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RESUMO: Objetivo: avaliar a capacidade funcional de idosos de acordo o WHODAS 2.0. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa, de corte transversal e levantamento de campo, realizado na Estratégia de Saude da Familia, com 129 idosos de
uma cidade do interior da Bahia, localizada na regido centro-sul da Bahia. Foi utilizado um questiondrio com avaliagdo sociodemografica,
econdmica e condi¢des de saude, 0o MEEM para avaliar a fungdo cognitiva e WHODAS para avaliar o nivel de funcionalidade dos idosos.
A analise dos dados foi feito com auxilio do sofiware Statistical Package for Social Sciences. Resultados: predominio de idosos até 79 anos
(80,6%), sexo feminino (75,5%), solteiro, divorciado, viavo (57,4%), recebem 1 a 3 salarios minimos (58%). No estado geral de saude,
prevaléncia de idosos que a consideram boa (44,2%), nunca usam bebida alcodlica e cigarro, representam o mesmo percentual (85,3%).
Em relacdo as doengas cronicas ndo transmissiveis, maior prevaléncia para hipertensao arterial sistémica (37%), seguida de HAS (37,2%),
possui a doenca ha mais de 10 anos (31%). Nos dominios do WHODAS as médias que de maior nivel de incapacidade foram a participacdo
na sociedade (12,66 + 4,91), seguida de cognigdo (8,41 + 2,92), e mobilidade (8,24 + 4,88). E os menores indices de incapacidade foram
em atividade da vida com (7,98 + 7,70), autocuidado (5,00 + 2,04) e relacdo interpessoal (4,90 = 1,57). Ja sobre a classificagdo geral, houve
dificuldade moderada (69%) e dificuldade grave (27,9%). Houve correlacdo significativa entre os dominios Cogni¢do e Autocuidado tanto
para os homens (r 0,644) quanto para as mulheres (r 0,684). Na correlagdo geral os dominios Mobilidade (r 0,756), Participagao (r 0,774)
tiveram correlagdo significativa e positiva com a Classificacdo geral no WHODAS. Consideragdes finais: este estudo reforca a importancia
de trabalhos voltados ao processo de envelhecimento e a sua relagdo com a funcionalidade, contemplando os individuos de maneira
holistica, contribuindo assim para a melhoria e desenvolvimento de cuidados na perspectiva da satide dessa populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Saude. Funcionalidade.

FUNCTIONALITY AND HEALTH CONDITIONS OF THE ELDERLY IN A CITY IN THE INTERIOR OF BAHIA

ABSTRACT: Objective: Evaluate the functional capacity of the elderly according to WHODAS 2.0. Method: This descriptive research
used a quantitative, cross-sectional approach and field survey, carried out in the Family Health Strategy, with 129 elderly people from a
city in the interior of Bahia, located in the south-central region of Bahia. A questionnaire with sociodemographic, economic and health
conditions - MESM - was used to assess cognitive function, and WHODAS was used to assess the level of functionality of the elderly.
Data analysis was performed with the aid of social science statistical package software. Results: predominance of elderly up to 79 years old
(80.6%), female (75.5%), single, divorced, widowed (57.4%), receiving from 1 to 3 minimum wages (58%). In the general state of health,
prevalence of elderly who consider it good (44.2%), who have never use alcohol or cigarettes, represented the same percentage (85.3%).
Regarding chronic non-communicable diseases, there is a higher prevalence for systemic arterial hypertension (37%), followed by HAS
(37.2%), have had the disease for more than 10 years (31%). In the WHODAS domains, the means with the highest level of disability were
social participation (12.66 + 4.91), followed by cognition (8.41 £ 2.92), and mobility (8.24 + 4.88). And the lowest disability rates were in
life activity (7.98 + 7.70), self-care (5.00 + 2.04), and interpersonal relationship (4.90 + 1.57). Regarding the general classification, there
was moderate difficulty (69%) and severe difficulty (27.9%). There was a significant correlation between the Cognition and Self-Care
domains for both men (r 0.644) and women (r 0.684). In the general correlation, the Mobility (r 0.756), and Participation (r 0.774) domains
had a significant and positive correlation with the general classification in the WHODAS. Final considerations: this study reinforces the
importance of studies focusing on the aging process and its relationship with functionality, contemplating individuals holistically, thus
contributing to the improvement and development of care from the health perspective of this population.
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Introducéo ou mais. Sendo assim, ¢ necessario criar novas abordagens
e medidas preventivas, para promover um envelhecimento

