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Resumo

Buscando operacionalizar o conceito de funcionalidade, a Organizacdo Mundial da Saide
publicou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF), que
possibilita o registro de perfis de funcionalidade, incapacidade e saide e seus dominios
relacionados. Objetivo. Conhecer o estado de funcionalidade dos participantes de um servigo
de atencdo ao idoso utilizando a CIF. Método. A amostra foi composta por 59 participantes,
que responderam a dois questiondrios elaborados, com base na CIF, além do Miniexame do
Estado Mental (MEEM). Os dados foram tratados no IBM SPSS Statistics 20. Resultados.
Registrou-se idade média de 65,8 anos (£ 7,5), prevaléncia de mulheres, individuos com alta
escolaridade e com renda familiar de 8 salarios minimos ou mais. Pontuacdo igual ou superior
a 25 pontos no MEEM foi alcangada por 89,8% da amostra. A maioria dos participantes ndo
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apresentou deficiéncia em Fung¢des do Corpo nem dificuldade em Atividades e Participacdo e
considerou seu ambiente como facilitador, o que permitiu inferir que tais sujeitos apresentaram
bom estado de funcionalidade. Porém, os que o fizeram relataram dificuldades relativas as
funcdes mentais e atividades relacionadas a cognicdo. A CIF mostrou-se um importante
instrumento para acessar a saude e seus estados relacionados possibilitando uma leitura das
necessidades dos sujeitos, ndo apenas ressaltando as demandas bioldgicas, psicologicas e
sociais, mas também indicando a interdependéncia entre as mesmas.

Palavras-chave: Idoso. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Saide do Idoso. Servigos de Sauide para Idosos.

Abstract

To know the state of functionality of the elderly enrolled in an elderly care service using the
ICF. Methods: The sample consisted of 59 subjects who answered two questionnaires
developed by the authors, in addition to the Mini Mental State Examination (MMSE). Data
were treated in the IBM SPSS Statistics 20. Results: The mean age was of 65.8 years (= 7.5),
with the prevalence of women, subjects with high educational level and family income of 8
minimum wages or more. In the MMSE, 89.8% achieved scores at 25 point or above. The
majority showed no impairments in Body Functions and in Activities and Participation.
Participants had considered the environment where they live as a facilitator, allowing inferring
that they present a good state of functioning. However, those who did reported difficulties
related to mental functions and activities related to cognition. The CIF proved to be an important
instrument for accessing health and its related states, allowing a reading of the subjects' needs,
not only highlighting the biological, psychological and social demands, but also indicating the
interdependence between them. Conclusions: The ICF has been an important tool for access
health and the states related to it enabling a reading of the subjects' needs, not only highlighting
the biological, psychological and social demands, but also indicating the interdependence
between them.

Keywords: Aged. International Classification of Functioning, Disability and Health. Health
of the Elderly. Health Services for the Aged.

Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno global, demonstrado estatisticamente e
vivenciado nas diversas instancias sociais.

No Brasil, esse fendmeno suscita a necessidade de reorganizacdo dos modelos
assistenciais, a fim de adequé-los ao novo perfil demogréfico e epidemioldgico da populagao.

Para Veras (2012), o sistema de satide precisa ser ajustado, tendo em vista que seus
modelos de atencao a saide do idoso mostram-se ineficientes e caros, necessitando de estruturas

inovadoras e criativas. Nesse contexto, a capacidade funcional aparece como o melhor conceito
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para instrumentalizar e operacionalizar uma politica contemporanea de atencdo a saide da
pessoa idosa.

Ponderando as transi¢cdes demogréfica e epidemioldgica atuais, a capacidade funcional
vem sendo considerada tanto como medida de avaliag¢ao de satide (Castro, 2008), quanto como
indicador de sadide do idoso (Del Duca, Silva e Hallal, 2009’.

Estudar a saide pela via da funcionalidade significa pensa-la biopsicossocialmente, o
que vem de encontro ao preconizado pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS, 2003) quando
elaborou a CIF instituindo o registro de perfis de funcionalidade, incapacidade e saide em
dominios da sadde e seus significantes, descritos a partir do corpo, do individuo e da sua
interagdo social.

Para Fontes, Botelho e Fernandes (2013), o conhecimento da funcionalidade e da
incapacidade da pessoa idosa deve ser a base para a organizacdo de agdes adequadas
direcionadas a saude desse segmento populacional. Entretanto, para que esse conhecimento seja
consistente, € essencial uma avalia¢do abrangente, multidimensional e sistematizada, conforme
preconizada pela OMS e operacionalizada pela CIF.

A atenc¢do ao idoso se da em varias instancias, porém, derivada da assisténcia pautada
no modelo biomédico, a producdo cientifica ainda reflete mais as a¢des voltadas as praticas
voltadas s institui¢cdes de longa permanéncia. Assim sendo, as oportunidades de socializagao,
desenvolvimento de habilidades e estimulos cognitivos fornecidos pelos nicleos de
maturescéncia em cendrios como universidades, par6quias e outros contextos carecem de
conhecimento de base para aprimorar sua oferta de cursos e atividades, cumprindo a funcdo a
que se propdem.

