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RESUMO

Os principios do envelhecimento com qualidade de vida descrevem o idoso como pro-ativo, definindo
seus objetivos e lutando para alcanga-los, reunindo recursos que sao Uteis na adaptacao a mudanca e
ativamente envolvidos na manutencédo do bem-estar.

O objetivo desta pesquisa é a caracterizacdo do perfil dos idosos que participam do Centro de
Convivéncia do Idoso (CCIl) quanto ao sexo, idade, estado civil, etnia autodeclarada, escolaridade,
ocupacdo, renda individual, numero de filhos, naturalidade, condicdes de moradia, meio de locomoc¢éao
que utiliza para ir ao CCI e atividade fisica preferida e descrever as condi¢cdes de salde e desempenho
nas atividades de vida diaria dos idosos participantes de CCl, segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude(CIF).

Método: Pesquisa do tipo exploratéria, descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
em CCls do Vale Paraiba, Séo Paulo, Brasil. Foram incluidos no estudo aqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo com idade igual ou superior a 60 anos, participantes, ha pelo menos trés meses
completos e no maximo um ano dos CCIs, que constituiram o campo de pesquisa. O estudo
caracterizou-se pelo predominio de mulheres, idade média de 72 anos, casadas, etnia autodeclarada
branca, com 5-10 anos de educac¢éo escolar, aposentadas, com média de renda mensal de um salario
minimo.
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Conclusdes. Por meio do instrumento de coleta foi possivel observar que a maior parte das categorias
da CIF selecionadas era pouco comprometida com dificuldade leve ou sem dificuldade.

RESUMEN

Los principios del envejecimiento con calidad de vida describen al anciano como proactivo, definiendo
sus objetivos y esforzandose por alcanzarlos, reuniendo recursos que son Utiles en la adaptacién a los
cambios y participar activamente en el mantenimiento de la salud.

El objetivo de esta investigacion es caracterizar el perfil de las personas mayores que participan en el
Centro Comunitario de Personas Mayores con respecto a sexo, edad, estado civil, origen étnico
declarado, educacion, ocupacion, ingresos personales, nimero de hijos, nacionalidad, condiciones de
vida, medios de transporte que utilizan para ir a la Corte Penal Internacional y actividad fisica preferida
y describir las condiciones de salud y el rendimiento en actividades de la vida diaria de los participantes
de mayor edad del Centro Comunitario de Personas Mayores, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF).

Método: La investigacién fue de tipo exploratorio, descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo,
llevado a cabo en los Centros Comunitarios de Personas Mayores Paraiba Valley, Sdo Paulo, Brasil.
El estudio incluyd a aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion de edad o mayores de 60
afos, participando durante al menos tres meses y un maximo de un afio de los Centros Comunitarios
de Personas Mayores, que eran el campo de blsqueda. El estudio se caracteriza por el predominio de
las mujeres, con una edad media de 72 afios, casada, de etnia blanca declarada, con 5-10 afios de
educacion, jubilada, con un ingreso promedio mensual de un salario minimo.

Conclusiones. A través del instrumento de recoleccién se observé que la mayoria de las categorias de
CIF seleccionadas se vio comprometida tanto con ligera dificultad o ninguna dificultad.

ABSTRACT

The principles of aging and quality of life describe the elderly as proactive, setting goals and striving to
achieve them, gathering resources that are useful in adapting to change and actively involved in
maintaining wellness.

The goal of this research is to characterize the profile of the elderly participating in the Elderly
Community Centre regarding gender, age, marital status, self-reported ethnicity, education, occupation,
individual income, number of children, nationality, living conditions , means of transportation you use to
go to the Elderly Community Centre and preferred physical activity and describe the health and
performance in activities of daily living of the elderly participants from JRC, according to the
International Classification of Functioning, Disability and health (CIF).

Method: The research was exploratory, descriptive, cross-sectional quantitative approach carried out in
Elderly Community Centre Paraiba Valley, Sdo Paulo, Brazil. The study included those who met the
inclusion criteria of age or over 60 years, participating for at least three months and complete within one
year of the Elderly Community Centre, which were the search field. The study was characterized by the
predominance of women, mean age 72 years, married, self-reported ethnicity white, with 5-10 years of
education, retired, with an average monthly income of a minimum wage.

Conclusions: Through the collection instrument was observed that most of Elderly Community Centre
categories selected was somewhat compromised with slight difficulty or no difficulty.

INTRODUCAO

Seguindo os padrdes observados em outros paises ®, no Brasil, a queda da
fecundidade e o aumento da expectativa de vida resultaram, nos ultimos 30 anos, no
aumento expressivo da populacéo idosa. Além disso, a relativa melhoria no acesso da
populacdo aos servigos de saude, as campanhas nacionais de vacinacdo, o aumento
do nivel da escolaridade da populacdo, os investimentos na infraestrutura de
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saneamento basico e a percepc¢éo dos individuos com relacéo a enfermidade formam
um conjunto de fatores que contribui para aumentar a expectativa de vida do idoso.
Da mesma forma, a alta fecundidade observada no século XX, nos anos 50 e 60 e a
gueda da mortalidade que beneficiou todos os grupos populacionais propiciaram o
delineamento desse perfil demografico®?.

Cabe destacar que o processo de envelhecimento humano ndo € homogéneo e sofre
influéncia de uma série de aspectos relacionados, por exemplo, ao género, a etnia e
as condicdes socioecondmicas das populacoes™?.

Desta forma, o tema envelhecimento comecgou a ganhar espacos em outras areas do
conhecimento.