De acordo IBGE (2018), a proje¢ao da populagdo saudavel.
total para o ano de 2060, ¢ de 228,3 milhdes de pessoas, O envelhecimento ¢ um processo natural e
sendo que destes 58,2 milhdes serdo de pessoas com 60 anos  inevitdvel, acompanhado de mudancas nas capacidades
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fisiologicas, bioldgicas, psicologicas, sociais ¢ metabolicas
do individuo. Portanto, ¢ necessario que seja acompanhado
de habitos de vida saudaveis, como a pratica de atividade
fisica, participagdo em grupos, atividades interativas, estado
nutricional saudavel, com o intuito de promover uma velhice
ativa (AIRES et al., 2019).

Contudo, os fatores intrinsecos e extrinsecos
irdo determinar como sera esse processo. De forma geral,
o envelhecimento pode ser acompanhado de doengas,
sendo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
as principais. E o seu surgimento pode alterar ¢ debilitar a
vida dos individuos devido as suas complicagdes (FERRAZ;
REIS; LIMA, 2017).

Assim, pode-se supor que, com o declinio das
condigoes de saude, ocasionadas principalmente pelas DCNT
devido ao seu teor incapacitante, os individuos podem ter
uma redugdo de sua funcionalidade. Com isso, os individuos
ficam mais expostos a problemas psicoldgicos, emocionais,
tém mais dificuldade em realizar atividades fisicas e participar
de grupos, o que pode levar a ansiedade, depressdo e casos
de diminuigdo da capacidade funcional (REIS et al., 2016).

A funcionalidade ¢ caracterizada como desempenho
fisico e mental dos individuos e capacita as habilidades para
as realizacdes diarias (LIMA; VALENCA; REIS, 2016). Ela
¢ de grande importancia para manter uma boa qualidade de
vida e um envelhecimento saudavel, visto que possibilita o
autocuidado ¢ a independéncia dos idosos quanto as suas
atividades, permitindo que o idoso possa gerir os afazeres
com poucas limitagdes (ANDRIOLO et al., 2016).

A capacidade funcional, como elemento da
funcionalidade, estd relacionada com a condugdo das
tarefas do cotidiano. E o seu declinio revela a dependéncia
para as atividades que podem ser basicas como tomar
banho, pentear o cabelo, realizar pequenas caminhadas; ou
instrumentais, como tomar conta da casa, atender telefone,
cuidar das finangas, etc. A capacidade funcional diminuida,
seja ela basica ou instrumental pode gerar uma situagdo
de dependéncia e a necessidade de auxilio de um cuidador
(COSTA et al., 2017).

Dessa forma, essa reducdo da capacidade funcional
pode interferir tanto na rotina quanto na qualidade de vida,
sendo necessario que os idosos se readaptem as essas
novas condi¢des (COSTA et al., 2017). Com isso, para
reduzir os riscos de uma funcionalidade diminuida ou a sua
perda total, é necessario que os individuos participem de
atividades educativas sobre a preven¢do, a importancia dos
exercicios fisicos e uma das necessidades humanas basicas
que ¢ a interagdo e participacdo em grupos ¢ na sociedade
(ALMEIDA et al., 2017).

Nesse sentido, ressalta-se entdo a importancia
de estudos que abordem a avaliagdo multimodal do
idoso, principalmente no tocante a sua funcionalidade e
condigdoes de saude. Estas variaveis quando observadas
e correlacionadas sdo essenciais para melhor entender o
processo de envelhecimento e suas perdas funcionais. E ¢
nessa prerrogativa que reverbera neste estudo o potencial dos
idosos, tanto nas suas condi¢des de satde, como no perfil
sociodemografico e capacidade funcional e também suas
possiveis correlagdes. Neste interim, ¢ notavel que surge a
possibilidade de novos conhecimentos na area da geriatria e
gerontologia, bem como suscita uma discussdo amparada no

200

Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 25, n. 3, p. 199-2006, set./dez. 2021

ROCHA, F. B. et al.

tema do envelhecimento humano com vistas a implementagio
de politicas publicas especificas.