Conhecer o estado de funcionalidade dos participantes de um servico de atencdo ao
idoso em uma perspectiva ampliada, pode fornecer informacdes que subsidiem a adequacdo do

servico as demandas do seu ptblico e o aperfeicoamento das atividades ofertadas, visando a

PsicolArgum. 2017 jul./dez., 35(90), 1-31 3



saude e o bem-estar do sujeito que transcende o corpo formado por um imenso conjunto de
células e pensa, sente, age e se relaciona.
Desse modo, o objetivo deste estudo foi conhecer o estado de funcionalidade dos

participantes de um nucleo universitario de atencao ao idoso utilizando a CIF.

METODO

O estudo de carater descritivo foi realizado em um ntdcleo de atengdo ao idoso,
localizado em uma institui¢do de ensino superior do municipio de Curitiba (Parana, Brasil), que
oferece cursos para pessoas da comunidade com idade igual ou superior a 50 anos. Durante o
periodo da coleta dos dados (segundo semestre de 2014), os cursos oferecidos atendiam

aproximadamente 250 alunos matriculados e estavam agrupados conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 — Oferta de cursos

SEGMENTOS CURSOS NUMERO DE ALUNOS

Sadde e Bem-Estar Arte de Viver 58
Conversa sobre o Amadurecer
Oficina de Memoria

Pilates

Arte e Cultura Coral 65
Danca
Pintura
Teatro

Informaética Informatica Basica 101
Informatica Intermediaria
Informatica Avancada

Linguas Estrangeiras Espanhol Bésico 156
Espanhol Intermediério
Francés Basico

Francés Intermediario
Inglés Bésico

Inglés Pré-Intermediario
Inglés Intermediario
Inglés para Viagem
Italiano Bésico

Italiano Pré-Intermediario
Italiano Intermedidrio
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A amostra por conveniéncia foi composta por 59 participantes desse servico. Diante do
nimero de voluntéarios, muito inferior ao nimero de matriculados, € vélido esclarecer que se
respeitou a vontade e a disponibilidade dos sujeitos para a participagcdo no estudo.

Nao houve critérios de inclusdo ou exclusao, tendo em vista o interesse pelo estado de
funcionalidade de todos os participantes do referido servigo.

E importante mencionar que 11 participantes ndo tinham 60 anos ou mais, conforme o
limite etario adotado pelo Estatuto do Idoso (2009). Contudo, visto que o servico em questao
oferece cursos para pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, optou-se por inclui-los.

Foram utilizados um Questiondrio Biosociodemografico, Questiondrio de
Funcionalidade e Miniexame do Estado Mental (MEEM).

O Questionario Biosociodemogréafico foi criado pelas autoras, com base no Checklist da
CIF, e foi utilizado para caracterizar os sujeitos em relacdo a varidveis sociodemogréficas e
condicdes de satde.

O Questionario de Funcionalidade foi organizado pelas autoras, com base na CIF e
guiou a classificacdo das categorias da CIF mais relevantes para o contexto do servigo.

As categorias da CIF foram selecionadas a partir da observacao das aulas dos cursos e
demais interacdes, tendo como objetivo classificar o nivel de funcionalidade dos sujeitos
independentemente de qualquer condicao clinica.

A validade aparente (Martins, 2006), desse questiondrio foi verificada por meio de um
teste piloto, realizado com trés idosos da comunidade. As validades de contetdo e constructo’
e a clareza por sua vez, foram verificadas por 3 profissionais da satide, doutores, com dominio
do modelo e com producdo cientifica relacionada a CIF, os quais apds algumas sugestdes
acatadas quanto aos exemplos utilizados na formulacdo das perguntas relacionadas as

categorias consideraram o instrumento valido e claro.
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O MEEM, elaborado por Folstein, Folstein € McHugh (1975), € um dos testes mais
utilizados para rastrear comprometimento cognitivo’, e foi empregado tanto para acessar as
condig¢des cognitivas dos sujeitos quanto para guiar a classificagdo das categorias da CIF.

Para acessar as condi¢des cognitivas dos sujeitos, adotou-se ponto de corte tinico, 24/25
(caso/nao caso) segundo Valle, Castro-Costa, Firmo, Uchoa e Lima-Costa, (2009).

Ja para guiar a classificacdo das categorias da CIF, os resultados de orientacdo temporal
(ano, més, dia do més e dia da semana) classificaram a categoria b1140, de orienta¢do espacial
(pais, cidade, local e andar) a categoria b1141, de registro e evocagdo a categoria b1440, de
atencdo e cdlculo (subtracdo de setes seriadamente), a categoria b1400 e de linguagem a
categoria b1672.

Os cddigos das categorias da CIF foram gerados comparando o percentual referente ao
numero de respostas corretas em dada dimensao do MEEM com o percentual relativo a extensao
da deficiéncia em dada categoria CIF.

As categorias de Funcdes do Corpo foram classificadas por seus cddigos acrescidos de
um qualificador genérico com escala negativa. As categorias de Atividades e Participacao
foram classificadas por seus codigos acrescidos unicamente do primeiro qualificador genérico,
o qual indica desempenho. Por fim, as categorias de Fatores Ambientais foram classificadas
por seus codigos acrescidos de um qualificador genérico com escala positiva ou negativa.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2010 e tratados no IBM SPSS Statistics
20.

