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Resumo

Com o passar dos anos o corpo vai perdendo a capacidade de realizar atividades diarias,
podendo influenciar na qualidade de vida. O objetivo € analisar a associacéo entre a capacidade
funcional e a qualidade de vida em idosos. Estudo transversal, analitico, de carater quantitativo,
realizado no municipio de Maiquinique/BA, com 121 idosos cadastrados em dois programas de
saude da familia. Foi aplicado um questionario sociodemografico, acrescido da Escala de Katz e
de Lawton para avaliacdo da capacidade funcional, além do Whoqol bref para avaliagcdo da
qualidade de vida. Os dados foram analisados com o0 pacote estatistico SPSS 22.0, e a
associacdo entre capacidade funcional e qualidade de vida foi verificada através do teste U de
Mann-Whitney. Foi identificado que 9,9% dos idosos eram dependentes para Atividade Basica
de Vida Diaria (ABVD) enquanto 19% para Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD).
Observou-se que as dependéncias funcionais tanto nas ABVD quanto nas AIVD estiveram
associadas a menor média em todos os dominios da qualidade de vida (p = 0,001), com exce¢éo
para o dominio meio ambiente e a ABVD (p = 0,071). Conclui-se que existe relagdo entre
dependéncia funcional e baixa qualidade de vida em idosos, tanto nos seus aspectos gerais,
guanto nos dominios individualizados.
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Abstract

Over the years, the body loses its ability to perform daily activities, and can influence the quality
of life. The objective is to analyze the association between functional capacity and quality of life
in the elderly. A cross-sectional, analytical, quantitative study was carried out in the municipality
of Maiquinique, Bahia, with 121 elderly people enrolled in two family health programs. A
sociodemographic questionnaire was applied, plus the Katz and Lawton Scale for functional
capacity assessment, and the Whoqol bref for quality of life assessment. The data were analyzed
with the statistical package SPSS 22.0, and the association between functional capacity and
quality of life was verified through the Mann-Whitnney U test. 9.9% of the elderly were dependent
for Basic Activity of Daily Living (ADL) while 19% for Instrumental Activity of Daily Living (IADL).
Functional dependencies in both ADL and IADL were associated with a lower mean in all domains
of quality of life (p = 0.001), except for the environmental domain and ADL (p = 0.071). We
concluded that there is a relationship between functional dependence and low quality of life in the
elderly, both in their general aspects and in the individualized domains.
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Introducao

O processo de envelhecimento promove uma série de modificacdes anatomo-fisioldgicas
no corpo humano, ocasionando, por exemplo, perda de massa corporal, diminuicdo de
mobilidade articular e predisposicdo a patologias reumatoldgicas, contribuindo para reducgédo da
capacidade funcional, isolamento social e influenciando diretamente na queda da qualidade de
vida [1].

Segundo Paula et al. [2], capacidade funcional pode ser definida como a mobilidade que
o individuo tem da realizacdo de tarefas do seu cotidiano, tomada de decisdes sem auxilio e
exercer as atividades instrumentais de vida diaria (AlVD) e atividade basica de vida diéria (ABVD)
sem dificuldade. De acordo com os dados epidemiologicos em territério nacional, na zona urbana
apresenta uma taxa relevante no déficit de funcionalidade entre 13,8% a 15,31% da populacdo
idosa, trazendo consequéncias para a funcionalidade.

A perda da capacidade funcional pode provocar sérios riscos para saude fisica, mental
e social, e consequentemente ocasionar uma reducdo no bem-estar do individuo provocando
dentre outros fatores o isolamento social, a depressdo e demais problemas que poderdo
aumentar a morbimortalidade do idoso, e repercutir na qualidade de vida, fazendo com que essa,
sofra uma reducdo [1]. Para a Organizagdo Mundial da Saude a qualidade de vida é o
entendimento que o individuo tem de sua colocacgéo na vida dentro da situacao educacional e do
sistema de valores de onde habita, e em relacdo a suas metas, probabilidades, padrées e
responsabilidades [3].