Desta forma foi tragado como objetivo do estudo,
avaliar a capacidade funcional de idosos de acordo o
WHODAS 2.0.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, de corte transversal, de base populacional,
realizada nas Estratégias de Satude da Familia (ESF) de uma
cidade do interior da Bahia, localizada na regido centro-sul
do estado. O municipio possui seis unidades de saude da
familia, sendo duas na area urbana e quatro distribuidas pela
zona rural.

Os participantes desta pesquisa foram 129 idosos,
selecionados por meio de critérios de elegibilidade, sendo
eles: idosos Iucidos e orientados no tempo e espago de
acordo com o Mine Exame do Estado Mental (MEEM), sem
restri¢do de estado civil, sexo ou escolaridade. E para critérios
de exclusdo os idosos com patologias neurodegenerativas,
portadores de deficiéncia auditiva, visual, afasicos e aqueles
que ndo atingirem a pontuag¢ao minima no MEEM .

Para coleta de dados, utilizou um questionario
com avaliacdo sociodemografica, economica e condi¢des de
satide, 0 MEEM para avaliar a fung¢do cognitiva ¢ o World
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS) para avaliar o nivel de funcionalidade dos
idosos em seis dominios.

O MEEM ¢ um teste que ¢ utilizado para avaliar
a fungdo cognitiva do individuo, contendo 11 itens
sobre orientagdo espacial, temporal, memoéria imediata
e de evocagdo, calculo, linguagem-nomeagdo, repetigdo,
compreensdo, escrita e copia de desenho poligonal. A sua
pontuacdo maxima ¢ de 30 pontos, e a nota de corte varia de
acordo a escolaridade do individuo (BRASIL, 2010).

Ademais, foi utilizado o WHODAS 2.0 , este
instrumento ¢ composto por 36 itens e fornece o nivel de
funcionalidade em seis dominios, a cognigdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades da vida e
participag@o em atividades na sociedade. As respostas levam
em conta o nivel de dificuldade que o participante relata para
cada item, e as respostas variam de nenhum (1), leve (2),
moderado (3), severo (4), ¢ (5) extremo (OMS, 2015).

Para analise dos resultados da soma de todos os
dominios foi empregada o ponto de corte em porcentagem de
acordo Silvaetal. (2016) em que 0-4% (nenhuma dificuldade),
5-24% (dificuldade ligeira), 25-49% (dificuldade moderada),
50-95% (dificuldade grave), 96-100% (dificuldade completa/
nao faz).

Para analise e interpretacdo dos dados foi utilizado
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. E logo apds foi realizada uma analise descritiva
dos resultados por meio da estatistica inferencial a partir da
correlagdo de Pearson (r). O estudo foi aprovado pelo CEP
da Fundagdo Publica de Saude de Vitoria da Conquista (BA)
pelo parecer de numero 3.223.738.
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Funcionalidade ¢ condig¢des de saude...

Resultados e Discussao

A Tabela 1, que trata sobre a distribui¢@o percentual
do perfil sociodemografico dos idosos, revela o predominio
de idosos de até 79 anos 104 (80,6%), do género feminino 97
(75,2%), sao solteiras, divorciado/separado (a) ou Viavo (a)

74 (57,4%).

Em relagdo a escolaridade, a predominancia foi
daqueles que estudaram até o 2° grau 68 (52,7%), quanto a
corresidéncia moram com até duas pessoas 40 (31%) e sobre
a renda familiar mais de 1 a 3 salarios minimos 75 (58,1%).