Para a andlise estatistica, as opcdes pelo qualificador 9 (ndo aplicavel), foram
desconsideradas, por assumirem carater neutro nesse caso especifico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade

Catolica do Parana, conforme o Parecer N° 543.578.
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RESULTADOS

A idade média dos sujeitos foi 65,8 anos (* 7,5), e 84,7% eram mulheres. Quanto a
escolaridade, 16,9% estudaram o ensino fundamental (parcial ou completamente), 35,6% o
ensino médio (parcial ou completamente) e 47,5% o ensino superior (parcial ou completamente)
e/ou pds-graduacdo. A renda familiar estava assim distribuida: 23,7% recebiam até 4 salarios
minimos, 35,6% de 5 a 8 salarios minimos e 40,7% de 8 salarios minimos ou mais.

A maioria dos participantes avaliou com o boa sua sadde fisica (44,1%) e mental como
muito boa (39%). Entre os 78% que relataram alguma alterac@o de sadde, a hipertensdo arterial
sist€émica ocorreu em 40,7%, hipercolesterolemia em 18,6%, distirbios da tireoide em 11,9%,
distirbios da coluna em 11,9 %, diabetes em 10,2% e outros quadros clinicos em 44,1%. O uso
de medicamento prescrito foi relatado por 84,7% da amostra (categoria e1101). Este dado foi
utilizado apenas para categorizacao da amostra ndo tendo sido objeto de classificagdo.

Quanto a condigao cognitiva, o escore médio dos sujeitos no MEEM foi 27,1 (+ 2,1),
tendo variado entre 22 e 30 pontos, tendo a maioria (89,8%), alcancado pontuagdo igual ou
superior a 25.

O perfil funcional dos participantes da pesquisa foi tracado por meio de observagao, do
Questionario de Funcionalidade e do MEEM. Esses meios forneceram dados em relagdo as

categorias da CIF apresentadas no Quadro 2, tornando possivel gerar codigos.
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Quadro 2 — Categorias da CIF investigadas

COMPONENTE

CAPITULO

CATEGORIA

Fun¢des do Corpo

1 — Funcdes mentais

b1140 (Orientacdo em relacdo ao tempo)

b1141 (Orientacdo em relacdo ao lugar)

b11420 (Orientacdo em relacdo a si proprio)

b11421 (Orienta¢do em relacdo a outros)

b1264 (Disposicdo de viver novas experiéncias)

b1300 (Nivel de energia)

b1301 (Motivagao)

b1400 (Manutencao da atenc¢do)

b1401 (Mudanga da aten¢do)

b1403 (Compartilhar a atencio)

b1440 (Memoéria de curto prazo)

b1441 (Memoéria de longo prazo)

b1672 (Func¢des integradoras da linguagem)

Atividades e Participacao

1 — Aprendizagem e aplicacdo de conhecimento

d110 (Observar)

d115 (Ouvir)

d1551 (Aquisi¢do de habilidades complexas)

d1750 (Resolver problemas simples)

d1751 (Resolver problemas complexos)

2 — Tarefas e demandas gerais

d2102 (Realizar uma tarefa unica, de forma independente)

d2103 (Realizar uma tarefa inica em um grupo)

d2202 (Realizar tarefas miltiplas, de forma independente)

d2203 (Realizar tarefas miltiplas em um grupo)

3 - Comunica¢do

d3503 (Conversar com uma pessoa)

d3504 (Conversar com muitas pessoas)

d3550 (Discussdo com uma pessoa)

d3551 (Discussdo com vérias pessoas)

d3600 (Utilizacdo de dispositivos de comunicagdo)

4 - Mobilidade

d4500 (Andar distancias curtas)

d4501 (Andar distancias longas)

d4502 (Andar sobre superficies diferentes)

d4601 (Deslocar-se dentro de edificios que ndo a prépria casa)

d4701 (Utilizagdo de transporte motorizado privado)

d4702 (Utilizagdo de transporte ptblico)

d4751 (Dirigir veiculos motorizados)

5 — Cuidado pessoal

d5701 (Controle da dieta e forma fisica)
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d5702 (Manter a prépria saide)

7 — Relagdes e interacdes interpessoais

d7100 (Respeito e afeto nos relacionamentos)

d7103 (Atitude critica nos relacionamentos)

d7104 (Insinuagdes sociais nos relacionamentos)

d7105 (Contato fisico nos relacionamentos)

d7200 (Iniciar relacdes)

d7201 (Terminar uma relacio)

d7202 (Regula¢do dos comportamentos nas interacdes)

d7203 (Interagir de acordo com as regras sociais)

d7600 (Relacdes pai-filho)

d7603 (Relacdes com outros parentes)

9 — Vida comunitaria, social e civica

d9204 (Hobbies)

d950 (Vida politica e cidadania)

Fatores Ambientais

1 — Produtos e tecnologia

el251 (Produtos e tecnologia de assisténcia para comunicagdo)

el500 (Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcdo para
entrada e saida de edificios de uso publico)

el501 (Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e constru¢do para o
acesso as instalacdes internas dos edificios para uso publico)

el502 (Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcdo para
indicacdo de direcdo, orienta¢do de percurso e designacdo de locais em edificios de
uso publico)

3 — Apoio e relacionamentos

€310 (Familia imediata)

€320 (Amigos)

€325 (Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade)

4 - Atitudes

e460 (Atitudes sociais)

e465 (Normas, praticas e ideologias sociais)
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De acordo com a Tabela 1, a maioria dos sujeitos nao apresentou qualquer deficiéncia
nas categorias de Fun¢des do Corpo. Todavia, considerando-se apenas auséncia e presenca de
deficiéncia, independentemente da extensao da dltima, observa-se que nas categorias b1400 e
b1440, 54,2% e 57,6% respectivamente apresentaram alguma deficiéncia.