Os principios de um envelhecimento com qualidade de vida descrevem o idoso como
pro-ativo definindo seus objetivos e lutando para alcanca-los, reunindo recursos que
sdo uteis na adaptacdo a mudanca e ativamente envolvidos na manutencdo do bem-
estar. Este modelo compreende desde a satisfacdo com a vida a modelos baseados
em conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas®.

O sedentarismo no idoso, advém muitas vezes de imposi¢des sécio culturais, mais do
que de uma incapacidade funcional®. Os comportamentos atribuidos aos idosos
referem-se a passividade e imobilidade, com reduzido nivel de atividade fisica. No
entanto sabe-se que muitas das alteracdes fisiologicas e funcionais observadas nos
idosos séo resultados da inexisténcia de estimulos do que alteragBes atribuidas ao
envelhecimento!”. Estudos tém demonstrado as contribuicdes positivas de programas
de atividade fisica na melhoria geral da aptid&o fisica e funcional dos idosos ©.

Assim, uma vida ativa melhora tanto a saude fisica, quanto mental e contribui para o
controle de desordens como a depressdo e a deméncia. Existe evidéncia de que
idosos fisicamente ativos apresentam menor prevaléncia de doencas mentais do que
os nao-ativos ©.

A pratica de atividade fisica deve ser de facil realizacao e ndo provocar lesdes. Deve
ser de baixo impacto e ocorrer em intensidade moderada o que significa a percepcao
subjetiva de esfor¢co, aumento da frequéncia cardiaca e/ou da frequéncia respiratéria,
permitindo que o individuo respire sem dificuldade e com aumento da temperatura do

corpo®.

Os grupos de convivéncia®®, propiciam formas de empoderamento de cidadania para
o cotidiano de seus participantes por meio de uma reflexdo do seu entorno
sociocultural e que suscita mecanismos individuais e coletivos para acbes de
intervencdo na velhice. Esses grupos foram idealizados com objetivos, atividades e
propostas diferenciadas, com espagos para o lazer, para a sociabilidade, para a
cultura e para a construcao de uma consciéncia cidada.

Esses grupos realizam atividades variadas, de cunho recreativo, cultural, social,
educativo e de promocdo da saude, orientado por profissionais preparados e
envolvidos com a promogé&o da saude e do envelhecimento ativo.

Visando a responder as necessidades de se conhecer mais sobre as consequéncias
das doencas e o impacto na vida diaria das pessoas, em 1976, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) publicou a International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicaps (ICIDH), em carater experimental. Esta foi traduzida para o
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Portugués como Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (handicaps) (CIDID) Y.

De acordo com esse marco conceitual, impairment (deficiéncia) é descrita como
anormalidades nos 0rgdos e sistemas e nas estruturas do corpo; disability
(incapacidade) é caracterizada como as consequéncias da deficiéncia do ponto de
vista do rendimento funcional, ou seja, no desempenho das atividades; handicap
(desvantagem) reflete a adaptacdo do individuo ao meio ambiente resultante da
deficiéncia e incapacidade™?.

De maneira clara®®, conceituaram a Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) como uma classificacdo que descreve a funcionalidade e
a incapacidade relacionadas as condicGes de saude, identificando o que uma pessoa
‘pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria”, tendo em vista as fungdes dos 6rgaos ou
sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitacbes de atividades e da
participagcéo social no meio ambiente onde a pessoa vive.

A CIF descreve a situacdo de cada pessoa dentro de uma gama de dominios de
saude ou relacionados com a saude, nos oferecendo uma linguagem comum
internacional e um modelo conceitual universal para descrever a salude e a
incapacidade®®.

N&o é uma classificacdo de pessoas, pois permite descrever as caracteristicas do
individuo em diferentes dominios e as caracteristicas do seu meio fisico e social,
selecionando um conjunto de cédigos que documenta o seu perfil de funcionalidade e
de participacdo. Sao varios os paises que tém adotado a CIF no enquadramento das
alteracdes legislativas ou politicas e de regulacdo social no ambito dos subsidios de
incapacidade, sistemas de pensdes, politicas de trabalho ou de reformas das pessoas
com incapacidades™®.

A CIF coloca todas as doencas e problemas de saude em igualdade, sejam quais
forem as suas causas. Uma pessoa pode néo ir trabalhar devido a uma gripe ou uma
angina, mas também por causa de uma depressao. Esta aproximacao neutra colocou
as perturbacdes mentais ao mesmo nivel das patologias fisicas e contribuiu para
reconhecer e estabelecer a carga mundial de morbidade associada aos problemas
depressivos, que representam atualmente a causa principal de anos de vida perdidos
em razao das incapacidades ®®.

OBJETIVOS

Analisar as condi¢cbes de saude e desempenho nas atividades de vida diaria dos
idosos patrticipantes de CCl segundo a Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude *°

Caracterizar o perfil dos idosos que participam do Centro de Convivéncia do Idoso
(CCl) quanto ao sexo, idade, estado civil, etnia autodeclarada, escolaridade,
ocupacgdo, renda individual, nimero de filhos, naturalidade, condigbes de moradia,
meio de locomocéo que utiliza para ir ao CCl e atividade fisica preferida.
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METODO

A pesquisa foi exploratoria, descritiva, transversal, com abordagem quantitativa,
realizada em Centros de Convivéncia de Idosos (CCls) do Vale Paraiba, no Estado de
Sé&o Paulo, sudeste do Brasil. As sete cidades foram escolhidas por conveniéncia da
pesquisadora.

Na amostragem por conveniéncia, esta amostra € formada por membros da
populacdo que tem maior disponibilidade para a pesquisa ou com 0S quais 0
pesquisador tem facil acesso*?.