Tabela 1: Distribuigdo percentual do perfil sociodemografico dos idosos. Mucugé — BA, 2019

Categorias Variaveis F.A. F.R.
Idosos (até 79 anos) 104 80,6
Idade .
Longevos (80 anos ou mais) 25 19,4
. Masculino 32 24,8
Género ..
Feminino 97 75,2
. Solteiro (a), Divorciado/separado (a) ou Viuvo (a) 74 57,4
Estado Civil - ;
Casado/unido estavel (a) 55 42,6
Até 0 2° grau 68 52,7
Escolaridade Ensino Superior 3 2,3
Nao Estudou 58 45,0
Sozinha 18 14,0
Duas 40 31,0
Corresidéncia Trés 26 20,2
Quatro 22 17,1
Acima de quatro 23 17,8
Até 1 salario minimo 38 29,5
Mais de 1 até 3 75 58,1
Renda familiar Mais de 3 até 6 9 7,0
Acima de 6 7 5,4
Total 129 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa.
* salario minimo considerado R$ 937,00

Nota-se que o sexo feminino representa uma maior
prevaléncia neste estudo, fato que converge com os estudos
nacionais com foco nos idosos, onde ha uma tendéncia de
feminizacdo do envelhecimento humano (AZEVEDO et
al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; ALMEIDA et al., 2017).
Conforme Azevedo et al. (2017) isso se da pelo fato das
mulheres estarem mais atentas com os possiveis agravos
de satde em relagdo ao homem, um dos fatores € a menor
exposi¢ao das mulheres em condi¢des de riscos.

Neste contexto, em uma pesquisa sobre sexualidade
e envelhecimento, realizada na Faculdade de Enfermagem
¢ Medicina de Nova Esperanga com 67 idosos apontou que
as mulheres prevaleceram como maioria ¢ que vivem oito
anos a mais que os homens, devido terem mais cuidado em
ralagdo aos riscos, como acidentes de transito e trabalho, o
uso exacerbado de alcool e tabaco (OLIVEIRA et al., 2015).

O estado civil ¢ outro fator importante para ser
analisado. Estudos nacionais e internacionais sobre o
envelhecimento humano reforgam que o fato de alguns
individuos viverem sozinhos, estdo mais propensos a
desenvolverem mais doencas, sofrerem alteragdes da sua
integridade da capacidade funcional e piora as condi¢des de
saude (FRADE et al.,2015). E os idosos que tem companheiro
apresentaram melhor desenvolvimento psicoemocional
e fisicos, e consequentemente melhor qualidade de vida
(AZEVEDO et al., 2017).
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Entre os pesquisados deste estudo, uma grande parte
dos idosos tem baixa escolaridade, esta variavel influencia
na manuten¢do da funcionalidade , pois idosos com mais
estudos tem maior chance de terem uma vida com menos
impactos funcionais. Dessa forma, uma pesquisa realizada
por Guths et al. (2017) com 60 idosos institucionalizados, em
oito cidades do Litoral Norte do Rio Grande do Sul, revelou
que os baixos niveis de escolaridade estdo relacionados com
fatos do passado, pois na época o trabalho e sustento eram
prioridade.

A cognigdo por sua vez engloba os quesitos como
atencdo, linguagem, memoria, raciocinio e concentragdo,
tendo sua diminui¢ao no decorrer do processo de envelhecer,
sendo assim, uma das caracteristicas que mais influenciam
para este processo ¢ a baixa escolaridade (MARTINS et al.,
2016).

De acordo com Oliveira et al. (2018), em um estudo
relacionado a cognicdo de idosos, na cidade de Porto Rico
— PR, com 180 idosos, cerca de 3,8 dos idosos do estudo
que tiveram baixa escolaridade, obtiveram uma maior
probabilidade da perda cognitiva, isso pode ser relacionado
com a falta de habilidades, conhecimentos e informagoes.

Em relagdo a renda, ressalta-se que a baixa renda,
escolaridade e a pouca participagdo em atividades de cunho
social, influenciam diretamente na satde e cogni¢do dos
individuos, pois podem levar a situa¢des de vulnerabilidade,
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exclusdo do meio social ¢ o menor acesso a unidades de
satide (ARAUJO JUNIOR et al., 2019).

Na tabela 2, que trata das condi¢des de satde dos
idosos, nota-se que quanto ao estado geral de satide a maioria
consideram como “bom” 57 (44,2%), sobre o uso de bebida

ROCHA, F. B. et al.

alcoolica e cigarro, nunca usam 110 (85,3%).

