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Resumo: Com o crescente aumento do numero de idosos, cresce, também, a necessidade de utilizagao de
instrumentos de avaliagao funcional. A capacidade funcional surge como um valor ideal para que o idoso possa
viver independente, sendo essa a capacidade de o individuo realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias
para manutengdo de suas atividades basicas cotidianas. O estudo prospectivo, de corte transversal, teve por
objetivo avaliar a capacidade funcional de idosos cadastrados na estratégia de saude da familia na comunidade do
Pontal da Barra e a influéncia do género e da idade. A avaliacao da capacidade funcional foi realizada a partir da
aplicagdo da HAQ-Stanford Health Assesssment Questionnaire, com uma amostra de n =95 idosos. Os resultados
demonstraram que, na avaliagdo do género, constatou-se n = 43 idosos do género masculino (45%) e n = 52,
do género feminino (55%), sendo utilizado, para analise de variancia, o teste Kruskal-Wallis, e o pos-teste com
o T-student, com valor de p = 0,01. Quanto a idade, dividiu-se em trés grupos: de 60 a 70 anos, n = 47 idosos
(50%); 71 a 80 anos, n =39 idosos (41%), e 81 a 90 anos, n =9 idosos (9%). Cerca de 89% dos escores do HAQ
obtiveram resultados entre os valores 0 e 2, ou seja, os resultados demonstraram que a maior parte dos idosos
foi classificada como “sem incapacidade” e bem abaixo da média de mdxima incapacidade. Conclui-se que a
maioria dos idosos apresentou um nivel de capacidade funcional mais préximo do “sem incapacidade”, sendo,

em sua maior parte, idosos capazes de realizar de forma independente suas atividades cotidianas.
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Assessment of functional capacity of the elderly in registered Family Health
Strategy in the community of ‘Pontal da Barra’, Maceio, State of Alagoas

Abstract: As the amount of elderly people increases, so does the need for the use of functional assessment
instruments to evaluate them. Functional capacity appears as an optimum value for the elderly to live independently,
and this is the person’s ability to perform the physical and mental activities required for the maintenance of
their basic activities of daily living. This prospective, cross-sectional study aimed to evaluate the functional
capacity, as well as the influence of gender and age in the elderly registered in the family health strategy in the

community of ‘Pontal da Barra’. The functional capacity evaluation was performed through the application of
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the HAQ- Health Assessment Questionnaire (Stanford) to a sample of 95 individuals, n = 95. The results showed
that the evaluation of gender found n = 43 elderly males (45%) and n = 52 females (55%), using ANOVA,
Kruskal-Wallis, and T-student test, with p = 0.01. Regarding the age, the sample was divided in three groups:
aged 60 to 70 years old, n = 47 (50%); aged 71 to 80, n = 39 (41%); and 81 to 90, n = 9 (9%). In about 89%

of the HAQ responses, the results obtained were of values between 0 and 2, that is, most of the senior citizens

were classified as “no disability” and were well below the average maximum disability. It was possible to

conclude that the majority of the elderly show a level of functional capacity close to the “no disability” and that

most of them are able to perform daily activities independently.

Keywords: Family Health Program, Activity of Daily Living, Aged, Aging Health.

1 Introdugao

O Ministério da Satde (MS) assumiu, em 1994,
como estratégia setorial para reorientar o modelo
assistencial brasileiro, o Programa de Satde da
Familia (PSF) (GIROTI; NUNES; RAMOS, 2008),
que corresponde a uma reorganizagio da prdtica da
atengio a satide em novas bases e uma substituicao
do modelo tradicional vigente, aproximando as
acoes de satde da familia e, com isso, melhorando
a qualidade de vida dos brasileiros (SANTANA;
CARMAGNANI, 2001).

Um dos olhares dentro dessa comunidade volta-se
para a populacido idosa, que vem aumentando
consideravelmente nas tltimas décadas. Segundo
Lacourt e Marini (2006), dentre as principais
alteragdes que surgem com o avango da idade
estd o decréscimo da func¢io muscular, que afeta
diretamente a capacidade de realizar tarefas do dia a
dia, diminuindo a independéncia funcional e, desse
modo, interferindo na qualidade de vida do idoso.