O Vale do Paraiba € uma regido socioecondmica que abrange parte do leste do
estado de Sdo Paulo e oeste do estado do Rio de Janeiro, e que se destaca por
concentrar uma parcela consideravel do Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil. O
nome deve-se ao fato de que a regido € a parte inicial da bacia hidrogréafica do rio
Paraiba do Sul. Deve-se ressaltar que o nome refere-se apenas a uma regido com
certas caracteristicas socioecondémicas, ja que o rio Paraiba do Sul estende-se ao
longo de quase todo o comprimento do estado do Rio de Janeiro e separa parte deste
estado do estado de Minas Gerais. Sua localizacdo € nas margens da rodovia
Presidente Dutra (BR-116), exatamente entre as cidades do Rio de Janeiro e S&o
Paulo, dentro da megalopole formada pelas duas capitais. A populacdo somada de
todas as cidades da regido é de quase 3,3 milhdes de habitantes ©.

A populacdo total de idosos das sete cidades € de 40.928. Foram estabelecidos
critérios de inclusdo e excluséo para a selecdo de idosos que poderiam participar do
estudo, o que resultou em 2.339 individuos. Para a coleta de dados foi realizado
célculo amostral e computacional com significancia de 5%, obtendo-se o niamero de
386 idosos, 0s quais, por meio de sorteio, compuseram a amostra desta pesquisa.

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades
Integradas Teresa D’Avila (FATEA) , aprovado sob n.87/2009.

Quanto aos critérios de exclusdo foram relacionados aos idosos participantes com
menos trés meses completos e mais de um ano dos CCls e que recusarem participar
como voluntarios, assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critérios
definidos pela adaptacéo do idoso ao CCI.

Os seguintes instrumentos, descritos a seguir, foram utilizados na coleta de dados:
Checklist da CIF e Mini Exame do Estado Mental.

Os dados foram tratados estatisticamente, descritivamente, tendo como foco a
funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condi¢cdes de saude, em vista das
fungBes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitacdes de
atividades e da participacdo social no meio ambiente onde a pessoa vive.

Para comparar as variaveis categoricas entre os grupos foi utilizado o teste exato de
Fisher para verificar se ha associagdo entre o item em questéo e a variavel explicativa
(sexo, idade, escolaridade, MEEM, numero de filhos, atividades fisica e meio de
locomocéao que utiliza para ir ao CClI), para valores esperados inferiores a 0,05.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS e DISCUSSAO

Esta é a primeira descricdo da funcionalidade e incapacidade por meio das categorias
da CIF em idosos em uma amostra brasileira.

O estudo caracterizou-se pelo predominio de mulheres, idade média de 72 anos,
casadas, etnia autodeclarante branca, com 5-10 anos de escolaridade, aposentadas,
com média de renda mensal de um salério minimo, dois filhos, naturalidade da cidade
da coleta de dados, reside em casa propria, meio de locomocéo que utilizado para ir
ao CClI e atividade fisica preferida € a caminhada, com funcéo cognitiva preservada.

No estudo®” com 184 idosos em um centro de convivéncia em Minas Gerais houve o
predominio do sexo feminino (88,6%), faixa etaria de 60 a 69 anos (58,7%),
escolaridade predominou o primeiro grau incompleto (56,5%), no arranjo domiciliar,
(78,8%) informou morar acompanhado e quanto a situacdo ocupacional, a maior
parte, (46,7%) pertence ao grupo de aposentados e pensionistas corroboram com o
estudo em questao.

Sobre os niveis de aptidéo fisica de adultos idosos™®, de ambos os sexos. Verificou-
se, que as mulheres, com o0 avancar da idade, apresentam resultados,
significativamente, superiores aos dos homens. Deste modo, a possibilidade de
existirem melhorias nas mulheres, com a pratica regular de atividade fisica € menor
uma vez que evidenciam valores iniciais de flexibilidade, quando comparadas com o0s
homens.

Neste estudo, as categorias da CIF de Funcdes da energia e de impulso, Deslocar-se
utilizando algum tipo de equipamento, Dirigir veiculos motorizados e Educacao
escolar, possui significancia para ambos os sexos (feminino e masculino).

O fato de ter a presenca maior de idosos entre 60 e 69 anos nos grupos de
convivéncia estd associado a sua autonomia e menor participacdo no mercado de
trabalho®, com tempo livre para atividades Itdicas, ou a uma fuga do estereétipo de
idoso. Por outro lado, a baixa participacdo de idosos com mais de 80 anos pode
decorrer em funcdo do maior grau de comorbidades com o aumento da idade e a
dependéncia. Estes sdo fatores importantes, pois podem limitar o acesso e a
participacdo nas atividades oferecidas pelo projeto uma vez que esses idosos
dependem de outras pessoas para leva-los até o local dos encontros.

Nessa faixa etaria, encontramos idosos fora do mercado de trabalho, portanto com
mais tempo livre para as atividades dentro do CCI“?, os antigos estereétipos do
envelhecimento ndo sdo mais adotados pelos idosos. Eles ndo aceitam mais “ficar em
casa cuidando dos netos” ou fazendo croché, buscam novas atividades que tragam
bem-estar.

Quanto a idade, houve significancia estatistica para as seguintes categorias da CIF -
Funcbes da energia e de impulso, Fungbes emocionais, Ouvir, Uso fino das mé&os,
pegar, segurar, Rela¢gdes familiares e Resolver problemas.