Ja em relag@o as DCNT a de maior prevaléncia ¢ a
HAS com 48 (37%), quanto ao tempo de doenga possuem ha
até 5 anos 43 (33,3%).

Tabela 2: Distribuigdo percentual das condigdes de saude dos idosos. Mucugé — BA, 2019

Categorias Varidveis F.A. F.R.
Muito bom 11 8,5
Estado Geral de saude Bom 57 44,2
Razoavel 55 42,6
Mau 5 3,9
Todos os dias 3 2,3
Uso de bebida alcodlica Apenas fim de semana 1078
Apenas em ocasides especiais 6 4,7
Nunca 110 85,3
Todos os dias 8 6,2
Uso de cigarro Apenas fim de semana 2 1,6
Nunca 119 92,2
Apenas HAS 48 37,2
Apenas DM 3 2,3
Apenas DM e HAS 22 17,1
DCNT DM e/ou HAS e mais 1 25 19,4
Apenas HAS e 2 ou mais 2 1,6
Nenhuma 21 16,3
Outras (DC 1, DOf 1, DO 4, DP 1, DR 1) 8 6,2
Até 5 anos 43 33,3
Acima de 5 até 10 anos 25 19,4
Tempo de DCNT Mais de 10 anos 40 31,0
Nao possui 21 16,3
Total 129  100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa; HAS — Hipertensdo Arterial Sist€émica; DM — Diabetes Mellitus; DC — Doenga
Cardiovascular; DOf Doenga Oftalmica; DO Doenga Osteomuscular; DP Doenga Pulmonar; DR — Doenga Respiratoria.

Observam-se com base nos dados apresentados
que os idosos, em sua maioria, tém bons habitos de
saude. Ndo fumam, ndo bebem, se auto avaliam de forma
favoravel quanto a seu estado geral de saude. Nesse
sentido, quanto melhor for a condi¢do de saude, melhor
sera o impacto positivo na funcionalidade. A respeito, uma
pesquisa realizada por Araujo et al. (2019) em um centro de
referéncia com 100 idosos, no estado de Sdo Paulo, sobre
perfil sociodemografico ¢ qualidade de vida, observou que
os participantes apresentaram uma boa qualidade de vida,
corroborando com os dados desta pesquisa ¢ refletindo em
um envelhecimento saudavel.

Quanto aos habitos de vida, o uso de bebidas
alcoolicas ¢ tabaco obtiveram baixas porcentagens, o
que pode refletir em um melhor estado de satde. Guerra
e Vieira (2018) e Cerqueira (2015) relatam que, o uso
exacerbado dessas substincias pode deixar o individuo
propenso ao desenvolvimento de problemas psicologicos,
doengas localizadas principalmente no figado, sistema
nervoso central, além de deixar o individuo mais propenso
ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cancer e
doencas relacionadas ao trato respiratorio

Em rela¢do as DCNT, a HAS ¢ a DM sdo as que
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mais atingem os idosos e tem causas multifatoriais, como
habitos alimentares, obesidade, genética. Ademais, essas
doengas podem levar o individuo a diversas complicagdes
sendo as doengas cardiovasculares a de maior prevaléncia.
Além disso, as DCNT podem conduzir ha prejuizos da
capacidade funcional (MALTA et al., 2015).

De acordo Ribeiro ef al. (2020), em uma revisdo
literaria integrativa, com 11 artigos sobre diabetes e
hipertensdo em idosos, entre as DCNT a hipertensao arterial
sistémica ¢ a que mais se destaca nos idosos, sendo as
mulheres as mais afetadas. Isso se da pelo fato da diminuigéo
hormonal que ocorre nas mulheres, assim como o excesso de
peso corporal, € a maior frequéncia em consultas médicas,
desse modo tendo o diagndstico, ao contrario dos homens.
As predisposigdes genéticas e o uso de tabaco também sdo
causas de hipertensdo, em ambos 0s sexos.

A partir disso, uma pesquisa efetuada no Ceara, por
Machado et al. (2017), sobre DCNT, acerca da incidéncia
das mesmas em idosos, foi possivel notar que entre 52
entrevistados, 39 possuiam uma ou mais comorbidades,
sendo assim, esses dados corroboram com este estudo, onde
observou-se predominio de DM e/ou HAS como as principais
DCNT.
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Funcionalidade ¢ condig¢des de saude...