A satde do idoso ¢ uma politica do Ministério
da Satde que objetiva, no 4mbito do Sistema Unico
de Satde-SUS, garantir atengdo integral a satide da
populacio idosa, enfatizando o envelhecimento
sauddvel e ativo, e fortalecendo o protagonismo das
pessoas idosas no Brasil (Portaria n° 2.528, de 19 de
outubro de 2006). Sao diretrizes importantes para a
atencdo integral 4 satide do idoso: 1) promogio do
envelhecimento ativo e sauddvel; 2) manutencio e
reabilitagao da capacidade funcional; 3) apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais (BRASIL,

2009).

Um dos grandes problemas do processo de
envelhecimento humano estd associado a perda da
capacidade funcional, tornando o idoso total ou
parcialmente dependente, e afetando sua autonomia
e qualidade de vida. Assim, a capacidade funcional
surge como um valor ideal para que o idoso possa
viver de forma independente e autdénoma, sendo
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capaz de realizar suas atividades fisicas e mentais
necessdrias para manutengao de suas atividades
bdsicas, como: tomar banho; vestir-se; realizar
higiene pessoal; transferir-se; alimentar-se; manter
a continéncia; preparar refei¢oes; ter o controle

financeiro etc (ALENCAR et al., 2008).

Estudar incapacidade funcional em idosos ¢
importante para entender como as pessoas vivem
os anos seguintes de suas vidas, sendo o aumento
da longevidade um aspecto importante a ser
considerado atualmente (PARAHYBA et al., 2005).
A incapacidade funcional define-se pela presenca de
dificuldade no desempenho de certos gestos e de
certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela
impossibilidade de desempenhd-las (ROSA et al,,
2003).

Quando o idoso estd comprometido funcio-
nalmente, a familia é afetada também, jd que
a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade
e dependéncia na velhice, contribuindo para a

diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida
dos idosos (ALVES et al., 2007).

A avaliagdo funcional, preconizada pela Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, ¢ fundamental
e determinard nio sé o comprometimento
funcional, mas sua necessidade de auxilio. Pode
ser compreendida como uma tentativa sistematizada
de avaliar de forma objetiva os niveis nos quais uma
pessoa estd funcionando numa variedade de dreas,

utilizando diferentes habilidades (BRASIL, 2009).

A avaliacdo funcional pode ser definida como uma
tentativa de medir, de forma objetiva, os niveis nos
quais uma pessoa ¢ capaz de desempenhar atividades
ou fungoes em diferentes dreas, utilizando-se de vérias
habilidades para o desempenho das tarefas da vida
cotidiana, para a realizagdo de interagdes sociais, em
suas atividades de lazer e em outros comportamentos
requeridos em seu dia a dia (DUARTE; ANDRADE;
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LEBRAO, 2007). Esses autores complementam:
essa definicao é baseada no conceito de funcio,
que corresponde A capacidade do individuo para
adaptar-se aos problemas de todos os dias, apesar de
possuir uma incapacidade fisica, mental e/ou social.

Avaliar significa analisar o processo de realizagio
de atividades significativas em contextos de
desempenho, em condigoes ambientais nas quais
o sujeito vive, no cotidiano, de modo a contribuir
para que ele tenha melhor qualidade de vida, nio
ignorando os componentes da fun¢io ocupacional,
tais como resisténcia, forca e capacidade de solucionar

problemas (MELLO et al., 2004; LAW, 2005).

O processo de avaliacio envolve a coleta de
dados e sua interpretag¢io. O terapeuta precisa
ter habilidades e instrumentos para extrair os
dados relevantes, interpretando-os completamente
(SAURON; OLIVEIRA, 2003). A utilizagao de
um instrumento de avaliacio é muito importante
e necessita de um treinamento, de disponibilidade
de um manual e de facilidade de administracio e
interpretago; é necessério, ainda, o instrumento

de avaliacao ser validado e confidvel (LAW, 2005).