Em um estudo desenvolvido na india®” mostrou um total de 85% de uma populacéo
de 356 idosos entrevistados com idade média de 75 anos, problemas meédicos,
comprometimento das funcgdes cognitivas e sensoriais, 27% com incapacidade leve
em qualquer dominio de um e os restantes 31% tinham maior nivel de deficiéncia.
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Existe uma incidéncia maior de quedas em mulheres até os 75 anos, e que, apos esta
idade, as chances s&o similares em ambos os sexos®*??. Esse fato permanece ainda
pouco esclarecido na literatura, em que se tém sugerido como causas de quedas a
maior fragilidade das mulheres em relacdo aos homens, bem como, maior prevaléncia
de doencas crbnicas e maior exposicao a atividades domésticas, aumentando assim a
possibilidade de quedas.

Para idosos com diferentes anos de escolaridade, houve significancia para Fungdes
da energia e de impulso, Funcdes levantar e carregar objetos, Aquisicdo de bens e
servicos, Interacdes interpessoais bésicas, Relacdes sexuais, Transacdes
econdmicas basicas e Vida politica e cidadania.

Dos 230 idosos estudados Centro de Convivéncia da cidade de Campina Grande-PB,
184 (80,0%) eram mulheres e 46 (20,0%) homens. Apresentaram as seguintes
caracteristicas: faixa etaria variando de 60 e 87 anos, com maior freqiiéncia no grupo
etario de 71 a 80 anos, 88 (38,4%); sendo maior frequéncia de vilvos 89 (39,2%);
nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto foi o mais frequente 110
(48,0%), analfabetismo aparece ainda em 60 (26,2%) dos idosos. Com relagdo a
renda individual mensal, foram distribuidos nas faixas de um salario minimo 23
(10,0%); um a trés salarios minimos 180 (78,6%); mais de trés salarios seis (2,6% ); e
sem renda 70 (8,7%). O salario minimo vigente no pais é de R$622,00 (seiscentos
e vinte e dois reais).

Um estudo com 1.216 idosos rurais no nordeste da Espanha mostrou que 85% dos
participantes eram casados ou vilvos, viviam em suas proprias casas com suas
familias e eram de baixa ou média-baixa classe social. O nivel de educacdo da
amostra do estudo foi baixo, com média de 7,8
anos de escolaridade ®¥,

Neste estudo apresentou significancia para idosos com diferentes nimeros de filhos
as categorias Movimentos involuntarios, Conversacdo, Cuidar dos objetos da casa,
Relacdes com estranhos, Religido e espiritualidade, Profissionais da saude e Atitudes
individuais dos profissionais de saude.

Em levantamento realizado na cidade de S&o Paulo®®, escreveu uma caracteristica
semelhante ao encontrado neste estudo, no qual grande parte das pessoas vive em
domicilios junto com filhos e netos, e este tipo de arranjo denominado multigeracional
parece ser uma caracteristica marcante de paises em desenvolvimento como o Brasil.

O crescimento da proporcéo de pessoas que viviam sozinhas (8,3% para 11,1%) na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios é uma tendéncia que vem sendo
verificada nos ultimos anos e considerada como fruto da reducdo das taxas de
mortalidade e do aumento da esperanca de vida, especialmente para as mulheres.
Em 2007, os arranjos familiares unipessoais correspondiam a cerca de 6,7 milhdes,
sendo que (40,8%) eram constituidos por pessoas de 60 anos ou mais de idade. A
situacdo ocupacional, respectivamente, na regido Sudeste € de cerca de (40,9%) da
renda familiar provenientes das aposentadorias dos idosos®.

Quanto a atividade fisica preferida dos idosos que participam dos CCls do Vale do
Paraiba - SP houve associacdo pelo valor de p (teste exato de Fischer) para as
categorias da CIF Fungfes da visdo, Fung¢des urinarias, Calcular, Levantar e carregar
objetos, Relacdes familiares, Relagdes intimas e Pessoas com posi¢oes autoridade.
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Em um CCI de uma cidade de Vale Paraiba, em Sao Paulo, com 44 idosos
independentes, idade média de 70 anos, (33%) casados e (84,09%) relataram fazer
exercicios fisicos duas vezes por semana®®®.

Os resultados obtidos vdo ao encontro®”, quando referem precisamente que a
caminhada, a ginastica e a natacao constituem as principais atividades fisicas das
mulheres idosas. Também, a caminhada e a ginastica sdo as formas de exercicio
mais populares em idosas finlandesas, onde 2/3 desta populacdo caminha
regularmente e 1/3 faz ginastica em casa, apesar de o envolvimento nessas
atividades comecar a diminuir nas idosas com 80 anos ou mais de idade.

Foi possivel verificar que a maior parte das categorias da CIF estudadas nesta
amostra registrou pouco comprometimento da fungdo com dificuldade leve ou sem
dificuldade, o que € esperado em idosos independentes (100%), praticantes de
atividades sociais regulares (100%), caracterizado pelo sexo feminino (80%), casadas
(60%), com idade média de 72 anos.

A polémica discussao sobre as diferencas entre homens e mulheres aumenta quando
se observa que em paises nos quais a mulher sofre maior dominacdo masculina é
onde se encontram as maiores diferencas de esperanca de vida por sexo, ao
contrario do que ocorre nos paises onde a maior independéncia feminina é
acompanhada por diferencas maiores. Isso se da provavelmente porque essas
mulheres ganharam maior conhecimento de medidas de salde preventiva (nutricdo
apropriada e exercicios) e também maior independéncia propicia a mulher buscar um
atendimento médico apropriado®®.

