaram consideravelmente e
que os dominios Atwidade ¢ Participagao da CIF
representaram as dimensGes mais comumente
avaliadas por eles.

Conforme aqui verificado, a maioria dos
idosos mostrou-se sem limitacoes as atividades e
restri¢oes a participag¢do, sugerindo que o processo
de envelhecimento segue com poucas perdas. De
qualquer forma, é importante conhecer o perfil
funcional dos idosos para a elaboracio de um
plano de agao que integre atividades de promogao
da saude, de prevencio e tratamento desses
comprometimentos, quando for o caso.”*

Algumas limitagdes do estudo, no entanto,
precisam ser relatadas. Primeiramente, optou-
se por realiza-lo numa unidade da ESF, o que
determina uma amostragem por conveniéncia
e nao garante generalizar os resultados para
outros territorios. Além disso, todos os idosos
participantes residiam com a familia, no
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momento da coleta dos dados, ha pelo menos
seis meses, desconhecendo a realidade de idosos
que moram sozinhos nessa ESF, embora nio se
considere menos importante estudar os idosos
que coabitam com a familia no territério de

abrangéncia determinado.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que
a maioria dos idosos nao apresentou limitacoes
para realizacdo de atividades, nem restri¢Oes
quanto a participacido. No entanto, proporgao
menor ja demonstra necessidade de cuidado
diferenciado tanto nas atividades basicas de
vida diaria e, principalmente, para as atividades
instrumentais de vida diaria.
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