Na reabilitacio, a unidade de andlise é o individuo
e sua relagdo em seu meio ambiente, pois o objetivo
¢ a melhoria das habilidades para a funcio, de
forma mais independente possivel, no seu ambiente
natural. So necessdrios, portanto, instrumentos de
avaliacio que possibilitem averiguar as atividades

e os ambientes (SAURON; OLIVEIRA, 2003).

O interesse em realizar esta pesquisa na
comunidade do Pontal da Barra, no municipio
de Macei6-AL, surgiu da existéncia de um grande
nimero de individuos idosos cadastrados na
Estratégia de Satdde da Familia, possivelmente com
suas capacidades funcionais alteradas. Nesse sentido,
a pesquisa teve por objetivo avaliar a capacidade
funcional de idosos cadastrados na estratégia de
satde da familia nessa comunidade.

2 Materiais e métodos

O estudo do tipo prospectivo e de corte transversal
foi realizado na comunidade do Pontal da Barra
(drea IV), no municipio de Maceié-AL.

2.1 Amostra e critérios de inclusiao

Foram inclusos na pesquisa todos os usudrios
idosos (a partir de 60 anos), cadastrados na Estratégia
de Satide da Familia dessa comunidade, totalizando
n = 247 idosos. Apés o célculo do tamanho da
amostra, n = 95 sujeitos passaram a ser uma amostra

representativa para a pesquisa. O cédlculo do tamanho
da amostra foi realizado com o teste quadrado. Os
dados sdo expressos em média e desvio padrao, com
nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

Foram excluidos da pesquisa os idosos que
apresentaram doengas degenerativas, em coma e/ou
com comprometimento cognitivo, da audi¢do e de
comunica¢io (linguagem). Para mobilizacio dos
idosos para a pesquisa, foram utilizadas as fichas ‘A’
(ficha de cadastro) e valeu-se do auxilio dos agentes
comunitdrios de saide (ACS), que forneceram a lista
de idosos de suas respectivas microdreas.

2.2 Instrumento da coleta de dados
- Stanford Health Assessment
Questionnaire (HAQ)

O HAQ (ARAUJO et al., 2007) ¢ um instrumento
j4 validado no Brasil, que pode ser utilizado com
a populagio adulta e idosa. E mais indicado para
casos em que hd comprometimento motor (MELLO;
MANCINTI, 2007). Como todo instrumento, o HAQ
tem limitagdes e, pelo fato de ser usado geralmente,
nio captura a inabilidade associada com a disfungao
sensorial do érgio ou a disfunc¢io psiquidtrica, e
nao mede diretamente a satisfagao do paciente ou o
trabalho em rede social. Contudo, tais varidveis ou

outras do interesse do usudrio podem prontamente
ser adicionadas (BRUCE; FRIES, 2003).

O HAQ ¢é um questiondrio autoadministravel,
composto de 20 questoes, que mede a capacidade
funcional apés procedimentos terapéuticos, assim
como fornece progndsticos em pacientes idosos
ou cronicamente doentes. Essas questoes estio
agrupadas em oito categorias, que avaliam o nivel
de dificuldade que cada paciente apresenta para
realizar determinadas atividades, assim como a
necessidade de assisténcia para realizd-las. Para cada
item, hd uma escala da dificuldade em quatro niveis,
em que ¢ marcado de 0 (zero) a 3 (trés): normal,
nenhuma dificuldade, valor 0; alguma dificuldade,
valor 1; muita dificuldade, valor 2, e incapaz de fazer,
valor 3. Pode ser facilmente aplicado em apenas
dez minutos (BRANDAQ; FERRAZ; ZERBINI,
1997; FORTES et al., 2008).