Estudo realizado pela Fundag¢do Oswaldo Cruz, no periodo 1990 a 2002, em que
foram identificados 35 programas de promocédo da saude do idoso, foram acessados
efetivamente 20 estudos (11 internacionais e nove brasileiros). Um estudo quase
experimental predomina na experiéncia internacional, enquanto no Brasil sdo comuns
os relatos de experiéncias. Nos programas internacionais, a maioria da populacéo
idosa envolvida encontra-se relativamente bem, no sentido de dispor de seguro-
saude, possuir nivel educacional alto e estado de saude e renda acima da média trés.
A maioria das experiéncias no Brasil € desenvolvida em servicos publicos de saude,
vinculada a assisténcia regular, e os idosos possuem baixa escolaridade com grande
indice de analfabetismo. De modo geral, os objetivos dos programas convergem no
horizonte de melhoria da saude e qualidade de vida do idoso, com énfase em
dimensdes do autocuidado, programas de workshops ou palestras e grupo de
caminhada. Contudo, os subgrupos como idosos asilados, area rural e grupos étnicos
foram excluidos da avaliacédo dos programas de promocao da satde®.

As funcdes do corpo mais comprometidas foram Func¢des do sono (32%) e Fungoes
emocionais (40%) compativel com outros resultados descritos na literatura sobre
idosos de baixa escolaridade e func¢des cognitivas pouco desenvolvidas. Por outro
lado, as funcdes do corpo relacionadas a mobilidade das articulagbes e a forca
muscular (40%), FunclOes relacionadas ao tbénus muscular (46%), Funcdes
relacionadas aos movimentos involuntarios (62%) foram as que se apresentavam
integralmente preservadas com maior frequéncia (nenhuma deficiéncia), o que pode
indicar resultado satisfatorio decorrente do desenvolvimento e envolvimento dos
idosos estudados nas atividades fisicas propostas pelo CCl com a finalidade de um

envelhecimento ativo e saudavel.
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Os recursos pessoais e sociais de que o individuo dispde € um caminho na
determinacao das implicagcdes da incapacidade funcional, por isso, se torna relevante
avaliar ndo apenas o declinio funcional, mas como tais limitacdes séo vivenciadas por
cada um®?,

Neste estudo os resultados obtidos do mini exame do estado mental (MEEM)
apresentou associacdo estatisticamente significante para as Funcdes de energia e
impulsos, Fun¢des da atencdo, Fungcbes da memoria, Fungbes emocionais, Funcdes
da visdo, Sensacao de dor, Funcdes urinarias, Observar, Realizar tarefas multiplas,
Comunicacéao recepcédo de mensagens orais, Comunicacao recepcao de mensagens
nao verbais, Fala, Producdo de mensagens nao verbais, Levantar e carregar objetos,
Uso fino da mao, Andar, Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, Dirigir,
Dirigir transporte com tracdo animal, Dirigir veiculos motorizados, Lavar-se, Cuidado
das partes do corpo, Cuidados relacionados aos processos de excrecdo, Vestir-se,
Beber, Cuidar da propria saude, Interacdes interpessoais complexas, Relacbes com
estranhos, Relagbes formais, Relacdes romanticas, Rela¢cdes maritais, Educacéo
informal, Trabalho remunerado, Transacfes econdmicas basicas, Auto suficiéncia
econOmica, Vida comunitéria, Recreacao e lazer, Religido e espiritualidade, Direitos
humanos, Vida politica e cidadania, Produtos ou substancias para consumo pessoal,
Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria, Produtos e tecnologia para
mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos, Produtos e
tecnologia para atividades culturais, recreativas e esportivas, Produtos e tecnologia
para a pratica religiosa e vida espiritual, Bens, Familia imediata, Amigos, Conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade, Pessoas em posi¢ao de
autoridade, cuidadores e assistentes pessoais, Profissionais da saude, Outros
profissionais, Atitudes individuais dos profissionais de saude, Atitudes individuais dos
profissionais relacionados a saude, Servicos, sistemas e politicas da Previdéncia
Social, Servigos, sistemas e politicas de saude.

Relacbes familiares: criar e manter relacdes de parentesco, como com membros do
nacleo familiar, parentes, familia adotiva e de criacdo e parentes ndo consangiineos,
relacbes mais distantes como primos de segundo grau, ou tutores legais (d760).
Inclui: relacdes entre pais e filhos e filhos e pais, entre irmdos e com outros membros
familiares.

RelagBes intimas: criar e manter relagbes romanticas ou intimas entre individuos,
como marido e mulher, amantes ou parceiros sexuais (d770). Inclui: relacdes
romanticas, conjugais e sexuais.

Relacbes romanticas: criar e manter uma relacdo baseada na atragcdo emocional e
fisica, que leva potencialmente a relacionamentos intimos de longo prazo (d7700).

Relacdes maritais: criar e manter uma relacdo intima de natureza legal com outra
pessoa, como no casamento legal, incluindo tornar-se ou ser uma esposa ou marido
legalmente casado ou um conjuge nao casado (d7701).

Relacdes sexuais: criar e manter uma relacéo de natureza sexual, com um cénjuge ou
outro parceiro (d7702).

Nos paises ocidentais, cerca de 30% dos idosos com idade igual ou superior a 65
anos, caem ao menos uma vez ao ano e, aproximadamente metade desse valor sofre
duas ou mais quedas. Essa frequéncia € menor nos paises orientais, nos quais cerca
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de 15% dos idosos caem uma vez ao ano e apenas 7,2% caem de forma recorrente.
Esse evento constitui a sexta causa de morte entre pessoas acima de 65 anos, e 0s
resultados ndéo-fatais incluem os danos fisicos, medo de cair novamente,
incapacidade funcional e institucionalizagbes. No Brasil, um estudo realizado em S&o
Paulo mostrou que a frequéncia de quedas foi de 32,7% e de quedas recorrentes em
idosos comunitarios foi de 13,9% 2.