Quanto a funcionalidade, a Tabela 3 demonstra
a classificagdo do WHODAS por dominios e classificagdo
geral. Nos dominios, as médias que apresentaram maior nivel
de incapacidade foram a participag@o na sociedade (12,66 +
4,91), seguida de cognigdo (8,41 £2,92), e mobilidade (8,24
+4,88).

Tabela 3: Classificagdo do WHODAS por dominio e geral

E os menores indices de incapacidade foram em
atividade da vida com (7,98 £+ 7,70), autocuidado (5,00
+ 2,04) e relagdo interpessoal (4,90 + 1,57). Ja sobre a
classificagdo geral no WHODAS, 89 (69%) dos participantes
tem dificuldade moderada e 36 (27,9%) dificuldade grave.

DOMINIOS DO WHODAS Média + DP Perda Média P.Max
Cognicao 8,41 +2,92 15,59 24,00
Mobilidade 8,24 + 4,88 16,76 25,00
Autocuidado 5,00 +£2,04 11,00 16,00
Relacionamento Interpessoal 490+ 1,57 8,10 13,00
Atividade da vida' 7,98 + 7,70 12,02 20,00
Participacdo na sociedade 12,66 £ 4,91 19,34 32,00

Classifica¢do geral no WHODAS F.A. F.R.
25-49% dificuldade moderada 89 69,0
50-95% dificuldade grave 36 27,9
96-100 dificuldade completa 4 3,1

Fonte: Dados da pesquisa, Mucuge-Ba, 2019.

P.Max. Pontua¢do maxima obtida; D.P. Desvio Padrio; 'Atividade de vida doméstica e trabalho.

Segundo Oliveira, Silva e Maziero (2016), com
o processo do envelhecimento os individuos sofrem uma
reducdo em seus niveis de funcionalidade, cognicdo se
manifestando em diminuigao da velocidade de processamento
do pensamento, atengdo e memoria.

O declinio da funcionalidade esta relacionado com
a condi¢do fisica, cognitiva, bioldgica, psicologica e social,
que sdo afetadas com avango da idade. Logo, a situagdo em
que se encontra o estado funcional pode indicar como esta a
condi¢do de saude e qualidade de vida do idoso (QUEIROZ
etal, 2016).

Logo, essa diminui¢do da capacidade funcional
favorece o surgimento de doengas, vulnerabilidade, declinio
cognitivo e consequentemente a sindrome da fragilidade.
Sendo assim, podem deixar o individuo incapacitado ou
com certa dificuldade para realizar suas atividades diarias,
gerando situagdes de estresse e irritabilidade (AUGUSTI;
FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

Ademais, t€ém-se o autocuidado, que ¢ caracterizado
pela promogao da satide e bem-estar fisico e social realizada
através de agdes do proprio individuo (MORANDO;
SCHMITT; FERREIRA, 2017). Assim, as atividades de
autocuidado como tomar banho, alimentar-se, ir ao banheiro
tem relacdo direta com a funcionalidade (PEREIRA et al.,
2017).

Nesse contexto, os individuos que mantém uma boa
alimentagdo, pratica de atividades fisicas, participam e se
envolvem em grupos de apoio e com a sociedade, apresentam
um melhor nivel de autocuidado, o que repercute em sua
vida em melhores condi¢des de saude e tem menores perdas
relacionadas a funcionalidade (COELHO et al., 2017).

Em uma revisdo literaria realizada por Pinto e Neri
(2017) com 31 artigos, no qual abordavam dados sobre
os idosos e adultos de meia idade e sua participagdo na
sociedade, verificou-se que com o envelhecimento hd uma
redugdo desses pardmetros e isso se deve aos fatos culturais e
comportamentais acerca da velhice.
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Fernandes et al. (2019) relatam em seus estudos
que quanto maior for a mobilidade, melhor sera a sua
funcionalidade e os niveis de saude. Ou seja, quanto mais 0s
individuos se envolvem em atividades motivadoras, menor
sera a perda funcional, cognitiva e laboral.