A varidvel primdria correspondeu 2 capacidade
funcional (valor do HAQ), que corresponde
a possibilidade de um individuo funcionar
normalmente, sem comprometimento das habilidades
comportamentais ou motoras, ou alteragoes das
funcoes sociais. As varidveis secunddrias exploradas
foram idade e género.
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2.3 Procedimentos de coleta e analise
de dados

A pesquisa foi realizada no domicilio de casa
idoso, sendo uma microdrea por vez. Em seguida,
foi aplicado o HAQ), sendo avaliada a capacidade
funcional de cada idoso. Depois de coletados e
apurados todos os dados da pesquisa, foi construida
uma tabela no programa Excel 2007, com os
resultados dos escores e os valores parciais de cada
grupo do questiondrio (8 grupos ao total), sendo
entdo realizada uma andlise quantitativa, com auxilio
do programa de estatistica BioEstat. Além disso,
foram criados grificos explicativos no programa

Word 2007.

2.4 Aspectos éticos

Conforme deliberacio em plendria ordindria
do CEP/UNCISAL, ocorrida no dia 15/set./2009,
foi de consenso a aprovagio deste trabalho sob o
protocolo n°® 1193. Apéds a aprovagio, a pesquisa
foi iniciada. Antes da aplicacio do questiondrio,
foi apresentado a cada idoso e/ou acompanhante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este foi
lido por um dos pesquisadores ou de preferéncia pelo
usudrio selecionado, e todas as dividas pertinentes
ao modelo do consentimento foram retiradas pela
pesquisadora responsével, conforme a resolu¢io

196/96 do CNS.

3 Resultados e discussao

A amostra contou com um total de n = 95 idosos,
conforme explicitado anteriormente. Para confirmar
se os dados apresentavam distribui¢io normal,
foi realizado teste de normalidade (Lilefors), cujo
valor de p foi igual a 0,09, ou seja, maior que 0,05,
apresentando distribui¢ao normal das varidveis.
Assim, foram utilizados testes paramétricos, ji que
as varidveis sao quantitativas e, dessa forma, possuem
distribuicao normal.

Em uma primeira etapa, avaliou-se o género dos
idosos pesquisados, constatando-se n = 43 idosos do
género masculino (45%) e n = 52, do género feminino
(55%). Foi utilizado, para andlise de varidncia, o teste
Kruskal-Wallis, pelo qual foi detectada diferenca
entre os grupos. Assim, foi realizado o pés-teste
com o T-student, em cujo resultado observou-se
um valor de alfa de p = 0,01 (Tabela 1), ou seja,
significativo, menor que 0,05.

Em outro estudo (ROSA et al., 2003), observou-se
que, em relagdo & varidvel quantitativa de género,
além de uma predominAncia feminina, o p foi inferior
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a 0,001. Por meio de uma avaliagdo comparativa
dos escores do HAQ entre os géneros, observou-se
que, em uma média aritmética, o género feminino
possui uma média total do valor do HAQ (0,95)
maior que o género masculino (0,69). Esse fato
pode ser justificado pela adogao de hdbitos sauddveis
pelas mulheres, enquanto os homens mantém,
principalmente, os vicios do dlcool e do tabagismo.
Segundo Rosa et al. (2003), o género estd fortemente
associado  ocorréncia da dependéncia, sendo mais
de duas vezes maior a chance para as mulheres em
relagdo aos homens, diferenciando-se desta pesquisa.

Quanto 2 idade, os sujeitos foram divididos em
trés grupos: de 60 a 70 anos, n = 47 idosos (50%);
71 a 80 anos, n = 39 idosos (41%); 81 a 90 anos,
n = 9 idosos (9%). Foi utilizado, para andlise de
variincia, o teste Kruskal-Wallis, sendo identificado
um p superior a 0,05, com valor de p = 0,13
(Tabela 2), ou seja, nao significativo.

Em outra pesquisa (FORTES et al., 2008),
utilizando essa mesma varidvel quantitativa de idade
e associando ao género, observou-se um p = 0,079,
em uma populacio acima de 60 anos, porém com
caracteristicas clinicas diferenciadas.