Ainda quanto ao cuidado pessoal®”, comer e beber s&o tarefas com menor grau de
complexidade Deste modo, os idosos obtém um melhor nivel de desempenho nestas
tarefas.

Com relacdo as atividades e participacdes, observamos que as categorias Resolver
problemas, Fala e Trabalho remunerado (76%); Producédo de mensagens nao verbais
(82%); Aquisicdo de um lugar para morar e Aquisicdo de bens e servicos (90%);
Andar, Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, Lavar-se, Cuidado das
partes do corpo, Cuidados relacionados aos processos de excrecgao, Vestir-se, Cuidar
da propria saude, Preparacdo de refeicdes, Realizacdo das tarefas domeésticas,
Cuidar dos objetos da casa, Ajudar os outros, Rela¢gdes formais, Educagéo informal,
Transagcdes econbmicas basicas e Religido e espiritualidade (98%); Comer, Beber,
InteracBes interpessoais bésicas, Relagdo com estranhos, Relagfes sociais informais,
Vida comunitéria, Recreacdo e lazer, Direitos humanos e Vida politica e cidadania
(100%) foram as menos freqientemente comprometidas, sendo que tais atividades
sdo praticadas em maior frequéncia proporcionando mais habilidade, ja as categorias,
Realizar tarefas multiplas (32%), Comunicacao-recepcao de mensagens orais (30%),
Levantar e carregar objetos (32%) e Auto-suficiéncia econdmica (36%) foram aquelas
com maior limitag&o ou restrigcao.

O projeto Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE), que é um estudo multicéntrico
realizado em sete cidades da América Latina e Caribe com idosos de 60 anos ou
mais, investigou questdes importantes sobre funcionalidade e atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. A prevaléncia de incapacidade funcional para realizar ao
menos uma atividade basica de vida diaria (ABVD), mensurada a partir do relato da
presenca de dificuldade foi de 18,6% em Buenos Aires, 13,8% em Bridgetown, 23,7%
em Sao Paulo, 22,3% em Santiago, 20,5% em Havana, 19,4% na Cidade do México e
16,8% em Montevidéu. Para as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), as
prevaléncias foram de 28,7%, 23,5%, 40,3%, 31,8%, 27,8%, 28,6% e 17,0%
respectivamente. As variaveis associadas a incapacidade funcional foram: apresentar
maior numero de doencas crbnicas, apresentar artrose, doenca cardiovascular e
depressao, ser mulher, ter idade avangada, ma autoavaliacdo do estado de saude e
ter declinio cognitivo. As associagfes mais fortes foram encontradas em relacao as
atividades instrumentais®®?.

Estudo realizado® no Reino Unido verificou uma ordem de restricdo de atividades,
iniciando-se pelo banho, locomocéao, vestir-se, higiene e por fim a alimentacdo. O
estudo longitudinal®® realizado nos Estados Unidos com 5151 idosos revelou a
diminuicdo da capacidade funcional principalmente em relacdo ao banho, higiene,
cuidado pessoal, vestir-se e locomocao.

No Brasil, existem estudos que analisam de forma isolada cada grupo de atividades
de vida diaria. De modo geral, as pesquisas avaliam as tarefas em forma de blocos,
fato este que dificulta um aprofundamento da questdo. Sabe-se que idosos residentes
na comunidade sdo mais ativos e, por isso, tém um nivel funcional acima daqueles
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residentes em casas geriatricas. Entender o comportamento funcional dentro de cada
grupo pode facilitar a compreensao dos aspectos envolvidos no declinio funcional e
servir como fonte de informacéo para as acfes especificas para cada situacao, pois o
tipo de ajuda necessaria, as demandas de servicos e 0s custos decorrentes das
incapacidades s&o muito diferentes®.

Para os idosos deste estudo que utilizam como meio de locomocao para ir ao CCl,
houve significancia as Fung¢des da visdo, Aquisicdo de bens, Calcular, Levantar e
carregar objetos, Relacdes familiares, Relacbes intimas e Pessoas com posicdo de
autoridade tem significancia, pois promove 0 Seu acesso ao transporte.

Apesar disso, essa politica pouco vem contribuindo para a construcao da cidadania,
pois aqueles que se encontram abaixo da linha de pobreza possuem tantas
necessidades bésicas ndo atendidas que um salario-minimo ndo basta para lhes
garantir uma vida digna. Estudos®® entre outros, demonstram a insuficiéncia do
nosso salario-minimo que apenas contempla uma cesta basica, configurando a linha
da indigéncia e reduzindo as necessidades humanas a alimentacéo.

Categorias de diferentes capitulos do componente Atividades e Participacdes foram
descritas como apresentando algum grau de dificuldade, desde atividades de
aprendizado até fala, mobilidade entre outras. Isso indica a necessidade de equipes
multiprofissionais nos programas de atencédo a saude do idoso e gerontologia.

Os Fatores Ambientais na CIF foram descritos como constituem o ambiente fisico,
social e de atitudes em que as pessoas vivem e conduzem sua vida. A codificacédo
destes fatores contextuais devem ser considerados para cada componente do
funcionamento e codificados de acordo com esses componentes. Uma lista de
Fatores Ambientais € o primeiro componente dos Fatores Contextuais. Os Fatores
Ambientais tem um impacto sobre todos os componentes da funcionalidade e da
incapacidade e s&do organizados em sequéncia, do ambiente mais imediato do
individuo até o ambiente geral®®.