Assim como ja observado nos resultados acima,
os dados encontrados neste estudo demostram que quanto a
classificagdo geral, os menores indices foram de idosos com
dificuldade completa. Corroborando esta pesquisa, Andriolo
et al. (2016), em um estudo feito na cidade de Belém no Para,
sobre funcionalidade com 165 idosos, mostrou que nenhum
dos participantes apresentaram dificuldade completa. Para os
autores, os parametros de funcionalidade sdo demonstrativos
dos niveis de independéncia e da capacidade de gerir a vida
diaria.

Nesta presente pesquisa pdde-se observar que a
perda da funcionalidade variava de moderada a grave, esse
resultado diverge do estudo realizado por Almeida et al.
(2017) com 59 idosos, no municipio de Vitéria da Conquista
(BA), sobre funcionalidade, onde apontou que os idosos
obtiveram perda leve da sua capacidade funcional.

Ja o estudo realizado por Sousa, Gongalves e Gamba
(2018), no municipio de Benevides (PA), sobre capacidade
funcional de idosos, com 130 participantes, observou-se que
os idosos obtiveram dificuldade ou dependéncia funcional
com variagdes entre leve, moderada e grave, dessa maneira
corroborando parcialmente com os resultados da tabela
acima. Esses dados demostram que os idosos estdo na sua
maioria, sujeitos a terem perdas funcionais com o processo
de envelhecimento, sejam elas leves, moderadas ou grave.

Os resultados da tabela 4 indicam que houve
correlagdo de Pearson significativa entre os dominios
Cognigdo e Autocuidado tanto para os homens (r 0,644)
quanto para as mulheres (» 0,684). Para os homens
pesquisados (n 32) quanto maior foi a pontuagdo no dominio
Cognigao maior foi o resultado no Autocuidado (p 0,000). O
mesmo se expressou com relagdo ao género feminino (n 97)
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(p 0,001).

Ainda na Tabela 4, verifica-se que houve correlagido
de Pearson perfeita e positiva (r 1,000) para o género
masculino nos dominios Mobilidade ¢ Participagdo. Nesse
sentido, quanto maior foi a pontuag¢@o na Mobilidade, maior
também foi a Participagdo (p 0,000).

Sobre o género feminino, a correlagdo de Pearson
foi significativa e positiva (r 0,647) nos dominios Atividade

ROCHA, F. B. et al.

de vida e Participagdo, ou seja, para as mulheres idosas,
quanto maior foi a pontuagdo na Atividade de vida, maior
também foi a sua pontuagdo na Participacdo (p 0,000).

Na correlagdo geral, levando-se em consideragdo
ambos os géneros, os dominios Mobilidade (r 0,756),
Participagdo (» 0,774) tiveram correlagdo significativa e
positiva com a Classifica¢do geral no WHODAS.

Tabela 4: Correlagdo entre género ¢ os dominios do WHODAS. Vitoria da Conquista , 2019.

Categoria Variavel Dominios Autocuidado
Pearson (r) 0,644*
Masc. Cognicao N 32
. p-value 0,000%**
Geénero Pearson (r) 0,684*
Fem. Cognigao N 97
p-value 0,001**
Categoria Variavel Dominios Participacao
Pearson (r) 1,000*
Masc. Mobilidade N 32
Género p-value 0,000**
Pearson (r) 0,647*
Fem. Atividade de vida N 97
p-value 0,000%*
Correlacao Geral
Dominios Classificacao geral no WHODAS
Pearson (r) 0,756%*
Mobilidade N 129
p-value 0,000%*
Pearson () 0,774%*
Participacao N 129
p-value 0,000%**

Fonte: Dados da pesquisa. Masc — Masculino. Fem — Feminino. n — Amostra.
*Correlagao significativa >0,5. **Considerar significancia valor de p-value <0,01

Conforme observado, a cogni¢cdo traz impactos
positivos para a funcionalidade dos idosos, principalmente
no que tange ao autocuidado. Nesse sentido, de acordo
Chaves et al. (2017) as transformagdes que acompanham
o envelhecimento, podem acarretar em déficits do
declinio funcional e da capacidade cognitiva, refletindo e
influenciando nas atividades do cotidiano. Ainda para o
autor, a cogni¢ao ¢ um importante marcador de saude, pois
se constitui de aspectos como velocidade de pensamento,
memoria, linguagem e atengdo que contribuem para um bom
envelhecimento.