A busca para uma qualidade de vida é uma preocupacdo constate para o ser humano,
gue vai desde o nascimento até a terceira idade, sendo sua avaliacdo extremamente importante,
levando em conta a fatores sociais, renda, moradia e familiares, gerando um melhor bem-estar.
Contudo é importante a avaliacdo da capacidade funcional para a prevencdo e promocao da
saude gerando um melhor bem-estar ao individuo [4].

Diante dessas alteracdes na funcionalidade, entende-se como fundamental o
conhecimento da relacdo entre capacidade funcional e qualidade de vida na populacédo idosa, a
fim de adotar-se medidas de prevencéo e promocao a salde, evitando esses agravantes. Sendo
assim este estudo tem como objetivo avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida em
idosos da comunidade.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo, de carater quantitativo,
realizada com idosos cadastrados no Programa de Saude da Familia (PSF), do municipio de
Maiquinique, Bahia.

O municipio estudado, localizado a 592 km da capital do estado, no sudoeste do estado,
possuia no periodo da coleta de dados 10.183 habitantes, distribuidos nas zonas urbana e rural.
A cidade tem baixos indicadores sociodemograficos e educacionais, fato que pode ser observado
pela baixa escolaridade e condicdo socioecondmica da populacdo, qgue em sua maioria €
composta de trabalhadores rurais e prestadores de servigos.

A amostra do estudo foi composta por 121 individuos com idade acima de 60 anos,
abordados em suas residéncias (informadas e localizadas através das informagfes cadastrais
dos idosos no PSF), e que apresentavam o estado cognitivo preservado avaliado através do Mini
Mental [5]. Foram excluidos do estudo individuos que ndo foram capazes de compreender as
perguntas, mesmo com o cognitivo preservado.

Os dados foram coletados em uma Unica etapa, sendo utilizado um questionario
composto por varidveis sociodemograficas, acrescida da escala de Katz para avaliacdo das
ABVD, escala de Lawton e Brody para avaliar as AIVD [6], e o questionario Whoqol-Bref para
avaliagcdo da qualidade de vida.

O indice de Katz ou indice de Atividade de Vida Diaria foi criado para avaliar a
funcionalidade fisica [7]. E utilizada para graduar a funcionalidade do individuo permitindo avaliar
a autonomia do idoso para realizar as atividades basicas e relevantes a vida diaria, constituidas
por Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD): banho; vestir; higiene pessoal; transferéncia;
continéncia e alimentagéo, composta por 6 dominios com um escore total de 6 pontos, no qual o
idoso é classificado como dependente (1) ou independente (0).

A Escala de Lawton [6] tem como func@o avaliar a funcionalidade nas atividades
instrumentais de vida diéria, composta por 9 dominios, podendo variar com o escore de 9 a 27

136



Fisioterapia Brasil 2020;21(2):135-140

pontos. Permite avaliar a autonomia do idoso para realizar as atividades necessarias para viver
de forma independente na comunidade, designadas por Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD): Utilizacdo do telefone, Realizagdo de compras, Preparacdo das refeicbes, Tarefas
domésticas, Lavagem da roupa, Utilizacdo de meios de transporte, Manejo da medicagdo e
Responsabilidade de assuntos financeiros, sendo classificado como dependente (1) ou
independente (0).

O Whogol-Bref que é composto por vinte e seis questdes, sendo definida por 4 dominios,
fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente, e duas questdes gerais. O instrumento
contém escores que podem ser transformados em uma escala de 1 a 5, e quanto maior a média,
melhor a qualidade de vida naquele aspecto avaliado [8].

Todas as etapas da pesquisa seguiram rigorosamente 0s principios éticos da resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), comprovando sua participagdo voluntaria nesta
pesquisa. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR), conforme protocolo CAAE:
69698317.8.0000.5578, e numero de aprovagdo: 2.132.331.

A apreciacdo estatistica desta pesquisa foi realizada pelo pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 22.0. Foram calculadas as frequéncias relativas
e absolutas de todas as variaveis de interesse. A estatistica inferencial utilizada foi o teste do U
Mann-Whitney, para verificagdo da associagdo entre as variaveis. O nivel de significancia
adotado em todas as analises foi de 5% (a = 0,05).