Nesta pesquisa a maior parte das categorias dos fatores ambientais recebeu a
classificacdo como facilitador, indicando que essas mulheres ndo perceberam muitas
barreiras ambientais para as suas atividades diarias. Isso pode decorrer do fato de
serem higidas na sua grande maioria e estarem aptas para usar 0s bens e servicos
gue sao criados a partir de um modelo tradicional de desenho e planejamento que
considera as pessoas sem deficiéncias como parametros. Pode-se propor que se a
amostra fosse composta por idosas com deficiéncia, ou menos ativas, uma
percentagem maior de categorias de fatores ambientais seria apontada como barreira.

Neste estudo nao foi observada a qualificacdo 8 (ndo especificado) nos 386 idosos
gue responderam as 107 categorias da CIF (107 categorias x 386 idosos = 41.302
respostas).

Em um estudo no Brasil®” com mulheres com fibromialgia, observaram vinte e nove
participantes em uma pesquisa e, de todas as respostas possiveis (67 categorias x 29
pacientes = 1943), apenas 14 obtiveram a qualificacdo 8 (ndo especificada), o que
indica uma boa qualidade do preenchimento dos mesmos, ja que os core sets foram
respondidos quase que integralmente.
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CONCLUSOES

O estudo caracterizou-se pelo predominio de mulheres, com idade média de 72 anos,
casadas, etnia autodeclarante branca, com 5-10 anos de educagdo escolar,
aposentadas, com meédia de renda mensal de um salario minimo, dois filhos,
naturalidade da cidade da coleta de dados, reside em casa prépria, meio de
locomocdo que utilizado para ir ao CCI e atividade fisica preferida € a caminhada,
funcado cognitiva preservada, sem alteracdes da presséao arterial e respiracao.

Por meio do instrumento de coleta de informag@es foi possivel observar que a maior
parte das categorias da CIF selecionadas era pouco comprometida com dificuldade
leve, ou sem dificuldade, o que € esperado numa amostra de idosos independentes
(100%), praticantes de atividades sociais regulares (100%), caracterizado pelo sexo
feminino (80%), casadas (60%), com idade média de 72 anos, conforme observado.

As funcdes do corpo mais comprometidas foram Funcdes do sono (32%) e Funcodes
emocionais (40%) compativel com outros resultados descritos na literatura sobre
idosos de baixa escolaridade e fungdes cognitivas pouco desenvolvidas. Por outro
lado, as funcdes do corpo de Func¢des relacionadas a mobilidade das articulacdes e a
forca muscular (40%), Funcdes relacionadas ao tonus muscular (46%), Funcdes
relacionadas aos movimentos involuntarios (62%) foram as que se apresentavam
integralmente preservadas com maior freqiéncia (nenhuma deficiéncia), o que pode
indicar resultado satisfatorio decorrente das atividades fisicas desenvolvidas no CCI.

A aplicacdo do checklist da CIF nos idosos independentes em CCIls mostrou uma
populacdo praticante de atividades sociais regulares, nenhuma deficiéncia, ou seja,
integralmente preservadas as fun¢des da consciéncia, orientacdo e intelectuais, mas
as funcdes do sono, emocionais e cognitivas superiores comprometidas. Para
atividades e participacdes, resolver problemas, falar, andar, deslocar-se utilizando
algum tipo de equipamento, cuidar das partes do corpo, ajudar os outros, educacéo
informal e trabalho remunerado, foram as menos frequentemente comprometidas,
enquanto que, realizar tarefas multiplas, comunicacéo-recep¢cdo de mensagens orais,
levantar e carregar objetos e auto-suficiéncia econdmica foram aquelas com maior
limitagc&o ou restricao.

Com relacdo as atividades e participacfes, observamos que as categorias Resolver
problemas, Fala e Trabalho remunerado (76%); Producdo de mensagens nao verbais
(82%); Aquisicdo de um lugar para morar e Aquisicdo de bens e servicos (90%);
Andar, Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, Lavar-se, Cuidado das
partes do corpo, Cuidados relacionados aos processos de excrecdo, Vestir-se, Cuidar
da propria saude, Preparacdo de refeicdes, Realizacdo das tarefas domésticas,
Cuidar dos objetos da casa, Ajudar os outros, Rela¢gdes formais, Educacéo informal,
Transacdes econdmicas basicas e Religido e espiritualidade (98%); Comer, Beber,
Interacgdes interpessoais basicas, Relagdo com estranhos, Relagbes sociais informais,
Vida comunitaria, Recreacédo e lazer, Direitos humanos e Vida politica e cidadania
(100%) foram as menos frequentemente comprometidas, sendo que tais atividades
sdo praticadas em maior frequiéncia proporcionando mais habilidade, j4 as categorias
Aprender a ler (30%), Aprender a calcular (32%), Realizar tarefas multiplas (32%),
Comunicacgao-recepcdo de mensagens orais (30%), Levantar e carregar objetos
(32%) e Auto-suficiéncia econémica (36%) foram aquelas com maior limitagdo ou
restricao.
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Neste estudo nado foi observada a qualificacdo 8 (ndo especificado) nos 387 idosos
gue responderam as 107 categorias da CIF (107 categorias x 386 idosos = 41.302).

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso dos programas para a terceira idade que produzem um discurso
empenhado em rever 0s estere0tipos negativos da velhice e abrem espacos para as
experiéncias de envelhecimento bem-sucedidas vividas coletivamente, realizar
projetos abandonados em outras etapas da vida, estabelecer relacdes mais proficuas
com o mundo e ao mesmo tempo, abre novos campos para a articulagcdo de
demandas politicas e para a constituicdo de novos mercados de consumo.