Segundo Oliveira et al. (2015), para que os
individuos tenham uma boa cognicdo ¢ necessario que
participem de atividades ludicas que exercitem sua
memoria, raciocino, imaginacdo e sua linguagem, visto
que essas praticas, auxiliam e agem como fator protetor da
integridade cognitiva. Nesse contexto, o autocuidado, ou
seja, a capacidade que o idoso tem de cuidar de si proprio,
estd associada com a performance cognitiva (MORANDO;
SCHMITT; FERREIRA, 2017).

De acordo com Almeida e Bastos (2017), em uma
revisdo bibliografica, com 15 artigos sobre autocuidado
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de idosos, demonstrou que os dominios cognitivos, as
convicgdes sociais, doengas e costumes associam-se com a
habilidade de se cuidar. Sendo assim, os autores realcam que
devido as DCNT, os idosos comegam a aderir a pratica do
autocuidado, pois fatores como a participacao na sociedade e
o uso de medicagdes requerem autonomia.

Ja& a mobilidade, que ¢ caracterizada pela
diminuicdo da for¢a muscular e da funcdo motora, pode
refletir em incapacidade para o idoso realizar suas atividades
ou em dificuldade para realizacdo de atividades rotineiras
(FERNANDES et al., 2019). Em uma pesquisa realizada
no Rio Grade Do Norte, na cidade de Caicd, por Silva et
al. (2019), sobre a avaliacdo funcional e mobilidade de 109
idosos, foi evidenciado que 32 dos participantes apresentavam
incapacidade funcional para as realizagdes cotidianas,
e que aproximadamente 70% dos idosos apresentaram
mobilidade reduzida, dados que corroboram com os dados
deste estudo. Esses resultados demostram que o quesito
mobilidade influéncia na funcionalidade, pois quanto melhor
a mobilidade, menor ¢ a dependéncia funcional.

Em outro estudo realizado por Muniz ef al. (2016),
na cidade de Sobral no Ceara, sobre atividades basicas da
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vida de idosos, observou-se que boa parte dos entrevistados
ndo possuiam dependéncia para a realizag¢do das atividades
rotineiras, divergindo em partes deste estudo.

A participag@o na sociedade ¢ um fator de grande
importancia, pois oportuniza a troca de experiéncias,
socializagdo, ¢ uma melhor visdo de autoimagem. Sendo
assim, a participacdo dos idosos em grupos, age como fator
protetor de sua saude e qualidade de vida, visto que, quanto
mais envolvido estiver o idoso em atividades desse cunho,
melhor serd o seu processo de envelhecimento e criagdo de
redes de relacionamento (GLIDDEN et al., 2019).

Consideracoes Finais

Ao finalizar este estudo, com base nos dados
encontrados notou-se um predominio de individuos do sexo
feminino, baixa escolaridade, solteiras/vitivas/divorciadas,
com baixa renda e a presenca de comorbidades sendo a
HAS e a DM as mais prevalentes. Em relagdo aos habitos
sociais, foi observado uma baixa tendéncia ao alcoolismo e
tabagismo.

Para maioria dos idosos entrevistados houve
alteracdes em sua funcionalidade, tendo maior nivel de
incapacidade nos dominios participagdo na sociedade,
cogni¢do ¢ mobilidade, e na classificacdo geral variava de
leve a moderada . Este fato demonstra que as condi¢des
de vida, saude e aspectos sociodemograficos influenciam
diretamente na capacidade funcional dos individuos. Assim,
¢ necessario ofertar opgdes de acordo a realidade de cada
idoso que contemplem a melhora de sua qualidade de vida.

A partir dos resultados, este estudo reforca
a importancia de trabalhos voltados ao processo de
envelhecimento e a sua relagdo com a condi¢do de satde
¢ a funcionalidade, contemplando os individuos de
maneira holistica, contribuindo assim para a melhoria e
desenvolvimento de cuidados na perspectiva da satide dessa
populagio.
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