Enquanto na categoria b11420 (Orientacdo em relagdo a si proprio) nenhum sujeito
apresentou qualquer deficiéncia, nas categorias b11421, b1301, b1400, b1401, b1403 e b1441

alguns apresentaram deficiéncia completa.

Tabela 1 — Funcdes do Corpo

EXTENSAO DA DEFICIENCIA

CATEGORIA
o | 1 2 3 4

b1140 (Orientac@o em relagdo ao tempo) 55(93,2) 4(6,3)
b1141 (Orientacdo em relacdo ao lugar) 58 (98,3) 1(1,7)
b11420 (Orientagdo em relacao a si proprio) 59 (100)
b11421 (Orientagdo em relacdo a outros) 43 (74,1) 10(17,2) 4(6,9) 1(1,7)
b1264 (Disposi¢do de viver novas experiéncias) 42 (71,2)  9(15,3) 8 (13,6)
b1300 (Nivel de energia) 32(54,2) 15(254) 9(153) 3(5,1)
b1301 (Motivagao) 34 (57,6) 14 (23,7) 5(8.,5) 5(8.5) 1(1,7)
b1400 (Manutencao da atencao) 27 (45,8) 3(5,1) 9(15,3) 19(32,2) 1(1,7)
b1401 (Mudanca da atengao) 39 (66,1) 11(18,6) 7(11,9) 2 (3,4)
b1403 (Compartilhar a aten¢ao) 33(56,9) 16(27,6) 6(10,3) 3(5,2)
b1440 (Memoria de curto prazo) 25@42,4) 22373 8(13,6) 4 (6,8)
b1441 (Memoria de longo prazo) 47(79,7)  4(6.8) 4(6,8) 2(3.4) 2(3.4)
b1672 (Funcdes integradoras da linguagem) 50 (84,7)  8(13,6) 1(1,7)

Nota: resultados descritos por frequéncia (percentual).
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De maneira semelhante, a maioria dos sujeitos referiu ndo apresentar dificuldade nas
categorias de Atividades e Participacdo, conforme exposto na Tabela 2. Entretanto, nota-se que
nas categorias d3550, d3551, d3600, d4502 e d7201, mais da metade apresentou alguma
deficiéncia.

Apenas nas categorias d4701, d7100 e d7203, nao foram referidas dificuldades de
magnitude igual ou superior a 50%.

Janas categorias d110, d115, d1751, d3600, d5701, d7201 e d950 ocorreram os maiores

percentuais de dificuldade completa.
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Tabela 2 — Atividades e Participacdo