Ao abrigarmos a questdo da especificidade e singularidade de cada ser humano,
assumimos a condicao de que politicas sociais e de saude devem ser propostas para
grupos populacionais, porém, considerando as necessidades e experiéncias de cada
sujeito que delas participara. Assim, a velhice deve ser considerada no ciclo da vida
nao como uma doenga, mas como um processo de viver envelhecendo, de conviver
com intercorréncias, as quais podem ser preveniveis e, em especial, trataveis©®.

A mudanca dos perfis populacionais, no tocante a questdo etaria, tem feito com que
os orgaos oficiais modifiguem e emoldurem seus programas, passando a considerar,
a terceira idade uma das populacdes-alvo de qualquer politica oficial 2.

Os programas sociais e de salde devem buscar responder a necessidade premente
de desmistificar os pré conceitos a respeito da velhice, fundamentada na ciéncia do
envelhecimento, para a construcdo de condicfes socioculturais propicias para uma
velhice digna®®.

Assim, construiremos um pais de cidaddos, pessoas incluidas e acolhidas em
politicas sociais e de satde, ndo importando sua faixa etaria 2.

A nova linguagem proposta pela CIF € um passo importante para uma mudanca de
paradigmas sobre incapacidade, enfatizando o importante papel dos fatores
contextuais, que nao relevantes em sistemas classificatorios anteriores. Mesmo que
suas codificacbes ndo sejam ainda de uso corrente em nosso sistema de saude, a
CIF ja tem o mérito de apontar um novo rumo na avaliacdo do impacto das doencas
na vida das pessoas e no processo de envelhecimento.

A CIF propfe que a incapacidade funcional resulta ndo apenas de uma deficiéncia
organica, mas de influéncia mutua entre a disfuncdo apresentada pelo individuo,
como a limitagdo de suas atividades, restricao da participagéo social e, em razao de
fatores ambientais e pessoais que interferem no seu desempenho em atividades da
vida diaria, podendo funcionar como barreiras ou facilitadores do estado funcional. Em
decorréncia disto, condicdes de vida extremamente desfavoraveis determinam maior
comprometimento funcional e pior desempenho social. Os determinantes sociais da
salide imp&em também barreiras na funcionalidade®®.

Os limites para a aplicacao do checklist da CIF, segundo o presente estudo, apontam
para a necessidade de treinamento para a aplicagdo do instrumento da CIF por parte
dos profissionais e/ou pesquisadores.
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A aplicacdo do checklist da CIF ainda € pouco utilizada nas pesquisas nacionais e
para a implantacdo de politicas publicas na gestdo em saude. Esta, também aponta
vantagens como a comparacao de resultados com estudos internacionais, bem como
descreve, compara e subsidia intervencdes na saude do idoso em paises em
desenvolvimento, principalmente para a formulacdo de politicas publicas, o que insere
0 idoso no processo de globalizagdo com melhores condi¢cdes de saude e de
participacéo social.

Embora a CIF possa ser considerada como um grande avan¢o na concepgao e na
forma de comunicar com detalhamento as alteragdes que determinam maior ou menor
grau de comprometimento da saude do individuo, na pratica tem sido observadas
grandes dificuldades no emprego desta forma de classificacdo das condicdes de
saude. As evidéncias cientificas produzidas no pais, desde a sua publicacéo, ndo tém
demonstrado sua aplicabilidade na rotina diaria dos profissionais de saude. Os
escassos estudos tém sido idealizados para, quando muito, apresentar dados de
poucos casos,

A producédo nacional de estudos que utilizam a CIF para estimar comprometimentos
funcionais é bastante reduzida. Na biblioteca virtual Scielo, entre os anos de 2005 a
2011, dos 13 artigos indexados pelos termos incapacidade e funcionalidade, apenas
sete sdo artigos originais, que efetivamente, usam a escala para classificar niveis de
participacdo, funcionalidade e/ou incapacidade, ja que os demais abordaram aspectos
tedricos conceituais da aplicacdo da escala. Na base Pubmed, é possivel detectar
também um grande ndamero de artigos igualmente tedricos conceituais, e em menor
numero com a aplicacao da escala para descrever disfuncdes, limitacdes, restricdes e
barreiras ou fatores de facilitacéo ©°).

Ainda séo escassos 0s estudos nacionais com a aplicacdo do checklist da CIF junto
aos idosos, sendo este estudo um pioneiro no Estado de Sao Paulo e no Brasil.

A utilizacdo de uma referéncia, por mais complexa que seja a sua formulacéo,
propicia uma comunicacao rapida, direta e objetiva de uma informacgdo extremamente
atil para o planejamento e gestdo de recursos. E a CIF propicia, também, uma
comunicacdo rapida, direta e objetiva. Porque este cenario nacional e mundial de
morbidade elevada por doencas cronicas néo transmissiveis que repercute em taxas
elevadas de deficiéncias, disfuncdes e incapacidades e nao propiciaram semelhante
elevacdo de producdo de dados utilizando esta escala? Apds dez anos de sua
publicacdo a CIF ndo tem sido, de fato, reconhecida como um instrumento util na
avaliacdo empirica dos comprometimentos funcionais de pacientes. H& que se refletir.
Embora extremamente bem elaborada, de fato sua producédo é, operacionalmente,
pouco exequivel, exigindo a avaliacdo por parte de varios profissionais para produzir
codigos precisos que envolvam varios construtos. Assim como o0s idiomas néo
falados, escalas néo utilizadas também fenecem®©?.
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