Em uma terceira etapa, outra questao importante
analisada foi em relagao aos resultados dos escores
do questiondrio aplicado. Em 89% dos escores do
HAQ, foram obtidos resultados entre os valores
0 ¢ 2, ou seja, resultados que demonstram que a
maior parte dos idosos foi classificada como sem
incapacidade e bem abaixo da média de mdxima
incapacidade, fato que pode ser associado a uma
perda da capacidade normal para a fase idosa, devido
a0s comprometimentos organicos naturais da idade.

Em seu estudo, Nakatani et al. (2003) traz que
a idade, a acuidade visual diminuida, as doencgas
associadas, a depressao, o equilibrio e a mobilidade

Tabela 1. Perfil da amostra quanto ao género.

Género N

Masculino* 43

Feminino* 52
*p=0,01.

Tabela 2. Amostra participante da avaliacio de
capacidade funcional segundo a idade.

Idade (anos) N
60-70 47
71-80 39
81-90 9
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prejudicados estdo estatisticamente associados
4 dependéncia dos idosos Segundo Lacourt e
Marini (2006), o processo de envelhecimento
vem acompanhado de diversas alteragoes, que vao
causando danos aos diferentes sistemas do organismo.
Ja os valores de 2 a 3 (11%) corresponderam a uma
parcela pequena do total de idosos, o que demonstra,
em um panorama geral, que os idosos deste estudo
sdo capazes de realizar suas atividades cotidianas.

Outro estudo (SCHNEIDER; MARCOLIN;
DALACORTE, 2008) traz que individuos idosos com
limitagoes funcionais, principalmente, apresentam
maiores restrigoes as suas Atividades da Vida Didria
- AVD, tornando-os menos independentes.

Outro ponto importante que este estudo traz é
um grande nimero de idosos com escore 0, ou seja,
de sem incapacidade, que totaliza n = 26 idosos. Tal
dado pode se justificar pelo fato de serem idosos com
uma boa qualidade de vida. E importante comentar
que satide nao é apenas uma questao de assisténcia
médica e de acesso a medicamentos, mas sim a
promocio de “estilos de vida saudéveis”, encarada
pelo sistema de satide como uma agio estratégica

(BRASIL, 2009).

Em contrapartida, o valor 3 (mdxima incapacidade)
foi identificado em apenas n = 6 idosos, dos n = 96
entrevistados, o que demonstra um niimero pequeno
comparado ao nimero total de idosos.

Como o HAQ ¢ divido em oito grupos,
em que se avaliam os niveis de dificuldade em
realizar determinadas atividades de acordo com
as funcgées, analisaram-se os resultados de cada
grupo individualmente, comparando os dados
mais pertinentes.

Assim, de acordo com a Figura 1, alguns grupos
de questoes tiveram valor 0 (sem incapacidade)
individualmente. Os grupos com maior nimero de
idosos que tiveram valor 0 foram os grupos 3 (18%),
1 (16%), 2 (15%) e 5 (14%). O grupo 3 corresponde
ao conjunto de questdes: Cortar pedagos de carne /
Levar & boca wm copo ou uma xicara cheia de dgua /
Abrir um pacote de leite comums o grupo 1 corresponde
a: Vestir-se (abotoar a camisa e amarrar os sapatos) /
Lavar a cabega e os cabelos; o grupo 2 corresponde
a: Levantar-se de maneira reta de uma cadeira com
encosto e sem bragos |/ Deitar-se e levantar-se da cama
e o grupo 5: Lavar e secar o corpo apds o banho /
Tomar banho de chuveiro / Sentar-se e levantar-se de
um vaso sanitdrio.

As questoes relacionadas a esses grupos sio
referentes a atividades que necessitam de uma
coordenacio motora fina a uma coordenagio motora
grossa, além de uma atividade ativa dos membros

superiores, da coluna e da cadeia muscular posterior.
Tal quadro ocorre talvez pelo fato de serem idosos
ativos — pescadores e rendeiras, na sua maioria —
que fazem sua atividade laboral hd muitos anos,
possuindo, assim, um preparo fisico para realizar
tarefas que proporcionam uma descarga maior nessas
regioes corporais.