EXTENSAO DA DIFICULDADE

CATEGORIA
0 1 | 2 | 3 4

d110 (Observar) 43 (74,1) 9 (15,5) 3(5,2) 3(5,2)
d115 (Ouvir) 38 (64,4) 8 (13,6) 8 (13,6) 3(5,1)
d1551 (Aquisi¢do de habilidades complexas) 40 (67,8) 10 (16,9) 6(10,2) 1(1,7) 234
d1750 (Resolver problemas simples) 45 (76,3) 8 (13,6) 4 (6,8) 2(3.4)
d1751 (Resolver problemas complexos) 29 (50,9) 16 (28,1) 6 (10,5) 3(5,3) 3(5,3)
d2102 (Realizar uma tarefa tnica, de forma independente) 39 (67,2) 13 (22,4) 2(3.4)
d2103 (Realizar uma tarefa inica em um grupo) 33 (57,9) 16 (28,1) 5(8.,8) 2 (3.5 1(1,8)
d2202 (Realizar tarefas multiplas, de forma independente) 45 (76,3) 10 (16,9) 2(3.4) 1(1,7) 1(1,7)
d2203 (Realizar tarefas multiplas em um grupo) 34 (58,6) 19 (32,8) 4(6,9) 1(1,7)
d3503 (Conversar com uma pessoa) 47 (79,7) 9 (15,3) 2(3.4) 1(1,7)
d3504 (Conversar com muitas pessoas) 39 (66,1) 12 (20,3) 7(11,9) 1(1,7)
d3550 (Discussdo com uma pessoa) 28 (47,5) 19 (32,2) 8 (13,6) 2(3.4) 234
d3551 (Discussdo com varias pessoas) 23 (39,7) 17 (29,3) 15 (25,9) 1(1,7) 234
d3600 (Utilizag@o de dispositivos de comunicacio) 22 (37,9) 12 (20,7) 11 (19) 10 (17,2) 3(5,2)
d4500 (Andar distancias curtas) 55 (93,2) 3(5,1) 1(1,7)
d4501 (Andar distancias longas) 50 (84,7) 4 (6,8) 2 (3,4) 2 (3,4) 1(1,7)
d4502 (Andar sobre superficies diferentes) 28 (47,5) 19 (32,2) 8 (13,6) 3(5,1) 1(1,7)
d4601 (Deslocar-se dentro de edificios que ndo a propria casa) 43 (72,9) 11 (18,6) 3(5,1) 1(1,7) 1(1,7)
d4701 (Utilizag@o de transporte motorizado privado) 57 (96,6) 234
d4702 (Utilizaga@o de transporte publico) 50 (89,3) 4(7,1) 1(1,8) 1(1,8)
d4751 (Dirigir veiculos motorizados) 38 (86,4) 2(4.)5) 3(6,8) 1(2,3)
d5701 (Controle da dieta e forma fisica) 33 (55,9) 13 (22) 2(3.4) 7(11,9) 4 (6,8)
d5702 (Manter a propria satide) 42 (71,2) 9 (15,3) 6(10,2) 2 (3,4)
d7100 (Respeito e afeto nos relacionamentos) 47 (79,7) 6(10,2) 6 (10,2)
d7103 (Atitude critica nos relacionamentos) 34 (57,6) 17 (28,8) 6 (10,2) 2(33.4)
d7104 (Insinuagdes sociais nos relacionamentos) 55(93,2) 3@, 1(1,7)
d7105 (Contato fisico nos relacionamentos) 51 (86,4) 4 (6,8) 2(3.4) 1(1,7) 1(1,7)
d7200 (Iniciar relagoes) 44 (74,6) 9 (15,3) 4 (6,8) 1(1,7) 1(1,7)
d7201 ( Terminar uma relagcdo) 23 (39,7) 21 (36,2) 8 (13,8) 3(5,2) 3(5,2)
d7202 (Regulag@o dos comportamentos nas interagdes) 34 (58,6) 12 (20,7) 8 (13,8) 3(5,2) 1(1,7)
d7203 (Interagir de acordo com as regras sociais) 55 (96,5) 2 (3.5
d7600 (Relagbes pai-filho) 41 (77,4) 9(17) 1(1,9) 2 (3,8)
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d7603 (Relagdes com outros parentes)
d9204 (Hobbies)
d950 (Vida politica e cidadania)

48 (82.8) 7(12,1)
48 (82.8) 4(6,9)
37 (64.9) 6 (10,5)

2(3.4)
4(6,9)
8 (14)

1(1,7)
1(1,7)
3(5.3)

1(1,7)
3(5.3)

Nota: resultados descritos por frequéncia (percentual).
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Como pode ser visto na Tabela 3, tratando-se do componente Fatores Ambientais, a
maioria dos sujeitos considerou o ambiente em que vive como facilitador. Contudo, a0 mesmo
tempo em que as categorias e1501, e1502 e €320 ndo foram consideradas barreiras por nenhum

dos individuos, as categorias €460 e e465 foram reportadas como obstaculo para algums.
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Tabela 3 — Fatores Ambientais

CIF EXTENSAO DO FACILITADOR EXTENSAO DA BARREIRA
0 +1 | +2 | 43 | 4 1 | 2 | 3 4

el251 6(109) 5(9,1) 8(145 35(63,6) 1(1,8)
e1500 10(16,9) 6(102) 3 (5,1) 58,5 32(542) 234 1(1,7)
el501 7(11,9)  5(85) 3(5,1) 4(6,8) 40 (67,8)
el502 6(102)  3(,1)  6(102) 5(85) 39(66,1)
€310 7(123)  5(88) 5(8,8) 13(22,8) 26 (45,6) 1(1,8)
€320 9(153) 6(10,2) 8(13,6) 12(20,3) 24 (40,7)
€325 11190 6(103) 6(10,3) 13(22,4) 21(362) 1(1,7)
e460 16 (27,6) 6(103) 12(20,7) 11(19)  5(8,6) 2(3,4) 4 (6,9) 2 (3,4)
e465 7(123) 14(24,6) 13(22,8)  4(7) 9(158) 2(3,5) 4(7) 2(3,5) 4(7)

Nota: Resultados descritos por frequéncia (percentual).

Legenda:
Produtos e tecnologia de assisténcia para comunicacao
Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcao para entrada e saida de edificios de uso

el251
el1500

el501

el502

e310
€320
e325
e460
e465

publico

Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e constru¢cdo para o acesso as instalacdes internas
dos edificios para uso publico
Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcdo para indica¢do de dire¢do, orientacio

de percurso e designacdo de locais em edificios de uso ptiblico
Familia imediata

Amigos

Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos € membros da comunidade

Atitudes sociais

Normas, préticas e ideologias sociais
Ver perguntas.
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DISCUSSAO

Inicialmente € importante mencionar que a comparagdo entre os resultados deste
e de outros estudos foi limitada pelas diferencas quanto ao objeto e ao método, visto que
ainda ha poucos estudos com idosos que adotem o modelo da CIF.