Resultados

Participaram da pesquisa 121 idosos, com idade variando de 60 a 87 anos. Foi possivel
observar que 66 (54,5%) sdo do sexo feminino, e a maioria (63,6%) considera a salude como
boa. As demais caracteristicas sdo apresentadas na tabela I.

Tabela | - Caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais da populagcdo. Maiquinique,
Bahia, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Género
Feminino 66 545
Masculino 55 45,5
Estado civil
Solteiro 13 10,7
Casado 66 545
Divorciado 9 7,4
Vilvo 33 27,3
Escolaridade
Nenhum 24 19,8
Primario 68 56,2
Segundo grau 24 19,8
Terceiro grau 4 3,3
Superior 1 0,9
Atividade fisica
Sim 37 30,6
Nao 84 69,4
Avaliacao saude
Boa 77 63,6
Muito boa 17 14
Regular 25 20,7
Ruim 2 1,7

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela Il apresenta informacdes referente a capacidade funcional dos idosos. Nota-se
gue aproximadamente 10% dos idosos foram classificados como dependentes nas ABVD e 19%
foram dependentes na AIVD.
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Tabela Il - Capacidade funcional de idosos para AlVDs e ABVDs. Maiquinique , Bahia, Brasil,
2017.

Varidveis N %
Dependente 23 19
Independente 98 81
ABVD

Dependente 12 9,9
Independente 109 90,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Abaixo sdo apresentadas as médias dos dominios de qualidade de vida, para os idosos
dependentes e independentes na AIVD e ABVD. Foi possivel verificar que as médias foram
inferiores em todos os dominios para os idosos dependentes, apresentando associagdo positiva
em todas as variaveis, exceto na dependéncia para as ABVD (p = 0,071).

Tabela lll - Associacéo entre os valores médios dos dominios da qualidade de vida dos idosos e
capacidade funcional nas AIVD e ABVD. Maiquinique, Bahia, Brasil, 2017.

n (%) Dominio Dominio Relacbes Meio Qualidade
fisico psicolégico sociais ambiente devida
geral
AIVD
Dependente 23 (19,0) 1,48 1,74 1,70 1,52 1,61
Independente 98 (81,0) 2,16 2,42 2,47 2,04 2,12
Valor p* 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002
ABVD
Dependente 12 (9,9) 1,50 1,67 1,8 1,42 1,58
Independente 109 (90,1) 2,09 2,36 2,4 2,00 2,07
Valor p* 0,001 0,001 0,001 0,071 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Foi possivel identificar que a maioria dos idosos entrevistados (54,5%) foi do sexo
feminino. Esses resultados corroboram as projeces do IBGE que afirma que a populacéo idosa
feminina é de 2,15% da populacéo total de brasileiros, enquanto a masculina é de 1,90%. Esse
aumento do quantitativo do sexo feminino se deve a varios fatores [9], e segundo Campos e
Fernandes [10] aborda que no seu estudo pode ser explicado devido aos homens procurarem
menos os servicos de saude pelo fato de ndo reconhecer o adoecer, ou por medo de ficarem
afastados por recomendac¢&o médica de suas atividades diérias, principalmente aqueles de baixa
renda que necessitam do servigo para sustento.

Quando analisamos a pratica de exercicio fisico, nota-se que apenas 30,6% dos idosos
estudados realizam alguma atividade fisica, demonstrando um dado preocupante, pois nota-se
gue embora estejam ocorrendo mudancas nas praticas de atividade fisica de maneira geral, o
idoso ainda se encontra afastado, por diversos motivos, que vao desde a sensacdo de
incapacidade até a falta de orientacdo para realizacdo, que é mais evidenciado em cidades de
menor porte [11]. Essa prética de atividade deve ser estimulada na populacéo idosa, gerando
diversos beneficios que vao desde o retardo da perda da massa 6ssea até um estado fisico e
mental melhorado [12].