Alves et al. (2007) pontuam que a manutengio
da capacidade funcional pode ter implicacoes
para a qualidade de vida dos idosos, pois estd
diretamente relacionada com a forma pela qual o
individuo se mantém na comunidade, desfrutando
a sua independéncia até as idades mais avancadas.
Assim, a detecgio precoce e a avaliacdo periddica dos
parAmetros funcionais fazem-se necessérias, a fim de
se manterem pelo maior tempo possivel a autonomia
e o bem-estar do individuo (SCHNEIDER;
MARCOLIN; DALACORTE, 2008).

A Figura 2 dispde que alguns grupos tiveram
valor 3 (mdxima incapacidade). Nos grupos 7 (21%)
e 8 (20%), o valor 3 foi alto em relagao aos outros
grupos. O grupo 7 corresponde as questdes: Segurar-se
em pé no dnibus ou trem / Abrir potes ou vidros de
conservas que jd tenham sido abertos | Abrir e fechar
torneiras; e o grupo 8: Fazer compras perto de onde
mora | Entrar e sair do onibus / Varrer e usar o rodo
para o chéo.

Pode-se observar, com a Figura 2, que as questoes
que mais apresentaram dificuldades de realizacio
foram as que necessitavam de movimentos de punho,
principalmente, os desvios ulnar e radial (grupo 7).
Também ¢ relevante citar a questiao do deambular

Grupos (G) do HAQ com valor 0 (sem dificuldade)

10%

10%

16%

14%

15%

18%
DGl mG2 O0G3 OG4
BG5S @BG6 mG7 OGS

Figura 1. Grupos (G) do HAQ com valor 0 (sem
dificuldade).
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Grupos (G) com valor 3 (maxima incapacidade)

6%

14% %

15%

oGl mG2 O0G3 OG4
BG5S @G mG7 OGS

Figura 2. Grupos (G) com valor 3 (Maxima
incapacidade).

e de fazer atividades que necessitem do esforco da
regido da coluna lombar e tordcica, que também sio
regides desgastadas por esses idosos, pescadores ¢
rendeiras, em sua maioria.

Rosa et al. (2003, p. 47), afirmam que:

[...] 2 manuten¢do da capacidade funcional pode
ter importantes implicagoes para a qualidade
de vida dos idosos, por estar relacionada com
a capacidade de ocupar-se com o trabalho até
idades mais avancadas e/ou com atividades
agraddveis. Parece, portanto, bastante relevante
planejar programas especificos de intervengio
para a eliminagio de certos fatores de risco
relacionados com a incapacidade funcional.

Na comunidade do Pontal da Barra, comunidade
ribeirinha, os idosos sdo bastante ativos, participativos
em associagdes, grupos educativos (grupo de homens
e de idosos) e de alongamento. O estabelecimento
de agbes preventivas ¢ possibilitado pelo manejo de
acdes em atividades sociais, promovendo a a¢io de
grupos, descobrindo as potencialidades, trabalhando
a vulnerabilidade e estimulando uma vida saudével
e associativa (ROSA et al., 2003; BRASIL, 2009).

4 Conclusao

Os resultados deste trabalho permitem concluir
que a maioria dos idosos participantes deste estudo
apresentou um nivel de capacidade funcional mais
préoxima do “sem incapacidade”; ou seja: eram,
em sua maioria, idosos capazes de realizar de
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forma independente suas atividades cotidianas,
sendo, assim, um grupo de idosos diferenciado.
Destaca-se, a partir do presente estudo, a necessidade
da investigagao de alguns fatores determinantes
que podem influenciar na capacidade funcional,
como os fatores socioeconémicos, demogréficos e
relacionais, e a autopercepgao de satide. Acredita-se
que, a partir da identificagio do perfil dos idosos
quanto ao seu nivel de capacidade funcional, serd
possivel elaborar estratégias e agdes direcionadas para
esse publico, principalmente no que diz respeito as
questoes funcionais.
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