Neste estudo os sujeitos apresentaram perfil sécio demogrifico semelhante
aqueles encontrados em estudos realizados com idosos participantes de universidades da
terceira idade (Lourenco e Veras, 2006; Irigaray e Schneider, 2008).

E valido esclarecer que o servi¢o de atencao ao idoso onde aconteceu a coleta dos
dados nao € considerado uma universidade da terceira idade, mas suas caracteristicas
estruturais e metodoldgicas correspondem a essa modalidade de servigo mais do que a
qualquer outra.

Houve predominio de auto avaliagdo positiva da sadde fisica e mental. Esse tipo
de auto avaliacdo vem sendo considerada um indicador de saude tdo importante quanto
os dados objetivos. (Roque et. al., 2011;Blazer, 2014).

O uso de medicamento prescrito foi relatado por 84,7% dos sujeitos, enquanto
78% disseram apresentar alguma alteracdo de saude. Esse achado permite supor que
algumas pessoas ndo entendam determinadas condicOes de saude como doengas,
especialmente disfungdes cronicas como hipertensdao arterial sist€émica e
hipercolesterolemia, acreditando serem inerentes ao processo de envelhecimento, o que
denota uma percep¢do negativa deste ciclo de vida por parte deles, por meio de uma
naturalizacdo das doencas sem considerar sua repercussao na funcionalidade.

A maioria dos sujeitos alcangou pontuagdo igual ou superior a 25 pontos no

MEEM, revelando a preservagdo da sua condi¢do cognitiva. A participagdo em
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universidades da terceira idade pode favorecer a manutencdo da condi¢do cognitiva.
Soma-se a isso o fato da escolaridade ser um fator fortemente associado ao desempenho
no MEEM (Veras, 2012; Vale, 2009), e no presente estudo a maioria dos individuos
apresentar alta escolaridade.

A maioria ndo apresentou deficiéncia em Func¢des do Corpo nem dificuldade em
Atividades e Participacdo, bem como considerou o ambiente em que vive como
facilitador. Esses achados permitem inferir que, em geral, esses individuos apresentaram
bom estado de funcionalidade.

Tais resultados corroboram conclusdes de estudos anteriores realizados com base
na CIF (Lopes et al., 2013), avaliando a funcionalidade de idosos portugueses registrados
nas bases de dados da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, observaram
preservacdo de grande parte das dimensdes da mesma até aproximadamente 75 anos de
idade. Vale lembrar que na presente investigacao registrou-se idade média de 65,8 anos
(*7,5).

De maneira semelhante, Aradjo e Faro (2014), verificaram estado de
funcionalidade pouco comprometido entre idosos brasileiros participantes do Centro de
Convivéncia do Idoso do Vale do Paraiba. Contudo, entre as caracteristicas da amostra
investigada observou-se idade média de 72 anos, predominio de individuos com 5 a 10
anos de escolaridade e com renda de 1 salario minimo, dados esses bastante diferentes
dos encontrados na presente pesquisa.

Nas categorias b1400 (Manutencao da atencao) e b1440 (Memdria de curto prazo)
mais da metade dos sujeitos apresentou deficiéncia. Além disso, alguns individuos
apresentaram defici€éncia completa nas categorias b11421 (Orientacdo em relacdo a
outros), b1400 (Manutencdo da atencdo), bl401 (Mudanca da atencdo), b1403

(Compartilhar a aten¢do) e b1441 (Memoria de longo prazo).
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Esses dados sugerem a necessidade de atentar as questdes relacionadas a cognicao
por meio de refor¢co ou ampliacdo de estratégias como oficinas de memoria e outras
atividades, utilizando-se de mecanismos de avaliacdo por meio de testes cognitivos
validados. A utilizacdo da CIF permite ainda avaliar os dominios de funcionalidade
aplicando a mesma técnica de classificacio da coleta de dados inicial apds um periodo de
atividades, para que se verifique o alcance dos objetivos tragcados.

Conforme a Organizacdo Mundial da Sadde (2005), ao longo do envelhecimento,
algumas capacidades cognitivas diminuem naturalmente, porém, a propria agéncia
supracitada afirma que isso frequentemente € resultado de desuso, doencgas, fatores
comportamentais, psicolégicos e sociais, mais do que do envelhecimento em si. Assim,
intervengdes cognitivas podem maximizar funcdes cognitivas presentes e reduzir os
riscos de declinio das mesmas (Acevedo e Loewenstein, 2007).

Na categoria b1301 (Motivacdo), também ocorreu relato de deficiéncia completa.
Essa categoria estd descrita como “funcdes mentais que produzem os incentivos para agir;
o impulso consciente ou inconsciente para a acao” (p. 68) Organizacao Mundial da Satude
(2003). A percepcdo de deficiéncia completa nesse tipo de categoria pode estar
relacionada a auto eficécia.

De acordo com Bandura (1997), as crencas de auto eficicia sdo as crencas do
individuo a respeito de sua capacidade de organizar e executar agdes necessarias a
obtencdo de determinados resultados. Auto crengas possibilitam as pessoas exercerem
controle sobre seus eventos de vida e sobre como essas crengas se traduzem em motivacao
e realizacao (Rabelo e Cardoso, 2007).