Ao avaliar a capacidade funcional dos idosos, foi possivel verificar que aproximadamente
10% da amostra teve dependéncia nas ABVD. Esses resultados assemelham-se aos estudos de
Calha [13] e Paula et al. [2], que encontrou prevaléncia de dependentes nas ABVD de 6,7% e
10%, respectivamente. Segundo Dias et al. [14], a dependéncia nas ABVD pode ocasionar um
grau de comprometimento nas atividades de higiene pessoal, transferéncias e alimentacao,
trazendo sérios prejuizos na condi¢do de saude do idoso.

Quando investigadas as AIVD, observou-se um grau de dependéncia maior na amostra
se comparado as ABVD, ficando em 19%. Essa maior prevaléncia é algo esperado, pois se sabe
gue as AIVD sao atividades mais complexas e que necessitam de um cognitivo preservado, uma
forca muscular maior e uma mobilidade mais ativa desses idosos [15].

Avancando com as andlises do estudo, foi possivel identificar que a qualidade de vida
geral e seus dominios especificos estiveram associados ao nivel de dependéncia funcional dos
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idosos, tanto para ABVD como para AIVD. Santos e Junior [16] estudaram 225 idosos e
observaram que dentre os requisitos que pode ocasionar a baixa qualidade de vida destaca-se
a dependéncia funcional que, caso esteja presente, resulta em uma saude prejudicada,
influenciando na qualidade de vida geral.

No estudo foi possivel notar que os idosos classificados como dependentes nas ABVD
e/ou nas AIVD tiveram uma menor média no dominio fisico em relagéo aos idosos independentes
(p = 0,001 em ambas as andlises). E sabido que esse dominio remete a questdes que exige
desempenho e condicéo fisica dos idosos, e caso essas estejam ineficazes resultam em uma
qualidade de vida deteriorada [17,13]. Esses achados se mostram de extrema relevancia, pois
entende-se que um envelhecimento com esgotamento das reservas fisicas pode proporcionar
diversas complicacdes que vao desde a perda da autonomia até o isolamento social [18].

Em relacdo aos dominios psicolégicos e relagBes sociais, também foi verificado que,
para ambos, os idosos que tinham dependéncia apresentando uma média inferior (p = 0,001 em
todas as analises). Gomes, Mendes e Fracolli [15] afirmam que a capacidade funcional, influencia
e é influenciada por um estado de desamino por parte do idoso, que muitas vezes por perceber
o déficit fisico e perda da autonomia tende a alavancar seus pensamentos negativos, nao
aproveitar o tempo para realiza¢éo de tarefas, e desenvolver uma baixa autoestima.

Essa associacdo entre capacidade funcional e queda nos dominios psicoldgicos e
relacdes sociais se mostram ainda mais importantes, pois se entende que os relacionamentos
sociais sdo fatores importantes para o bem-estar fisico e mental na vida dos idosos, fazendo com
gue tenham uma melhor salide e aumento da longevidade, garantidos por uma melhor qualidade
de vida [19].

Em relacdo ao dominio meio ambiente, notou-se que embora as médias para ambas as
atividades fossem menores nos idosos dependentes, a associacdo sO foi encontrada para as
AIVD. Almeida [20] explica que o dominio meio ambiente por estar relacionado ao acesso aos
servigos gerais na comunidade, como salide, seguranca, habitacéo e lazer, acaba fazendo com
gue a interferéncia na qualidade de vida ndo seja sentida em atividades mais basicas.

Entende-se através dos resultados apresentados neste estudo que € de extrema
importancia avaliar a capacidade funcional, e buscar preserva-la a fim de evitar uma queda na
qualidade de vida da populacédo idosa.

Este estudo apresenta como limitacdo o seu carater transversal que impede de realizar
as inferéncias de causalidade, entretanto esses efeitos sdo minimizados, pois percebe-se que
através de uma amostra representativa, e do autopoder de associacao encontrado, seus dados
podem ser extrapolados para diferentes populacdes de idosos, servindo de estratégia de rastreio
e prevencao.

Conclusao

Conclui-se que existe relagéo entre dependéncia funcional e baixa qualidade de vida em
idosos, tanto nos seus aspectos gerais, quanto nos dominios individualizados.
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