Todavia, alguns estudiosos afirmam que as crengas de auto eficicia geralmente
sd0 pequenas nas pessoas idosas, visto as fortes pressdes sociais em relacdo as

incapacidades atribuidas a velhice: Carneiro e Falcone (2004), sendo que a diminui¢do
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continua do senso de auto eficicia pode causar declinio cognitivo e prejuizos no
funcionamento do comportamento. Essa perspectiva nos leva a crer na importancia desses
ntcleos de apoio que podem por meio de seus cursos e atividades assistir o individuo que
envelhece e se depara com demandas sociais relacionadas ao uso de tecnologias de
informagdo e comunicagao

Nessa perspectiva, pode-se considerar que estratégias focadas nas crencas de auto
eficacia e outras auto crencas, podem favorecer o estado de funcionalidade, o que coloca
o sujeito e sua subjetividade como elemento central, reconhecendo a saide como um
estado complexo que congrega ndo s6 as capacidades (b) e habilidades (d) do ser humano
no ambito individual e coletivo, mas, sobretudo, permite o desenvolvimento de
autonomia para enfrentar demandas que acabam se convertendo em necessidades na vida
moderna como revelado na classificacdo das categorias d3550 (Discussdo com uma
pessoa), d3551 (Discussao com vérias pessoas) € d7201 (Terminar uma relacdo), em mais
da metade dos sujeitos, revelou dificuldade.

Os maiores percentuais de dificuldade completa ocorreram nas categorias d110
(Observar), d115 (Ouvir), d1751 (Resolver problemas complexos), d7201 (Terminar uma
relacdo) e d950 (Vida politica e cidadania). Em contrapartida, nas categorias d7100
(Respeito e afeto nos relacionamentos) e d7203 (Interagir de acordo com as regras
sociais), ndo foram referidas dificuldades de extensdo igual ou superior a 50%. Esses
resultados sugerem o impacto das habilidades sociais no cotidiano desses individuos.

Habilidades sociais sdo comportamentos especificos apresentados em situagoes
igualmente especificas, os quais sdo julgados como competentes ou ndo competentes no
cumprimento da tarefa social’ (Greshan, 2009). Na terceira idade, quando ocorre
diminui¢do das capacidades sensoriais e da prontidao para resposta, algumas habilidades

sdo particularmente importantes, como estabelecer e manter contato social e também lidar
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com os comportamentos sociais decorrentes dos preconceitos em relagdo ao
envelhecimento, que em geral sdo expressos por meio de evitacdo de contato, protecdao
excessiva e reacoes agressivas (Carneiro e Falcone, 2004).

Nesse sentido, a capacidade de interacdo social é essencial para o idoso
estabelecer e manter suas redes de apoio social e garantir maior qualidade de vida (Aradjo

etal., 2011).

Diante disso, é possivel considerar que intervengdes grupais destinadas as
habilidades sociais podem otimizar repertorios comportamentais para demandas
interpessoais.

Nas categorias d3600 (Utilizagdao de dispositivos de comunicacdo) e d4502
(Andar sobre superficies diferentes), a maioria dos sujeitos apresentou dificuldade, sendo
que na primeira dessas categorias registrou-se um dos maiores percentuais de dificuldade
completa. Esses dados sugerem a necessidade de atentar as questdes relacionadas a
acessibilidade.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (2004, p.22), a
acessibilidade € “possibilidade e condicdo de alcance, percep¢do e entendimento para a
utilizagdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento
urbano e elementos”. Ampliando essa definicdo, Aradjo et al. (2011), declaram que a
acessibilidade pode ser considerada uma relagdo entre pessoas e espacos.

Os constantes avancos tecnologicos também vém influenciando as implicacdes da
acessibilidade no cotidiano das pessoas. Diante dessa realidade, as novas tecnologias da
informacdo e comunicacdo podem ser consideradas um dos principais fatores de

segregacdo da populagdo idosa na atualidade (Tavares e Souza 2012).
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Os declinios fisicos e cognitivos proprios do envelhecimento sdo aspectos que
podem dificultar o acesso das pessoas idosas aos espagos reais ou virtuais. Entretanto,
pode-se considerar que estratégias inclusivas podem minimizar barreiras e assim
combater esse tipo de exclusdo social, inserindo idosos de maneira fisica, mas também
psiquica e social (Assis, 2005).

A categoria d5701 (Controle da dieta e forma fisica) também revelou um dos
maiores percentuais de dificuldade completa. Essa categoria esta descrita como “cuidar
de si proprio, tendo consciéncia das proprias necessidades, selecionando e consumindo
alimentos nutritivos e mantendo a forma fisica”. A percep¢do de dificuldade completa
nesse tipo de categoria pode estar relacionada a fatores pessoais, mas também a falta de
informacgodes de satde.

Motivos demograficos, econdmicos e sociais t€ém destacado a promocao da saide
nas politicas referentes ao envelhecimento. No Brasil, a Portaria N° 2.528 de 19 de
outubro de 2006 aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), cuja
finalidade € “[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satide para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide” (Ministério
da Satde, 2006).

Uma das diretrizes da PNSPI € a promocao do envelhecimento ativo e saudavel.
Para tanto, entre outras instrugdes, orienta-se aproveitar as oportunidades para informar
e estimular a prética de nutricdo balanceada e habitos de vida saudaveis. Estas e outras
indicacdes podem ser confrontadas com os achados do perfil funcional para compor
delineamentos programaticos no que se refere aos topicos abordados nos cursos € aos
métodos de operacionalizacdo de estratégias que possam comtemplar as necessidades dos

usuarios deste nicleo.
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As categorias e460 (Atitudes sociais), categoria descrita como opinides e crencas
mantidas gerais ou especificas pelas pessoas de uma cultura e e465 (Normas, praticas e
ideologias sociais), se destacaram como obstaculos para um percentual notdvel dos
sujeitos. E possivel que o julgamento dessas categorias como obstéculos seja oriundo da
representacao social do idoso.

Almeida e Cunha 2003), investigando os elementos das representacdes sociais do
desenvolvimento humano ao longo do curso de vida, encontraram que ao idoso restava
transmitir a sabedoria acumulada para amenizar as marcas da decadéncia bioldgica.

De maneira semelhante, Magnabosco-Martins et al. (2009), descreveram
representacdes sociais do idoso e da velhice e suas variacdes na adolescéncia, idade adulta
e velhice, apresentando como resultados que: os idosos associaram a concepg¢ao de idoso
as relacoes familiares, a atividade e a ideia de “espirito jovem™; os ndo idosos vincularam
a concepcdo de idoso as perdas fisicas e psiquicas, a experiéncia e a sabedoria; todos os
participantes pensaram o envelhecimento como etapa e ndo como processo; por fim,
despontaram aspectos do paradigma lifespan e do construto envelhecimento bem-
sucedido.

Percebe-se a presenca do estere6tipo do envelhecimento, que comumente reduz o
processo as suas perdas. A valorizagdo desse estereotipo causa uma representacdo social
gerontofdbica, influenciando a imagem que a pessoa idosa carrega de si e das
circunstancias que envolvem a velhice (Martins e Rodrigues, 2004).

Esse panorama indica a importancia da reflexdo sobre o papel das universidades
da terceira idade e dos centros de maturescéncia, tendo em vista sua disseminacio no

Brasil a partir de 1990 e considerando que:

[...] estes programas possuem as denominagdes e seguem os modelos os mais
diversos, mas tém propésitos comuns, como o de rever os esteredtipos e
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preconceitos com relacdo a velhice, promover a autoestima e o resgate da
cidadania, incentivar a autonomia, a independéncia, a auto expressdo e a
reinser¢do social em busca de uma velhice bem-sucedida (p. 429)3!.

Programas dessa natureza atendem tanto as necessidades pessoais dos sujeitos em
desenvolvimento quanto as necessidades sociais das populacdes impregnadas por valores
excludentes que devem ser eliminados definitivamente (Veras e Caldas, 2004).

Vencer o preconceito em relagdo ao idoso e respeitd-lo como membro ativo da
sociedade favorece a inclusdo social e a cidadania da pessoa idosa, com estratégias e
instrumentos que favorecam a promog¢ao da satde, e ndo s6 a aquisi¢ao de conhecimentos,
mas, a socializagdo, a reflexdo sobre direitos e deveres, o pertencimento e,
consequentemente, o crescimento de sujeitos apropriados de suas vidas e de sociedades
abertas as possibilidades das diferencas.

Tendo em vista a relevancia de refletir e atuar na satde do idoso considerando-a
a partir da perspectiva biopsicossocial, a CIF mostrou-se um importante instrumento na
viabilizacdo dessa tarefa, pois, possibilitou uma leitura das necessidades dos sujeitos, nao
apenas ressaltando as demandas bioldgicas, psicologicas e sociais, mas, também
revelando a interdependéncia entre as mesmas.

Todavia, para que essa classificacio cumpra integralmente seu objetivo, o
desenvolvimento de estratégias para padronizar a coleta dos dados que embasam a
geracdo dos codigos das categorias poderia favorecer a confiabilidade na comunicacdo
entre seus usudrios € na comparacao dos dados entre diversas instdncias como paises,
estados e servicos de saude.

Por fim, visto que a autonomia proporcionada por um ambiente estimulador e a
seguranca oportunizada por um ambiente acolhedor sdo necessdrias ao bem-estar do
individuo (Oliveira e Simoneau, 2012), € possivel inferir que a devida apropriacao dos

resultados do presente estudo pelo servigo de atencdo ao idoso no qual foi realizada a
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pesquisa pode ser um importante subsidio para manutencdo e melhoria da funcionalidade
e, consequentemente, da qualidade de vida dos idosos participantes.

Os resultados deste estudo podem por exemplo, fundamentar ciclos de palestras e
oficinas tematicas. Além disso, esses conhecimentos podem subsidiar estratégias
pedagdgicas que viabilizem a constru¢cdo do conhecimento de maneira ativa, superando
modelos centrados no professor e pautados na experiéncia de vida e no desejo de aprender
dos participantes, mas, sobretudo, permitindo a eles a reflexdo sobre sua posi¢do neste

ciclo de vida, interrogando-os sobre suas metas e ajudando-os a alcancéa-las.
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